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Die Fortschritte bei der Transplantation lebenswich-
tiger Organe werden seit Barnards erster Herztrans-
plantation von jedermann mit Bewunderung und Stolz
verfolgt; nicht einmal der Ausbruch des ,kosmischen
Zeitalters* hat das Interesse der Bevblkerung an dieser
mit Recht als medlzinlsch-technische Spitzenleistung
bezeichneten Therapie schmiilern kénnen. Zum groflen
Teil mag diese lnnere Anteilnahme dadurch bedingt
sein, daB der Begriff der Transplantation, der ,Uber-
pflanzung® und ,Ubertragung® tief im BewubBtsein des
Menschen, in der menschlichen Natur und tberhaupt
in den Naturgesetzen begriindet ist. Seit es Leben gibt,
bedient sich die Natur eben dieses Vorganges der
Transplantation zur Erhaltung des Lebens, indem sie
bei der Befruchtung und Zeugung Protopiasma, d. h.
lebendes EiweiB, von einem Lebewesen auf ein anderes
»uberpflanzt, Gewil ist die Befruchtung der Eizelle
durch den Samen ein Spezialfail der Transplantation,
der zunichst wenig Parallelen zu einer Herztransplan-
tation zu haben scheint, und doch bestehen, wie wir
sehen werden, gemeinsame genetische und immuno-
logische Merkmale, die die beiden Vorginge auf eine
biologisch gleichartige Ebene stellen,

Die ,,Ubertragung”

Lingst bevor der Mensch etwas iiber Genetik und Im-
munologie wuBte, lingst bevor er an eine Transplan-
tation im heutigen Sinne denken konnte, kleidete er
seine Erfahrungen bei den Befruchtungsvorgingen von
Pflanze, Tier und Mensch und seine Beobachtungen
iiber die Vererbung in phantasievolle Géttersagen und
Dichtungen, die die Ubertragung korperlicher und gei-
stiger Eigenschaften von einem Lebewesen auf das an-
dere zum Inhalt hatten. Aber auch schon vor diesem
zuniichst miindlich, spéiter schriftlich {iberlieferten
Sagenschatz der K ultur vilker hatten die Natur-
vilker #hnliche Vorsteliungen. Der Steinzeitmensch,
dessen Leben ausschlieBlich von selnem Jagdgilick ab-
hing, hat uns den Glauben an eine magische ,Uber-
tragung“ der Kraft und der Schnelligkeit der Wildtiere
in seinen Hohlenzeichnungen mitgeteilt; der préhisto-
rische Magier (Abb. 1) trug auf seinem Leib die Jagd-
trophien, besonders die Ohren, die Horner, den Schweif,
das Fell des Wildtieres, und glaubte, daB mit diesen
Attributen auch die Kraft und Geschicklichkeit des
Tieres im Kampf ums Leben auf ihn, den k&rperiich
unterlegenen und langsamen Menschen ,libertragen"

wiirden. Das bekannteste Zeugnis einer solchen mysti-
schen Transplantation ist die etwa 25000 Jahre alte
Zelchnung aus der Hdhle Trois Fréres (Stidfrankreich);
sie zeigt einen Mann, der - bekleidet mit Wolfsohren,
Hirschgeweih, Lowenpranken und Pferdeschweif — die
Jagdeigenschaften dieser Tiere auf sich zu ilibertragen
hofft, um als Magier vor einem Jagdunternehmen, aber

Abbildung 1
Der Magier, Vorldufer des Priesterarztes, potenziert
seine Macht durch Tierattribute
(Steinzeitmalerei [ea. 25000 Jahre alt] aus der Hohle
von Trois Fréres, Ariége, Frankreich)

auch als Zauberer, Didmonenbeschwirer und als Vor-
ldufer des Priesters und des Priesterarztes zu fungie-
ren. Vom Magier der préhistorischen Hthlen bestehen
enge gedankliche Beziehungen zu der gréGten Helden-
gestalt der griechischen Sagen- und Gétterwelt, zu
Herakies (Abb. 2). Auch Herakles wird auf den antiken
griechischen Vasenbildern mit einem Liwenfell beklei-
det dargesteilt, wenn er mit Liwenkriiften seine auller-
gewohnlichen Taten vollbringt, z. B. den dreikdpfigen
Hillenhund Zerberus bezwingt, die Apfel der Hespe-
riden holt, den erymanthischen Eber erlegt, den kre-
tischen Stier und die Rosse des Diomedes einfiingt oder
den Augiasstal! reinigt {(Abb. 3). Cheiron erndhrte seinen
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Abbildung 2
mit dem Liwenfell bekleidet, fingt den
Héllenhund Zerberus
(Andokides-Maler, 520 v. Chr., Louvre, Paris)

Herakles,

Abbildung 3
Herakles beherrscht den Héllenhund Zerberus aufgrund
der magischen Kriifte des Lowenfells, Kinig Eurystheus
mup sich in einer Amphora verkriechen
{Caeretaner Hydria, um 525 v. Chr., Louvre, Paris)

beriihmten Pflegesohn Achiiies mit den Eingeweiden
von Léwen und dem Mark von Biren, um ihm die
Kraft dieser Tiere zu iibertragen. Dieser Giaube an die
perorale Transplantation von Eigenschaften ist bel
alien Natur- und Kulturvdikern in Ost und West und
Fernost bis heute weit verbreitet. Zur Zeit der Tatig-
keit des Verfassers in China vor dem zweiten Weltkrieg
aflen die chinesischen Soldaten vor der Schlacht Tiger-
leber, weil die Leber als der Sitz der Tapferkeit galt.
Uber magische und angeblich korperliche Transplan-
tation von Mensch zu Mensch herichtet der antike und
mittelalterliche Volksglaube in vielen Beispielen. So er-

Abbildung 4
Unvollstindiger immunologischer Schutz: An seiner
Achillesferse, der einzigen verwundbaren Stelle, tidlich
getroffen, wird Achilles aus der Schlacht getragen
{Volutenkrater des Kleitias, um 570 v. Chr., Florenz}

ziihlt die Bibel vom Propheten Elias: ,Elias legte sich
auf das Kind und legte seinen Mund auf des Kindes
Mund und seine Augen auf dessen Augen und seine
Hinde auf dessen Hinde*, und so erweckte er den toten
Sohn der Sulamitin zum Leben. Unzihlig sind die Be-
richte von der Ubertragung heilender Kérperstoffe da-
durch, daB Gesunde sich nackt neben oder auf den
Kranken legen. SchlieBlich mulBl in diesem Zusammen-
hang die Berithrung mit der Hand, das Handauflegen
genannt werden, eine Be-,Hand“lung, die bis heute die
mystische Kraft der ,Ubertragung” behalten hat.
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Die Feiung

Eng verkniipft mit diesem Volksglauben an die Trans-
plantation von kborperlich-geistigen Eigenschaften ist
auch der Glaube an die ,Ubertragung"* eines Schutzes
vor allen moglichen Einfllissen und Schiden der Auflen-
welt. Die geistigen Vorliufer dessen, was der Wissen-
schaftler heute Immunisierung nennt, sind unter den
Begriffen der Tarnkappe, des Amuletts, des Tabus und
vieler anderer Sagen und Mirchen verborgen. Herakles
wickelte den kleinen Ajas In das Fell des unverwund-
baren nemeischen Léwen, damit er ebenso unverwund-
bar werde wie dieser. Dem Griechen-Helden Achilles
verlieh seine géttliche Mutter Thetis die Unverwund-
barkeit, allerdings unter AusschluB der Ferse. An einer
todlichen Verletzung seiner , Achillesferse” st der grie-
chische Held dann auch im trojanischen Krieg gefallen
{(Abb. 4). Dieses erste Beispiel fiir einen unwvollstin-
digen immunologischen Schutz wiederholt sich In vie-
len Sagen und Dichtungen bis zu jenem Lindenblatt,
das Siegfrieds Immunitit, durch sein Bad im Drachen-
blut erworben, zunichte machte. Offenbar hat der
Mensch bel den zahllosen Seuchenziigen des Altertums

Abbildung §

Mit der Pockenimpfung werden auch Kuh-Eigenschaften
auf den Menschen transplantiert
(Karikatur von J. Gillray, 1802)

und Mittelalters genau beobachtet, daB es eine Im-
munitdt, auch eine zeitweise und eine ,relative* Im-
munitit gegen toédliche Seuchen gibt. In seinem Be-
diirfnis nach Rationalisierung solcher Beobachtungen
hat er die schinsten Sagen und Mirchen von Gotter-
huld und Gétterzorn, von Schuld und Sihne, von
Schicksal und Weissagung erfunden.

Erste medizinische Erfolge

Die menschliche Sehnsucht nach einem Schutz, zu allen
Zeiten bis heute die Triebfeder nicht nur fiir lebens-
nahe Sagen, sondern auch fir ernste Forschungen,
fithrte erstmals bei den Pocken zu greibaren Ergeb-
nissen: Die chinesische Medizin kannte bereits seit vie-
len Jahrhunderten einen vorbeugenden Pockenschutz
durch Einimpfung wvon Pockenpustellnhalt auf die
Nasenschleimhaut bei Gesunden. Wissenschaftlich be-
griindet hat der englische Arzt JENNER (1749—1823) die

Abbildung 6
Blutiibertragung vrom Lamm auf den Menschen
(Kupfertafel, 1684)

Abbildung 7

Noch kurz vor der Entdeckung der Blutgruppen (1961)
gab es Blutiibertragungen von Tier zu Mensch
(Olgemiilde, Ausschnitt von J. Adler, nach 1898 gemalt)
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Pockenimpfung, die noch heute in der grundsétzlich
gleichen Art durchgefiihrt wird. Wie stark die Zeit
Jenners noch von den oben geschilderten Inhalten des
Volksglaubens der ,Ubertragung* befangen war, be-
welsen die Karikaturen liber die Pockenimpfung aus
jener Zeit (Abb. 5): Da der Schutzstoff aus dem Inhalt
der Kuhpocken gewonnen wird, glaubte man, mit dem
Pockenschutz wiirden auch Kuh-Eigenschaften auf den
Impfling tibertragen; der Karikaturist jener Zeit zeigte
satirische Zeichnungen von Menschen, denen nach der
Pockenimpfung Kuhhtrner wuchsen, oder die sich wie
die Kijhe benahmen! Nichts aber konnte mehr den
Siegeszug der Feiung gegeniiber den Seuchen aufhal-
ten, Das Impfprogramm der modernen Medizin, das die
menschliche Gesellschaft gegen die Geisel der Seuchen-
ziige feit, ist das am weitesten fortgeschrittene Teil-
gebiet der Immunologie; es ist soweit abgeklirt und
vereinfacht, dal beim 43, Augshurger ArztekongreB ein
einziges Referat geniigt, um dle neuesten Verbesserun-
gen dieses Impfprogrammes zur Kenntnis zu bringen.
Professor Dr. H. SPIESS, der neu berufene Ordinarius
fir Kinderheilkunde in Miinchen, hat dieses Thema
libernommen.

Die Blutiibertragung

Als Beginn des Transplantationszeitalters mul man die
medizinische Ara im 17. Jh. bezeichnen, in der erstmals
Blutiibertragungen gewagt wurden. Es fanden ganz im
Sinne der oben geschilderten Vorstellungen der magi-
schen Transplantation erstmals Blutiibertragungen vom
Tier auf den Menschen statt; 1667 wagte der Leibarzt
Ludwigs XIV. Jean Denis, eine Blutiibertragung vom
Schaf auf den Menschen (Abb. 6). Er hatte Glick, die
Ir'nrn].lnabwehr des Patienten war offenbar so schwach,
daB der zu erwartende Schock ausblieb. Historische
Zeichnungen geben uns detaillierte Kunde {iber die be-
niitzte Technik. Spater wurde auch die Transfusion von
Mensch zu Mensch versucht. Die Ergebnisse sowohl der
Tier-zu-Mensch- wie der Mensch-zu-Mensch-Blutiiber-
tragung miissen in Anbetracht der Nichtbeachtung der
heute bekannten immunologischen Gesetze katastrophal
gewesen sein. Dall dieses wohl meist t8dliche Experi-
ment 200 Jahre lang immer wieder Anwendung fand,
kann nur dadurch erklirt werden, daB bei zufilliger
Blutgruppenvertriiglichkeit, z. B. bei Verwendung eines
0-Spenders, gelegentlich iiberzeugende Erfolge erzielt
werden konnten. Die Komplikationen und tédlichen
Folgen dieser unkontrollierten Bluttransfusionen zwan-
gen schlieBlich gegen Ende des 19, Jh. die Behérden
dazu, diese Behandlungsmethode zu verbieten (Abb. 7).
Erst mit der Entdeckung der Blutgruppen durch den
Wiener Arzt LANDSTEINER um die Jahrhundert-
wende entwickelt sich das wissenschaftliche Fundament
fiir die weltweite und gefahrlose Verwendung der
Bluttransfusion, aber auch fiir zahlreiche weitere
diagnostisch-therapeutische Mafnahmen im Rahmen
des Blutspendedienstes. Dieses grofe Teilgebiet der
Immunologie, die Blutgruppenserologie, wird beim
43. Augsburger ArztekongreB Gegenstand eines Podium-
gt?spréiches unter Leitung des Baseler Immunologen
Professor Dr. A. HOLLANDER sein, wobei besonders
die jiingsten Erkenntnisse iiber die Frilhdiagnose und
Vorbeugung der blutgruppenbedingten Schiden (Rhesus-
Faktor, Anti-D-Prophylaxe) in der Schwangerschaft
zur Sprache kommen werden.

Die Organtransplantation

Der Schritt von der in den Mirchen erziihiten Wunsch-
vorstellung zur wissenschaftlichen Realitdt fiel bei der
Organtransplantation besonders schwer. Da auer der
schon von den Agyptern durchgefiihrten, im 16. Jh. voll
ausgereiften Autoplastik bei Nasenverlust, auch Organ-
verpflanzungen friihzeitig versucht wurden, ist hochst
wahrscheinlich {Abb. 8). Einen Hinweis gibt z. B. ein
Gemiilde aus dem Jahre 1496, auf dem die friihchrist-
lichen Arzte St. Kosmas und St. Damian die Transplan-
tation eines gesunden Beines von einem Neger auf
einen Weilen vornehmen, dessen Bein wegen Gangrén
amputiert wird (Abb. 9). Sicher wollte der Kiinstler
durch diese Betonung der Rassenunterschiede nicht nur
ein religibses Beispiel geben, sondern auch Probleme
andeuten, die wir heute mit dem Namen der Gewebs-
inkompatibilitit bezeichnen. Religitse Toleranz und
Gewebstoleranz sind auf diesem Frilh-Renaissance-Bild
in eine eigenartige Beziehung gebracht! Im Gegensatz
zur Blutiibertragung, bei der die Unwvertriglichkeits-
probleme weitgehend geldst sind, ist bis beute die Ge-
websinkompatibilitit ein Buch mit sicben Siegeln. Die
Transplantation der BlutgefiBe, der Sehnen, der
Knochen und der Hornhaut, QOperationen, die zu Be-
ginn unseres Jahrhunderts die moderne Immunchirurgie
einleiteten, stellen relativ geringe immunologische
Probleme, weil es sich um stoffwechselarme Gewebe
handelt, die wenig oder keine Abwehr zeigen und des-
halb vom Empfinger ,toleriert® werden. Ungleich
schwieriger sind die Bemiihungen um die Nierentrans-
plantation, noch komplizierter die Verpflanzung des
Herzens, der Leber, des Pankreas und des Diinndarms
— das Transplantationsprogramm der jiingsten und der
kommenden Jahre. Zwar ist das chirurgisch-technische
Vorgehen bel allen diesen Formen der Organtransplan-
tation nur eine Frage der Routine und der Teamarbeit;
ungeklart aber ist die AbstoBung des Transplantats
durch den Empfénger. Bei der Nierentransplantation ist
eine Beriicksichtigung der Gewebsinkompatibilitdt am
ehesten moglich durch Auswahl des Spenders (nahe
Verwandtschaft, Blutgruppengleichheit), bei der Herz-,
Leber-, Lungentiransplantation entfillt diese Hilfe. Die
Entdeckung immundepressiver Malinahmen, besonders
des Lymphozyten-Antiserums, das die immunologischen
Abwehrreaktionen des Empféingers teilweise zu unter-
driicken vermag, stellt einen Silberstreifen am Horizont
der Organtransplantation dar. Den derzeitigen Stand
all dieser immunologischen und chirurgischen Trans-
plantationsprobleme werden den Augsburger Kongrefi-
teilnehmern die Referenten Professor Dr. H. FLEISCH-
HACKER, Wien (,Humorale und zellulire Abwehr,
Antikérper, lymphozytér-plasmozellulires System®), und
Privatdozent Dr. R. PICHLMAYR, Hannover {,Moderne
Transplantationsprobleme*), in aktuellen Vortrigen
darstellen.

Die Autoaggression

Weitaus der gréBte Teil der Referate des 43. Augsbur-
ger Fortbildungskongresses ist diesem Teilgebiet der
Immunologie gewidmet, dem eine grofie Zukunft vor-
ausgesagt wird. Die Immunabwehr, die wir bei der Or-
gantransplantation kennengelernt haben, und die als
Schutz gegen das Eindringen von fremdem Eiweill ver-
stéindlich ist, kann sich unter pathologischen Umstin-
den gegen den eigenen Kdérper wenden. Es ist so, wie
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Abbildung 8

Ohne immunologische Probleme ist die Autoplastik, deshalb gelingen schon frilhzeitig erstaunliche Ope-
rationen (Aus Tagliacozzi, De curtorum chirurgia, Venedig, 1597)

wenn sich in einem Staat die militdrischen Abwehr-
krifte plotzlich gegen die eigenen Biirger wenden wiir-
den; ein tédlicher Biirgerkrieg ist die Folge. Tatséich-
lich gibt es in der menschlichen Pathologie diesen
Biirgerkrieg, die Autcoaggresslon. Wir miissen uns den
Vorgang etwa folgendermaBen vorstellen: Durch eine
Quetschung der Leber, auch durch eine Entziindung
oder Infektion derselben, treten einzelne Leberzellen
Ins Blut {iber. Dort finden sich normalerweise keine

Leberzellen, das Blut hilt sie deshalb fiir eingedrun-
gene Feinde, bildet pflichtgemiB Antikdrper gegen sie,
um dle eingedrungenen Leberzellen anzugreifen und
aufzuldsen. Das antikérperhaltige Blut gelangt nun
aber im Rahmen der Blutzirkulation auch in die eigene
Leber; dort stiirzen sich nun die leberspezifischen Anti-
kérper wie ,leber”-trainierte Polizeihunde ebenfalls
auf die Leberzellen, also auf die eigene Leber, und
suchen sie zu ,zerflelschen®.
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Abbildung 9

I'mmunologische und religidse Toleranz: St. Kosmas und
St. Damian transplantieren das gesunde Bein eines
Negers auf einen Weifien, dessen brandiges Bein sie
amputieren
(Alonsi de Sedano, 1496)

Die Autoaggression, der Biirgerkrieg, ist entfacht. Wir
miissen annehmen, daB das ,Chronisch-Werden“ der
Lebererkrankungen, eine heute so hiufige Erscheinung
unter unserem Krankengut, mit solchen immunologi-
schen Vorgingen in Verbindung steht. Aber auch bei
vielen anderen Krankheitsgruppen und Einzelkrank-
heiten spielen solche autoaggressive Vorginge eine
Rolle, Die folgende AufzBhlung der Hauptreferate des
43. Augsburger Arztekongresses gibt einen guten Uber-
blick {iber die betroffenen Organgebiete:

»Rlinische Immunpathologie der hémolytischen Er-
krankungen®“ (Professor Dr. C. STEFFEN, Wien)

»Immunpathologische Probleme innerer Erkrankungen®
(Professor Dr. H. MARTIN, Frankfurt)

»Angeborene und erworbene Antikérpermangelzustdnde*
(Professor Dr. P. G. SCHEURLEN, Koln)

.<Immunologie endokriner Erkrankungen: Schilddriise,
Nebennieren, Gonaden* (Professor Dr. W. MULLER,
Basel)

oImmunologie des Diabetes mellitus* (Dozent Dr. R.
BOOS, Basel)

Serologischer Schwangerschaftstest und Testmethoden
der Hormonserologie* (Chefarzt Dr. A. GATHOF,
Witrzburg)

»Immunoclogische Probleme entziindlicher Lebererkran-
kungen“ (Dozent Dr. 5. SEIDL, Frankfurt)

»Prophylaxe und Therapie mit Immunglobulinen* (Frau
Dr. I. BECK, Frankfurt-Hochst)

»Immunsuppression als therapeutisches Prinzip* (Privat-
dozent Dr. H. DEICHER, Hannover)

~Bindegewebsstoffwechsel unter zytostatischer Therapie*
{(Professor Dr. U. GERLACH, Miinster)

Podiumgesprich: ,Immunsuppressive Therapie In der
Praxis* (Privatdozent Dr. H. DEICHER, Hannover; Pro-
fessor Dr. W. MULLER, Basel; Dozent Dr. R. BOOS,
Basel; Dozent Dr. S. SEIDL, Frankfurt; Professor Dr.
U. GERLACH, Miinster).

Rheuma, das Problem unserer Zeit

Der Augsburger ArztekongreB endet mit einem Po-
diumgespriéch, bel dem die immunologischen Probleme
der rheumatischen Erkrankungen, insbesondere ihre
Therapie, diskutiert werden. Unter den =zahlreichen
Krankheiten des rheumatischen Formenkreises 1st es
besonders der chronische Gelenkrheumatismus (pro-
gressiv-chronische Polyarthritis), den man in die
Gruppe der Autoaggressionskrankheiten einreiht. Vie-
les spricht bel dieser Krankheit dafiir, da immuno-
logische, autoaggressive Vorgdnge fiir die Entstehung
und die chronische Fortdauer der Gelenkzerstdrung und
damit fiir die Invalidisierung dieser bedauernswerten
Kranken verantwortlich sind. Leider sind die thera-
peutischen Konsequenzen dieser pathogenetischen Er-
kenntnisse noch nicht zu einem durchgreifenden Erfolg
geworden, Kortisonderivate hemmen zwar die auto-
aggressiven Tendenzen dieser Erkrankung, haben
aber zuviel Nebenwirkungen; MalBnahmen der opera-
tiven Entfernung der autoaggressiven Herde (Synovek-
tomie} und der chemischen Unterdriickung der Auto-
aggression durch sogenannte immunsuppressive Sub-
stanzen zeigen in vereinzelten Fillen Erfolge, sind aber
ebenfalls mit Nebenwirkungen behaftet, die noch nicht
beseitigt werden konnten. So endet der 43. Augsburger
ArztekongreB mit einem leidenschaftlichen Appell an
die forschende Medizin um weitere Aufklirung der
immunologischen Vorginge, nicht nur bei der Ab-
stolung des verpflanzten Herzens, sondern gerade auch
der hnlichen Verhilinisse bei den autoaggressiven Ur-
sachen der Rheumaerkrankungen. Die medizinische
»Futurologie“ ist voll der Hoffnung, daB durch den
Aushau der Lehre von der Immunologie auch fiir die
drztliche Alltagspraxis Mittel und Wege gefunden wer-
den, den an ,Rheuma* und anderen Autoaggressions-
krankheiten leidenden Menschen wirksame Hilfe zuteil
werden zu lassen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzen-
mayr, 8000 Augsburg, Frohsinnstrafie 2

Dle Vertreterzentrale der
Bayerischen Landeséirztekammer

sucht fiir Vertretungen

Praktische Arzte
und Fachérzte

Meldungen erbeten an die Bayerische Landes-
Arztekammer, 8000 Miinchen 23, Konlginstralle 85,
Telefon 36 11 21 (Apparat 37)




Heft 2

BAYERISCHES ARZTEBLATT 109

Zur Epidemiologie der Karzinome®*)
Von M. Schér

Unter Epidemioiogie ist die Lehre und Wissenschaft zu
verstehen, die sich mit dem Krankheitsgeschehen in
einer Bevilkerung befaBt. MacMAHON (1960) um-
schreibt sie als ,the study of the distribution and
determinants of disease prevalence in man“. Der Be-
gritf ,Epidemiologie“ ist also nicht auf Infektionskrank-
heiten beschrinkt, sondern erstreckt sich auch auf
chronisch-degenerative Krankheiten und Unfilie,

Gegenstand der Epidemiologie sind die GesetzmiBig-
keiten der Entstehung und Ausbreitung von Krank-
heiten, krankhaften Zustinden und von der Norm ab-
weichender gesundheitlicher Befunde. Endzweck ist
immer die Beseitigung oder Abschirmung von Krank-
heitsursachen. In diesem Zusammenhang wird der Aus-
druck ,normative Epidemiologie* im Gegensatz zur
deskriptiven und analytischen Epidemiologie verwen-
det.

Bel der Epidemiologle des Krebses bilden — wie bel
der Epidemiologie der iibertragbaren Krankheiten --—
die wechselseitigen Beziebungen zwischen Agens, Wirt
und Umgebung den Hauptgegenstand des Interesses.
Beim Krebs sind die Verhé#ltnisse insofern komplizier-
ter ais bei den Infektionskrankheiten, als eine be-
stimmte Form des Krebses u.U. durch eine Vielfalt
von Ursachen bedingt sein kann. Der Nachweis, dai
z. B. eine chemische Verbindung einen bestimmten Tu-
mor verursacht, schlieBt nicht aus, daB viele andere Agen-
zien den gleichen Tumor hervorrufen kénnen. Die Zahl
der krebserzeugenden Substanzen bleibt somit immer
offen; niemand kann wissen, wieviele von den tiglich
neu synthetisierten Stoffe kanzerogen sein werden.

Ausgangspunkt epidemiologischer Stu-
dien bilden die vorhandenen oder eigens zu diesem
Zwecke ermittelten qualitativen und quantitativen Da-
ten liber die zu erforschende Krankheit. Die qualitati-
ven Angaben beziehen sich im wvorliegenden Fali auf
die genaue Bezeichnung der Karzinome, Sowohl die
Lokalisation als auch die histologischen Eigenschaften
milssen genau erfaBt werden, da verschiedene Agen-
zien verschiedenartige Tumoren innerhalb eines ein-
zelnen Organes verursachen kénnen.

In einer norwegischen Studie von KREYBERG (1967)
wurden bei Minnern 34mal mehr Epldermoidkarzi-
nome und l4mal mehr anaplastische Kleinzellkarzinome
ais bei Frauen beobachtet; bei den Adenokarzinomen
bzw, den bronchialen Alveolarzellkarzinomen betrug das
Verhidltnis Ménner : Frauen nur 1,7:1 bzw 1:1. Die
zuerst genannten Karzinome sind vorwiegend durch
exogene Noxen (Tabakteer!) bedingt, die Adenckarzi-
nome hingegen nicht; sie kommen bei den Nichtrau-
chern nahezu gleich hiufig wie bel Rauchern vor.

Um vergleichende Studien zu ermdglichen, gibt die
UICC (Internationale Union gegen den XKrebs) eine
iliustrierte Tumor-Nomenklatur heraus (1965). — Die
Klassifikation der WHO, die sich auf Tumorlokalisatio-
nen beschriinkt, ist fiir epidemiologische Zwecke un-
zureichend.

*) Nach einem Vortrag anliflich des III. Sozialmedizinischen
Kurses am 11, November 1963 in Milnchen,

Da der Krebs in den meisten Lindern nicht zu den
meldepflichtigen Krankheiten zihit und von XArzte-,
Spital- und Versicherungsstatistiken keine reprisenta-
tiven Angaben {iber Art und H3ufigkeit verschiedener
Karzinome erhalten werden k&nnen, ist man in bezug
auf die Beschaffung quantitativer Daten auf die To-
desursachenstatistiken, Krebsreglster,
Stichprobenerhebungen und retro- und
prospektive Studien angewiesen. Die letzteren
kommen in ihrem Aussagewert dem ,Experiment“ am
néchsten.

Die Todesursachenstatistik hat den groBen
Vorteil der Vollstindigkeit, Von den im Jahre 1965 in
der Schweiz registrierten 55547 Sterbefillen wurden
nur 0,19 nicht &rztlich bescheinigt und bei nur 0,6%
lagen unvoiistindige Angaben iiber die Todesursache
bzw. Grundkrankheit vor. Natiirlich wird man bei
einem gewissen Anteil der Diagnosen Vorbehalte in
bezug auf Zuverlissigkelt anbringen milssen; besonders
bei diteren Verstorbenen, die bekanntlich immer meh-
rere pathologische Befunde aufweisen, die einzeln als
Todesursache in Frage kommen kénnten. In bezug auf
den Krebs birgt die offizielle Todesursachenstatistik
den groBen Nachteil, daB sie in der Regel keine An-
gaben {iber histologische Befunde enthilt. Sie 16t auch
keine verbindlichen Schilisse auf die Morbiditit zie-
hen, weii die Letalitit jeder Tumorart verschieden ist
und sich durch die Fortschritte der Therapie fort-
wihrend #ndert.

Krebsregister sind ais optimal zu betrachten,
wenn durch sie aile Krebspatienten und epidemiolo~
gisch wichtigen Daten erfaBt werden. Der griiBte Nach-
teii sind die mit der Filhrung eines Registers verbun-
denen Kosten und der groBe Personalaufwand. Der
Einzugsbereich eines Krebsregisters muB mindestens
2 Mililonen Personen umfassen, weii sonst der Aus-
sagewert {iber die Krebsmorbiditdt wegen der kleinen
Zahl der erfafiten Krebsfille zu gering ist.

Im Zusammenhang mit Morbiditdtsstatistiken wiren
auch die Stichprobenerhebungen und die retro- und
prospektiven Studien zu erwdhnen, die fiir bestimmte
Fragestellungen geeignet sind und zu wertvollen
Schliissen fithren kinnen. Zur Abkidrung von Krank-
heitsursachen eignen sich besonders die an ,statisti-
schen Zwillingen“ durchgefiihrten prospektiven FEr-
hebungen.

Wie gebt man bei der Ermittlung von Krebsursachen
vor?

Ausgangspunkt bilden in der Regei klinische Beob-
achtungen oder mortalititsstatistische Daten. Aus Ver-
mutungen itber mgliche Zusammenhiinge zwischen be-
stimmten Faktoren (z. B. Beruf, Lebensgewohnheiten,
TabakmiBbrauch) und dem Auftreten eines Tumors
ergeben sich Hypothesen, die durch retro- oder pro-
spektive Erhebungen gepriift werden mfissen. Am
besten bekannt sind in dieser Hinsicht die vermuteten
Zusammenhénge zwischen dem Beruf bzw. beruflicher
Noxen und dem Auftreten speziflscher Karzinome, z. B.
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Phonokardiographie-Kurs
fiir Fortgeschrittene™)
2. und 3. Mal 1969, Beginn jeweils 9.00 Uhr,

Miinchen, Stiftsklinik Augustinum.
Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, K&ni-
ginstraBe 85, Telefon 08 11/36 11 21 {Apparat 26)

*) Kurs fiir Tellnehmer friiherer Kurse.

dem Schneeberger Lungenkrebs, dem Kaminfegerkrebs,
dem Blasenkrebs der Chemiearbeiter, dem Arsenkrebs
der Winzer und dem Hautkrebs der Radiologen.

Beim Blasenkarzinom der Chemiearbeiter glaubte man
zuerst an eine #tiologische Bedeutung des Anilins, bis
genaue retrospektive Erhebungen ergaben, daB nur
diejenigen Arbeiter an Blasenkrebs erkrankten, dle
mit Betanaphthylamin oder Benzidin gearbeitet hatten.
Da [n Betrieben der Farbstoffbranche Anilin eine wich-
tige Grundsubstanz darstellt, brachte man voreilig den
Blasenkrebs mit der Anilinexposition der Arbeiter in
Verbindung.

Im Gegensatz zum retrospektiven Vorgehen bildet bei
den prospektiven Studien ein Kollektiv ge-
sunder Personen den Ausgangspunkt, Zu Beginn wer-
den alle relevanten oder vermutlich relevanten Fak-
toren, wie Beruf, Lebensgewohnheiten, GenubBmittel-
und Medikamentenkonsum usw., ermittelt und an-
schlleBend das Krankheitsgeschehen im Kollektiv iiber
Jahre genau verfolgt. Derartige prospektive Studien
" besitzen groBen Aussagewert, sind aber sehr kost-
spielig. In diesem Zusammenhang sel nur die Studie
von HAMMOND und Mitarbeltern {1987) erwihnt, Aus
420 000 Minnern im Alter von 40—90 Jahren wurden
37 000 Paare statistischer Zwillinge gebildet. Die Zwil-
lingspaare waren in bezug auf Alter, Beruf, Wohnort
usw. weitgehend identisch; unterschieden sich aber in
bezug auf die Rauchgewohnheiten. Ein Zwilling war
Nichtraucher, der andere rauchte 20 oder mehr Ziga-
retten pro Tag. Das Sterblichkeitsverhiiltnis der Zwil-
linge betrug in bezug auf den Lungenkrebs 1:8 zu
Ungunsten der Raucher,

Welche Faktoren kommen als Krebsursachen in Frage?

Es kann sich hier nicht um eine vollstindige Aufzih-
lung, sondern lediglich um einen Hinweis auf ver-
schiedenartige Krebsursachen handeln.

Zur Zeit sind mehrere hundert chemlsche Ver-
bindungen bekannt, die als Karzinogene bezeichnet
werden kdnnen. Zwischen der chemischen Formel und
der karzinogenen Wirkung bhesteht kein Zusammen-

hang. Polyzyklische aromatische Kohienwasserstoffe
(Typ Benzpyren), aromatische Amine (Typ Betanaph-
thylamin), aliphatische Amine (Typ Nitrosamin} und
viele andere einfache und komplexe Verbindungen
ktnnen karzinogen sein. Ferner wiren in diesem Zu-
sammenhang auch die Co-Karzinogene zu erwihnen,
die allein nicht zu Krebs fithren, aber die kanzerogene
Wirkung anderer Substanzen begiinstigen.

Unter den physikalischen Einfliissen, die
Krebshildung zur Folge haben kdnnen, sind die ioni-
sierenden und die ultravioletten Strahlen zu nennen.
Bel Bergfithrern tritt an Stellen der Haut, die dem
Sonnenlicht stark ausgesetzt sind, Hautkrebs auf. Die
auf der Grundlage einer Réntgendermatitis entstehen-
den Hautkarzinome der Radiologen und Ré&ntgentech-
niker wurden bereits erwihnt. SIMPSON und Mit-
arbeiter (1955) haben bei 1502 Kindern, bei denen
Thymusbestrahlungen vorgenommen worden waren,
nicht weniger als 10 Schilddriisenkarzinome, 7 Leukd-
mien und 4 weitere Malignome beobachtet.

Von den weiteren Faktoren, die als Krebsursachen in
Frage kommen kénnen, wiren gewisse Hormone, chro-
nische Entziindungen und genetische Defekte zu nennen.
Es ist beispielsweise bekannt, daB Malignome, insbe-
sondere Leukimien, bel Mongoloiden signifikant h#u-
figer vorkommen als bel gesunden Personen.

Nicht zuletzt wiire noch die Virusgenese zu erwihnen,
die bei Tumoren von Tieren als gesichert betrachtet
werden darf, beim Menschen hingegen noch Gegenstand
umfangreicher Forschungen bildet.

SchluBbetrachtungen

Epidemiologische Studien iiber den Krebs haben zur
Ermittlung zahlréicher Krebsnoxen gefiihrt. THglich
werden neue Karzinogene entdeckt. Diese Substanzen
und auch die physikalischen krebserzeugenden Ein-
wirkungen stellen nur einen kleinen Teilaspekt des
Krebsproblemes dar, Uber den eigentlichen Vorgang
der Krebsentstehung besteht noch Unklarheit.

CURTIS (1965) vermutet, daB Mutationen eine domi-
nante Rolle im Alterungsprozel spielen und die Kar-
zinogenese ein wichtiger Aspekt des Alterns darstellt.
Den kanzerogenen Substanzen diirfte eher die Rolle
eines auslésenden Momentes zufallen. Er schreibt in
diesem Zusammenhang: ,Carcinogenesis certainly
does not consist of the simple induction of a mutation
in one cell which confers the property of uncontrolled
growth on that cell and its progeny. There must be
some general conditions, as well as a specific event,
before carcinogenesis can take place.” (,Eine Karzl-
nogenese ergibt sich bestimmt nicht einfach durch
Herbeifithrung einer Mutatlon In einer Zelle, womit
die Eigenschaft unkontrollierten Wachstums auf diese
Zelle und ihre Abkdmmlinge {ibertragen wird. Es mu8
einige allgemeine Voraussetzungen geben und ein be-
sonderes Ereignis eintreten, bevor es zu einer Karzi-
nogenese kommen kann.”)

Literaturverzeichnis kann belm Verfasser angefordert werden.
Anschr. d. Verf.: Professor Dr. M. Schdr, Direktor

des Institutes filr Sozial- und Prdventivmedizin der
Universitit Zirich, CH-8006 Zirich, Gloriastrafe 32.
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Internistische Ausbildung und Versorgung der Patienten*)
Von R. Schindlbeck

Der 71. Deutsche Arztetag hat im Mai 1968 die Grund-
lagen der neuen Weiterbildungsordnung fiir die deut-
schen Arzte verabschiedet. Wir haben uns an den jahre-
iangen Erdrterungen und Diskussionen aktiv und ein-
gehend beteiiigt. Auf einige wichtige Punkte, zu denen
wir in verantwortlicher Weise Stellung nehmen muB-
ten, bin ich bei den Bayerischen Internistentagungen
der letzten Jahre bereits eingegangen. Heute mochte ich
kurz zusammenfassend sagen:

Fiir den Fortschritt in der Medizin ist die fortschrei-
tende Spezialisierung und Unterteilung der Forschungs-
gebiete und Forschungsmethoden eine unbedingte Vor-
aussetzung. Man mull aber streng unterscheiden zwi-
schen Forschung und Krankenbehandlung. Nicht alles,
was fiir den Forscher wichtig ist, ist fiir den Arzt, der
den Patienten behandelt, von gleicher Bedeutung und
auch nicht fiir den Lernenden. Und nicht der Forscher
mit den besten Detailkenntnissen ist der beste Kran-
kenbehandler und Lehrer. Je weiter die Spezialisierung
fortschreitet, um so notwendiger brauchen wir den er-
fahrenen Internisten, der durch seine tigliche synop-
tische Beobachtung am Kankenbett in der Lage ist, die
ganzen Detailerkenntnisse zu koordinieren und zu syn-
thetisieren.

Zur Zeit sind wir in Deutschland noch in der gliick-
lichen Lage, iiber eine ausreichende Anzahl derartiger
gut ausgebildeter Internisten und auch iiber eine noch
ausreichende Zahi von Ausbiidern mit entsprechender
klinischer Erfahrung zu verfiigen. Wenn wir wollen,
daB in den kommenden Jahren die internistische Aus-
bildung und die Versorgung des Patienten in gleicher
Weise gewihrleistet wird, miissen wir besorgt sein, daB
die in unserer Weiterbiidungsordnung niedergelegten
Richtlinien einer umfassenden und soliden internen
Ausbildung auch in den wichtigsten Detailgebieten der
Inneren Medizin voll zum Tragen kommen, und daB
wir auch in Zukunft als Ausbilder in den Kliniken
Chefiirzte haben, die selbst noch Gber die notwendige
Erfahrung in der klinischen Medizin am Krankenbett
verfiigen. Die Erfiiliung dieser Aufgabe wird mit dem
fortiaufenden Fortischritt in der Forschung und der
Einengung der Forschungsgebiete immer schwieriger,
aber fiir die angewandte praktische Medizin um so be-
deutungsvoller,

Wenn heute vielerorts auf diese Schwierigkeiten hin-
gewiesen wird, die sich fiir Forschung, I.ehre und Aus-
iilbung der Inneren Medizin ergeben, dann méchte ich
mich nicht denen anschlieBen, die von einer Krise der
Medizin sprechen und von einer Erstarrung der Schul-
medizin. Wir sind alie Kinder unserer Zeit, und es fillt
uns sehr schwer, die Epoche, in der wir leben, mit ob-
jektiven, historischen Mafistiben zu messen.

Wihrend die Dame Medizin bis zur Jahrhundertwende
unter der substanz- und kalorienarmen Kost natur-
phiiosophischer Spekulationen an Auszehrung litt, war
ihr in den foigenden Jahrzehnten durch die naturwis-
senschaftiich orientierte Ara ein rasches Wachstum und
eine Biiite beschieden. Nach dem umwdilzenden Einflul

*) Erdffnungsrede anléflich der 8. Tagung der Vereinigung
der Fachlirzte fir Innere Medizin Bayerns e, V. am 22./24. No-
vember 1968 in Minchen.

der Zelluiarpathologie VIRCHOWS, der Einfithrung der
Auskuitation und Perkussion durch LAENNEC, den
epochalen Entdeckungen in der Bakteriologie, kam es
zu einem steilen Aufstieg der physikalisch-chemischen
Forschung, der bahnbrechenden Entwickiung der Rént-
genclogie, der Erkenntnis der Bedeutung funktionell-
pathologischer Vorgéinge in der Medizin, besonders
durch Gustav von BERGMANN. SchlieBlich ist es kein
Wunder, da zu diesemn Zeitpunkt eine ganze Reihe
hervorragender Kliniker, die z. T. unsere Lehrer waren,
die Dame Medizin, die sich inzwischen bester Gesund-
heit erfreut, mit einem Strauf ven Blumen wissen-
schaftlicher Erkenntnisse schmiicken konnte, die auf
dem fruchtbaren Boden der exakten naturwissenschaft-
lichen Forschung gediehen waren. Als weiteren Triumph
der klassischen Naturwissenschaft erleben wir heute
die wahrhaft aufregenden Ergebnisse der modernen
Molekularbiologie, die durch die Aufklirung des Auf-
oaus und der Reaktionsweise chemischer Molekiiie in
der Zelie auf dem Wege ist, uns bisher ungeahnte Ein-
blicke in die Grundphinomene des Lebens, der Ver-
erbung und des Krankheitsgeschehens zu geben. Ja so-
gar die Grenzen, die wir bisher gewohnt waren zu
ziehen zwischen anorganischer Struktur und dem, was
wir unter Leben verstanden, wurden durch Beobach-
tungen in der Virusforschung inzwischen verwischt.

Diese atemberaubende Entwicklung in der Medizin mit
kaum noch {ibersehbaren neuen Erkenntnissen brachte
es zwangsldufig mit sich — und nur deshaib bin ich auf
einige dieser Fakten eingegangen -, daB fiir die Dame
Medizin nunmehr eine andere Gefahr besteht, ndmlich
die der Uberfiitterung, und was noch schlimmer ist —
man mochte die biiihende Fiille jhres Gesamtstatus da-
durch reduzieren, dal man groBie Stiicke aus ithr wieder
herausschneidet ohne Riicksicht darauf, ob sie diese
Operation, durch die man sie lebenswichtiger Organe
berauben wiirde, tibersteht.

Diese Gefahr habe ich durch meinen Hinweis auf die
heute allerorten bestehende Tendenz der Aufsplitte-
rung der Inneren Medizin in Organgebiete und einzelne
Krankheitssektoren gemeint. Die Forschung mufl diese
vielen Wege in das zuniichst Neue und Problematische
beschreiten. Alle diese Wege miissen aber einen Weg-
weiser aufzeigen mit dem Hinweis zur gemeinsamen
StraBe der Synopsis, die im Einheitsgedanken der In-
neren Medizin einmiindet. GOETHE sah diesen Weg
und diese Entwicklung in der Naturwissenschaft in
seherischer Weise voraus, wenn er in seinen ,Maximen
und Reflexionen* sagt:
»Um mich zu retten, betrachte ich alle Erscheinungen
als unabhfingig voneinander und suche sie gewaltsam
zu isoiieren. Dann betrachte ich sie als Korrelate und
sie verbinden sich zu einem entscheidenden Leben.”

Die praktizierende Medizin mull an diesermn korrelativen
Einheitsgedanken von vorneherein festhaiten. Sie darf
nie mehr, wie frither schon zu PARACELSUS’ Zeiten,
durch eine starre Dogmatik am Krankenbett eingeengt
werden. Der praktizierende Arzt wird immer ein
Suchender bieiben, und je mehr er weill, um so schwe-
rer wird er an seinem Wissen zu tragen haben.
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Ein kurzes Wort gestatten Sle mir bitte noch zur neuen Erkenntnisse in der Fachliteratur oft erst wesent-
Thematik dieser unserer Tagung. lich spiter beriicksichtigt werden konnen. Ich bin des-
; halb sehr gliicklich, daB es uns nun endgiiltlg gelungen
Unter Verzlcht guf eine spektakuliire und auf eln- ist, die Referate jedes Jahr In einem Referateband zur
drucksvolle Optik abgest‘ellte Programmgestz?ltung Verfiigung zu stellen, und zwar, wie Ich hoffe, auch In
km:nmt e s S R b i e fie:r Zukunft kostenlos. Der Bayerischen Landeséirztekam-
Klinik und der Praxis tiitigen Internisten durch prizis mer tmbchte ich fiir dle Mithilfe und Unterstiitzung:
gefaBte Kurzvortriige einen Querschnitt neuer Erkennt- auch an dleser Stelle danken.
nisse auf méglichst vielen Gebieten der Inneren Medi-
zin zu geben. Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt, Anschr. d. Verf.. Chefarzt Dr. med. R. Schindl~
daB viele dieser Referate so ,aktuell® sind, daB diese beck, 8036 Herrsching/Ammersee, Summerstrafie 3

Die Krebsvorsorgeuntersuchungen in Bayern

Wichtige gesundheitspolitische Regelungen auf dem Gebiete der priventiven Medizin in Kraft getreten

Die Kassen#rztliche Verelnigung Bayerns und die Landesverbiinde der Orts-, Land-, Betriebs- und Innungs-
krankenkassen haben elnen Mustervertrag tiber die Einfithrung wvon Vorsorgeuntersuchungen zur Friih-
diagnose von Portlo- und Mammakarzinom abgeschlossen. Es wird damit allen Frauen vom 30. Lebensjahr
an die Moglichkelt angeboten, sich jihrlich einmal mu Lasten der genannten Krankenkasse auf Krebs
untersuchen zu lassen. Dabel soll nach einer kurzen Anamnese eine eingehende Untersuchung der Ge-
schlechtsorgane und der Brust erfolgen sowie eln Portioabstrich zur zytologischen Untersuchung vorgenom-
men werden. Die Patientinnen miissen iiber das Untersuchungsergebnis unterrichtet werden. Die genannten
Untersuchungen konnen alle Fraueniirzte sowle die Praktischen Arzte vornehmen, die regelmiBig gyniko-
logisch tétlg sind.

Die Kollegen, welche guch die zytologischen Untersuchungen durchfiihren wollen, miissen die dazu erforder-

liche Erfahrung besitzen. Ein entsprechendes Formblatt muf zu diesem Zweck ausgefiillt wenden, das von
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns angefordert werden kann.

Da etwa die Hilfte aller Krebserkrankungen der Frauven auf Portio-Ca und Mamma-Ca entfallen, ist die
geschilderte MaBnahme von groBer gesundheitspolitischer Bedeutung; sie ist es auch rein zahlenmiBig,
denn in Bayern betrigt die Zahl der Frauen {iber 30 Jahre rund 3,2 Millionen!

Der abgeschlossene Mustervertrag sieht auch eine statistlsche Erfassung vor, durch welche die Ergebnlsse
und die Auswirkungen der Untersuchungen festgestellt werden sollen.

Die Arzte erhalten von der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns die fitr diese Untersuchungen und die
Statistik erforderlichen Formulare. '

Der zwischen der Kasseniirztlichen Vereinlgung Bayerns und den Landesverbiinden vereinbarte Muster-
vertrag muB noch mit jeder einzelnen Kasse gesondert abgeschlossen werden. Das wird in der nichsten Zeit
tiberall geschehen sein.

Im iibrigen verweisen wir auf verschledene Rundschreiben, die die Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns
im Zusammenhang mit diesen Krebsvorsorgeuntersuchungen versandt hat.

Nach der von der Bayerlschen Landesiirztekammer im Oktober 1967 errichteten Schule zur Ausblldung von
Zytologie-Assistentinnen, die die erste ln Deutschland war, und nach der auf Initiative der Bayerischen
Landesiirztekammer im Jull 1968 errichteten Klinik zur Weiter- und Nachbehandlung krebskranker Privat-
und Kassenpatlenten st dle nun zwischen der Arzteschaft und den gesetzlichen Krankenkassen getroffene
Vereinbarung iiber die gyniikologischen Vorsorgeuntersuchungen eine weitere bedeutsame MaBnahme auf dem
Gebiete der Gesundheitspolitik, die dazu beltragen wird, durch Fritherkennung die Zahl der Krebsheilungen
erhebllch zu vergriBern.

Die Hellungsaussichten llegen bel rechtzeitig erkanntenn Gebidrmutter- und Mammakarzinomen bei etwa
80 Prozent. Dlese Zahl allein unterstreicht eindrucksvoll die Bedeutung der nun beschlossenen Krebsvor-
sorgeuntersuchungen in Bayern.
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(Aus der Klinik Hihenried der LVA Oberbayern, Chefarzt: Med.-Dir. Professor Dr. Max J. Halhube 7}

Die Bewegungstherapie im Tagesplan einer Rehabilitationsklinik*)
Von Helmut Milz

Tageseinteilung an der Klinik Héhenried

KurmaBnabmen Uhrzeit

Aufstehen und wiegen 7.00

Morgeniibung fiir alle Gruppen,
Wasser-, Tau- oder Schneetreten

Friihstiick

Liegekur, Visiten, Untersuchungen

Balneojog.-physikalische Anwendungen
nach Verordnung

Spezielle Krankengymnastik bzw. Atem-
schulung fiir einzelne Patienten nach
Verordnung

Schwimm-Unterricht

7.30— 8.00
8.30
9.00—10.30

Vormittagsiibung fitr alle Gruppen
Blrstenmassage, Giisse, Schneeabrel-
bungen, Schwimmen Im See sowie im

Halienbad fiir die elnzelnen Gruppen
im Wechsel

Mittagessen
Mittagsruhe (Liegekur)
Terrainkur
(Wanderungen,
men, Spiele)
Sauna

13X pro Woche fiir Minner bzw. Frauen

10.45—11.45

12.00
12.30—14.00

14.00—16.00

Skiwandern, Schwim-

Balneolog.-physikalische Anwendungen
nach Verordnung

Autogenes Tralning

(werktags)

16.00—17.00

17.00—17.30

Abendessen

samstags, sonn- und feiertags
»Fragestunde® mit Diskussion {iber ge-
sundheltserzieherische Probleme durch
Arzte und Ernihrungsberaterin. Dazu
passende informatorische Filme

Bettruhe

17.30
17.00

18.00—18.30

21.30

Die Bewegungstherapie ist eine aktive Ubungs-
behandlung, d.h., der entscheidende Akzent Arztlicher
Verordnungen ilegt In der Anregung zu einer aktiven
Eigenleistung des Patienten, Aus dem ,Zubehandeln-
den* wird ein ,Mitbehandelnder®, wobei die person-
liche Teilnahme des Arztes an dem Behandlungsvor-
gang — von KIRCHMAIR auch ,Mitseinsbehandlung*
genannt — in jedem Falle die Glaubhaftigkeit und
Bedeutung der einzelnen UbungsmaBnahmen dem Pa-
tienten gegeniiber hervorheben wird. P. BECKMANN
driickt es dahin gehend aus, dafl die Wirkung der Be-

") Dieses Referat ist Band 7 — 2. ergidnzte Auflage — der
von der Bayerischen Landeslrztekammer herausgegebenen
Schriftenreihe entnommen.

Die 1. Auflage erschien zur offiziellen Einwelhung der XKlinik
HoOhenried der Landesversicherungsanstalt Oberbayern aro
23, Oktober 1967,

wegungstherapie weitgehend von der Ambition dessen
abhiingt, der die Ubung veranlassend leitet und von
dern Impuls, den dieser willens und in der Lage ist,
auf den Patienten zu {ibertragen. Inhaltlich umfaBt
die Bewegungstherapie eine wohldosierte, dem Alter,
Gesundheitszustand und der Leistungsfihigkeit ange-
paBte Folge funktioneller Ubungen, die zwar Anpas-
sungsvorgiinge auslisen, aber keinesfalls eine extireme
Belastung darstellen sollen.

Sport und Training

Der Sport kann dieser Aufgabe nicht gerecht werden,
solange er nur unter dem Aspekt korperlicher Bean-
spruchung mit Wettkampfcharakter oder zum Ziele
einer persdnlichen Bestleistung gesehen und beurteilt
wird. Besteht doch der grundlegende Unterschied zur
Bewegungstherapie darln, da die therapeutische An-
wendung kdrperlicher Ubungen bel kranken Menschen
jede gedankllche Assoziation zu Begriffen wie Rekord,
Meisterschaft usw. als Ansporn zur Bewegung aus-
schliefen mufl, Andererselts soll natiirlich nicht bestrit-
ten werden, dafi die Erkenntnisse der Sportphysiologie
die Methodik der Bewegungstherapie nicht nur thecre-
tisch, sondern auch ln der Praxis richtunggebend be-
einflut haben. Wenn also ein kdrperliches Training
fiir Gesundheitsgeschiidigte verordnet werden soll, mus
man slch {iber die Prinzipien der belden Richtungen Im
klaren und dem Kranken gegeniiber bewuBt sein, da8
dessen Training auf keinen Fali bis zur obersten Lel-
stungsgrenze gehen darf.

Die von den Sportirzten getroffene Differenzierung des
Sammelbegriffes ,Sport“ In Hochlelstungs-, Leistungs-,
Breiten-, Heil- oder Gesundheitssport Ist deshalb be-
deutungsvoll, da durch die bewufite Abstufung nach
Leistungserfordernissen auch ein Weg zu den Untrai-
nierten und gesundheitsgeschidlgten Menschen aufge-
zeigt wird.

OTT hat die Problematik Sport: Bewegungstherapie
vielleicht am besten In folgendem Satz ausgedriickt:
~GewliB ist ein Spaziergang im 3—4-km-Tempo, ein
langsames Radfahren in der Ebene oder ein beschau-
liches Rudern im Rollsitzboot, d.h. eine 20-Watt-Lei-
stung, im Auge des Sportmediziners keine Bewegungs-
therapie. Vormn Standpunkt des physikalischen Medi-
ziners aber, der mit relativen MaQstiben zu rechnen
gewohnt ist, ist auch eine so bescheldene Bewegung
mit ihren psychischen und neurovegetativen Wirkun-
gen immer noch ein wertvoller therapeutischer Akt.”

Darnit ist auch gesagt, dafl der Bewegungstherapie ne-
ben dem rein kérperlichen Moment des Trainierens
ein wesentlicher psychotherapeutischer Effekt beige-
messen werden mufl, der durch ein zusitzliches auto-
genes Training (J, H, SCHULTZ) wihrend der Kur
noch weiter erginzt und gefestigt werden kann, worauf
auch von BECKMANN immer wieder mit Nachdruck
hingewiesen wird.

Beziiglich der Art kdrperlicher Ubungen, fiir die m. E.
auch im Rahmen der Bewegungstheraple der Begriff
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des Trainings verwendet werden darf, kann im Hin-
blick auf die erwiinschte kardiovaskuliire Wirkung
folgendes gesagt werden:

Selekiives Krafttralnlng — also statische Be-
lastung — hewlrkt keine faBbaren funktionellen und
morphologischen Veridnderungen innerer Organe, son-
dern fithrt lediglich zur Hypertrophie und Kraftzu-
nahme der beanspruchten Skelettmuskulatur sowlezu
strukturellen Verinderungen an Knochen, Sehnen und
Bindern (Untersuchungen von E. A. MULLER und
HETTINGER).

Eine tigliche einmalige Anspannung eines Muskels auf
mehr als ein Drittel seiner Maximalkraft bewlrkt bei-
spielsweise schon eine Hypertrophie.

Auch das Schnelligkeif{strainlng spielt im
Rahmen der Bewegungstherapie eine auntergeordnete
Rolle, da es keine Steigerung der Leistungsbreite von
Herz und Kreislauf zur Folge hat.

REINDELL und Mifarbeiter konnten z. B. anhand einer
Untersuchung des Weltrekordlers und Olympiasiegers
im 100-m-Lauf, Armin Hary, nachweisen, dafi dessen
kardlo-pulmonales System die Lelstungstihigkeit eines
gesunden gleichaltrigen Durchschnittsmenschen prak-
tlsch kaum {iberschritt. Dagegen werden Reaktions-
vermigen, Koordinatlon sowie die Kontraktlons-
geschwlindigkeit der Muskulatur in entscheidendem
Mafe durch ein Schnelligkeitstraining beeinfiufit.

Zur Verbesserung des Funktions- und Lelstungszu-
standes von Herz und Kreislauf haben slch nach den
bisherigen Erkenntnissen eindeutig krperliche Be-
lastungen im Sinne eines Ausdauertrainings
(Sonderform Intervalliraining) -bewihrt, wobei der
Tralningsrelz selbst keine konsfante GréBe darstelit,
sondern sich mit der im Laufe des Trainings erworbe-
nen Leistungssteigerung ebenfalls erhéht.

HOLLMANN will unter Ausdauertrainlng nach sport-
medizinlscher Erfahrung alle diejenigen Betiitigungen
verstanden wissen, die dynamischen Bewegungscharak-
ter tragen, bel denen also Spannung und Enfspannung
der Muskulatur in rascher Folge wechseln, die linger

als 3 Minuten dauern, mehr als ein Sechstel der Ske-

lettmuskulatur beanspruchen und mit mehr als 50%
der maximalen Leistungsfidhigkeit ausgefiihrt werden.
Diese optimale Forderung kann allerdings bei orga-
nisch Herzkrelslaufkranken nlcht erfiillt werden.

Hinslchtlich der zu erwartenden Effekte eines Trai-
nings kann gesagt werden, dafl -gering belasiende
Ubungen lediglich eine ,Umstimmung* der vegetativen
Regulation herbeifiihren, stirkere Belastungsmomente
im Sinne eines Ausdauertrainings eine Leistungsteige-
rung bewirken (ohne HerzvergriBerung), wihrend erst
sehr starke dynamische Dauerbelastungen eine Herz-
hypertrophie des gesunden Herzens mit einem wei-
teren Lelstungsanstieg zur Folge haben.

Organisation

Die Bewegungstherapie an der Klinik Hohenried um-
faBt eine Morgenitbung, eine Vormittagsitbung und
elne Terrainkur am WNachmittag, wobei eine Gruppe
von 30—40 Patienten von einem Physiotherapeuten
unter drztlicher Kontrolle geleitet wird. Durchschnitt-
lich sind die Patienten im Rahmen dieser Gruppen-
therapie téglich 4—5 Stunden in Anspruch genommen.

-

Die fiir die Ubungsbehandlung notwendige und zweck-
miiige Bekleidung, wie Trainingsanzug, Turnhose und
Trikot, Turn- und Bergschuhe, Regenumhang und Ano-
rak, im Winter auch Skistiefel und Ski, wird allen Kur~
teilnehmern fitr die Dauer des Heiiverfahrens von der
Klinik zur Verfligung gestellt. In diesemn Zusammen-
hang darf auf die psychologisch giinstige Bedeutung
des Trainingsanzuges anstelle einer Krankenhaus-
kleidung besonders hingewiesen werden.

Nach Vorgeschichte, klinischem Befund und ergiinzen-
den Laboruntersuchungen (bej Bedarf) werden die Pa-
tienten in drei Belastungsgruppen eingeteilt, wobei sich
fiir den elnzelnen durchaus die Notwendigkeit ergeben
kann, die Gruppe wihrend der Heilbehandlung zu
wechseln,

Gruppe 1 (je nach Stérke Ia u. Ib) voll belastbar

Gruppe II (je nach Stirke ITIa u. IIb) aufbauend
belastbar

Gruppe III (je nach Stirke IlIa u. IIIh) weniger
belastbar

Gruppenzufeilung zur Bewegnngstherapie
an der Kiinik Hiéhenried (HALIIUBER, MILZ)
Belastungsgruppe I
1. Trainingsmangel ohne morphologische Herz-Gefali-
erkrankung

2. Vegetative Dystonie (hypo- und hypertone Regula-
tlonsstérungen oder hyperkinetisches Herzsyndrom),
sofern ein ernstes organisches Leiden als Grund-
krankhelt, z. B. Hepatopathie, ausgeschlossen wer-
den kann

3. Zustand nach Herzlnfarkt
Ausheilungsstadium (Schweregrad) I

Belastungsgruppe 1I
1. Beginnende Ischiimische Herzerkrankungen
2, Nicht fixlerte Hypertonie, Stadium I—II

3. Zustand nach Herzinfarkt
Aushellungsstadium (Schweregrad) II

" 4. Bel Alltagsbelastung kompensierte rheumatische und

angeborene Herzfehler

Belastungsgruppe III

Alle Patienten, dle nlcht unter dle Gruppe I und II
bzw. unter die Kontraindikationen fallen, z. B.

1. Zustand nach Herzinfarkt
Ausheilungsstadium (Schweregrad) III

2. Herzkranke jeder Genese mit mittelgradiger Eln-
schrinkung der kardiorespiratorischen Leistungs-
brelte (Herzinsuffizienz-Symptome schon bel Alltags-
belastung) .

Kontraindikationen fiir die Bewegungstherapie

1. Hochgradige Elnschrinkung der Krelslaufleistungs-
breite (Insuffizienz-Symptome in Ruhe oder Angina
pectoris gravis)

2. Lungenerkrankungen mit cor pulmonale chronlcum,
sofern eine manifeste Diffusionssttirupg vorliegt

3. Maligne Hypertonie bel Behandlungsbeginn, d. h.
noch nicht ausreichend gesenkter Hochdruck
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4. Durch die Behandlung noch nicht beseitigte, himo-
dynamisch wirksame Arrhythmlen und rhythmische
“Erregungsleitungsstérungen, die unter geringer Be-
lastung (50 Watt) auftreten oder sich verstirken

5. Alle akuten Begleiterkrankungen (z. B. frischer
Schub elner chronischen Pyelonephritis bel Hyper-
tonikern)

6. Aktivitdtszelchen bel einer entziindlichen Herz-
erkrankung

7. Chronische Hepatitis (mit und ohne Aktivitits-
~ zeichen)

8. Andere schwere chronische Krankheiten und Tumo-
ren, dle therapeutisch nicht beherrscht wurden

9. Bis 6 Monate nach apoplektischem Insult, auch wenn
keine neurologischen Restbefunde mehr nachweis-
bar sind

Ausheilungsstadien des Herzinfarkts
aus der Sicht der Rehabilitation

(Ein Einteilungsvorschlag von M. J. HALHUBER lm
Hinbllck auf die Belastbarkeit mit Verwendung von An-
regungen von DONAT, DREWS, HOFMANN, KLEP-
ZIG, MILZ)

Herzinfarkt-Ausheilungsstadlum (Schweregrad) IV =
nicht belastbar

Akute Phase des Infarkts mit strenger und dann ge-
lockerter Betiruhe. Dauer je nach Schwere und Aus-
dehnung des Infarkts, sowie Komplikatlonen indivi-
duell verschleden; etwa zwischen 2—8 Wochen.

Ort: Krankenhaus oder in Ausnahmefillen zu Hause.

Die akute Phase ist abgeschlossen, wenn

1. Labor-Aktivitidtserscheinungen
stabilisiert sind

abgeklungen bzw.

a) Senkung normalisiert oder bei 1—2 wdchent-
lichen Kontrollen bel mittleren Werten glelch-
bleibend

b). Enzymaktivitit normalisiert

¢) Leuko normal

2. typische Infarkt-EKG-Verinderungen stabllisiert,
d. h. EKG-Kontrollen von Wochenabstand keine
Anderungen, die nicht auf Tagesschwankungen zu
beziehen sind

3. keine Herzinsuffizlenzsymptome bei
Bettruhe

gelockerter

4, keine ernsteren Herzrhythmusstorungen beim Auf-
stehversuch

5. keine Blutdruckwerte systolisch unter 110 mm Hg
beim Aufstehen (bel gewickelten Belnen)

auftreten.

Herzinfarkt-Ausbeilungsstadium (Schweregrad) I =
Belastungsgruppe III

Kardiorespiratorlsche oder/und koronare Lelstungs-
breite erheblich eingeschrénkt: d.h.

klinisch: Symptome der Herzinsuffizlenz (Dyspnoe) und/
oder Koronarinsuffizlenz (Arbeitsstenokar_'dle) tre-
ten schon bei kirperlichen Alltagsbelastungen auf, z. B.
langsames Treppensteigen in Stockwerkhiéhe,

ergometrisch: Fahrradergometer-Belastung von je
6 Minuten mit 25—50 Watt werden gut vertragen (ohne
Dyspnoe, ohne Stenokardie, chne zunehmende horizon-
tale oder deszendierende ST-Senkung:und ohne Reiz-
bildungs- oder Erregungsleitungsstérungen im EKG,
ohne abnorme Frequenzstelgerungen).

Dauer: Individuell verschieden, etwa 4—12 Wochen.

Ort: Rehabilitationsklinik oder zu Hause.

Herzinfarkt-Ausbeilungsstadium (Schweregrad) I =
Belastungsgruppe II

Kardiorespiratorische oder/und koronare Lelstungs-
breite miBlg eingeschrinkt, d.h.

klinisch: Symptome der Herzinsuffizienz (Dyspnoe) und/
oder Koronarinsuffizienz (Arbeitsstenokardie) treten
nur bei Anstrengungen auf, die {iber durchschnlttliche
Alltagsbelastungen eines sitzend Beschéftigten hinaus-
gehen,

ergometrisch: Fahrradergometer-Belastung von je 6 Mi-
nuten Dauer mit 75100 Watt werden gut vertragen
(ohne Dyspnoe, ohne Stenokardie, ochne zunehmende
borizontale oder deszendierende ST-Senkung und ohne
Reizbildungs- oder Erregungsleitungsstérungen im
EKG, ohne abnorme Frequenzstelgerungen).

Pauer: Individuell verschieden, etwa Monate — Jahre,

Ort: Zu Hause, eventuell Wiederholungskur nach
4 Monaten.

Herzinfarkt- Ausbeilungsstadium
Belastungsgruppe I

(Schweregrad) | =

Kardiorespiratorische oder/und koronare Leistungs-
breite kaum elngeschrinkt, d.h.

klinisch: Symptome der Herzinsuffizienz (Dyspnoe) und/
oder Koronarinsuffizlenz (Arbeitsstenokardie) treten
auch bel (z. B. gesundheltssportlichen) Anstrengungen,
die {iber durchschnittliche Alltagsbelastungen hinaus-
gehen, nlcht auf,

ergometrisch: Fahrradergometer-Belastung von je 6 Mi-
nuten Dauer mit 125—150 Watt werden gut vertragen
(chne Dyspnoe, ohne Stenokardie, ohne zunehmende
horizontale oder deszendierende ST-Senkung und chne
Reizbildungs- oder Erregungsleitungsstérungen im
EKG, ohne abnorme Frequenzsteigerungen).

Begriindung des Einteiiungsvorschiags
.der Herzinfarkt-Ausheilungsstadien

Welches sind die Vortelle dieser Eintellung nach 4 Aus-
hellungsstadlen (= 4 Schweregrade) gegeniiber dem
bisher {iblichen Mehrphasen-Zeltschematlsmus?

1. Sie schlieBt sich an die Vorschlige der Amerlcan
Heart Association zur Schweregrad-Einteilung aller
Herzkrankheiten an und ist daher international ver-
stindlich. Sie entspricht auBerdem auch der inter-
national gebréuchlichen Stadieneinteilung IV—I
nach FONTAINE fiir die peripheren Angloorgano-
pathien.

2. Sie beriicksichtigt Zeichen der (Links-)Herzinsuffi-
zlenz Dyspnoe und Herzfrequenz) und der Koronar-
insuffizienz (Stenokardie, EKG-Veriinderungen) zu-
gleich:

3. Sle ist flir die Bediirfnisse der Praxis, die f{iber-
wlegend von klinlschen und subjektiven Kriterlen
ausgehen mulBl, genau so brauchbar, wie fiir die
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Rehabilitatlonsklinik, das Sanatorium und die werks-
drztliche Untersuchungsstelle, weiche milt Ergo-
metrleeinrichtungen den Grad der Belastbarkeit
differenzleren und relativ objektiv messen kénnen.

4, Sie lIst ebensc brauchbar zur Beurteiiung der Be-
lastbarkeit von Infarktpatienten, die ambulant re-
habilitiert und trainiert werden, wie fiir die Zutei-
lung von Kurklinik-Patienten zu bestimmten Be-
lastungsgruppen bzw, Trainingsstufen.

Dadurch, daB die Belastbarkelt ais wesentliches
Kriterium fiir die Bewegungstherapie als Eintei-
lungsprinzip herangezogen wird, ist die Eintellung
patientenbezogen und unabhédngig von organisato-
rischen regionalen Unterschieden, wie die zeitsche-
matische Einteilung nach stationiiren und ambulan-
ten Wiedereingiiederungsphasen, die sich tiberschnei-
den und nicht einem einheitlichen Eintellungsprinzip
entsprechen.

5. Sie paft sich mit der Numerierung nicht nur der
Internationalen Schweregradeinteilung an (IV
schwerster, Ilelchtester), sondern auch der iiblichen
Klassifizierung der Belastbarkeit und Leistung (Be-
lastungsgruppe I bei Schweregrad I — wie bei Ski-
kursen Klasse I — am melsten belastbar).

Die Zihlmethode ist gieichartiz und deshalb wenig
verwirrend.

6. Sie Ist jederzeit weiter differenzierbar und Im
Bereich der cbjektiven Kriterien vorteilhaft ergiinz-
bar: z. B. spiroergographisch, 0:-Puls, rdntgenolo-
gisch bestimmtes Herzvolumen. E

Die Morgeniibung

Die Morgeniibung, die tiglich um 7.30 Uhr beginnt und
nach Méglichkeit bei jeder Jahreszeit im Freien statt-
finden soll, dauert c¢a. 30 Minuten und kann von
fast allen Patienten mitgemacht werden. Dabel hat es
sich erfahrungsgemiB als HuBerst glinstig erwiesen,
die Ubungen nicht direkt vor der Klinik, sondern in
einiger Entfernung am See, auf einer Wiese cder am
Waldrand durchzufithren, um durch einen kleinen
Morgenspaziergang die Patienten zu einer positiven
inneren Bereitschaft fiir die folgenden Bewegungen
anzuregen.

bie Morgengymnastik selbst besteht aus einer zwang-
losen Folge von Lockerungs-, Anspannungs- und Ent-
spannungsiibungen, die zum Teii unter Zuhilfenahme
eines einfachen HaselnuBstockes in einem ruhigen, ja
zeitweise sogar mit Absicht verlangsamten Tempo
durchgefithrt werden, um iiberschieBende Reaktionen
abzubremsen, Befehle, Rhythmuszwang und Wettbe-
werb miissen bel aiien Ubungen vermieden werden.

Aufgabe des Ubungsleiters ist es, den Ablauf der Be-
wegungen s¢ zu gestalten und zu koordinleren, daf
dem Ubenden letztiich das Gefiihl des Eigen-Impulses
erhalten bleibt, Zwlschenzeitlich eingeschaltete Atem-
{ibungen dienen vor allem dem Erlernen einer richtigen
Bauch- und Fiankenatmung, die von den meisten
Menschen — vorwiegend an die cberflichliche Brust-
kerbatmung gewthnt — nur unzureichend oder {iber-
haupt nicht beherrscht wird. Das erstrebenswerte Ziel
ist die naturgemiBe ,Vollatmung“, d.h. eine harmo-
nische Kombinatlon aller drei Atemformen in einem
einzigen Atemzug. Die Reihenfolge der Beatmung lst

dabei Fiillung voen Bauch-, Flanken- und Brustregion.
Beziiglich der Atemtechnik In Verbindung mii Be-
wegungsiibungen darf als Faustregei geiten, daB bei
allen Streckphasen eines Ubungslaufes eingeatmet und

-bei allen Beugephasen (vorwirts und seitwiirts) aus-

geatmet wird.

Die Atemiibungen werden mehrmals wiederholt, im
einzelnen aber nicht {iber 4—5 Atemziige hinaus.
Phonetische Ubungen (veriingertes Ausatmen mit Hilfe
eines tiefen Summtones oder Sprechen von Worten mit
Zischlauten, wie ,Sechsundsechzig®) und Formen der
Widerstandsatmung (z. B. im Stehen gegen den Druck
der Hinde oder im Liegen gegen den Widerstand von
Hanteln ,bauchatmen®) erginzen das Programm der
Atemschuiung. Von den voll belastbaren Patienten-
gruppen wird nach Beendigung der allgemelnen Gym-
nastik — also nach einer Phase des Aufwirmens —
zusiitzlich ein dosiertes Lauftraining (Wald- oder Wie-
senlauf) nach dem Intervallprinzip absolviert, d. h,,
stirkere Belastungsmomente wechseln mit dazwischen-
liegenden Pausen, in denen keine oder nur eine geringe
Belastung erfolgt.

Abgeschlossen wird die Morgeniibung von allen Pa-
tienten mit einer Kneippschen Anwendung in Form
von Tau- und Wassertreten oder Barfufilaufen im
Schnee.

Nach dem Friihstiick ist zur Entspannung eine all-
gemeine Liegekur angeordnet., Wihrend dieser Zeit
werden neben den Visiten auch die verordneten balneo-
logisch-physikalischen Anwendungen, wie medizinlsche
Bader, Massagen, Bestrahiungen, Inhalatlonen und
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Packungen, sowie in besonders gelagerten Fiillen eine '
spezielle Kranken- und Atemgymnastik durchgeffibrt.

Tir diese Patienten findet die Liegekur anschlieflend

statt.

e Die Vormittagsiibung
Die Vormiitagsiibung, die von 10.45—11.30 Uhr statt-
findet, beginnt ebenfalis mit einer Gymnastikfolge
(einschliefilich Atemgymnastik), stelit aber fur Herz
und Kreislauf einen wesentlich intensiveren Reiz dar
als die Morgeniibung, da eln Teil der Ubungen in der
Bewegung, d. h. im Gehen und Laufen, ausgefiihrt wird.

Daneben stehen einfache (Geriite, wie z. B. Bali-Impan-
der, CGymnastik- und Medizinbille, Hantieln und
Sprungseile, zur Gestaltung eines Circuittrainings zur
Verfiigung.

Bodeniibungen zur Verbesserung der Wirbels&ulen-
funktion und Kriftigung der Bauch-, Becken- und
Riickenmuskulatur sowie spezielle Bein- und FubB-
iibungen zur Lockerung der (Gelenke erginzen das
gymnastische Vormittagsprogramm.

Die Hauttrockenbiirstung

Der zweite Teil der Vormittagsﬁﬁung besteht in einer
Hauttrockenbiirstung, die erfahrungsgemifi allen Pa-
tienten zugemutet werden kann..Zur Technik sei ge-
sagt, daB die Biirstenmassage mit gleichmaBig krif-
tigem Druck ausgefithrt werden soll. Die Strichfiihrung
erfolgt im Bereich der Extremititen herzwiirts, auf
dem Bauch im Uhrzeigersinn kreisend. Fiir die Riik-
kenbiirstung wird jeweils ein Partner ben&tigt. Grund-
siitzlich soil jede Biirstenmassage in der Peripherie nach
dem Schema rechies Bein — linkes Bein, rechter Arm
— linker Arm beginnen. g

In ihrer Anwendung stellt die Hauttrockenbiirstung
einen intensiven Oberflichenreiz (taktiler Reiz) ohne
wesentliche Erregung tiefer liegender Gewebsschichten
(Subkutis, Faszle, Muskulatur, Perlost) dar.

Dadurch soll es nach der heutigen Vorstellung und je
nach aktueller bzw. individuelier Bereitschaft zu fol-
genden Wirkungen kommen:

1. Zu einer Erweiterung "der Kapillaren und einer
deutlichen Mehrdurchblutung der Haut. Als Grund-
lage dieses Wirkungsmechanismus kénnen teils
reflektorische Vorginge, teils lokal gebildete gefdl-
aktive chemische Substanzen (histaminihnliche nach
I.EWIS, Acetylcholin oder -fihnliche nach RUH-
MANN) angenommen werden.

2. Zu einer Entlastung kreislaufmotorischer Kriifte
#ibnlich der Wirkung eines schwachen Kohlensiure-
bades.

3. Zur Anregung des Hautstoffwechsels. Nach SCHENK
térdert die Behinderung der von fhm genannten
L Hautatmung® die aligemeine Ermiidung (u. a.
Hemmung der Abgabe wvon CO: Milchsiure
und anderen Zwischenprodukten des Eiwei- und
Fettstotfwechsels).

4. Zu einer mechanischen Reinigung der Haut (S&u-
berung von abgestorbenen Zellen und Sekretresten)
und somit zu einer schnelieren Regeneration und
besseren Tonisierung der Hautelemente.
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Subjektiv bewlrkt die Hautbiirstung letztiich
eln beruhigendes Warmegefiihi, das mit einer Phase
gestelgerter Lelstungstihigkelt und korperlichen
Wohibefindens verbunden ist.

An die Hauttrockenbiirstung schlieBen sich ein erfri-
schendes Bad im Starnberger See oder kurze Kaltwas~
seranwendungen im Haus, wie z B. Teil- und Ganz-
giisse, Abklatschen mit dem naflikalten Handtuch oder
Schneeabreibung im Winter, an. Die Dauer der Kalt-
wasseranwendungen 1st je nach beabsichtigter Reiz-
intensitdt gut steuerbar und daher auch #ngstlichen
und labilen Menschen zuzumuten.

Die Sauna

Einma] pro Woche steht jeder Gruppe dle Sauna zur
Verfiigung, wobel die oft gestellte Frage ,Darf mein
Herz in die Sauna?* auch bei unseren Patienten hiufi-
ger bejaht als verneint werden kann. Das Grund-
prinzip der Sauna besteht in dem Wechselreiz zwischen
starker Erhitzung mit trockener Luft (Raumtemperatur
je nach BankhShe 80—100° C) bis zur Schweilblidung
und nachfolgender Abkithlung durch ein Luftbad bzw.
weiterer Abkiihlung durch eine Kaltwasseranwendung.
Diese kann In Form von Knelppschen Giissen (von den
Fiifen zum Rumpf, dann von den Hinden zum Rumpf,
rechts beginnend und schlieBlich iiber Gesicht und
Nacdken), kalten Duschen oder fiir Sauna-Gelibte im
Tauchbecken (Wassertemperatur 16°C) durchgefiihrt
werden. Vor jedem Saunabad wird aus hygienischen
Griinden eine Reinigungsdusche verlangt. Anschliefend
griindiich abtrocknen. Der Aufenthalt im Saunaraum
-~ zuerst auf der untersten Bank im Sitzen oder Lie-

gen — betréigt bel unseren Patienten je nach Vertrig-
lichkeit 8—12 Minuten. Zwei Saunaginge pro Tag
werden auch flir den Sauna-Erfahrenen als ausrei-
chend angesehen., Nach beendeter Saunabenutzung Ist
eine Ruhepause im Bet!{ von mindestens 30 Minuten
elnzuhalten.

Kontralndikationen zur Saunabeniitznng
(nach GUNTHER-HALHUBER-KIRCHMAIR)

A) Gegenanzelgen von selten des Krelslaufes:

1. Lebensalter iiber 60 Jahre (es sel denn, es handelt
sich um gelibte Saunagiénger)

2. Alle dekompensierten Ruhe-Herzlnsuffizienzformen

3. Entziindliche und degeneratlve Koronarerkrankun-
gen mit Arbeitsstenokardie, Zustand nach Herz-
Infarkt friihestens nach ': Jahr

4, Alle noch aktiven entziindllchen Erkrankungen des
Herzens (z. B. bei rheumatischer Endo-, Myo-,
Perlkarditis)

5. Alle Hochdruckformen, sobald klinische Zelchen
einer Arbeitsinsuffizlenz des Herzens oder einer
latenten Niereninsuffizlenz fafBbar sind

B) Zusiitzliche Gegenanzelgen: alle akuten Entziindun-
gen und alle aktiv entziindiichen Erkrankungen:

1. Floride Nieren- und Lebererkrankungen
2. Chronisch zehrende Erkrankungen

3. Alie Augenerkrankungen

4., Organische Hirnleiden

5. Ansteckende Hautkrankheiten

C) Relative Gegenanzelgen:

1. Insuffizienzzeichen beider Herzen bei durchschniti-
licher Arbeitsbelastung

2. Zustinde nach Karditis, auch ohne nachwelsbare
Aktlvitdtszeichen, wenn diese weniger als ein Jahr
zuriickliegt (z. B. bakteriologisch geheilte Endokar-
ditis lenta)

3. Durch Herdkrankheiten bedingte Kreislaufreguia-
tionsstorungen, solange der Fokus nlcht sicher aus-
geschaltet Ist

4. Essentielle Hypertonien mi{ systolischen Ruhewer-
ten um und {ber 200 mm Hg ohne faBbare Folge-
erkrankungen an Gefien (Augenhintergrund),
Herz und Nieren

5. Vorwiegend hyperthyreotische Kreislaufstirungen

D) Vermeintliche Gegenanzeigen:

1. Alie bel {iberdurchschnittlicher Arbeitsbelastung
kompensierten, seit mehr ais einem Jahr nicht mehr
aktlv entziindlichen Herzkrankheiten (z. B. Mitral-
klappenfehler)

2. Neurovegetativ ausgeidste Rhythmusstirungen des
Herzens (z. B, Extrasystolen nach Bohnenkaffee)

3. Hypertone Regulationsstérungen und der ,labile*
Hochdruck ohne Zeichen einer Herzhypertrophie im
Rontgenbild und In den Brustwandableitungen des
EKG
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4. Alle nicht fokal oder hyperthyreotisch bedingten
vegetativen Dystonien, auch hypotone Regulations-
stérungen

Hinsichtlich ihrer Wirkung bringt die Sauna einen
kreislaufstimulierenden Effekt hervor (pulsmiBig ent-
spricht ein 15-Minuten-Saunaufenthalt einem 3000~
Meter-Lauf) und ist eine ausgezeichnete ,amphomime-
tische Reiztherapie* fiir Koordinationsstérungen des
vegetativen Nervensystems. AuBerdem trigt sie wesent-
lich zur Entmiidung und zu einem korperlichen Wohl-
behagen sowie zur Prophylaxe gegen Erkiltungskrank-
heiten (Abhirtungseffekt) bei.

Die Terrainkur

Die Terrainkur am Nachmittag wird als Gruppen-
wanderung unter Leitung eines Physiotherapeuten
durchgefiihrt. Selbstverstindlich ist der Belastungsgrad

-

auch hier wieder auf die individuelle Leistungsféhig-
keit abgestimmt. Das besagt also, daB fiir die leistungs-
schwiichsten Patienten (Gruppe IIT) schon ein Spazier-
gang im Park unserer Klinik geniigen kann, wihrend
die Leistungsstarken (Gruppe I und II) einen 2- bis
3stiindigen Weg in der niheren Umgebung, mglichst
mit Hbhendifferenzen und wechselndem Tempo, zu-~
riickzulegen haben. Im Sommer tritt anstelle der
Wanderungen h#ufiger ein sog. ,Schwimm- und Bade-
nachmittag®, wobel die Anschaffung von mehreren
Ruderbooten die therapeutischen Mdglichkeiten kor-
perlicher Belastung entsprechend der ldealen Seelage
erweitert.

Fiir den Winter hat sich bisher das Skiwandern, z. T.
auch in den Bergen (Garmisch, Seefeld), ausgezeichnet
bewihrt.

Zur weiteren Auflockerung eines allzu starren Planes
werden gelegentlich am Nachmlttag auch Gruppen-
spiele durchgefithrt. Unserer Erfahrung nach sind
Boccia, Prellball, Federball oder im Winter Eisstock-
schieBen als Spiele durchaus vertretbar. Den wvoll
belastbaren Gruppen erlauben wir auch Faustballspiele.
Eine moderne, groBe Gymnastikhalle, ein kleiner
Gymnastiksaal und ein Hallenschwimmbad machen

unsere therapeutischen MaBnahmen weitgehend von
der Witterung unabhingig, so daB die Bewegungs-
therapie an alien Tagen konsequent durchgefiibrt
werden kann.

Es sei noch ergiinzt, daB die starke Frequentierung des
Tischtennis und der Kegelbahnen in der Freizeit eine
Fortsetzung der Bewegungstherapie und durchaus in
unserem Sinne ist,

AbschlieBend darf hinsichtlich der Wirkungsmechanis-
men der Bewegungstherapie (und des Sports im
allgemeinen} eine Ubersicht nach L. N. KATZ (circu-
lation 35 [1967] 403} gegeben werden:

Wirkungsmechanismus der Bewegungstherapie
A)Y Unmittelbare Wirkungen auf

1. Atemsystem
a) Vitalkapazitit vermehrt
b} Atemnot erst bei groBerer Belastung
¢) verringerter Totraum bei tieferer Atmung

d) verringerter Totraum bei langsamerer Atmung

2. Skelettmuskeln
a} MaBe und GefiBe vermechrt
b) ATP und Glykogenreserve vermehrt

3. Stoffwechsel
a) verringerter Milchsdurespiegel bei Arbeit
b} gleichmiBiger Blutzuckerspiegel

¢} Leber liefert Glukose schneller und baut saure
Stoffwechselprodukte rascher ab

d) Nieren scheiden saure Stoffwechselprodukte
rascher aus

4. Zentralnervensystem
a) bessere Anpassung an Azidose
b} verlangsamte Ermiidung
c) bessere Entspannungsbereitschaft
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d) erhdhter Muskeltonus

e) bessere Koordination

f) erhéhter Vago-Tonus
5. Blut

a) Blutvolumen vermehrt

b) Erythrozyten vermehrt, daher verhesserter
O2-Transport

6. Herz und Kreislauf

a) niedrigere Pulsfrequenz in Ruhe und bei allen
Belastungsstufen (Trainingsbradykardie)

b} erhdhter Oz-Puls
c) erhthtes Schlagvolumen
d} Herzmuskelhypertrophie

e) regulative Dilatation (vermehrt Residualblut in
Ruhe)

f) verringerter Belastungsblutdruck durch verrin-
gerten peripheren Widerstand

g) verringerter KoronardurchfluBl bei gegebener Be-
lastung, d. h. erhdhte Koronarreserve

h) Kontraktionsgeschwindigkeit erhdht (dp/dt)

i) raschere Blutverteilung in Bedarfsgebiete
(also von Ilnaktiven Muskel-Haut- und Splanch-
nikusbereichen zu aktiven Muskeln, Herz und
Hirn)
B) Mittelbare Wirkungen iiber dle Psyche

a) Entspannung

b) Erthéhung der Seibstsicherheit und des
Selbstvertrauens

¢) Erh6hung der Arbeitsiihigkeit und des
Lebensgenusses

d) Erleichterung dilitetischer Umstellungen (z. B.
Raucherentwéhnung) durch Ablenkung

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werden.
Anschr, d. Verf.: Medizinaldirektor Dr. med. Helmut
Milz, Leiter der Abteilung flir Bewegungstherapie
und physikalische Therapie der Klinik Héhenried,
8131 Bernried (Starnberger See)

Die private Krankenversicherung im Jahre 1967/1968
Betrachtungen zum Bericht des Verbandes

Von Adolf von Lilppmann

Die im Verband der Privaten Krankenversicherung
zusammengeschlossenen Unternehmen haben kiirzlich
einen weiteren Zahlenbericht itber die Entwicklung bis
zur Mitte des Jahres 1968 vorgelegt, Nach diesem Be-
richt erhihte sich zwar der Bestand im Jahre 1967 um
insgesamt 797466 auf 17,73 Millionen Versicherungen.
Doch konnte dieses Ergebnis nur durch den weiteren
Ausbau der Teilversicherungen und der Tagegeldver-
sicherungen erzielt werden. Dabei gab es 767 530 bzw.
47 108 Neuzugiinge. Dagegen ging die Krankheitskosten-
Vollversicherung um rund 17176 zuriick, im ersten
Halbjahr 1968 sogar um rund 178 000. Das war iiber-
wiegend die Folge des Finanzinderungsgesetzes vom
Dezember 1967, das alle Rentenempfinger wversiche-
rungspflichtig in der gesetzlichen Krankenversicherung
gemacht hat. Allerdings, so wird im Bericht angegeben,
hitte sich der weitaus griBte Teil der bei lnkrafttreten
des Gesetzes privat versichert gewesenen Rentner von
der Versicherungspflicht befreien lassen und habe sel-
nen privaten Versicherungsschutz beibehalten. AuBer-
dem hitten viele gesetzlich versicherte Rentner ihre
Verbindung zur privaten Krankenversicherung mit
einer Teilversicherung fortgesetzt, um vor aliem ein
Krankenhaus als Privatpatient aufsuchen zu kénnen,
was offenbar trotz aller von seiten der obligatorischen
Krankenversicherer erfolgter beruhigender Hinweise
eine gewisse durch bestimmte Tatsachen verursachte”
Anziehungskraft keineswegs verloren hat. Der Ge-
samtbestand in der privaten Krankenversicherung lst
bis Mitte 1968 auf 17,87 Millionen Versicherungen ge-
stiegen. Auf freiwilliger Grundlage sind gegenwirtig
bei der privaten Krankenversicherung mehr als 6 Mil-
iilonen Personen versichert.

Das Beitragsaufkommen wuchs im Jahre 1967 durch
Verbesserung des Versicherungsschutzes und seine An-
passung an die steigenden Heilkosten, sowie durch die

Ausweitung des Bestandes um 1225% (im Vorjahr
13,68%%) auf 2909,7 Miliionen DM.

Die Kostenstelgerungen, vor allem bei der stationdren
Behandlung, gestiegene Anspriiche der Versicherten,
weitere Fortschritte in den Behandlungsmethoden und
Operationstechniken und der immer gréBer werdende
Bestand in der Teilversicherung mit einer zwangs-
1duflg zunehmenden Zahl der Schadenfiille, lieBen dle
Zahlungen an die Versicherten wieder stirker zuneh-
men als das Beitragsaufkommen. Die Zuwachsrate be-
trug 13,14%/s, gegeniiber dem Vorjahr in Hohe wvon
13,91%. Die unmittelbaren Leistungen einschlieBlich
der Beitragsriickerstattungen machten 2089,8 Millio-
nen DM aus (im Vorjahr 1847,1). An der Spitze der
Ausgaben standen die Arzthonorare mit 26,3%, gefolgt
von den Kosten der Krankenhausbehandlung mit 24,6
und den Kosten der Arzneimittel mit 15,6% der Lei-
stungen.

Auch dieser Bericht der privaten Krankenversicherer
spiegelt das dringendste Problem wider, das die Kran-
kenversicherung so gut wie ln ailen Lindern belastet.
Es 1st das ins Riesenhafte Anwachsen der Kosten fiir
die Krankenbehandlung. Diese Erscheinung ist sowohl
in Lindern zu beobachten, In denen die Triger der
Krankheitsvorsorge staatliche Gesundheitsdienste, wie
soziaie Krankenversicherungseinrichtungen, oder halb-
amtliche oder private Hiifsvereinigungen auf Gegen-
seitigkeit oder private Verslcherer sind. Das legt doch
die Vermutung sehr nahe, daB die Ursachen wo anders
zu suchen sind, als in einer bestimmten Struktur oder
Typenform der Krankenversicherung oder Krankheits-
vorsorge. Die Grundursachen dieser Entwicklung sind
offenbar allgemeiner Natur. Die wesentlichen Wurzeln
werden zweifellos in dem Fortschritt der medizinischen
Wissenschaft zu suchen sein. In den westlichen Indu-
strielindern splelt dabeli auch der gestiegene Lebens-
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standard der Bevilkerung eine Rolle. Der technische
Fortschritt der Medizin verursacht allein schon héhere
Kosten fiir jeden einzelnen Behandlungsfall. Gleich-
zeitig ist damit aber auch eine Vermehrung der &arzt-
lichen Verrichtungen elngetreten. Je mehr aber das Be-
wulitsein tiber die zunehmende Fihigkeit der Medizin,
Gesundheitsschidden zu heilen oder zu verhiiten, in der
Bevilkerung wichst, wird in demselben Verhiltnis
auch die Nachfrage nach &rztlichen Leistungen grifer.
Das wird noch verstiirkt durch die héher gewordene
Lebenserwartung, da der einzelne heute im Durch-
schnitt ein Lebensalter erreicht, in dem In fritheren
Zeiten der Krankheitsfall nicht mehr miglich war, weil
der Betreffende gar nicht mehr in diesem Alter auf
dieser Erde geweilt hat.

Bis heute ist zudem noch kein Kriterium gefunden
worden, das es erlaubt, zuverlissig den wirtschaftlichen
Wert der Gesundheit zu bewerten. Vielmehr ist man in
diesem Bereich gezwungen, immer noch mit mehr oder
minder mangelhaften Hilfskonstruktionen zu arbeiten.
Um das zu erkennen, braucht man nur die umsténd-
fichen Erwigungen zu betrachten, die angestellt werden
miissen, wenn es sich darum handelt, bei Gesundheits-
schiden sozialen oder privaten Haftungstatbestinden
einen materiellen Inhalt zu geben. Dlese Andeutung
mag in diesem Rahmen geniigen.

Weil aber die Lage so ist, werden Aufwendungen fiir
eine Krankheitsvorsorge, mag es sich nun um Beitriige
zu Krankenversicherungen oder um die direkte Bezah-
fung der Heilkosten handeln, irrigerweise als Aufwen-
dungen ohne wirtschaftlichen Gegenwert betrachtet.
Bei dem hoheren Lebensstandard, den die Menschen
vor allem in den héher entwickelten Industrieldndern
erwarten, wird auf der einen Seite ohne weiteres an-
erkannt, daB es berechtigt ist, fiir bestimmte Industrie-
produkte und Dienstleistungen einen hiheren Preis zi
bezahlen, Steigt jedoch der Preis fiir die Erhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit, dann gilt das ziem-
lich allgemein als eine Art sozialen Ubels. Offenbar
fehlt hier eine Anpassung der Werturteile und der
ihnen zugrunde liegenden Kriterien.

Verfithrt durch die augenscheinlichen Erfolge einer
Rationalisierung in der Industrieproduktion, die zur
Verbilligung vieler Produkte gefithrt hat, ist die Auf-
fassung groB geworden, daB es wohl auch im Gesund-
heitswesen mbglich sein milte, durch entsprechende
Rationalisierung bei ,steigendem Umsatz® die Elnzel-
lelstungen nachhaltig zu verbilligen. Dem liegt ein be-
denklicher TrugschluB zugrunde. Bei der medizinischen
Hilfe handelt es sich ja nlcht um die Herstellung eines
Produktes, sondern um Dienstleistungen, die genauso
angemessen bezahlt werden milssen, wle alle anderen
Dienstleistungen in einer Wirtschaft. Uber Art und
Umfang dieser Dienstleistung befindet in erster Linie
der Patient aufgrund seines subjektiven Befindens und
in zweiter Linie der Arzt aufgrund seines #rztlichen
Befundes. Sicherlich wird man auch im Gesundheits-
wesen durch gewisse Ratlonalisierungen und ent-
sprechende organisatorische MafBnahmen bestimmte
Kosten vermeiden konnen. Aber niemals in GriBen-
ordnungen, wie dies bei der industriellen Produktion
méglich ist. Man wird daher notwendig damit rechnen
miissen, daB der Posten im Haushalt des einzelnen fiir
die Gesundheits- und Krankheitsvorsorge eine weitere
Korrektur nach oben erfahren wird. Aber um so wich-
tiger wird es deshalb sein, Mittel und Wege zu finden,
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dle Krankheitsvorsorge zwar nicht auf einen Notbedarf,
aber auf eln angemessenes notwendiges MaB zu be-
schrinken, d. h., die geforderten Dienstleistungen durch
eine freiwillige oder gesetzlich auferlegte Selbstbe-
schrinkung in Einklang mit den vorgegebenen Mitteln
der Betroffenen bzw. ihrer Solidargemeinschaften zu
bringen. Das wird aber nur moglich sein, wenn das im
Verlauf der Zeit iiberzogene Solidaritdtsprinzip in ver-
niinftigen Grenzen wieder abgebaut wird. In total ge-
lenkten sogenannten sozialistischen Systemen ist es
natlirlich bedeutend einfacher, das Gleichgewicht zwi-
schen Einnahmen und Ausgaben zu erhalten. Art und
Umfang der Leistungen beli der Krankheitsvorsorge
werden in erster Linie nach den im Plan dafiir ausge-
worfenen Mitteln bestimmt. Erst in diesem Rahmen er-
folgt eine Vertellung nach dem tatshchlichen Bedarf
des einzelnen. Ebenso werden aber auch die frztlichen
Verrichtungen einheitlich nach Methoden einer biiro-
kratischen Verwaliung abgegolten. Bei Regelungen der
Krankheitsvorsorge, wie sie in einer Reihe von west-
lichen Lindern, so auch bei uns in der Bundesrepublik
vorgenommen worden sind, ist die Erhaltung des
Gleichgewichtes zwischen Ausgaben und Einnahmen
schon im Grundsatz schwieriger, und im Bereich der
sozlalen Zwangskassen dadurch besonders in Frage ge-
stellt, da3 die Gesetzgeber, wie beispiclsweise auch in
Frankreich, die Leistungsseite flexibler gestaltet haben
als die Aufbringungsseite. In vielen Féllen haben die
Gesetzgeber aus politischen Griinden Leistungsver-
besserungen beschlossen, ohne sich viel Gedanken dar-
fiber zu machen, wo die ausfiihrenden Institutionen das
Geld dafiir hernehmen sollen.

Gegenwiirtlg werden wieder Augenblicksregelungen
propagiert, die zwar bequem erscheinen, aber erfah-
rungsgemiB eine endgiiltig befriedigende Lé&sung der
Krise der Krankheitsvorserge nicht bringen kénnen.
Weil die Ursachen nicht in einer bestimmten Struktur
oder Typenform der Triger zu suchen sind, hat in kei-
nem Land eine Binbezichung weiterer Bevilkerungs-
gruppen oder gar der Gesamtbevilkerung den sozialen
obligatorischen Kassen auch nur die geringste dauernde
Verbesserung der finanziellen Lage gebracht. Es kann
als ziemlich sicher angenommen werden, daB eine
dauerhafte Konsolidierung nicht mehr durch eine Er-
weiterung des Kreises der Zwangsmitglieder zu er-
reichen ist. Abgesehen davon sind es inzwischen viel
zu wenig geworden, die man noch einbeziehen kdénnte.
Eine fragwiirdige Begriindung ist es, die Notwendig-
keit der Einbeziehung nur mit der Sorge um das Wohl
der Betreffenden rechtfertigen zu wollen. Ebenscowenig
durchschlagend ist dle Behauptung, die Einbeziehung
aller in die obligatorische Krankenversicherung sei aus
dem Grund der Systemkonformitét notwendig. Nun be-
ruht unser obligatorisches Vorsorgesystem bei Krank-
heit nicht auf einem einzigen wesentlichen Element;
zur Begriindung der Forderung nach totaler Aus-
dehnung wird zudem noch ein falsches herangezogen.

Es ist nun nicht so zu verstehen, daB hier ein Plidoyer
fliir irgend eine bestimmte Form der Krankheitsvor-
sorge gehalten werden soll. Jedoch gibt die Entwick-
lung aller Krankheitsvorsorgeeinrichtungen — im Posi-
tiven, wie im Negativen — gewisse Hinweise, die auf
jeden Fall der Beachtung wert sind. Es ist in diesem
Zusammenhang durchaus eine niichterne Frage, die
einer reiflichen Uberlegung unterworfen werden muf,
ob man der privaten Krankenversicherung durch ge-

wisse Neuregelungen, die den sozialen Kassen auch
nicht den geringsten finanziellen Vorteil auf die Dauer
gesehen bringen kdnnen, den Boden fiir eine Weiter-
entwicklung entzieht und damit ihre Effektiven ver-
nichtet, die immerhin auch in unserer Volkswirtschaft
elnen nlcht von der Hand zu weisenden Wert besitzen.
In Portugal hat sich Salazar im Jahre 1934 bei der
Reform der Sozialgesetzgebung veranlaBt gesehen, die
vorhandenen, im iibrigen nicht sehr bedeutenden, Effek-
tiven der privaten Vorsorgevereine im Interesse der
gesamten Volkswirtschaft zu erhalten, und zwar aus
dem ganz einfachen Grund, weil aus der Vernichtung
dieser von den Beteiligten immerhin mit einigen Miihen
aufgebauten Werte den Sozialversicherungskassen auch
nicht der geringste Vorteil entstanden wire. Aufier-
dem wollte man die Ansiitze zu einer an sich be-
griiBenswerten Selbsthilfe nicht diskreditieren. In den
Entwicklungslindern ist man gegenwirtig gezwungen,
um wenigstens die Ansitze einer Gesundheitsvorsorge
verwirklichen zu kénnen, die Selbsthilfe der Bevdlke-
rung im Rahmen des privaten Genossenschaftswesens
zu stiitzen und zu férdern, weil weder der Staat die
Mittel fiir einen staatlichen Gesundheitsdienst hat, noch
in der Bevilkerung die Effektiven fiir den Aufbau einer
sozialen Krankenversicherung im notwendigen Umfang
vorhanden sind. Angesichts dessen erscheint es doch
als fragwiirdlges Unterfangen, in einer Zeit, in der die
Initiativen fiir die Gestaltung des eigenen Schicksals so
zuriickgedriingt worden sind, sie auch dort noch zusétz-
lich zu unterdriicken, wo sie in etwa noch in einem ge-
wissen Umfang vorhanden sind.

Zum SchluB mag in diesem Zusammenhang noch ein
Hinwels aut die Entwicklung der Krankheitsvorsorge
in den USA — dort heiBt es im iibrigen ,Gesundheits-
versicherung® — von Interesse sein. Aus einem Bericht
der Social Security Administration in Washington vor
etwa einem Jahr ging hervor, da die Entwicklung des
Kostenanstieges bei der medizinischen Hilfe die Tarif-
gestaltungen der Versicherer — fast ausschlieBlich pri-
vate Versicherungsvereine auf Gegenseitigkeit oder Ver-
sicherungsgesellschaften — so schnell {iberlaufen hat,
daB eln groBer Teil von ihnen mit Defiziten abgeschlos-
sen ‘hat.

In einer Diskussion europdiischer und US-amerikanischer
Sozialversicherungsexperten sind von einigen Ver-
tretern europiischer Institutionen der Sczialen Sicher-
heit gelegentlich die Aktiengesellschaften der privaten
Krankenversicherung, weniger dagegen die privaten
Krankenversicherungs-Gegenseitigkeitsvereine, als Stein
des AnstoBes bezeichnet worden. Die Amerikaner fan-
den diese Einstellung etwas verwunderlich. Sie meinten,
warum nicht eine Versicherungsaktiengesellschaft die
Mbglichkeit haben solite, die materiellen Voraussetzun-
gen fiir Dienstleistungen auf dem Gebiete der Gesund-
heitsvorsorge zu vermitteln. SchlieBlich sei die gesamte
Krankenversicherung nichts anderes als eine Einrich-
tung zur Vermittlung von Dienstleistungen, allerdings
besonderer Art. Im iibrigen meinten sie, in den USA
werde nichts AnstiBiges dabel gefunden, daB die-
jenigen, die fiir derartige Unternehmen das Geld zur
Verfligung stelien, auch im Hinblick auf den Geschéfts-
zweck eine nach Moglichkeit angemessene Verzinsung
erhalten wiirden.

Anschr. d. Verf.: Adolf v. Lippmann, Reischach 10,
8201 Prutting iiber Rosenheim.
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Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron”

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rheuma-
Therapie ist die Beriicksichtigung der Forde-
rungen nach Hyperimle und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehoren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen. Durch seine Zusammensetzung erfiillt
Dlpyron diese Bedingungen,.

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliiren Reizerschei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dieDipyron-Behandlungan. ...erklirbardureh
Behebung ausgeprigter Durchblutungsstérun-
gen in der umgebenden Muskulatur.*

(W.BLUMENCRON, , DerPraktiseheArzt“,1966)

In MUNCHEN: ,,.. Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
seapularisErkrankten. ...Die prompteWirkung
des Medikaments war auneh bei den Lumbago-
kranken snbjektiv besonders auffallend...®
(A.MAAS, , Arztliche Praxis®, 1966)

In WURZBURG: ,In Fiillen ehronisch rezidi-
vierender Ischialgien ... normalisierten sieh
...nach Redressement in Narkose ...die Ver-
héltnisse nur langsam. Nach 14-tigiger Medika-
tion (mit Dlpyron) ergaben die Nachuntersu-
chungen, dal die entziindungshemmende und
durchblutungsférdernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelidem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufiihren.*

(G.MOLZEN, , Medizinische Klinik*, 1967)

In HAMBURG: ,,Sehullersleifen mit oder ohne
Verinderungen der Halswirbelsdule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Fiillen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Steuer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fiil-
lentratbereitsinden ersten Tagen der Dipyron-
Medikation eine vollige bis weitgehende Be-
schwerdefreileit und ein Wiedergewinn der
Beweglichkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.“

(H. EHRENBERG, , Arztliehe Praxis“, 1964)

InDUSSELDORF: , Diebeizervikalen Sehdden
hiufig geklagten Pariisthesien der Hiinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
recht gut an. Bei sieben Fillen von Periarthritis
humeroseapularishatdie Dlpyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, ,,Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

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

Der Wirkort von Dipyron

1 Quadriceps-Sehne
2 Oberer Recessus

3 Fibringerinnsel

.4 Beginnends Fibrose
5 Resorptions-Zone

6 Fibrdser Bezlrk

7 Yerwachsangestringe

Arthroskoplsches Blld des rechien Xniegelenks bei primir chronischer Poiyartheitis:
Fibringerinnsei aul der Synovia, von efnem entziindlichen Granulationsgewebe durchsetzt.
Alio Stadien der Organisation gud Resorption des Fibrina durch die wuchernde Synovia
sind zu wrkennen (VAUBEL).

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

»Lelirbuel der allgemeinen Pathologie und der
pathologisehen Anatomie“ von H. HAMPERL,
Bonn:

»Die Fibrindurehtrinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlieh im rheuma-
tischen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fibrinfiden durch Zellfermente ausbleibt, kann
dasliegenbleibendeFibrin nurimRahmen einer
linger dauernden Entziindung weggeschafft
werden. Es wirkt wie ein Fremdkiorper und
unlerhdlt die Enlziindung, als deren Prodult
es entstanden isl.”

~Die Rontgendiagnostik der Periarthrosen und
der Periarthritis®

von A.LEB, , Fortsehr. Rontgenstr®:

Jm Bereieh arlhrolischer Kniegelenke ist mit
derSerien-Angiographie eineverminderie Blul-
fiillung der Kollaleralen einwandfrei festzu-
stellen,*

»Wie driickt die Hyperergisehe Gewebssehi-
digung den klinischen Bildern der-ehronisch-
rheumatisehen Infektarthritis ihr Gepriige auf”
von G. EDSTROM, ,Zeitsehr. fiir Rheuma-
forsehg.”. Es wird gezeigt, daB der Sauerstoff-
verbrauel in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron -
elne sliunvolle therapeutlsche Konzeptlon.

Hersteller: JOHANN A, WULFING - DUSSELDORF
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

42. Vortragsreihe — Thema: ,,Der Kopf als Leidensorgan® — Leitung: Professor Dr. A.Schretzenmayr

Einflihrend sprach Professor Dr. Dr. Sr. BRACHMANN,
Miinchen, {iber ,neuralgiforme Beschwerden im Kiefer-
und Gesichisbereich®.

Zur Diagnostik dieser Beschwerden fordert Profes-
sor Brachmann eine exakte Einhaltung der Terminolo-
gie zur Unterscheidung der neuralgiformen Beschwer-
den von der echten Trigeminusneuralgie, die irrtiim-
lich oftmals mit den neuralgiformen Beschwerden in
einem Atemzug gebraucht werde. Es bestehen jedoch
flieBende Uberginge zwischen den verschiedenen Krank-
heitshildern. Auch die therapeutlschen Konsequenzen
unterscheiden sich oftmals nicht wesentlich.

‘Nach HAMMER sind folgende Formen zu unterscheiden:

den:

1. Tic douloureux (auch genuine Trlgeminusneuralgie
oder idiopathische Trigeminusneuralgie bzw. auch
Neuralgia major nervi trigeminl bezeichnet)

2. Symptomatische Trigeminusneuralgie (sekundére
Trigeminusneuralgie, auch Neuralgia minor nervi
trigemini genannt)

3. Atypische Trigeminusneuralgie mit ithren Unterfor-
men (nach WANEKE)

a) nach Herpes zoster ophthalmicus
b) postoperative paraesthetische Form

¢) posttraumatische Form (nach Commotio und
Contusio cerebri)

d) nach Gef#Berkrankungen des Gehirns (z. B. Lues
oder Arteriosklerose)

e) bei Tumoren oder Entziindungen zentraler Loka-
lisation

4, Psychogen bedingte Trigeminusneuralgie

Bei der echten Trigeminusneuralgie'treten
ohne ersichtlichen Grund im Gebiet des Trigeminus-
astes die Schmerzattacken auf. Der Anfall kann auch
durch Reize ausgelést werden, wie Offnen des Mundes,
Anstrengung bheim Kauen oder bei der Korperpfiege,
Reizung der Haut beim Essen oder durch Beriihrung.
Als wesentliche diagnostische Merkmale finden sich
dabel einseitige Lokalisierung in einem gut abgegrenz-
ten Bereich und die Kiirze des Anfalles sowie fast im-
mer die Beteiligung eines einzigen Astes des Trige-
minus, in den die Schmerzen lokalisiert werden. Diese
Schmerzen werden als peitschenhiebartig, krampfartig
oder messerstichartig empfunden. Der Tic douloureux
stellt die Erkrankung des Nervus trigeminus dar, die
peripher beginnt und sich zentral weiterentwickelt. Als
Ursache ist eine fortdauernde traumatische Schidigung
des Nerves anzunehmen.

Die zweite Gruppe der symptomatischen Trigeminus-
neuraigie besteht meist auf dem Boden eines wahr-
scheinlichen oder gar nachweisbaren Grundleidens. Als
Ursache konnen z. B. Malaria, Diabetes, Gicht, Lues,
Arteriosklerose, Nierenerkrankungen, Multiple Sklerose,
Intoxikationen sowie vom Zahn- und Kiefersystem
ausgehende Erkrankungen, z.B. eine Sinusitis, zu-
grunde liegen. Hier 1iBt sich mit Ausschaltung des

Grundleidens die Diagnose bestitigen, wihrend bei der
genuinen Trigeminusneuralgie dadurch eine Besserung
nicht erzielbar ist.

Diagnostisch 1iBt sich die Trigeminusneuralgie auch
durch den blitzartigen Charakter der Schmerzen, die
auch nach monatelangen Remissionen immer wileder
auftreten kiénnen, von den neuralgiformen Kiefer- und
Gesichtsschmerzen durch deren klopfenden, reiBenden,
ziehenden, dumpfen und bohrenden Charakter unter-
scheiden. Letztere dauern normalerweise wesentlich
linger und verstirken sich wihrend der Anfallszeit,
wihrend sie sonst wieder abschwellen. Sie unterschei-
den sich in dieser Hinsicht also wesentlich von der
Trigeminusneuralgie. Wihrend bei der genuinen Form
der Trigeminusneuralgie die Alkohol-Injektionsbehand-
lung und der neurochlrurgische Eingriff im Vorder-
grund der Theraplediskussion stehen, besteht bel den
neuralgiformen Beschwerden die Therapie der Wahl
in der Ausschaltung der anamnestisch erhobenen Ur-
sache, wie z. B. Hyper- oder Hypotonie, Diabetes, Vit-
aminmangelzustinde, usw.; manchmal bringen Relaxan-
tien der quergestreiften Muskulatur wie Reorganin
allein oder in Kombination mit Hydantoinpriparaten
oder Tegeretal hiufig Linderung. Bei narbigen Ein-
ziehungen kann der Versuch mit Hyaloronidasepriapa-
raten gemacht werden, um eine Dekompression zu er-
reichen. Manchmal sind auch durch gezielte Kortison-
Suspensions-Injektionen Erfolge zu erzielen. Lassensich
die Beschwerden nach allen Behandlungsversuchen,
einschlieBlich durchblutungsférdernder MaBnahmen (z.
B. mit Ronicol oder Padutin), nicht bessern, dann ver-
bleibt nur noch die periphere Durchtrennung des Ner-
venastes oder die totale Exhairese.

Das Thema der Erkrankungen Im Bereich des Gesichts-
schidels setzte Dr. R. PHLIPPEN, Kbln-Lindenthal,
fort mit demn Thema ,,Gesicht und Mundhéhle bei inne-
ren Erkrankungen®.

Der Referent behandelte einen Teil der Symptome, die
sich bei Erkrankungen im Bereich des Gesichts und der
Mundhshle finden kénnen. So kann eine Gesichtsblasse
bel Animie, Myx&dem, Nephritis, Aorteninsuffizienz, im
Kollaps, aber auch konstitutionell als sogenannte
Scheinanimie vorkommen. Im Gegensatz dazu steht die
Rotung des Gesichtes, die sich beispielsweise bei ver-
schiedenen Infektionskrankheiten als Exanthem unter-
schiedlicher Gestalt entwickeln kann. Mit Ausnahme
des Varizeilenexanthems ist die Abgrenzung verschie-
dener Exantheme manchmal schwierig. Diffusere Rotun-
gen finden sich bei anderen Internen Erkrankungen,
so z. B. beim roten Bluthochdruck, aber auch beim Dia-
betiker kann man ein frischrotes Aussehen vorfinden.
Ein schmetterlingsférmig im Wangen- und Nasenbereich
auftretendes Exanthem sollte an die Maglichkeit eines
Lupus erythematodes denken lassen. Weitere Ursachen
fiir Gesichtsritungen sind neben Fieber die Mitralstenose,
die PolyzythBmie, der Alkoholismus und vor allem der
plétzlich auftretende Flush beim Karzinoid. An letztere
ist vor allem zu denken, wenn sich im Zusammenhang
mit dem Flush spastische Leibschmerzen und Diarrhoe
finden.
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Weitere hiufige Erscheinungen sind Zyanose, wobei
man Hémiglobinzyanose, z. B. durch Meth#meglobin-
mie oder Sulfhimoglobinfimie, nach Vergiftungen von
Himoglobinzyanosen unterscheiden sollte. Letztere
kinnen eine pulmonale oder kardiale Ursache haben,
z. B. bei Myokardschiiden oder bei Herzvitien, deren
manche zu einer sogenannten Mischblutzyanose fithren.

Die periphere Zyanose findet sich vor allem bei der
Polyglobulie, bei der Kalteagglutininkrankheit und bei
der Akrozyanose. Eine Zyanose tritt dann auf, wenn
mehr als 5g% des Himoglobins reduziert sind. Bei
schweren Anfmien tritt die angegebene Menge des re-
duzierten Himoglobins nicht auf, so daB auch eine
Zyanose trotz vorliegenden Sauerstoffmangels nicht
auftritt.

Als welteres wichtiges Leitsymptom wurden Pigmen-
tierungen behandelt, wobei vor allem an den Morbus
Addison, an die Porphyrie, an die Himochromatose, an
die Leberzirrhose, an das Melanosarkom, an die Ochro-
nose (Alkaptonurie) und an das Peutz-Jeghers-Syn-
drom zu denken ist. Bei letzterem handelt es sich um
Melaninpigmentierungen des Gesichtes, die fleckférmig
auftreten und sich in Kombination mit einer Polyposis
des Magen-Darmtraktes finden. Weitere Ursachen fiir
Gesichtspigmentierungen kénnen das Chloasma gravl-
ditatis sowle Medikamente, z. B. die Arsenmelanose,
die Argyrosis (durch Silber verursacht) oder die Chry-
riasis (durch Gold verursacht) sein.

Hautturgor und Awussehen des Gesichtes werden oft
von Innersekretorischen Erkrankungen, wie Schilddrii-
sen- oder Nebennierenunterfunktion, stark beeinflufit.
Ein bekanntes Beispiel ist das plethorische und paus-
béckige Gesicht beim Morbus Cushing. Besteht bei der
Frau ein stéirkerer Bartwuchs, s0 muB man an die
Mbglichkeit eines Hirsutismus im Rahmen eines adreno-
genitalen Syndroms denken.

Die Schwangerschaftsepulis, oder richtiger das Schwan-
gerschaftsgranulom, dessen Ausgangspunkt fast immer
die interdentale Zahnfleischpapille ist, unterscheidet
sich nur mikroskopisch von einer Epulis. Generalisierte
Hyperplasien der Gingiva kinnen aufgrund spezifischer
Infiltrate, z. B. bei Leukdimien und Retikulosen, aber
auch bei innersekretorischen Einfliissen, in der Puber-
tdt und Graviditidt auftreten. Schlieflich sind derartige
Verdnderungen auch bei der Anwendung von Hydan-
toinpriparaten bei einer Epilepsiebehandiung bekannt.
Stomatitiden finden sich hiufig im Gefolge konsumie-
render Allgemeinerkrankungen, aber auch im Gefolge
von harmlosen Virusinfekten.

Auch die Zihne kénnen Veridnderungen zeigen bei in-
neren Erkrankungen, insbesondere bei der kongenitalen
Lues (Hutchinson-Zihne). Weiterhin kénnen Rachitis
und Tetanie im Zusammenhang mit Stérungen der Epi-
thelkérperchen Stérungen der Zdhne verursachen.

Im n#chsten Referat behandelte Professor Dr. Dr, B.
SPIESSL, Basel, die ,Tumoren im Kiefer- und Ge-
sichtsbereich®.

Dabei griff er aus der Fiille der Tumorarten die wich-
tigsten heraus, vor allem die benignen und semimali-
gnen Tumoren mit prospektiv lebensbedrohlichern Cha-
rakter sowie die bdsartigen Tumoren. Er wies darauf
hin, daB hier die klassischen Merkmale fiir die Unter-
scheidung benigner und maligner Tumoren nicht im-

mer verwendbar sind. Die Wachstumsgeschwindigkeit
einer Geschrwulst 148t sich meist erst nach einer gewis-
sen Wartezeit entscheiden. So kann z. B. der Parotis-
mischtumor jahrelang station#ir bestehen, um plétzlich
rapide zu wachsen anzufangen. Aus diesem Grunde
sollten Parotisgeschwiilste rechtzeitig durch eine kon-
servative Parotidektomie radikal entfernt werden. Wird
diese Regel nicht beachtet, kommt es hiufig im Gefolge
der Rezidivierung zur maligen Entartung.

Gewisse bosartige Tumoren wachsen a priori langsam.
Dies gilt vor allem fiir die Zylindrome im Gesichts-
schédelbereich, die hiufig von den kleinen Speichel-
driisen ausgehen, Hier 1st der Schmerz geradezu patho-
gnomonisch und daher differentialdiagnostisch beson-
ders wichtig. Die Ausbreitung der Tumorzellen entlang
den perineuralen Lymphscheiden des Trigeminus geht
dem oOrtlichen Wachstum voraus, so0 da der Schmerz
ein Friihsymptom darstellt. Es handelt sich bei dem
Zylindrom um eine knollige Wucherung von unschar-
fer Begrenzung mit knotiger oder glatter Oberfliche.
Jahrelange Schmerzanamnesen, Zeiten von 10 bis 20
Jahren, sind hierbei keine Seltenheiten; es gibt aber
auch aggressiver wverlaufende Zylindromtypen. Da
Zylindrome mitosearme Geschwiilste sind, besteht keine
starke Strahlensensibilitiit. Als palliative MaBnahme
148t sich mit Herddosen von mindestens 6000 R eine
therapeutische Wirkung becbachten.

Als weitere wichtige Tumorform griff der Referent die
nicht erkannten intraossiren HiArnangiome im Kiefer
hervor, bei denen immer wieder Fille von Verblutun-
gen, z. B. nach einer Zahnextraktion, beschrieben wur-
den. Als suspektes Zeichen elnes intraossiren Himan-
gioms wsind grundsdtzlich alle lividen vaskulidren
Schleimhautverdnderungen zu betrachten. Es k&nnen
jedoch auch isclierte, zentrale Himangiome im Kiefer
vorkommen.

Die Neuroftbromatosis kann sich friihzeitig im Gesichts-
schéidel und Halsbereich entwickeln. Die Gesichtshilfte
ist dann teigig aufgetrleben, Ein grobes Gefiecht von
Tumoten durchsetzt die subkutane Gewebsschicht, kann
die Orbita umranken und die interfaszialen Riume des
Halses und des Mundbodens durchziehen, Mit zuneh-
mendem Alter kénnen sie sich mehr und mehr zu
einemm Tumorkonglomerat verdichten und den Para-
pharyngialraum einengen, so daB eine Erstickung droht.
In einem derartigen Stadium ist eine symptomatische
Operation dringend indiziert. Wenn nach und nach die
Spinalnerven erfat werden und die Krankheit im Be-
reich der Hirnnerven immer mehr fortschreitet, so setzt
eine Lihmung und ein friihzeitiges Siechtum ein, dem
schlieBlich der Patient erliegt.

Von den malignen Tumoren wurde das Mundh&hlen-
karzinom erwidhnt, das zu den bbsartigsten Krebs-
formen z#hlt. Es handelt sich hierbei um einen epi-
muralen Tumor im Gegensatz zum Sarkom, das primir
einen intramuralen Sitz hat. Differentialdiagnostisch
muBl daher unterschieden werden, ob der Tumor primér
in die Tiefe oder aus der Tlefe heraus wichst. Gerade
im Bereich der Mundhdshle ist diese Frage jedoch nicht
so leicht zu beantworten. Als Folge der endesmalen
Ossiflkation des Viszerokraniums kommt der Kiefer-
knochen direkt unter die Schleimhaut zu liegen, so
daB ein mesenchymaler Tumor verh&ltnism&Big rasch
die Schleimhautdecke durchbrechen kann. Demgegen-
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iiber kann umgekehrt ein Plattenepithelkarzinom den
Knochen zerstdren. Im allgemeinen lassen sich die bel-
den Prozesse im Stadium begrenzter Ausbreitung jedoch
visuell und palpatorisch gut differenzieren. Bel den
Sarkomfillen steht an Symptomen die indolente Schwei-
lung mit {iber 50°/ der Fille im Vordergrund, gefolgt
von Schmerzen, Knotenbildung, Entziindung im Mund,
aber auch Eiterflul aus der Nase, Stockschnupfen,
Taubheitsgefithl und Zahnlockerung sowie geplatzte
Aderchen im Auge kioinnen die Folge eines Sarkoms
sein.

Zum Abschlull wurden noch die speziellen therapeu-
tischen Probleme des Basalioma terebrans besprochen.
Charakteristisch in all diesen Fillen ist eine jahre- und
jahrzehntelange Anamnesedauer als Folge stindiger
therapeutischer Fehlschlige. Ortlich 1st das Endstadium
durch eine ulzeratlve Zerstérung der Gesichts- und
Stirnpartie {iber grofe Flachen hin, hiufig mit Dura-
beteiligung, gekennzeichnet.

Als Therapie der Wahl gilt die Entfernung des Tu-
mors, wobei die Wundfliche mit einem freien Haut-
transplantat, bei fortgeschrittenen Rezidivtumoren
manchmal erst nach zwei Jahren, gedeckt wird.

In dem niichsten Referat berichtete Professor Dr. J.
BERENDES, Marburg, iiber ,Fortschritte der Hals-,
Nasen-, Ohren-Heilkunde®, wobel er darauf hinwies,
daBl infolge der Stoffiille er nur eine beschriinkte Aus-
wahi treffen konnte.

Einleitend berichtete er iiber die Moglichkeiten der
Nuklearmedizin im Rahmen der Hals«, Nasen-, Ohren-
Heilkunde. Er wies auf die Moéglichkeit des Nachweises
einer Zungengrundstruma durch Marklerung mit Jod-
131 hin, so daf} eine frither oft verkannte Zungengrund-
struma heute leicht nachgewiesen werden kann. Er
wies auf die Bedeutung dieser Diagnostlk hin, denn
durch die Wegnahme der Zungengrundstruma kann oft
eln wesentlich schlimmeres KXrankheltsbild erzeugt
werden, als es die subjektive Belidstigung, durch den
Tumor am Zungengrund verursacht, ist.

Zur Diagnostik des Sitzes einer Liquorfistel zur Nase
oder deren Nebenhhlen, z. B, nach Schidelbasisbruch,
aber auch zur Differenzierung zwischen Zyste, Polyp
oder Meningozele In der Nase, hat sich die Markierung
mit Jod-131-Albumin bewihrt. SchlieSlich besteht auch
die Mbglichkeit der Darsteliung von Lymphwegen an
Kopf und Hals mit Hilfe von radioaktivem Goldkolloid.
Dies ist vor allem im Zusammenhang mit dem Auf-
treten von Lymphknotenmetastasen von Bedeutung.

Ais nichstes ging Professor Berendes auf die grofien
Miglichkelten der antibiotischen Behandiung und der
Kortisontherapie ein, die fiir mancherlei Erkrankungen
des HNO-Gebietes grofen Segen gebracht haben. So
kann z. B. die frithzeitige Anwendung von Kortikoste-
roiden mit ihrer abschwellenden Wirkung manche
Tracheotomie mit ithren Gefahren beim Pseudo-Krupp
vermeiden helfen. Ahnliches gilt fiir die Heuschnupfen-
kranken, bel denen die Kortikosterolde eine wesent-
liche Erleichterung gebracht haben. In diesem Zusam-
menhang wies der Referent auch auf die Gefahren
der sonst so segensreichen anaboien Steroide fiir die
Stimmen mancher Frauen hin. Wird nimlich die Stimme
einmal durch Anabolika rauh, tiefer oder schwhcher,
so ld6t sich dieser Virilisierungsproze nicht mehr
riickgingig machen. Es kann dabei zu sehr unangeneh-
men Schadensersatzprozessen kommen. Es gibt leider
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keine einheitliche Toleranz und dementsprechend auch
kein Dosierungsschema. Es scheint jedoch so, daf
briinette Frauen besonders stark gefihrdet sind. Im
Rahmen der negativen Wirkungen wies Professor
Berendes auch darauf hin, daB Neuroieptika und
Thymoleptika zu Dyskinesien im Bereich der Zungen-,
Gesichts- und Schlundmuskulatur filhren konnen. Die
Folgen kinnen sich auch in Form eines Parkinsonis-
mus oder in Form von Monotonie und Monorhythmie
der Sprache zeigen. Dysarthrien der Sprache finden sich
vor allem bei Barbituraten und Zentropii.

In einem besonderen Abschnitt wurden die ausgezeich-
neten operativen Erfolge im Bereich der Mikrochirurgie
des Ohres und der Kehlkopfchirurgie hervorgehoben,
die durch das Operationsmikroskop ermdglicht wurden.
Es kinnen hierbel kleinste Veriinderungen chirurgisch
angegangen werden. So kann z B. die Entfernung win-
ziger Verdickungen am Stimmbandrand einen Sénger
wieder berufsfihig machen.

Zum AbschluB wies der Referent auf die grofie Be-
deutung der rechtzeitigen Erkennung von Horschiden
hin. So knnen zwar durch Horschiden Stirungen In
der intellektuellen Entwicklung vorkommen; anderer-
seits ist es jedoch sehr wichtig, dafi ein schwerhbriges
Kind mit normalem Intellekt rechtzeitig erkannt und
entsprechend behandelt wird.

Professor Dr. Dr. H. SCHULE, Stuttgart, zeigte mit
dem Thema ,Moderne Behandlungsprinzipien fiir an-
geborene Gesichtsspalten und deren Konsegquenzen fiir
den Arzt in der Praxis“, daB in den letzten Jahr-
zehnten neue Behandlungsprinzipien fiir die Behand-
lung angeborener Gesichtsspalten erarbeitet und neue
Methoden entwickelt wurden, mit denen bessere Er-
gebnisse als frilher erzielt werden kbnnen. Voraus-
setzung flir gute Erfolge ist jedoch die enge Zusammen-
arbeit zwischen Kieferchirurgen, Kieferorthopédden,
Pidiatern und HNO-Arzten sowie Psychotherapeuten.
In diesern Rahmen hat auch der Hausarzt bzw. Kinder-
arzt wichtige Funktionen zu erfilllen, indem er die
richtigen Weichen stellt. Der Behandlungsplan und die
Methodik mfissen mdoglichst harmonisch auf die Ent-
wicklungsvorginge des Kindes abgestimmt werden,
wobei vor aliem Kieferentwicklung, Sprachentwicklung,
psychische Entwickiung und soziologische Einordnung
unberiicksichtigt werden miissen. In diesern Rahmen ist
es vor allem die Aufgabe des Hausarztes, die Behand-
lung zu veranlassen und die ambulante postoperative
Fiirsorge zu {ibernehmen. Das erste Konsilium zwi-
schen Hausarzt und Kliniker erfolgt dabei oft telefo-
nisch oder schriftlich, well die Praxis weit vom Be-
handlungszentrum entfernt ist. Konkrete Erérterungen
kinnen dabet nur dann stattfinden, wenn bereits eine
exakte Diagnose vorilegt.



138

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 2

Hlerbei miissen unterschieden werden:

Einseitige unvollstindige Lippenspalten

Einseitige vollstéindige Lippenspalten

Lippenspalten

Kieferspaiten

Einseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Doppelseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Mediane Gaumenspalten, dle wiederum verschie-

dene Formen haben kénnen:

a) Uvula bifida

b} Velumspaite, d.h. Spalte des welchen Gaumens

¢} Vollsténdige mediane Gaumenspaite, die bis zum
Hinterrand des Zwischenkiefers reicht.

Es gibt auch seltene Spaitbildungen, wle z. B. die
schrige und quere Gesichtsspalte, Die Bezeichnungen
Hasenscharte oder Wolfsrachen sollten vermieden wer-
den, da es sich hierbel um unbestimmte Begriffe han-
delt, die auBlerdemm von den Betroffenen oft als dis-
kriminierend empfunden werden.

Einzelheiten iiber die Behandlungsplanung, die Opera-
tionstermine und das operative Vorgehen wurden mit
Abbildungen in den ,Monatskursen fiir die Arztliche
Forthildung” (Lehmanns-Verlag, Miinchen) in der Aus-
gabe Dezember 1968 beschrleben.

Den Abschluf des ersten Kongrefitages bildete ein
Podiumgesprédch iiber das ,Herdgeschehen und prak-
tische Medlzin®.

Dabei hielt Professor Dr. H. FLEISCHHACKER, Wien,
ein vielbeachtetes Referat, in dem er alle wesentiichen

T R O e

Probleme und Fragestellungen zusammenfafite. Gegen-
iiber der meistvertretenen Auffassung, die unter einem
Herd einen bakterien- oder toxInhaltigen entziind-
lichen Prozefi versteht, hob er alle Krankheitszustinde
als stérfeldbedingt hervor, die durch lokale Verédnde-
rungen, Entziindungen, Degenerationen oder durch
Narben verursacht oder unterhalten werden. Er zéhite
hlerzu alle Verdénderungen, die einen eindeutigen Zu-
sammenhang mit einem Stérfeld erkennen jassen. Hiu-
fig ist elne Reihe von Stdrfeldern verantwortiich, deren
Summation im Laufe des Lebens erst an einem bereits
geschiidigten oder minderwertigen Organ funktionelle
oder organische Verdnderungen bewirkt. Da unter
elnem Herd fast immer nur bakterien- oder toxin-
haltige Prozesse verstanden werden, wurde der Be-
griff des Storfeldes als weitergefafite Bezeichnung an-
gewandt. Lokale Verdnderungen kénnen sich humoral
oder neural in das vegetative Nervensystem auswirken.
Die von elnem Storfeld ausgehenden Wirkungen kon-
nen zu segmental zugehdrigen Symptomen fithren oder
bei stirkerem Einfluf iiber die né#chsththere Stufe
ablaufen, wodurch die somatischen und auch psychi-
schen Abweichungen erklirt werden. Im Bereich des
Psychischen ist der nicht geléste Konflikt dem Storfeld
auf vegetativer Seite in Parallele zu setzen, Beide sind
oft schwer faflbar und miissen erst durch zielgerichtete
Untersuchung ihrer Bedeutung gem#fi herausgestelit
werden. Die Ausschaltung des ,Herdes* beseitigt meist
die Gesamtheit der Storungen.

{(Fortsetzung folgt)

Erklarung des Westdeutschen Medizinischen Fakultatentages

Zur Reform des Medizinstudiums

Der Westdeutsche Medizinische Fakultiitentag gibt zum
Thema Hochschulgesetz und Aufgaben der medizinischen
Fakultiten folgende Erklidrung ab:

Die Ministerprisidenten der Bundeslinder haben in
fhrer Konferenz am 30, I0, 1963 In Hannover zu Grund-
fragen der Hochschulreform Stellung genommen. Da
die Kulturhoheit der Linder eine elnheitliche Gesetz-~
gebung nicht zuliit, wurde versucht, gewisse {iber-
geordnete Gesichtspunkte festzulegen. Die Prlnzipien
der Reform konnen erhebliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Universititen, sogar innerhaib des
glelchen Landes, nicht ausgieichen, da nach den bis-
herigen Entwicklungen sich jede Universitit fhre eigene
Grundordnung gibt.

Diese Grundordnungen, die fiir alle Fakultiten einer
Unlversitdt verbindlich sind, bringen die Gefahr mit
sich, dafi sie die Verschledenartigkelt der elnzelnen
Wissens- und Lehrgebiete unterschitzen. So werden
gegenwiirtig an fast allen Universititen einschneidende
Verdnderungen der Hochschulstruktur erértert, die nach
vermeintiich allgemein anwendbaren Gesichtspunkten
in den inneren Betrieb der Institutionen aller Fakul-
titen eingreifen. Hierin sehen die Medizinischen Fakul-
titen eine ernste Gefahr. Sie haben durch ihre Sprecher
auf dem aufierordentlichen Fakultitentag in Frankfurt
am 13. 12. 1968 folgende Verlautbarung einstimmig be-
schlossen:

wDie Medizin bildet eine Einheit, deren Struktur fir
Forschung, Lehre und Ausbildung nicht mit der ande-
rer Fachbereiche verglichen werden kann. So sind die
allgemeinen Aufgaben der Medizinischen Fakultdten
milt den besonderen Verpflichtungen der Krankenver-
sorgung und der durch Bundesgesetz einheitlich ge-
regelten #drztlichen Ausbildung aufs engste verkniipft.
Ohne Krankenversorgung aber sind Lehre und For-
schung nlcht denkbar. In ithrem Mittelpunkt steht der
Mensch, fiir den die #drztliche Verantwortung ungeteiit
aufrecht erhalten bleiben mufl und nicht durch kollek-
tive Mitbestlmmung aufgelést werden kann. Den Medi-
zinischen Fakultdten lst eine Verantwortung gegeniiber
Geselischaft und Staat fiir Krankenversorgung und
drztliche Ausblldung auferlegt, dle sle zwingt, sich da-
gegen zu wehren, in jhren Instituten und Kliniken
Strukturen einzufiihren, die einer sachgerechten Erfiil-
lung dieser Aufgaben entgegenstehen. Dariiber hinaus
birgt die Verschiedenartligkeit der Grundordnungen an
den einzelnen Universitidten fir die Medizin die Gefahr,
daf3 die Bemiihungen um ein einheitliches Ausbildungs-
ziel llusorisch werden.

Der Westdeutsche Medizinlsche Fakultdtentag hat seit
mehreren Jahren an einer medizinischen Studienreform
mitgewlrkt, die mit dem Erlafl der neuen Approbations-
ordnung fiir Arzte wirksam werden soll. Diese Studien-
reform bringt ebenso einschneidende wie unaufschieb-
bare Veridnderungen mit slch. Ein Kernstiick dieser
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Reform dist der Aufirag fiir die Medizinischen Fakul-
titen, zeitgemiBe Unterrichtssysteme durchzufiihren
und weiterzuentwickeln. Der Westdeutsche Medizinische
Fakultiitentag erhebt daher die Forderung nach einer
Hochschulgesetzgebung, die diesen Reformen Rechnung
trigt und den Medizinischen Fakultiten die Moglich-
kelten gibt, durch die Entwicklung sachgerechter Struk-
turen in Instituten und Kliniken die vorbereitete
Reform zu realisieren und damit jener Verantwortung
zu entsprechen, die sle vor der Gesellschaft zu tragen
haben.“

Stellungnahme des Présidiums
des Deutschen Arzietages
zu der vorstehenden Erkldarung

Der in der Erklirung des Westdeutschen Medizinischen
Fakultiitentages angesprochene Sachverhalt war Gegen-
stand von Beratungen des Préasidiums des Deutschen
Arztetages auf dessen Sitzung am 14, 12. 1968, Das
Prisldium, in dem alle #rztlichen Kérperschaften und
Verbiinde durch jhre Vorstinde oder Vorsitzenden ver-
treten sind, hat dazu einstimmig die folgende Ent-
schlieBung gefalit:

»Das Priisidiurn des Deutschen Arztetages begriift die
vom Westdeutschen Medizinischen Fakultiétentag auf
seiner auBerordentlichen Tagung am 13. 12. 1968 be-
schlossene klare Absage an Kréfte und Entwicklungs-
tendenzen, die eine qualifizierte Ausbildung des #rzt-
lichen Nachwuchses gefihrden oder in Frage stellen.
Dlese Krifte wiirden die Entwicklung der medlzinischen
Wissenschaft ebenso wie die den Unlversititskllniken
obliegenden Aufgaben in der stationdren Versorgung
von Kranken nachhaltig behlndern oder gef&hrden
kénnen.“

Professor Dr. Sewering
Vorsitzender des Présidiums
der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin :

Auf der konstituierenden Sitzung der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedlzin und soziale Medizin
wihlte das Préisidium Professor Dr. med. Hans Joachim
SEWERING, Miinchen, zu seinem Ersten Vorsltzenden
und Professor Dr. med. Helmut VALENTIN, Erlangen,
zu seipnemn Stellvertreter. Professor Sewerlng ist Prii-
sident der Bayerischen Landesiirztekammer, Professor
Valentin Ordinarlus fiir Arbeits- und Sozialmedizin an
der Universitit Erlangen-Niirnberg.

Im Einvernehmen mit dem Prisldium bestimmte
Arbelts- und Sozlalminister Dr. Fritz PIRKL den Ober-
regierungsmedizinalrat Dr. med. Giinther BUHL-
MEYER zum Geschiftsfithrer der Akademie und Regie-
rungsmedizinalrat Dr. med. Wolfgang BRENNER :zu
seinemn Stellvertreter. Beide Arzte sind im Bayerischen
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin tétig.

Das Prisidlum, das sich mit vordringlichen arbeits- und
sozialmedizinischen Vorhaben beschiftigte, wie Fort-
setzung der Kurse fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Weiter- und Fortbiidung der Arzteschaft, Férderung
der Forschung usw., sieht eine wesentliche Aufgabe der
Akademie darin, die Anforderungen der modernen
Arbeitswelt und der Gesellschaft an den Menschen zu
untersuchen und aufzukléiren,

Dr. Stockhausen zum Honorarprofessor ernannt

Im Namen der Hessischen Landesregieruhg hat der
heéssische Kultusminister auf Vorschlag der Philipps-
Universitit Marburg den Hauptgeschéftsfiihrer der
Bundesirztekammer und des Deulschen Arztetages,
Herrn Dr. med. Josef Stockhausen, zum Honorar-
professor in der Medizinischen Fakultdt der Philipps-
Universitit Marburg ernannt.

Versand der Roten Liste 1969

Der Versand der vomm Bundesverband der Pharmazeu-
tischen Industrie in Frankfurt/M. herausgegebenen
Roten Liste 1969 an alle Arzte, die in der fiir diesen
Zweck verwendeten Kartei erfafit sind, beginnt Mitte
Januar und wird Ende Mirz 1?69 abgeschlossen sein.

Der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie
bittet darum, einstweilen von Anfragen abzusehen und
sich erst nach dem 1. April 1969 an den Editio Cantor
Verlag, 7960 Aulendorf/Wttbg., zu wenden, falls das
fiir jeden in der Bundesrepublik Deutschland ein-
schlieBlich West-Berlin in seinem Beruf tdtigen Arzt
vorgesehene Exemplar der Roten Liste 1969 bis dahin
noch nicht eingegangen ist. Frithere Anfragen kénnen
leider aus technischen Griinden nicht bearbeitet oder
beantwortet werden. Erst recht wire es nicht mglich,
einzelne Exemplare aullerhalb der festgelegten Reihen-
folge auszuliefern.

Im f{ibrigen werden alle Arzte, die sich nach dem
1. Aprll an den Verlag wenden, weil sie das fiir sie
bestimmte Exemplar noch nicht erhalten haben, darum
gebeten, anzugeben, welche dirztliche Tatigkeit sle aus-
iiben, soweit dies nicht schon aus dem Briefkopf oder
Stempelaufdruck hervorgeht.

Mitteilung der Gesellschaft von Freunden und
Forderern der Universitdt Miinchen

Die Geselischaft von Freunden und Férderern der Uni-
versitit Miinchen (Miinchener Unlversititsgesellschaft)
hat der von ihr betreuten Hochschule im ITI, Quartal
1968 mehr als DM 100 000.— zur Verfiigung stellen kén-
nen. Zusammen mit dem berelts im I. Halbjahr 1968
aufgebrachten Betrag war es somit moglich, die Miin-
chener Universitit von Januar bis September 1968 mit
tiber DM 300000.— aus freiwilligen Beitrigen und
Spenden von Privatpersonen und der Wirtschaft finan-
ziell zu unterstlitzen.

Neben der Auffiiliung von Seminarbibliotheken mit
neuen Biichern, der Anschaffung wichtiger wissen-
schaftlicher Gerdte und der Finanzierung verschiedener
Forschungsvorhaben war es durch dle GroBspende
eines Miinchener chemischen Unternehmens mdglich, der
Urologischen Klinik und Poliklinik die Mittel zur Ver-
fiigung zu stellen, die noétig waren, um eine bereits
vor einiger Zeit beschaffte kiinstliche Niere installie-
ren zu lassen und so den Kranken nutzbar machen zu
konnen.

Angesichts der trotz der gesteigerten Zuwendungen
immer noch unzuliinglichen Ausstattung der verschle-
denen Einrichtungen der Universitat bemiiht sich die
Gesellschaft in verstirkterm MaBe darum, finanzielle
Mittel fiir die von ihr betreute Hochschule zu beschaf-
fen und einen engeren Kontakt zwischen Wirtschaft und
Universitit zur Intensivierung der Zusammenarbeit
herzustellen.
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Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
zur Tetanus-Prophylaxe

Die Einfithrung des mensehliehen Tetanus-
Immun-Globulins in die Vorbeugung (und Be-
handiung) des Wundstarrkrampfes erfordert eine Neu-
fassung der ,Empfehlungen zur Tetanus-Prophylaxe“
der Deutschen Gesellschaft filr Chirurgie. Die Vorteiie
des menschlichen Tetanus-Immun-Globuling —
sehr gute Vertriglichkeit und lingere Dauer der passi-
ven Immunitit — erweitern das Anwendungsgebiet der
Simultanimptfung, dle durch die Gefahren des bisher
verwendeten Tierserums und durch dessen kiirzere
Wirkungsdauer unsicher und unzuverléissig war. Da das
menschliche Tetanus-Immun-Globulin in der Regel
einen mindestens vierwdchigen Schutz verleiht, ist es
mdoglich, in dieser Zeit ohne schutzloses Intervall durch
die aktive Impfung mit Adsorbat-Impfstoff (Tetanol,
Tetatoxoid) oder noch besser durch die Schnellimmuni-
sierung den aktiven Impfschutz gegen den Wundstarr-
krampf zu erreichen,

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie gibt daher die
nachstehenden

Empfehlungen zur Tetanus-Prophylaxe

Tetanus ist eine nur durch aktive Schutzimpfung ver-
meidbare Krankheit. Sie hat auch heute noch eine hohe
Sterblichkeit. Es gibt keine stille Feiung.

Die aktive Schutzimpfung gegen Tetanus ist
gefahrlos und zuverlissig. Sie sollte mdglichst frih
vorgenommen werden, jedoch nicht in den ersten drei
Lebensmonaten, Die aktive Tetanus-Schutzimpfung be-
steht in der Regel aus drei im Mindestabstand von je
vler Wochen vorgenommenen lnjektionen (jeweils 0,5
ml intramuskulir oder subkutan) eines Tetanus-
Adsorbat-Impfstoffes. Es kbnnen auch Misch-
impfstoffe mit Tetanuskomponente verwendet werden.
Elne einzige Injektion der heute verfiigbaren Impf-
stoffe verleiht keine ausreichende Immunitit. Ein zeit-
lich begrenzter Impfschutz beginnt in der Regel einige
Tage nach der zweiten Impfstoffinjektion. Lediglich
die vollstindige aktive Schutzimpfung erzeugt eine
jahrzehntelange Immunitit. Sowohl die durch zwei als
auch die durch drei Impfstoffeinspritzungen erzeugte
Immunitidt 166t sich im Verletzungstall durch eine zu-
sdtzliche Injektion von Tetanus-Impfstoff schnell ver-

Die Deutsche Universitdt in Prag
Die letzten 100 Yahre ihrer Medizinischen Fakultiit
von Dr. Walther Koerting

ist nun erschienen. 301 Seiten, 33 Abbildungen,
broschiert.

Bestellungen kénnen an die Schriftleitung des
»Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Miinchen 23,
KdniginstraSe 85, gerichtet werden.

stirken und auffrischen. Jede Tetanus-lmpfung ist
dem Impfling schriftlich zu bescheinigen oder In sein
Impfbuch einzutragen.

Prophylaxe beim Verletzten

1. Alle Wunden sollten so schnell wie moglich eine
wirksame chirurgische Behandlung er-
halten.

2. Patienten, die bereits frither zwei oder mehr Injek-
tionen Tetanus-Impfstoff erhielten, wird sofort eine
Auffrischungs-Impfung, d. h. die Injek-
tion einer Dosls Tetanus-Adsorbat-Impfstoff (0,5 ml)
injiziert.

3. Auchungeimpftenund solehen Patien-
ten, die bisher nur eine Dosis Teta-
nus-Impfstoff erhielten, wird sofort eine
Impfstoff-Injektion verabreicht. Bei ihnen ist die
Immunisierung ohne Verzigerung zu vervollstin-
digen. Letzteres kann auch in Form einer Schnell-
immunisierung*} geschehen. Bei ungeimpften und
nur einmal aktiv geimpften Patienten muf als wei-
tere prophylaktische MaBnahme eine Injektion von
250 Einhelten mensehlichen Tetanus-Im-
mun-Globulins**) als Simultan-Imp-
fung erwogen werden. Die Entscheidung hieriiber
ist dem Arzt zu {iberlassen, weil es fiir den einzel-
nen Fall kelne Kriterien gibt, die das Tetanus-
Risiko zuverlédssig abzuschitzen erlauben. Das
menschliehe Immun-Globulin zeichnet
sich vor dem heterologen Antitoxin durch seine aus-
gezeichnete Vertriglichkeit und durch den lang-
sameren Wirkungsabfall lm Organismus aus. Wo
menschliches Tetanus-Immun-Globulin erhiltlich
ist, sollte ihm unbedingt der Vorzug vor tierischem
Antitoxin (3000 IE) gegeben werden.

4, Antibiotika (Penicilline, Tetracycline) kénnen durch
ihre Wirksamkeit gegen die vegetatlven Formen des
Tetanus-Erregers und durch Beseitigung der Misch-
infektion zur Prophylaxe beitragen. Sie sind aller-
dings gegen schon gebildetes Toxin unwirksam.
Werden Antibiotika angewendet, so sollte dies wih-
rend mindestens f{iinf aufeinander folgenden Tagen
geschehen. Bei jedem zur Behandlung kommenden
Verletzten hat der Arzt sorgfiltig zu priifen, ob
und welche vorbeugenden MaBnahmen gegen Teta-
nus notwendig sind. Die Griinde seines Vorgehens
sollte er in jedem Fali schriftlich festhalten.

Die vorstehenden ,Empfehlungen zur Tetanus-Pro-
phylaxe“ wurden in der Prisidiums-Sitzung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chlrurgie in GieSen am 28. Sep-
tember 1968 genehmigt. Mit diesem Zeitpunkt verlleren
alle friiher verdffentlichten Richtlinien oder Empfeh-
iungen zur Tetanus-Prophylaxe ihre Giiltigkeit.

*) Aktlve Schnelllmmunlsierung besteht aus der Verabreichung
von 1 ml Tetanus-Adsorbat-Impfstoff, der lm Abstand von
jewells 48 Stunden vier weltere Einspritzungen von 0,5 ml
Impistoff folgen. Die aktlve Schnellimpfung erzleit berelts
Ende der dritten Woche elnen Impfschutz, sle kann also einen
Wundstarrkrampf mit kilrzerer Inkubatlonszelt nicht verhiiten.

**) Tetanus-Immun-Globulln vom Menschen in der empfoh-
jenen Dosis verlelht In der Regel fiir elnen Zeitraum von
mindestens vier Wochen elne passive Imamunltit., In diesem
Zeitraum 1408t slch der aktive Impfschutz mit den oben an-
gegebenen Verfahren errelchen.
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Gemeinsame Fortbildung des Pflegepersonals und der

: zusatzlichen Dienste in der Psychiatrie
Von Thea Miiller-Kamerhuis

Die groBe Wandlung, die sich in den’letzten zwei Jahr-
zehnten in der Psychiatrie vollzogen hat,-stellte nicht
nur Arzte und Pflegepersonal vor villig neue Aufgaben,
sie brachte vielmehr einen grofien Strukturwandel der
personellen Umgebung des Patienten mit sich. Aktive
Psychiatrie besteht nicht mehr aus :'ir:ztlidfen Anwei-
sungen, die die Schwester ausfithrt. Aktive Psychiatrie
wird vielmehr ausgeilbt von einem Team differenzier-
ter Mitarbeiter, die innerhalb jhrer beruflichen Gren-
zen mit Eigenvérantwortlichkeit ihre Aufgaben erfiil-
len und die nicht nur in therapeutische, sondern auch
schon in die diagnostischen Vorginge eingeschaltet sind.
Koordinator ist-und bleibt der Arzt. Die gemeinsame
Aufgabe machte eine gemeinsame Fortbildung, eine
Miglichkeit der Aussprache der Berufsgruppen unter-
einander und den Blick {iber den beruflichen Zaun in
das Arbeitsgebiet des anderen notwendig. Diese Er-
kenntnis fithrte vor Jahren zur Grilndung des Inter -
nationalen Kuratoriums zur Fortbil-
dung von Schwestern, Pflegern und So-
zialarbeitern in der Nervenhellkunde,
das in diesem Herbst bereits seinen 9. Fortbildungskon-
grefi, wiederum in Heidelberg, durchfiihrte. Hier verei-
nigte sich der angesprochene Kreis, um Vortrige promi-
nenter, berufener Redner zu héren und gemeinsam zu
diskutieren. .

Uber 1200 Teilnehmer waren aus ca. 11 europdischen

Lindern nach Heidelberg gekommen. In der Haupt-
sache bestand die Zuhbrerschaft aus Schwestern und
Pflegern. Daneben sah man aber auch Arzte, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter, Heilpidagogen, Beschiftigungs-
therapeuten, Arbeitstherapeuten und Heilgymnastinnen.
Diese heterog’éne Zusammensetzung der KongreBbesu-
cher schuf von vorneherein eine aufgeschlossene Atmo-
sphire. Es war ein reiner Fachkongrefi, wie er in #rzi-
lichen Kreisen lingst ilbiich ist, beim Pflegepersonal
aber sonst nur selten zu finden Ist. Man hatte die Vor-
trige der vier Tage unter vier Leifthemen zusammen-
gefaBt:

1. Kinder- und Jugendpsychiatrie

2. Die zus#tzlichen Dienste in der psychiatrischen Kran-
kenversorgung

3. Die Ausbildung In der Krankenpflege unter besonde-
rer Beriicksichtigung der Ausbildung in der psychia-
trischen Krankenpflege

4. Forschung und Fortschritt

Professor Dr. med, W. v. BAEYER, Heidelberg, fiihrte
mit selnem Vortrag iiber ,Jugendliche Problematik und
Reife“ di¢ Zuhbrer in den ersten Themenkreis ein. Er
stellte heraus, daB jedes psychiatrische Krankheitsblld
altersbezogen ist und ging niher auf die Krankheits-
bilder, Psychosen wie auch abnorme Reaktionen des
Kindes und Jugendlichen ein. Die verschiedenen Reife-
phasen vom Siugling, Kleinkind, Schulkind {iber Pu-
bertit bis Adoleszenz wurden in ihrer Problematik sehr
klar gekennzeichnet. Wenn der Ubergang von einer in
die andere Phase durch verhinderte oder verzogerte Rei-

fung nicht glat! vor sich geht, kann es zu Stérungen im
psychischen Verhalten kommen.

Mit tlefenpsychologischen Betrachtungen befaBten sich
die weiteren zum Thema gehdrigen Vortriige von Pro-
fessor Dr. v. BRACKEN, Marburg, Dr. MULLER-KUP-
PERS, Heidelberg, und Professor Dr. Dr. A. MERGEN,
Mainz-Luxembourg. Professor Dr. Dr. BRACKEN schil-
derte tiefenpsychologische Studien, die iiber eine lange
Reihe von Jahren an retardierten, minderbegabten Kin-
dern durchgefiihrt wurden. Er fiihrte anhand dieser Be-
obachtungen aus, dafl sowohl genetische als auch Um-
weltfaktoren Stérungen im psychischen Verhalten ver-
ursachen konnen und daB Umwelt allein positiv wie
auch negativ auf diese Zustandsbilder wirken kann.

Die tiefenpsychologischen Hintergriinde jugendlicher
Delinquenz wurden von Dr. MULLER-KUPPERS an
einem besonders erschiitternden Einzelfail, von Pro-
fessor Dr. Dr. A. MERGEN aus sozialpsychiatrischer”
und juristischer Sicht beleuchtet. Sie sind zwar allge-
mein keine Entschuldigung, jedoch oft der Schliissel
zum Verstehen dieser abnormen Reaktionen. Die rdum-
liche Struktur und die personelle Ausstattung kinder-
psychiatrischer Institutionen waren Inhalt der beiden
abschliefenden Vortriige von Professor Dr. G. BOSCH,

- Diisseldorf, und Professor Dr. W. SPIEL, Wien.

Von ganz besonderem Interesse waren vor diesem ge-
mischten Gremium die Vortrige iiber die ,zus#tzlichen*
Dienste in der Psychiatrie. Oberarzt Dr. G. BOSCH,
Frankfurt, erliuterte, daB es sich hier neben dem Hrzt-
lichen und dem Pflegepersonal um ausgebildete Fach-
leute, nimlich Sozialarbeiter, Beschiftigungstherapeu-
ten, Arbeitstherapeuten, Krankengymnastinnen handle,
die gerade in der Psychiatrie eine wesentliche Vervoli-
kommnung der Theraple und Rehabilitation bedeuten.
Somit diirfte klargestellt sein, daB ,zus#tzlich® hier
keineswegs f{berfliissig bedeutet. Gerade die Sozial-
arbeit, heute von hochqualifizierten Fachleuten ausge-
{ibt, beschiiftigt sich, nachdem materielle Notlagen In
unserer Wohlstandsgesellschaft mehr in den Hinter-
grund riicken, vorwiegend mit dem sozialen Manage-
ment des ihr Anvertrauten, fithrt ihn durch ihre Hilie
zur Selbsthilfe, wie Direktor Dr. VIEFHUS, Kiéln, aus-
fithrte. Der Beschaftigungstherapie harren In den mei-
sten groBen Anstalten neben der rein fachlichen Arbelt
noch viele organisatorische Aufgaben, melnte Friulein
LAUSEN, Beschiftigungstherapeutin. Sie stofie auch
aus Unkenntnis der {ibrigen Mitarbeiter, die in der Be-
schiftigungstherapeutin immer die Basteltante mit Be-
tonung auf Beschiftigung und Zeitiiberbriickung sehemn,
auf Schwierigkeiten, Die Hauptaufgabe liege hier jedoch
in einer individueilen Zufithrung zu einer sinnvollen
Rehabilitation,

Die Mbglichkeit einer sozialpsychiatrischen Zusatzaus-
bildung fiir Angehbrige einschligiger Berufe schilderte
Professor Dr. Dr. KISKER, Hannover. Er fiihrt diese
Lehrginge, die schon seit einiger Zeit laufen, selbst
durch und bezweckt damit eine Vertiefung des Ver-
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stindnisses und Einfiihlungsverm&gens elnerseits, eine
Abstrakiion und objektives Erkennen der psychologi-
schen Zusammenh#nge andererseits. Damit sollen we-
sentliche Ansatzpunkte fiir Therapie und Beratung ge-
funden werden.

Eine von Dipl.-Psychl. W. GOEBELS durchgefiihrte
Befragungsaktion bei psychisch Kranken zeigte, wie sie
sich selbst, ihre Krankheit sehen, wle sle ihre Umge-
bung beurteilen und wie ihrer Meinung nach die ,ex-
tramurale* Welt sie sieht. Aus den Ergebnissen dieser
Fragebogenaktion war die Dringlichkeit einer verbes-
serten Offentiichkeitsarbeit (speziell fiir die Psychiatrie)
klar ersichtlich. AuBlerdem konnten wertvolle Riick-
schlisse fiir eine Verbesserung des Anstaltslebens, z. B.
Zeiteinteilung, Art der Behandlung und Aufklirung
hieriiber, gezogen werden.

Die Ausbildung des Krankenpflegepersonals war Ge-
genstand der Vortriige und Diskussionen eines weiteren
Tages. Fiir Deutschland, wo die Psychiatrie nach der
Novelle vom 20. 9. 1965 in die allgemeine Kranken-
pflege mit einbezogen ist, 1200 Unterrichtsstunden in
drel Jahren allgemein obligatorisch sind, in der prakti-
schen Ausbildung jedoch Psychiatrie oder Gyniikologie
gewihlt werden kann, wurde die Lage ais schwierig
angesehen. Eine weitere Hiirde fiir die Psychiatrie bil-
den die geforderten Vorbedingungen, die die Volksschii-
lerinnen ohne Zusatzschulen ausschlieBen,

Ministerialrat Dr. med. E. ADAM lie die Gedanken-
ginge, die den Gesetzgeber dazu bewogen haben, er-
kennen und betonte noch einmal, daB die Ubergangs-
bestimmungen #{ir Volksschiilerinnen bis 1. 10. 1970 ver-
lingert worden selen. Landesmedizinalrat
SCHEURLE stellte die wverschiedenen Ausbildungs-
génge aller eurcopiischen Liénder einander gegeniiber
und stellte einen ajlgemeinen Mangel an Ausbildungs-
stidtten, besonders aber in der Psychiatrie, fest. In sei-
nen Betrachtungen wertete er die Anforderungen in
der Psychiatrie derart, daB er meinte, die psychiatri-
sche Krankenpflege sei der allgemeinen nicht nur
gleichzustellen, sondern als Spezialkrankenpflege anzu-

Dr.

sehen. Praktische Vorschlige fiir einen demokratisch
geleiteten Schulbetrieb gab Pfiegevorsteher E. EISEN-
REICH, Miinchen, aus eigener Erfahrung. Die schwei-
zerischen Verhéltnisse wurden von Professor Dr. Mau-
rice REMY, Marsens, der selbst seit {iber 25 Jahren
praktische Krankenpflegeausbildung ausiibt, geschii-
dert. Aus Frankreich berichtete Friulein ZILLIOX von
einer kiirzlich geblideten Studiengruppe G.E.R.IP.
(Groupe d'Etudes et de Recherches des Infirmiers Psy-
chiatrigues), die sich hauptsichiich Hebung des Berufs-
standes und Schatfung besserer Ausbiidungs- und Fort-
bildungsméglichkeiten zum Ziel gesetzt hat. Am letzten
Tag wurde dem KongreSbesucher {iber Forschung und
Fortschritt in der Medizin berichtet. Sehr interessant
waren die Ausfithrungen von Professor Dr, Dr. H. EHR-
HARDT, Marburg, {iber Psychohygiene als sozialmedi-
zinische und soziaipolitische Aufgabe, Er sah es ais
eine Forderung an die Gesellschaft, insbesondere aber
auch die hier angesprochenen Berufsstinde an, Zeit-
erscheinungen und Zeitkrankheiten nicht nur zu be-
licheln, sondern sich ihrer in psychohygienischer Auf-
gabe anzunehmen. Aus dem somatischen Bereich der
Medizin wurde von Professor Dr. V. ALSEN, Bethei,
iiber Krampfleiden vorgetragen und somit neues In-
teresse an diesem alten Leiden geweckt, das dem Be-
troffenen selbst, dem Patienten, zugute kommt. Mor-
bus haemolyticus neonatorum war Gegenstand des
Vortrages von Professor Dr. HL MEINRENKEN, Wup-
pertal, der damit die Zuhbrer in neue und neueste Er-
kenntnisse, in heutige diagnostische Moglichkeiten mit
Friiherkennung, Frithbehandlung und Prophylaxe ein-
fithrte,

Das wohlausgewogene und gut aufeinander abge-
stimmte KongreBprogramm mit seinen hervorragenden
Rednern des In- und Auslandes zeigte, daB hinsichtlich
Niveau und geistiger Anforderung die Zukunft in den
Pflegeberufen, wie auch in den ,zusdtzlichen“ Diensten
bereits begonnen hat.

Ansgchr, d. Verf.: Dr. med, Theqg Miiller-Kamer-
huis, 8000 Miinchen 20, Lorenzonistrafe 55

einer anderen Klinik.

Spezialklinik zur Vor-, Weiter- und Nachbehandiung
von Tumorkranken in Bad TriBl, Gemeinde Oberaudorf
fiir Kassen- und Privatpatienten

«— In Zusammenarbelt mit der Arbeltsgemeinschaft{ fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung
in Bayern —

Chefarzt: Dr. med. A. Leonhardt

Anmeldung von Patienten auf vorgedrucktem #rztlichem Befundbericht ausschlieBlich iiber die
Arbeitsgemeinschaft f{iilr Krebserkennung und Krebsbekiimptung, 8000 Miinchen 23, Konigin-
strafie 85/IV, zu Hinden des Geschiftsfithrenden Arztes.

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschaft Einweisung in die Kiinlk
mit dem {ibiichen Krankenhaus-Einweisungsschein bzw. einfachem Arztbrief bei Verlegung aus

Die Formujare fiir den Befundbericht sind bei der Arbeitsgemeinschaft und bei den Formular-
ausgabestellen der Bezirksstellen der Kassen#irztlichen Verelnlgung Bayerns erhiltilch.
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Dringlich zu besetzende Kassr.‘enarztsitze in Bayern

Mlittelfranken

Bubenreuth: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um die Wiederbesetzung der seit linge-
rer Zeit vakanten zweiten Kassenarztstelle fiir einen
Praktischen Arzt. Fiir die #irztliche Versorgung der an-
néhernd 3500 Einwohner zihlenden Gemeinde Buben-
reuth steht derzeit nur eine Arztin zur Verfiigung. Die
Gemeindé wird einem eventuellen Interessenten bel der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen gréftmég-
liche Unterstiitzung zukommen lassen,

Dirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um die Errichtung einer zusitzlichen
dritten Kassenarzistelle fiir einen Praktischen Arzt.
Einer der bisher in Emskirchen titigen Arzte ist derzeit
filr lingere Zeit aus Gesundheitsgrilnden an der Aus-
libung seiner Kassenpraxis verhlndert und wird auch
nach Wiederherstellung der Gesundheit seine grofle
Kassenpraxis nicht mehr im seitherigen Umfang wei-
terfithren kénnen, Der noch in Emskirchen titige
zweite Praktische Arzt ist allein' durch seine eigene
grofe Kassenpraxis schon iiberlastet.

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

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

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

Niirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
In der aufstrebenden sogenannten. Trabantenstadt
Niirnberg-Langwasser herrscht ein Mangél an Prakti-
schen Arzten.

Wohn- und Praxisriume stehen nach Angaben der mit
der Durchfiihrung der Planung und dem Bau beauf-
tragten Firmen zur Verfligung bzw. werden in den
noch zu errichtenden Neubauten eingeplant.
Weldenbach-Trlesdorf, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allge-
meinpraktiker

Es handelt sich um elnen Kassenarztsitz, der seit einigen
Jahren nur noch mit einem Arzt mit sehr grofler Praxis
besetzt ist, .
Wendelsteln, 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 fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 N rnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Nlederbayern

Frauenau, Lkr. Regen (Bayer. Wald); 1 Allgemeinprak-
tiker

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

Perlesreut, Lkr. Wolfstein (Bayer. Wald): 1 Aligemein-
praktiker

In Perlesreut, das iiber ein grofes Einzugsgeblet ver-
ﬁjgt', kann die umfangreiche Praxis eines Kollegen, der

am 1. 10, 1869 in den Ruhestand tritt, {ibernommen
werden. Ein zweiter Allgemeinpraktiker ist am Ort
niedergelassen.

Wegscheid (Bayer. Wald): 1 Allgemeinpraktiker
Wegscheid 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
Allgemeinpraktiker mit einer umfangreichen Kassen-
praxis ist am 7. 9. 1968 verstorben. Die Gemeinde Weg-
scheid ist bei der Beschaffung von Wohn- und Praxis-
raumen behilflich.

Zwlesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasgen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frel.

In den Krankenhiusern Regen und Zwiesel besteht die
Mdglichkeit, Belegbetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschdﬁ fiir
Arzte — Nlederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strafie 5—7, zu richten.

Oberbayern

Erding: 1 Allgemeinpraktiker

Langengeisling, Lkr. Erdlng: 1 Allgemeinpraktiker
Nandlstadt, Lkr, Freising: 1 Allgemeinpraktiker
Bisheriger Alleinarzt ist am 15. November 1968 ver-
storben

Tittmoning, Lkr. Lanfen: 1 Allgemeinpraktiker
Téging, Lkr. Altétting: 1 Aligemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
strafle 85/11,.zu richten.

Oberfranken

Bad Steben, LKy, Naila: 1 Allgemeinpraktiker
Bayreuth: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
1 Facharzt fiir Laboratorlumsdiagnostik
(Alleinarzt)
Coburg: 1 Facharzt flir Kinderkrankheiten
Enchenreutb, Lkr. Stadtstelnach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)
Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-
praktiker (Alleinarzt)

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

Leupoldsgriin, Lkr, I}ot: X Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Marktredwltz: 1 Allgemeinpraktiker

Schaunensteln, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Untersiemau, Lkr, Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Bilrgerreuther
Strafe Ta, zu richten. (Fortsetzung Seite 153)
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Physiologische Probleme der Leistungssteigerung
Von W. Miiller-Limmroth

Die Leistungssteigerung von physiclogischer Seite aus
betrachtet, erfordert die Betrachtung dreier Fak-
toren: das Training der Ausdauer, der Muskelkraft und
der Geschicklichkeit. Die Leistungstihigkeit selbst setzt
sich aus der Leistungsbereitschaft und der Leistungs-
reserve zusammen, da jeder Mensch unter kdrperlicher
Belastung nur einen Teil seiner Leistungsf&higkeit zum
Einsatz bringt. Die Gréle der Leistungsbereitschaft ist
von den Leistungsvorbedingungen abhlingig, also von
exogenen Umweltbedingungen. Die Bereitschaft zur
Leistung wiichst verstiindlicherweise, wenn sich die
HuBeren Faktoren als giinstlg erweisen. Natlirlich
sind auch innere Faktoren von Bedeutung, wie die
Leistungsdisposition und der Leistungswilie. Die Lei-
stungsdisposition — die kérperiiche und gesundheitliche
Verfassung — greift entscheidend, bewufBit oder un-
bewuBt, in die Wechselbeziechungen zwischen Leistungs-
bereitschaft und Leistungsreserve ein. So kann der Wille
durch die Inanspruchnahme der Leistungsreserven die
Leistungsbereitschaft vergriéfiern. Fir die Leistungs-
steigerung bieten sich nun drei Wege an.

Die Schaffung optimaler Leistungsbedingungen, opti-
male Steuerung des Willeneinsatzes, die dritte und
eigentlich physiologische Methode hat die Firderung
der physischen Leistungsfiahigkeit zum Ziel, wobei
automatisch Leistungsbereitschaft und -reserve mit-
beeinfluBt werden. Der wichtigste Begrenzungsfaktor
zur Steigerung der physischen Leistungsbereitschaft ist
das Herz. Wenn unter Muskelarbeit mehr Blut zu den
Bedarfsstellen transportiert werden mu@, so ist es Auf-
gabe des Herzens, mit jedem Herzschlag grifBere Blut-
mengen und zugieich Gfter in die Kreislaufperipherie
zu befdrdern. Die Zunahme des Schlagvolumens und
die Erhthung der Herzfrequenz sind Voraussetzung fiir
eine Mehrarbeit des Herzens. Das Herzminutenvolumen
erweist sich als wichtiger Parameter flir die Beurteilung
der Anpassungsfihigkeit des Herzens an Leistungs-
bedingungen.

In Ruhe werden beispielsweise bei einem Minutenpuls
von 70 Herzschligen und einem Schlagvolumen wvon
60 ml in der Minute 4 1 Blut befSrdert. Blutdepots
halten den restlichen Tell der Gesamtblutmenge des
Organismus zuriick. Bei korperlicher Arbeit beschleu-
nigt der Sympatikus chronotrop die Herzaktion, dabei
werden Grenzwerte von ca. 200 Schliigen/min. erreicht.
Oberhaib dieser kritischen Herzfrequenz ist kérperiiche
Arbeit nicht miglich, da sich vornehmlich die Diastole
mit steigender Herzfrequenz verkiirzt und damit auch
die Zeit, die zur Fiiliung des Herzens mit Blut zur Ver-
filgung steht. Bei hoher Herzfrequenz nimmt daher auch

ledigiich eine 2,5fache Steigerung des HMV gegeniiber
dem Ruhewert. In vivo kénnen aber 5—6fache Steige-
rungen des HMV registriert werden, die Ursache ist in
einem welteren Sympatikuseffekt der Herzkraft stei-
gernder Wirkung zu suchen.

Sie besteht in einer Erhshung der Kontraktions- und
Erschiaffungsgeschwindigkeit des Herzens, so daf ein
bestimmter Druck frither erreicht und bei gleicher
Systolendauer ein gréBeres Blutvolumen auf Kosten
der Restblutmenge im Herzen ausgeworfen wird. Das
Schiagvolumen steigt an, da sich das Herz in der Systole
stirker verkieinert. Unter Arbeitsbedingungen steigt
das HMV von vier auf 30—35 1 Blut in der Minute.

Bei Untrainierten steht dabel die Herzfrequenz-, bei
Trainierten die Schlagvolumenzunahme im Vorder-
grund. Beim Ausdauertrainierten biidet sich eine Ver-
schiebung des Schwergewichts der Anpassung in Rich-
tung auf eine stdrkere Schlagvolumenzunahme und
damit auf eine schonendere Arbeitsweise des Herzens
aus. Voraussetzung ist jedoch, daB der Parasympatikus
dafiir sorgt, da das Herz schon in Ruhe langsamer
schlédgt als beim Untrainierten.

Die Ausbildung einer solchen Trainingsbradykardie be-
deutet bereits eine Zunahme der Ausdauer, da in der
Regel die kritische Herzfrequenz nicht so schnell er-
reicht wird. Ein weiterer Vorteil der Trainingsbrady-
kardie liegt in der Druckerhbhung in der Herzmuskel-
wand, wenn sich wihrend der Systole der Druck in der
Herzkammer erhéht. Der Anstieg dieses intramuralen
Druckes wird dabei stédrker als der Druck in den Herz-
kranzgetiBen, die daher in der Systole praktisch abge-
schniirt werden. Tats#chlich erfolgt die Koronardurch-
blutung erst in der Diastole. Beim Untrainierten hinge-
gen kommt es bei der Arbeitsanpassung hauptsédchlich
zur Herzfrequenzsteigerung auf Kosten der Diastole. Mit
zunehmender Tachykardie verbleibt also weniger Zeit
zur Koronardurchblutung und das Herz erhilt zwangs-
1iufig weniger Sauerstoff. Dieser Tachykardie kann mit
Saunabddern, Laufen oder Radfahren mit warmer
Kieidung begegnet werden, denn die Ausbildung einer
niedrigen Herzfrequenz wird damit beglinstigt. Das
Herz ist, wie Untersuchungen ergeben, zu ungeheueren
Leistungen fahig. Bel einer minutlichen Sauerstoffauf-
nahme von 4 200 ml und einem HMV von 32 1 Blut er-
gibt sich beispieiswelse eine Grenzbelastung von 80 mkp
pro min. Da beim Menschen allgemein mit einem Wir-
kungsgrad von 25% gerechnet wird, entsprechen 80 mkp
der Energie 1 Kilokalorie, eine Grife, die dem Grund-
umsatz fiir den gesamten Organismus in einer Minute
entspricht. Das Herz beniitigt also an der Leistungs-

das Schiagvolumen ab, Eine Frequenzerhthung bringt grenze genauso viel Energie wie in Ruhe der gesamte
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Organismus, Das Herz ist ein limitierender Faktor der
Leistung, ein Ausdauertraining ist daher einem Herz-
training gieichzusetzen. Die Mobilisierung der Lei-
stungsreserven geschieht liber den ergotrop wirkenden
Sympatikus.

Im Rahmen einer Ubungsbehandlung kann folglich der
Angriff auf die Leistungsreserven im stdrkeren Anstieg
der Herzfrequenz trotz gleicher Belastung gegeniiber
fritheren Ubungsphasen erkannt werden. Dle Anpas-
sung des trainierten Herzens an kérperliche Belastung
erfolgt, wie bereits erwéhnt, mehr durch die Steigerung
des Schlagvoiumens. Wird nun regeiméfig die Herz-
kraft steigernde, positiv inotrope Wirkung des Sympa-
tikus herbeigefiihrt, so kommt es am Herzen zu einer
sogenannten tonogenen Dilatation bei gleichizeitiger
Hypertrophie des Arbeitsmyokards., Das bedeutet, daB
die kontraktilen Fasern zunehmen., Ebenso erh&ht sich
das Restvolumen, da sich auch die Binnenriiume ver-
gréBert haben. Zugleich schliigt ein solches Herz lang-
samer. Aus diesem Grunde verfiigt dieses Herz iiber
ein gréBeres Restvolumen, zudem dauert es linger, bis
unter Belastung die kritische Herzfrequenz erreicht
wird. Das Intervalltraining eignet sich am besten zu
einer derartigen Leistungssteigerung des Herzens.

Die geschilderten Anpassungsvorginge an Herz und
Kreislauf sind regulativer Natur und ftihren nur dann
zu einer Zunahme der Ausdauer, wenn ein regelmiBi-
ges und intensives Training betrieben wird. Beim Pa-
tienten liegt nun die Schwierigkeit darin, die ange-
messene Trainlngsintensitit zu ermitteln, da er sich ja
nicht im Vollbesitz seiner physischen Krifte befindet.
Die Problematik wird bei Patienten mit reduzierter
Leistungsfihigkeit durch Fettleibigkeit erhoht, da sie
mehr sitzen oder liegen und mehr statischen als dyna-
mischen Belastungen ausgesetzt sind. Diesen Menschen
fehit mehr oder weniger der so giinstige Wechsel von
kérperiicher Anstrengung und Entspannung. Diese Pa-
tienten werden zwangsldufig trige und bekommen ein
untrainiertes Herz mit geringer Lelstungsbreite.

Darum passen sich solche Patienten an Ubungsbehand-
lungen wie Untrainierte an, also hauptsiichlich mit
Herzfrequenzsteigerungen und den bereits geschilder-
ten Nachteilen der Sauerstoffversorgung des Herzmus-
kels. Es ist daher wichtig, vor der Aufnahme einer for-
clerten Ubungsbehandiung zuerst die Trainingsvagoto-
nie zu entwlckeln. Als Trainingsmethode kommen
hier beispielsweise Saunabiider und Schwimmen in
Frage.

Der zweite Faktor, der die Kondition des Menschen be-
stimmt, ist die Muskelkraft. Das Maximum der Mus-
kelkraft liegt bei belden Geschlechtern zwischen dem
20. und 30. Lebensjahr. Von da an nimmt die Muskel-
kraft wieder ab. Die maximale Muskelkraft der Frau
erreicht allerdings nur etwa 60%0 der ménnlichen Maxi-
malkraft. Auch der nach einem XKrafttraining erreich-
bare Kraftgewinn ist je nach Lebensalter verschieden.
Der vom weiblichen Geschlecht erzielbare Trainings-
gewinn ist ebenfalls geringer. Das Krafttraining ist in
erster Linie ein isometrisches Krafttraining, wobei die
aktivierten Muskelfasern vornehmlich Spannung zu
entwickeln haben. Dieser Art der Muskelkontraktion
entspricht die statische Arbeit. Dabei kommt es in der
beteiligten Muskulatur zum Anstieg des Binnendrucks
{iber den Druck der Blutkapillaren, so dafi die Durch-

blutung der Muskulatur gedrosseit, bei einer Kraft-
einwirkung von 30% der Maximalkraft sogar v6llig un-
terbunden wird. Die Muskeln miissen folglich anerob
ihren Energiebedarf decken. DMe isometrisch betétigte
Muskuiatur baut dabel nicht nur die energiereichen
Phosphate, sondern auch die Glykogenvorriite zu Brenz-
traubensiure und Milchsiure ab. Da an sich die soent-
standenen Metaboiiten einer Endoxydation zugefiihrt
werden miissen, badeutet der Ablauf derartiger Stoff-
wechseiprozesse das Eingehen einer Sauerstoffschuld,
well erst im weiteren Verlauf oder sogar erst nach Be-
endigung der lsometrischen Tiitigkeit die Miichsdure-
oxydation durch Einschleusen von Acetyl-Coenzym A in
den Zitronensiurezyklus vorgenommen werden kann.
Eine Vasodilatation fithren die wegen der Durchblu-
tungsdrosselung flir eine gewisse Zeit am Ort ihrer
Entstehung verbleibenden Stoffwechselprodukte her-
bei. Die reaktive Hyperimie ist die Folge dieses Vor-
gangs. Die entstehenden Metaboiiten bewirken zugleich
einen Entwicklungsrelz zur Ausbildung einer Muskel-
hypertrophie. Der Einsatz UV-Lichtes beeinfluBt den
Effekt des Muskel- und Ausdauertrainings recht positiv.
Das UV-Licht ist n&mlich in der Lage, Sulfhydrilgrup-
pen freizusetzen, die im Zellstoffwechsel wichtige Posi-
tionen einnehmen. Darum zeigt sich bei Ganzkdrper-
bestrahlung mit UV-Llcht eine Abnahme des Sauer-
stoffverbrauchs und der - Energieumsetzungen bei
gleichzeitiger Steigerung wvon Muskelkraft und Aus-
dauer. Der Effekt eines Kraft- und Ausdauertrainings
ist um 11 Uhr vormittags und um 16 Uhr nachmittags
am grbBten. Jahreszeitlich gesehen, ist im Oktober ein
Training wegen der vorangegangenen Monate mit
hoher UV-Lichteinstrahiung am wirksamsten.

Der dritte Faktor der physischen Leistungsfdhigkeit,
die Geschicklichkeit, Ist ein nervises Problem und be-
ruht auf den vielseitigen Wechselwirkungen zwischen
Nerv, Muskel und Zentralnervensystem. Bekanntlich
erhélt die Skelettmuskulatur die zu einer Wilikiir-
aktion notwendigen Impulssalven aus den motorischen
Zentren des GroBhirns {iber die Pyramidenbahnen.
Diese nehmen in der Segmenthdhe des Rilickenmarks
mit den motorischen Vorderhornzellen, den Motoneu-
ronen, Kontakt auf, deren Neuriten dann zur Muskula-
tur ziehen und dort iiber motorische Endplatten eine
Anzahi von Muskelfasern Innervieren. Das Alipha-
Motoneuron, eln Neurit, und die Gesamtheit der von
ihm erreichten Muskelfasern biiden die motorische Ein-
heit. Bei einer Willkiirbewegung vom Typ eines voll-
stindigen Tetanus miissen nicht nur mehrere Alpha-
Motoneuron, sein Neurit, und die Gesamtheit der von
zugleich auch frequent mit einer Frequenz von 100 bis
150 Impulsen pro Sekunde entladen, Dabei wird das
AusmaB einer solchen Kontraktion nach dem Regel-
prinzip automatisch kontroiliert. In jedem Muskel lle-
gen namlich Muskelspindeln, die als Sinnesorgan
auf Langsdehnungen der Muskel mit Impulssalven
reagieren, die d{iber rasch leitende Alpha-Fasern
dem Rilckenmark zurtickgemeldet werden. Dehnt
man einen Muskel passlv, so kommt es im glei-
chen Muskel deshalb zu einer reflektorischen Kon-
traktion, weil das gedehnte Spindelmittelstiick Impulse
zum Riickenmark sendet und durch synaptische Um-
schaltung auf das Alpha-Motoneuron den propriozep-
tiven Eigenreflex veranlaBt, Nun werden aber die
Wilikiirbewegungen mit der Aktivierung von Agonisten
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gleichzeitig auch immer dle antagonistisch wirkenden
Muskeln gedehnt und damit reflektorisch aktiviert, wo-
durch die Agonistenkontraktion also die ausgeldste
Willkiirbewegung abgebremst wird. Die von der Mus-
kelspindel ausgeifsten Reflexe greifen somit regulle-
rend in jede Muskeltitigkeit ein und bewirken deren
Feineinstellung. Die Empfindlichkeit der Muskelspindel
tiir Dehnungen ist aber verstellbar; denn die kontrak-
tilen Spindelendstiicke enthalten sogenannte intrafu-
sale Muskelfasern, die {iber die diinnen Gamma-Fasern
der Gamma-Motoneurone des Riickenmarks zur Kon-
traktion gebracht werden kdnnen. Eine solche Kontrak-
tion der Spindelendstiicke fithrt aber zu einer Vor-
dehnung des Spindelmittelstiicks, d.h., das Mittelstiick
wird fiir eine zusitzliche, passive Dehnung empfindii-
cher gemacht. So kann das geschilderte Reflexgeschehen
bei einer vorgedehnten Muskelspinde] leichter ausge-
idst werden, dle Eigenreflexe werden so gebannt. Das
sind Vorginge, die mit der Geschicklichkeit zu tun
haben, wobei Willkiirbewegungen aus einer vorgedehn-
ten Muskelstellung heraus leichter und rascher ausge-
fiihrt werden.

Neben der Hautsensibilltiit und dem extrapyramidalen
System diirfte die Retikularformation fir eine ge-
schickte, zielstrebige Bewegung von ganz besonderer
Bedeutung sein. Das gilt vor allem fiir das unspezi-
fische Aktivierungssystem der Retikularformation. Es
handelt sich hier um einen ,Neuronenfilz* aus Nerven-
fasern und -zelien, der das Stamm- und Mittelhlrn
durchzieht. Dieses Gebiet erhilt Einstrbmungen aus
allen Sinnesorganen des K#orpers, einschiieflich der
Tiefensensibilitit der Muskulatur iiber unspezifische
Kollateralen, die von den spezifischen, zu den jewei-
ligen Rindenzentren ziehenden Bahnen abgezweigt
werden.

Durch diesen sensorischen Einstrom vermag der Aktivi-
titspegel in der Retikularformation wirksam angeho-
ben zu werden. Zentrifugale Bahnen, die aus der Reti-
kularformation abwirts in das Riickenmark zu den
Gamma-Motoneuronen ziehen, vermdgen somit den
verinderten retikuliren Aktivitdtspegel auf die Mus-

kelspindeln und darum auch auf den Muskeltonus und
eine Feineinstellung einer Willkiirbewegung zu {iber-
tragen. Dabei kommt es nicht nur auf die Quantitit
des sensorischen retikuliren Einstroms an, sondern auch
auf das Impuismuster, 4. h. auf den Impulsthythmus.
Selbst Hirnrindenvorginge beeinflussen iiber die Retl-
kularformation die Motorik, so daB z. B. die Sorgen
und die psychische Verfassung des Patienten sich auch
auf den Erfolg der Ubungen auswirken kénnen. Ein
psychisch gespannter Patient ist auch motorisch ge-
spannt. Umgekehrt erklirt die nervale Verbindung der
Retikularformation mit dem limbischen System, das fir
die Affektlage und die Stimmung des Menschen mit-
verantwortlich ist, daB die Ubung auch psychische Wir-
kungen haben muB. Weiterhin steht die Retikularfor-
mation in Verbindung mit dem Zwischenhirn und be-
einfluBt so die Schlaf-Wach-Steuerung des Menschen
und bewirkt ferner vegetative Verfinderungen,

Die Geschicklichkeit ist tibbar, indem ein Ubungspro-
gramm mit einer gezielten Gymnastik begonnen wird,
in der alternierend Kraft- und Dehnungsiibungen ent-
halten sind. Auch aus einem anderen Grunde sind Deh-
nungsiibungen sinnvoll. Die durch sie herbeigefihrten
Empfindlichkeitsverstellungen der Muskelspindeln er-
jeichtern die Reflexausl8sung, bahnen daher die Reflexe,
die an der Willkiirtatigkeit beteiligt sind. Hatte schon
die bei der Willklirtitigkeit auftretende verstirkte
Muskelspindelafferenz auch einen Stimmungswert im
positiven Sinne, so ist dieser durch Anwecidung von
kaltem Wasser noch verstirkbar, weil eine Senkung
der Hauttemperatur simultan die Temperatur im Zwi-
schenhirn und damit auch seine Aktivitit steigert. Das
erzeugt einen Weckeffekt, eine Erhohung des Muskel-
tonus und eine Anregung der Atmung.

Folglich sollte auch bei der Verbesserung des dritten
Faktors der physischen Lelstungsfihigkeit das Schwimm-
programm nicht fehlen.

Anschr, d. Verf.. Professor Dr. med. W. Miiller-
Limmroth, Institut flir Arbeitsphysiologie der
Technischen Hochschule Miinchen, 8000 Miinchen 13,
Barbarastrafe 16

Die Untersuchung der Muskulatur bei hypokinetischen Erkrankungen

Von P. Beckmann

Wenn im angloamerikanischen Schrifttum von hypo-
kinetischen Erkrankungen gesprochen wird, so sind
damit die durch den Bewegungsmangel entstandenen
Krankheiten gemeint. Im Gegensatz dazu sind unter
Kinetosen Krankhelten zu versteben, die durch passive
Bewegung, wie es beisplelsweise das Autofahren lst,
hervorgerufen werden. Nach KRAUS, WEBER, HIRSCH-
HORN, PRUDDEN sind unter Zwischenschaltung von
seelisch-nervlichen Schiden und allgemelnen kirper-
iichen Lelstungsminderungen (Disuse-State) {iber Funk-
tionsstdrungen verschiedener Art, Neurosen, Depres-
sionen, Spannungssyndromen, Herz- und XKreislauf-
stdrungen, Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankhei-
ten nach lingerem Bewegungsmangel zu erwarten. Eine
zusiitzliche Uberiastung, elne Stress-Situation, kann
dabei der Ausloser eines folgenschweren Zusammen-
bruchs sein. Fiir den Arzt erweist sich dabei die Schich-
tung des Gesamtprozesses als interessant. In der ober-
sten Schicht llegt der Ubungs- und Bewegungsmangel,

darunter, gewlssermaBen als Zwischenschicht, liegen
die seelisch-nervlichen und koérperilchen Schiden,
schlieBlich folgt die Organantwort von Herz, Krelslauf,
Magen, Darm und Stoffwechsel.

Was den Arzt welter interessieren mub, ist dle Kennt-
nis der Diagnostik der Organantwort, aus der sich kon-
sequent die Therapie des erkrankten Organes ableitet
und die In bestimmten Bereichen erfolglos bleiben
mub, wenn es nicht gelingt, den Disuse-State zu beseiti-
gen. Neben der Ergometrie, den Stufentests, den Prii-
fungen nach SCHELLONG und Atemfunktlonstests, die
alle zusammen im wesentlichen den Trainingszustand
des Herzens diskriminieren, jedoch iiber den Zustand
der Kérpermuskulatur wenig aussagen, Ist es notwen-
dig, einen Test der Kérpermuskulatur durchzufiithren,
will man den Disuse-State kontrollleren. Denn {iber die
Korpermuskulatur lduft der Ubungsvorgang ab, der
den Ubungszustand fiir das kardlopulmonale System
vermittelt. Die umfassenden Untersuchungen {iber psy-
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chovegetative Syndrome, iiber den Muskeltonus bei
Mattlgkeltssyndromen im Bereich des Stiitz- und Be-
wegungsapparates, dem Zustand der gespannten Er-
schépfung, liber Myogelosen, maskierte Herzschmerzen,
tiber Kraft und Elastlzitdt der Muskulatur zelgen, daB
elne Muskeluntersuchung, zumindest der Stammusku-
iatur, ein Schliissel zum Verstindnis der Organerkran-
kung und zur Therapie ist.

Die Untersuchungen zeigen dariiber hinaus, daB die
Muskulatur selbst erkranken kann, und daB ln diesem
Falle ein Muskeltraining, wie es Im Bereich des sport-
lichen Trainings iiblich ist, erst angewendet werden
kann, wenn die Erkrankung oder Schidigung der Mus-
kulatur beseitigt worden ist. Zur Feststellung derartlger
Erkrankungen oder Schidigungen ist eine genaue Un-
tersuchung, insbesondere der Stammuskulatur, notwen-
dig. Sie soll die Priifung der relativen Kraft und Ela-
stlzitit, die Kontrolle der vorhandenen Schmerzpunkte
und die Priifung der Spannung der Muskulatur im
Stammbereich und den Extremititen enthalten. Zur
Untersuchung der relativen Kraft und Elastizitit der
Muskulatur ist der KRAUS-WEBER-Test geeignet. In
den USA wurden Massenuntersuchungen beziiglich der
abnehmenden korperlichen Leistungstihlgkeit vorge-
nommen, dabei wurde eine Versagerzahl zwischen 40
und 50% ermittelt. In Italien, Osterreich und der
Schweiz waren es hingegen nur 9%. In Ohlstadt wird
der KRAUS-WEBER-Test im Rahmen der internisti-
schen Ubungsbehandlung seit einiger Zelt erfolgreich
angewandt. Dabel konnten die Kenntnisse iiber die
Muskulatur vertieft werden. Dadurch wurde eln we-
sentlicher Teil der Therapie, also der Ubungsbehand-
lung, sinnfilliger und die Patlenten fiir die Therapie
aufgeschlossener. Ein weiterer Vortell des KRAUS-
WEBER-Tests ist die Mogllchkeit, Patienten mlt nega-
tivem Priifungsresultat schnell weiteren Untersuchun-
gen zuzufithren und spezlelle Behandlungen der Mus-
kulatur einzuleiten. Die weiteren Untersuchungen zie-

len auf die Feststellung von vorhandenen Schmerz-
punkten in der Muskulatur als Zeichen einer Fibrosltls,
Myofibrositis und Myofaszltls und feststellbarer Myo-
gelosen, schlieBlich auf die Feststellung worhandener
Muskelspannungen, dem Spannungssyndrom als Aus-
druck der gespannten Erschipfung. Dariiber hinaus
lenken diese Untersuchungen auf Verinderungen der
Wirbelsdule und des Beckens In bezug auf Haltung und
Beweglichkeit. Sle zwingen zur visuellen Inspektion
und manuellen Untersuchung. Die Ergebnisse sind auf-
schluBreich und zeigen hiufig neue Aspekte fiir die
Entstehung der geklagten Leiden des Patienten und fiir
die einschlagende individuelle Therapie. Durch die Ein-
fiihrung von echten Trainingsmethoden in die Kur-
behandlung, wie sie bei der internistischen Ubungsbe-
handlung beziehungsweise der Terrainkur gegeben
sind und wie sie durch die Sportmedizin vertreten wer-
den, ist hier eine spezifische Therapie durch Retraining
der Muskulatur nach Beseitigung der Muskelschidigung
oder mit dieser Beseitigung zusammen mbglich.
Interessant slnd dabei jene Fille, bei denen die Mus-
kelschiddigungen und -schmerzen ln herznahen Gebie-
ten aufireten und voma Patienten als Herzsensationen
empfunden werden. Interkostalmuskulatur, Deltoideus,
Pectoralis, Hals- und Riickenmuskulatur kdnnen hler
mit Schidigungen Herzkrankheiten vortiuschen. Die
Heilerfolge lassen sich vertiefen, wenn dle Muskel-
behandlung nicht nur allgemein und sozusagen blind
vollzogen wird, um so mehr als die Zahl der Patienten
nicht gering ist, bel denen Entspannung und Training
nur ein Teil des Behandlungsprogrammes der Musku-
latur darstellen kann. Fiir die Muskelbehandlung ein
klares diagnostisches Programm zu erarbeiten, sollte
ein erkléirtes Zlel werden, ebenso wie iiber dlese Dia-
gnostik zu einer spezifischen Muskeltherapie zu kom-
men.

Anschr. d. Verf.: Medizinaldirektor Dr. med. P. Beck -
mann, 8115 Ohlstadt

Versehrtensport und Rehabilitationsmedizin
Von P. Kénig

Der Versehrtensport geht zuriick auf die aktive Bewe-
gungstherapie der Amputiertenlazarette des ersten
Weltkrieges. Zwar erscheint der damals betrlebene Ver-
sehriensport veraltet, der Rehabilitationsgedanke fiir
Versehrte tst aber nach wie vor noch sehr aktuell. Es
ist die Aufgabe des Arztes, die noch verbliebene Lel-
stungsfihigkeit des Kdrperbehinderten villig wleder-
herzustellen. Die Rehabilltation soll sich aber nicht nur
auf die prothetische Versorgung beschriinken, sle soll
auch die berufliche Wiederelngliederung erfassen. K&r-
perliche, geistige und seelische Rehabllitatlon ist eine
zweckvoll angepaBte aktive Bewegungstheraple, wle
Krankengymnastik, Gehschule und Versehrtensport. Im
Rahmen des Versehrtensports haben sich besonders die
Gehschule, Schwlmmen, Gymnastik, Turnen, Leicht-
athletlk, Skilauf, Spiele und Rudern bewihrt. In den
Vordergrund des ganzen Ubungsbetrlebes ist der sple-
lerische Gedanke zu stellen. Freude am Spiel regt die
Lust an der Bewegung und weckt das Interesse. So ver-
schwinden Zwangshaltungen, die der Ausdruck Innerer
Gehemmtheit sind. Nicht nur kurzes Erkliren der
Ubung, sondern Ansprechen des Versehrten und Ein-

tiithlungsvermégen des Ubungsleiters sind wichtig. Hin~
tithren zu einer Ubung kann nicht durch rauhes Kom-
mando erfolgen, sondern durch wohlwollende Hinweise.
Die lebendige, abwechslungsreiche Gestaltung entschei-
det iiber Erfolg und Unvetstehen. Der Ubungsstoff
selbst ist sehr vielfiltig. Die Ubungsformen bieten sich
aus der Sicht des physiologischen Bewegungsablaufs
und der anatomisch verbliebenen LeistungsgréBe von
selbst an. Ein ganz wichtiger Faktor lst die lebendige,
abwechslungsreiche Wahl der Ubungen. Wechselweise
sollen alle Muskeln, der ganze Kbrper, wirkungsvoll in
den Bewegungsablauf mit einbezogen werden. Die Ein-
beziehung der Spastiker erwles sich allerdings als sehr
problematlsch. Die Behandlung dieser Patienten wird
vielfach Sonderaufgabe besonders gut geschulter Krifte
bleiben. Kaum eine andere Leibesfibung ist fiir den
Korperbehinderten, besonders fiir den Schwerbeschi-
digten, so wirkungsvoll, wie das dreidimensionale Er-
lebnis der aktiven Bewegung im Wasser., Die beste
Ubungsbehandlung bringt nicht derartige Erfolge, wie
die aktive Bewegungstherapie im Wasser, gerade im
Zuge der Wiederherstellungschirurgie. Es ist ein Er-
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lebnis, Doppelbeinamputierte, Querschnittgeldhmte, ja
sogar Biinde, ihre Bahnen mit Ausdauer und Sicherheit
durchschwimmen zu sehen. Untersuchungen ergaben,
daB die Schwimmflosse am Standbein dem einseitig
Belnamputierten wertvolle Dienste leistet: schnellere
Fortbewegung und groBere Slcherheit. Dasselbe gllt fiir
die Stumpfflossen der Doppelbeinamputierten. Die Eig-
nung der neueren Modelle von Schwimm- und Bade-
prothesen ist noch umstritten. Der Gymnastik zu Be-
ginn jeder Ubungsstunde sollte geniigend Beachtung
geschenkt werden. In der Wahl der Ubungen ist beson-
dere Aufmerksamkeit der Skoliose (Stockstiitzengeher)
zu geben. Auch bel prothetlsch gut versorgten Kunst-
beingehern mull wegen der Schwerpunktsverlagerung
auf Wirbelsiulenverbiegungen geachtet werden. Der
einseitig Oberarmamputierte neigt ebenfalls wegen des
gestorten Muskelgleichgewlchts zur Wirbelsiulen-Fehl-
stellung. Wird, wie hiufig der Fall, die Prothese nur
gelegentlich getragen, so kommt es zur Ausbildung
einer mehr oder minder starken grofibogigen Skoliose
der Brustwirbelsidule. Konsequent durchgefiihrte Aus-
gleichsiibungen treten dleser Entwicklung entgegen. Die
Leichtathletik bietet dem Versehrten ein weiteres sport-
liches Betdtigungsfeld. Weitsprung, Hochsprung, Wer-
fen, KugelstoBfen, Medizinball, Schleuderball, Diskus
und Speer sind Diszipllnen, die von Kérperbehinderten
mit Erfolg betrieben werden. Das wettkamptmiBige
40-m-Hiipfen bew#hrte sich allerdings nicht, da durch
unphysiologische StoBwirkungen der Bandapparat des

Knies geschidigt wird. Einige der angefiihrten Leicht-
athletikdisziplinen sind fiir nanche Amputationen nicht
besonders geeignet. So werden Speer- und Diskuswurf
nur noch vom Unterschenkelamputierten wettkampf-
miBig ausgefiihrt. Die starken abrupten Drehmomente
sind dem Oberschenkelamputierten nicht zutraglich.
Zerrungen der Ligg. sacroiliaca sind die Folge. Auch
das Geriteturnen nlmmt im Versehrtensport seinen
festen Platz ein, allerdings ist der Weg zu hohen Lei-
stungen sehr weit. Mut, Ausdauer und echter Ubungs-
wille sind hlerfiir Voraussetzung. Der Skllauf, auch
wettkampfmiiBig, fand in den letzten Jahren in weiten
Kreisen der Versehrtensportler viele Anhéinger. So ist
heute beispielsweise der Kriickenskilauf als wertvoller
Zweig der Bewegungstherapie nicht mehr wegzuden-
ken, ebenso wie das Rudern, das durch den gleichblei-
benden Rhythmus eine besonders geelgnete Bewegungs-
form darstellt. In den Anfingen des Versehrtensports
wurde in der Bewegungstherapie fir Hirnverletzte
iibertriebene Zuriickhaltung geiibt. Gerade fiir Hirm-
verletzte bedeuten Leibesiibungen einen besonderen
Gewinn, Wiedergewinn kérperlicher Leistungsfihigkeit
ist stets mit einem seelischen Gewinn verbunden. Oft
kann festgestellt werden, dal bei einer verniinftigen
Einstellung zur Ubungstheraple die Anfallsbereitschaft
zuriickgeht.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. P. Kdnig, Facharzt fiir
Orthopddie, 8000 Mdiinchen 80, Rosenheimer Strafie 181

Leibesiibungen als praventive Medizin
Von E. GoBner

Nach der Ara der bakterlologischen und Infektions-
krankheiten sind én den letzten Jahren in der klinischen
Medizin Funktionsschiden und -minderungen in den
Vordergrund geriickt. Uber die klinische Medizin hin-
aus gewinnt die Priventlvmedizin und die Rehabilita-
tion immer mehr an Bedeutung. Wihrend jedoch die
theoretischen Kenntnlsse sehr weit fortgeschritten sind,
steht die Umsetzung in die Praxls erst am Anfang der
Entwicklung. In der Morbidltats- und Mortalitats-
statistik treten die kardiopulmonalen Schédigungen
und Fehlleistungen, bestitnmte Stoffwechselerkrankun-
gen sowie die Probleme der psychosomatischen Medizin
an dle Spitze. Die sportliche Betitigung ist zur bio-
logischen Notwendlgkelt geworden, lst mlt Verstand
betrleben priventive Medizin. So kann beispielswelse
die kardiopulmonale Funktion, durch den Sport erheh-
lich beeinflufit, bis ins hohe Alter in guter Verfassung
gehalten werden, wie Untersuchungen an alteren Sport-
lern deutlich bewiesen (SCHMIDT, Erlangen, Alters-
sportliche Untersuchungen).

Uberhaupt ist auBer der genetischen Belastung nahezu
der gesamte Organismus In Prophytaxe und Therapie
durch aktive Bewegung direkt oder indirekt zu be-
elnflussen.

Bei der vor lingerer Zeit von der Bayerischen Landes-
drztekammer in Miinchen gestarteten Diabetes-Aktion
wurden 10000 Stoffwechselkranke ermittelt. Es sollte
festgestellt werden, daB fiir 9000 dieser Patienten Fehl-
ernahrung und mangelnde Bewegung die Ursache ist.
Als weiteres Beispiel ist Prophylaxe und Therapie
chronischer Bronchitis anzufiihren. Antibiotika als
Landzeittherapie sind individuell zu verordnen, als

Allgemeintherapie abzulehnen (Resistenz u. a.). Die
aktive Bewegungstheraple hat sich fiir die Behandlung
dleser Erkrankung als effektvoller erwiesen. Ebenso
kionnen die bekannten Risikofaktoren des Herzens durch
sportliche Betitigung sehr positiv beelnfluit werden,
z. B. kann durch entsprechendes Training dle Kapillarl-
slerung des Herzmuskels intensiviert werden. Giinstige
Auswirkungen auf den Cholesterinspiegel, Blutdruck
und Pulsfrequenz sind ebenfalls als Therapieerfolge be-
kannt. Verbesserte MilchsSureausschwemmung, Ver-
gréoBerung der Nebennierenrinde und erhéhte Aus-
schwemmung der Kortisone sind Faktoren, die nur die
aktive Bewegung bringen.

Fiir rheumatische Erkrankungen ist der Sport eine
gute Prophylaxe (neben anderen Faktoren).

Die Schwierlgkeiten in der Anwendung der Therapie
liegen aber In der Umsetzung der Kklinischen Er-
kenntnisse und Erfahrungen in die Praxis. Die aktive
Gesundheitspflege, die aktive Bewegung, der aktive
Arzt und der aktive Patient sind zur Voraussetzung jeg-
lichen priventlven, therapeutischen und rehabilitativen
Wirkens in dieser Richtung des Arztes geworden Das
Zentrum dieser Rehabllitatlon ist der Hausarzt, denn
keine Organlsation irgend welcher Art kann einen
Patlenten auf die Dauer fiihren, auf die Wechselfille
und Schiddigungen sowie die indlvidueMen Lebens-
umstinde eingehen. Es mulli ithm aber eine Hilfe in
Form einer Organisation gegeben werden. Allgemein
gilt, daB der Arzt auch in der Organisation fithrend
wirken muB.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. E. Go fner, Chefarzt der
St.- Albert-Klinik, 8903 Haunstetten
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Sport im Alter

Von H. Milz

Unter den Sorgen im menschlichen Leben steht die
Sorge um die Gesundheit an erster Stelie. Dles gllt ins-
besondere ffir den alternden Menschen. In einer Zeit,
in der die durchschnittliche Lebenserwartung auf
69 Jahre angestiegen ist (1900 betrug sie noch 46 Jahre)
und der Anteil der alten Menschen in Relation zur Ge-
samtbevilkerung immer groBer wird, sind daher MaB-
nahmen einer gezielten Altersprophylaxe — das Ver-
meiden eines vorzeitigen krankhaften Alterns — zur
Notwendigkeit geworden. Dem Sport, wie iiberhaupt
jeglicher aktiven Bewegung kommt hierbei besondere
Bedeutung zu, da nach dem 40. Lebensjahr das kdrper-
liche Training die beste Miglichkeit unter den heute
bekannten Methoden darstellt, um die natiirlichen und
krankheitsbedingten Vorginge erfolgversprechend zu
verzdgern. So konnte beispielsweise nachgewiesen wer-
den, daB Altersturner als Gruppe physiologisch minde-
stens 10 Jahre jlinger sind als die Durchschnittsbevil-
kerung gleicher Altersstufe. HOLLMANN konnte fest-
stellen, daB der Durchschnittsbiirger im 55. Lebensjahr
etwa ein Drittel seines ehemaligen, im 20. Lebensjahr
vorhandenen organischen Leistungsvermiogens eingebiifit
hat, wihrend der kirperlich aktive und Ausdauersport
betreibende Mensch im gleichen Alter eine nahezu un-
verinderte organische Leistungsfihigkeit aufweisen
kann. Die Okonomie des Organismus hingt nicht vom
Alter, sondern vom jeweiligen Trainingszustand ab
(KIRCHHOFF). Aus der Sicht des Klinikers machte
HATLHUBER bei Infarktpatienten die Beobachtung,
daB die Verifiufe bei dlteren, noch aktiven Skisportlern
oder Bergsteigern wesentlich weniger Komplikationen
aufwiesen als bel Nichtsportlern. Interessant ist in die-
sem Zusammenhang die Feststellung, daB bei friiheren
aktiven Sportlern, die im spiiteren Leben keinerlei kiér-
perliches Training mehr betrieben, kein Unterschied in
der Hiufigkeit von Koronarerkrankungen gegeniiber
der Durchschnittsbevilkerung besteht. Aus diesen Bei-
spielen geht hervor, daB koérperliche Betiitigung bzw.
Sport der allgemeinen Alterung, im besonderen aber
den ischiimischen Herzerkrankungen und deren Kom-
plikationen vorbeugt und ein kontinuierliches Korper-
training als echte prophylaktische MaBnahme angesehen
werden darf. Die Annahme, der dltere Mensch sei nicht
mehr trainierbar, hat sich als falsch erwiesen.

Auch der alternde Organismus ist noch {ibbar, wenn
auch in geringerem MafBle als der des Jugendlichen.
Dabel bieten sich eine Reihe von Trainingsmethoden
an, die natiirlich individuell ausgewihlt und entspre-
chend dosiert werden miissen. So bewirkt beispielsweise

Im Februar 1969 wird ein Verzeichnis der Sport-
drzte, der kommunalen und privaten Unter-
suchungsstellen sowie der Stitten fiir spezielie
Untersuchungen wie Ergospirometrie, Telemetrie,
Orthopédie u. a. gedruckt.

‘Wir bitten alle Kollegen, uns iliber entsprechende
Einrichtungen zu berichten.

Es ist uns leider nicht mdglich, alie Sportérzte
Bayerns anzuschreiben,

RedaktionsschluB: 28. Februar 1969

selektives Krafttraining, wenn es in Form von einfachen
isometrischen Kontraktionen in entsprechender Dosie-
rung durchgefithrt wird, auch beim #lteren Personen-
kreis recht positive Effekte. Das Schnelligkeitstraining,
wie Sprints, fliihren zu keiner Steigerung der Leistungs-
breite des kardiopulmonalen Systemns, dagegen werden
Reaktions- und Koordinationsvermiéigen sowie die Kon-
traktionsgeschwindigkeit entscheidend beeinfiuBt. Fiir
dltere Menschen ist jedoch ein Schnelligkeitstraining
wegen der stoBartig einsetzenden, hochintensiven Be-
lastung abzulehnen. Als Training zur Verbesserung der
allgemeinen Ausdauer, der Herzkreislaufleistung als
auch der kirperlichen Gesamtleistungsfihigkeit hat sich
nach sportmedizinischen Erfahrungen das Ausdauer-
training am besten bewidhrt. Intervall- und Circuit-
training sind weiltere Trainingsmethoden zur Verbesse-
rung der physischen Kondition. Der alternde Mensch
nun soll sich hauptsdchlich auf diejenigen Sportarten
einstelien, die seinem Gesundheitszustand und seiner
verbliebenen Leistungsbreite, speziell dem kardiopul-
monalen System entsprechen, Leistungssport im Alter
iiber 45 Jahre kommt dabei praktisch nicht in Frage.

RegelmiiBige Spazierginge, kilirzere Waldldufe, Berg-

wandern und &hnliches sind auf jeden Fall als ge-

sundheitsférdernde MaBnahmen fiir den &lteren Men-
schen zu empfehlen. Glinstige Aspekte im Sinne der

Altersprophylaxe bieten auch Rudern, Radfahren,

Schwimmen und Skiwandern.

Physiologisch wird bei jedem Ausdauertraining vor-

wiegend das kardiopulmonale System sowie der Ge-

samtstoffwechsel des Organismus angesprochen. Hin-
sichtlich der Trainingsdauer sollte im allgemeinen eine
tdgiiche Ubung von 15 bis 30 Minuten angestrebt wer-
den. Bel gesundheitsgeschidigten, #Hlteren Menschen
kommt lediglich eine aktive Bewegungstherapie in

Frage, die etwa das Doppelte, hichstens aber das Drei-

fache des Ruheumsatzes betragen soll. Die Wirkungs-

mechanismen des Sports beim &lteren Menschen um-
fassen:

1. Hemmung der fortschreitenden muskuldren Alters-
schwiche und Hinauszigern der Alterssteifigkeit in
den Gelenken.

2. Bessere Kapillarisierung der Gewebe, daher Ermdig-
lichung besserer Sauerstoffausnutzung und Vorbeu-
gung gegen die Altershypoxie des Gewebes.

3. Okonomisierende Wirkung und damit Einsparung
von Herzarbeit.

4. Weniger ausgeprigte Aufbrauchsverinderungen hin-
sichtlich Wandelelastizitdt und Sklerosierung der
groBen GeféBe, daher der viel geringere Alters-
anstieg der arteriellen Druckwerte und der Puls-
wellengeschwindigkeit.

5. Stoffwechselregullerung von Zucker- und Blutfett-
spiegel. Verringerter Milchsiurespiegel bei Arbeit
sowie schnelleres Ausscheiden saurer Stoffwechsel-
produkte.

6. Hemmung der funktionellen Schwiche des altern-
den Atemapparates durch vermehrte Vitalkapazitiit
und bessere Sauerstoffzufulr,

7. Regulation des vegetativen Systems in Richtung auf
eine parasympathikotone Einstellung, die sich in
einer allgemeinen Entspannung sowie in der Er-
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hohung der Selbstsicherheit und des Selbstver-
trauens beim alternden Menschen besonders zeigt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB sich Alter
und Sport nicht gegenseitig ausschliefen, sondern daB
der Sport Im erweiterten Sinne gerade eine Notwendig-
keit als Altersprophylaxe und damit einen entschelden-
den Faktor fiir die Erhaltung der Gesundheit und auch
der Leistungsfihigkeit darstellt.

Literatur kann beim Verfasser angefordert werden.

Anschr, d. Verf.: Medizinaldirektor Dr. med. H. Milz,
Klinik H&henried der LVA Oberbayern, 8131 Bernried

Funktionspriiffungen des kardiopulmonalen
Systems unter Beriicksichtigung einiger
Ergebnisse der aktiven Ubungsbehandlung

Von J. v. Diisterlho

Es wird iiber einige Funktionspriifungen des kardio-
pulmonaien Systems berichtet, wobel jedoch lm Rah-
men dieses Vortrages von den zahlreichen fiir Klinik
und Praxis zur Verfilgung stehenden Untersuchungs-
methoden nur einige uns bewiihrte Untersuchungsver-
fahren kurz abgehandeit werden kénnen. Damit solien
iediglich einige Beisplele zu den Mbglichkeiten einer
sinnvolien Funktionsdiagnostik vorgestellt werden.
Am Anfang elner kardiologischen Umtersuchung steht
nach wie vor elne exakte Erhebung von Anamnese
und klinlschem Befund. Das Ruhe-EKG gibt uns wich-
tlge Einblicke in die elektrischen Vorginge am Herz-
muskel. Sein diagnostischer Wert, besonders beziiglich
der Erkennung einer latenten koronaren Minderdurch-
blutung ist jedoch begrenzt. Anhand eigener Unter-
suchungen wird zu der Wertigkeit verschiedener elek-
trokardiographischer Belastungsverfahren wunter De-
monstration von Einzelbeispielen Stellung genommen.
Pritfungen der orthostatischen Toleranz werden ais wei-
teres bewiihrtes Untersuchungsverfahren am Flugmedi-
zinischen Institut der Luftwaffe beschrieben, wobei
gleichzeitig der Erfolg einer 4wichigen Terrainkur bei
orthostatischer Labilitdt oder Insuffizienz aufgezeigt
werden kann.

Neben der Ruhespirometrie wird auf verschiedene
Formen der Belastungspriifung und besonders auf die
Méglichkeiten der Untersuchung am Fahrradergometer
hingewiesen. Die Messung von Puisfrequenz und Blut-
druck gibt uns bereits Anhaitspunkte iiber Leistungs-
fahigkeit und Blutdruckverhaiten des Probanden. In
diesem Rahmen kann auch an Belsplelen der Erfolg
einer 4wiichigen Terrainkur In bezug auf eine Verbes-
serung der kardiaien Leistungsfihigkelt und der Blut-
druckregulation demonstriert werden. Weltere wich-
tige Daten konnen durch die Messung von verschle-
denen VentilationsgroBen, wie Sauerstoffaufnabme,
Kohiensiureabgabe und Atemminutenvolumen auf
submaximaien Belastungsstufen gewonnen werden.
Auf die Bedeutung verschiedener Quotienten, die sich
aus den gemessenen Grifen bilden lassen, wird kurz
eingegangen.

AbschlieBend wird die réntgenologische Herzvolumen-
bestimmung und die korrelative Betrachtung von Herz-
grofe mit einigen VentilationsgréBen, insbesondere die
Bedeutung des sogenannten Herzvoiumeniquivalentes
erwdhnt.

Anschr, d. Verf.. Dr. med. J. von Diisterlho,
8080 Fiirstenfeldbruck, Flugmedizinisches Institut der
Luftwaffe

KURZNACHRICHTEN

Ii. Sportmedizinischer Fortbildungslehrgang
des Bayerischen Sportdrzte-Verbandes

Hedwigshof/Schwangau: ,Training — Leistung — Ge-
sundheit” hief das wissenschaftliche Leitthema, als der
Bayerische Sportdrzte-Verband vom 5. bis 20. 10. 1968
auf dem Hedwigshof bei Rofhaupten im Landkreis
Fiissen seinen II. Sportmedizinischen Fortbildungslehr-
gang fiir Arzte und Sportdrzte durchfiihrte.

Der Lehrgang war zugleich der erste Reitsportlehrgang
des Bayerischen Sportirzte-Verbandes. Neben der wis-
senschaftlichen Fortbildungsméglichkeit, die anteilmdfig
fiir die Sportarztanerkennung angerechnet wird, bot
sich den Teilnehmern die Gelegenheit zu einer theore-
tischen und praktischen Ausbildung bzw. Fortbildung
im Reitsport.

Die Schirmherrschaft der vierzehntdgigen Veranstaliung
lag in den Hinden des Landesvorsitzenden des Baye-
rischen Sportdrzte-Verbandes, Dr. Eugen GOSSNER,
Augsburg-Haunstetten. Wissenschaftlicher Gestalter und
Leiter war — wie schon beim I. Sportmedizinischen
Fortbildungslehrgang, der zwei Wochen zuvor in Diet-
ringen am Forggensee zu Ende gegangen war —
Dr. Christian de WERTH, Chefarzt der ,Kurklinik
Schwangau®“. Insgesamt kamen zwdlf wissenschaftliche
Themen zum Vortrag, die zum Teil mit Filmen und
Diapositiven dokumentiert wurden.

Dr. Chr.de Werth
und stud. med. T. Griesbeck, Schwangau

Aus dem Bezirk Miinchen—Oberbayern

Dr. Ernst ASANG, Chirurg aus Miinchen, beniitzt seine
Freizeit, um die Voraussetzungen zu schaffen, die die
Verletzungshdufigkeit im Skisport reduzieren sollen.
Es bestehen dariiber von ithm verfafite Sonderdrucke,
die den Kollegen zur Verfiigung stehen. Dr. Asang
arbeitet eng mit der Bergwacht zusammen und hélt
Vortrige vor Bergfiihrern, Skilehrern und Jugend-
gruppen.

Dr. Elmar GUNTHER, Grafing, betreut seit zwei Jah-
ren die Versehrtengruppe Grafing mit wdichentlich drei
Ubungsstunden. Kollege Giinther nimmt an diesen
Ubungsstunden selbst teil.

Dr. Fr. OTTO, Schrobenhausen, unterhdlt in Schroben-
hausen eine sportdrztliche Untersuchungsstelle und fithrt
dort auch laufend Tauglichkeitsuntersuchungen durch.

Dr. Ingeborg SCHINDLER, Miinchen, selbst aktive
Kanufahrerin, errang auf der Késsener Ache in der
Damenmannschaft des DTKG den 2. und 1. Platz. Ihr
sportirztliches Tétigkeitsgebiet richtet sich verstind-
licherweise gerade auf diese sportliche Disziplin aqus.

Bet ihren Untersuchungen stellte sie folgende Erkran-
kungen fest: 2 Sportler waren verddchtig auf Nephro-
pathien; 4 Sportler hatten im jugendlichen Alter eine
Hypertonie; 1 Sportler war verdidchtig auf ein rheuma-
tisches Geschehen und 1 Sportler quf Vitium cordis.
Kollegin Schindler wurde zur beratenden Arztin im
BKV (Bayerischer Kanu-Verband) ernannt und fihrt
vor allem beim Training, insbesondere bei Jugendlichen,
sportirztliche Untersuchungen durch. Auch die Baye-
rischen Kanumeisterschaften hat sie sportdrztlich be-
treut. Dr.F.Schlickenrieder, 1. Vorsitzender
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Knochenbriiche beim Skitahren
Neben den bereits in fritheren Nummern angekiindigten
Filmen steht nunmehr zur Ausleithe zur Verfiigung:
»Knochenbriiche beim Skifahren®,
Dieser Film wurde von Herrn Dr. med. Ernst ASANG,
Miinchen, gedreht.
Dauer: 20 Minuten -— Magnetton, Farbe.
Der Film ist fiir Arzte und interessierte Laien gedacht.

Der Verleih erfolgt, wie iiblich, iiber die Geschiiftsstelle
des Bayerischen Sportirzte-Verbandes. Unkostenbei-
trag: DM 10.— pro Vorfiihrung.

Aus dem Bezirk Schwaben

Anlifilich der Bezirksjugendleiter-Tagung in Lohwald,
hielt der Landesvorsitzende des Bayerischen Sport-
drzte-Verbandes, Chefarzt Dr. GOSSNER, ein Rejerat
mit dem Thema: ,Sportirztliche Betreuung bei der Ju-
gend“. Er fithrte dabei aus, daff Untersuchungen nach
dem Giefikannensystem nicht durchgefiihrt werden sol-
len und kénnen. Sie miissen als individuelle Unter-
suchungen durchgefilhrt werden. Er stellte dabei den
Personenkreis folgendermaflen zusammen:

1. ,Alle Auffdlligen” — Meldung durch den Trainer

2. ,Bei allen, die ein spezielles Hochleistungstraining
durchfithren®

3. ,Nach besonders konsumierenden Erkrankungen
{z. B. Leberschiden) und nach besonders gefihr-
denden Erkraenkungen (z. B. Angina)“

. »Beim Start zu Bayerischen Meisterschaften“

»Bei besonderen Sportarten, wie Boxen usw.”

. wWenn Jugendliche in Seniorenmannschaften spielen®
. »Vor Teilnahme an lingeren Kursen*

. oFalls in den Vorschriften der Fachverbiinde dies
ausdriicklich gefordert wird®

e N ? - om

Merkblatter der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrung e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. Frank-
furt, hat mehrere Merkbldtter und Broschiiren heraus-
gebracht., Unter diesen sind ,Erndhrungsratschldge fiir
zuckerkranke Kraftfahrer und ,Die Erndhrung des
Kraftfahrers zu Hause und unterwegs”. Ein genaues
Verzeichnis sowie die Broschilren sind von der Ge-
schiftsstelle der Gesellschaft, 6000 Frankfurt, Feldberg-
strafie 28, zu erhalten,

PERSONALIA

Dr. Otto Fahrnholz 60 Jahre alt

Der Vorsitzende des Bezirkes Nlederbayern des Baye-
rlschen Sportirzte-Verbandes Dr. med. Otto FAHRN-
HOLZ, Passau, hat auch dleses Jahr, und zwar zum
21. Mal, das- goldene Sportabzeichen erworben. Ich
erinnere mlch gerne daran, wie er mir erzihlte, dall er
jeweils schon am 1, Januar morgens die ersten Ubun-
gen ablegt, um ja der erste zu sein. Dies aus lauter
Freude und Lust an der Bewegung und aus Vitalitit,
sicherlich nicht aus einem falsch verstandenen oder
tibertriebenen Ehrgelz. Dle ASM (Amtliche Sportmittei-
lungen des Bayerlschen Landes-Sportverbandes) schrei-
ben: ,Der Sport war fiir Dr. Fahrnholz nie Hauptzweck,

sondern ein angenehmer Freund, ein wichtiger Beglei-
ter.“ Seit dem Jahre 1924 gehort er dem Turnverein
Passau (1700 Mitglieder) an. Er war lange Jahre Ju-
gendwart, er leistete Schwerstarbeit drel- oder vier-
mal wiéchentlich als Turnlehrer, oft auch an den Sonn-
tagen. Er war lange Zeit Lelter der Sportjugend Nie-
derbayerns und der Turnjugend des Kreises Passau.
Auch die Versehrtensportler betreute der Passauer
Arzt. Seit mehreren Jahren ist er Vorstand des Ver-
eins. Wir wiinschen unserem Kollegen fiir die nichsten
Jahre alles Gute. Dr. E.GoBlner

Auszeichnung tiir Dr. Schlickenrieder

Dr. med. Franz SCHLICKENRIEDER, Miinchen, erhlelt
die BLV-Nadel des Bayerischen Leichtathletik-Verban-
des fiir besondere Verdienste um die Leichtathletik in
Anerkennung seiner ehrenamtlichen sportérztlichen
Tétigkeit um die Leichtathletik-Jugend.

VERANSTALTUNGEN

Veranstaltungen des Englischen
Sportidrzte-Verbandes

14, — 19. September 1969:;
Internationaler Sportirztlicher Kurs im Cristall-Palace-
Nationale-Recreatlon-Center.

Bei diesemn Kurs sind als offizlelle Sprachen Englisch
und Deutsch mit Simultandibertragung vorgesehen.
Unterbringung in einem modernen Heim in 1- und
2-Bett-Zimmern.

Arztfrauen als Giiste sind willkommen.

6. — 11. September 1970 in Oxford:
18. Welt-Sportérzte-Kongre3

Hauptthemen:

»Ptotzliche Todesfille im Sport*

»Wissenschaftliche Grundlage des Trainings“

»Neue Techniken in der Forschung fiir Diagnose und
Behandlung*,

Zusdtzlich soll elne Filmveranstaltung durchgefithrt
werden.

Fiir die Teiinehmer besteht eine Unterbringungserleich-
terung in den in Oxford vorhandenen Colleges.

Weitere Informationen Im Frithjahr 1969.

Bayerischer Sportirzie-Verband e. V.

Landesvorsitzender des Bayerischen Sportirzte-
Verbandes e. V.: Chefarzt Dr. Eugen Golner,
St.-Albert-Klinik, 8903 Haunstetten, Tel. 3 47 25.

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

Konten: Postscheckkonto Miinchen 55554 ; Miinch-
ner Bank eGmbH, 8000 Miinchen 2, Brienner
StraBe 53, Konto-Nr. 4950.
Geschiftsstellenleiter: Dr. Wilhelm Funke, Fach-
arzt fiir innere Krankheiten, Erding (jeden Mitt-~
woch von 15 bls 17 Uhr anwesend).
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Oberpfalsx
Amberg: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Erbendorf: 1 Ailgemeinpraktiker
Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker
Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Pressatb: 1 Allgemeinpraktiker
Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker
Schwandorf: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauB: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrankheiten
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf3 fiir

Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Scbwaben
Augsburg: 1 Facharzt flir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten
Der Praxisvorginger ist am 26. 4. 1968 verstorben.
Feliheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz, gut fundierte Landpraxis. Praxisinhaber
gibt aus Altersgriinden am 1. 7. 1969 die Praxis auf.
Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasis erworben
werden, Alle Mittelschulen sind in Memmingen {11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar
Giinzburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankhelten
Wohn-. und Praxisrdume sind vorhanden.
Kénigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker
Zusitzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der &Hrztlichen
Versorgung.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxlsaufgabe steht bevor,
Mering, Lkr. Friedberg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxlsvorginger ist verstorben.
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,

zu richten.
Unterfranken

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

Bastheim, Lkr. Mellrichstadi: 1 Allgemeinpraktiker
Hambach, Lkr. Schwelnfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1. Aligemeinprak-
tiker .

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

Hisbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktiker

1

Praxis- und Wohnriume kinnen zur Verfilgung gestellt
werden

Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktlker
Wiidfleeken/Rhdn: 1 Allgemeinpraktiker s
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB8 fir
Arzte Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstrafle 5,
zu richten.

Die Nacht

ist nicht
zum Husten da!™

* der Tag auch nicht

Monapax®

Tropfen 20 mi und 50 ml
Dragees 40 und 100 Stiick
Kinderzdpfchen 10 Stiick

Neu: Monapax -Hustensaft 165 g
Monapax” mit Dihydro-Codein
Tropfen 20 mi
Saft 110 g

ArzneiMiiller
Bielefeld




Venostasin

Das

spezifische
Venenmittel
® Mmit
Langzeitwirkung

@‘

retard

Es gibt geniigend gute Griinde, Veno-
stasin zu verordnen.

seine jahrzehntelange Bewahrung.sein
breitesWirkungsspektrum, seinwissen-
schaftiches Fundament.

Als ein Beispie! fir die Vielzahl expern-
menteller Befunde wird hier demon-
striert. daB Venostasin durch Venen-
lonisiening versacktes Blut mobilisiert.

p

VYerssickias

o R
Mit ihren 300 mikro-Dialyseperlen
macht sie aus Venostasin das erste
spezifische Venenmittel mit zuverlassi-
ger Langzeitwirkung:

Venostasin retard

tEinekleine galenische Meislerieistung,
diese mikro-Dialyseperien:

ffI\/l

Jede enthalt kleinste Wirkstoffmengen,
umhdlit von einer Dialyse-Membran.
Jede gibt protahiert Wirkstoff ab, unbe-
einfluit von der Motilitdt, unabhangig
von pH und Enzymen

Eine kieine galenische Meisterleistung
von groBem praktischen Wert.

Benn durch Venostasin retard wird die
Langzeittherapie der Venenleiden viel
sicherer, viel einfacher:

2 Kapseln tonisieren die Venen und
schitzen die Kapillaren f(r einen gan-
zen Tag. 1 Venostlasin-Retardkapsel
enthalt 300 mg Roflkastanienextrak!
{= 50 mg Aescin)

b

Munchen 23
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,Hufeland-Preis“ 1969

Fiir die beste Arbeit {iber ,Vorbeugende Gesundheits-
pflege” ist bis auf weiteres jghrlich ein Preis von
DM 10 000.— ausgesetzt worden.

Die Vergebung des Preises erfolgt in Form einer Aus-
schreibung. Zwecks Durchfiihrung dieser Ausschreibung
ist ein Kuratorium gebildet worden, das sich aus fol-
genden Herren zusammensetzt:

1. Landesmedizinalrat Dr. med. Petri, Vorsitzender,

Kiln
2. Pridsident Dr. med. Schimrigk, Bundesirzte-

kammer (Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arzte-
kammern) ln Kéln

3. Dr. med. Dr. med. dent. Forstmann, Bundes-
verband der Deutschen Zahnérzte e, V. in Kéln

4. Professor Dr. med. Fritsche, Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung in Kéln

5. Dr. med. K{ihn, Bundesausschull fiir gesundheit-
liche Volkshelehrung in Bad Godesherg

6. Generaldirektor Garde, Concordia Lebensver-
sicherungs- Aktiengesellschaft — Deutsche Arztever-
sicherung — in K&ln

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt durch ein Preis-

richterkollegium, dessen Mitglieder von dem Kurato-

rium bestellt werden. Die Verleihung des Preises nimmt
das Kuratorium auf Vorschlag des Preisrichterkolle-
giums vor.

Die Durchfilhrung der Ausschreibung des ,Hufeland-

Preises” erfolgt unter Aufsicht eines Notars.

Dle Entscheidung des Kuratoriums und des Preisrich-
terkollegiums sind unanfechtbar.

Fiir alle im Zusammenhang mit dieser Ausschreibung’

entstehenden Streltfragen wird der ordentliche Rechts-
weg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hiermit &ffentlich zur Teil-
nahme an der g

Ausschreibung des ,Hufeland-Preises® 1969

auf.

Der Preis wird durch die Concordia Lebensversiche-
rungs-Aktiengesellschaft — Deutsche Arzteversiche-
rung — Koln, zur Verfiigung gestellt.

Zur Teilnahme sind berechtigt: Deutsche Arzte und
Zahnirzte.

Die Arbeiten miissen folgende Voraussetzungen erfiillen:

A

Die Arbeit mubB beinhalten ein Thema auf dem Gebiet
der

a) Gesundheitsvorsorge oder

b} der Vorbeugung gegen Schiden oder Erkrankung,
die fitr die Volksgesundheit von Bedeutung sind, oder

¢) der vorbeugenden MaBnahmen gegen das Auftreten
bestimmter Krankheitsbilder oder Schéden, die die
Lebenserwartung der Allgemeinheit beeintrdchtigen
oder Berufsunfihigkeit zur Folge haben kénnen.

Unter den genannten Themenkreis fallen auch Arbeiten,
die MaBnahmen zur Wiederherstellung wvon Friih-
geschidigten oder sozialhygienische der psychohygle-
nlsche Fragen behandeln.

B.

Art der Darstellung: durch Schrift oder Film in all-
gemeinverstindlicher Form.

Wissenschaftlichen Gepflogenheiten entsprechend soll
jede Arbeit méglichst eine Zusammenfassung der wich-
tigsten Tatsachen sowie des Ergebnisses enthalten.

(83

Voraussetzung ist ferner, daB die Arbeit auf eigenen
drztlichen Erkenntnissen beruht, die von dem Preis-
richterkollegium als wesentlich und wissenschaftlich
vertretbar angesehen werden. Die Zusammenfassung
und Wiedergahe bereits bekannter medizinischer Tat-
sachen erfilllt diese Voraussetzung nicht, es sei denn,
dal sie in einen bestimmten neu erarbeiteten Zusam-
menhang gesetzt und dadurch neue wlssenschaftliche
Erkenntnisse gewonnen werden.

Die Arbeiten diirfen noch nicht verdffentlicht worden
sein und bis zur Verleihung des Preises nicht ver-
dffentlicht werden.

Auf Antrag kann das Kuratorium die Verdifentlichung
einer Arbeit vor der Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

Jede Arbeit kann nur einmal eingereicht werden.

Das Kuratorium kann Personen, die allgemein oder
beruflich straffillig geworden sind oder gegen die ein
Strafvertahren schwebt, von der Teilnahme aus-
schlieBen.

Arbeiten, die nach dem 31. 5. 1969 elngehen, kénnen
nicht beriicksichtigt werden.

Der Preis von DM 10 000.— wird dem Einsender der
besten Arbeit zugesprochen, die die Voraussetzungen
unter A—C erfiillt.

Entspricht keine der eingereichten Arbeiten den ge-
nannten Voraussetzungen, so kann von einer Ver-
leihung des Preises abgesehen werden. Mit der Ein-
reichung der Arbeit unterwirft sich der Teilnehmer
den Bedingungen dieses Preisausschreibens und gibt
fiir den Fall, dafl seine Arbeit preisgekrint wird, seine
Zustimmung, daB die Festlegung von Form und Ort der
Erstvertffentlichung im Einvernehmen mit dem Kura-
torium der Stiftung erfolgt. Das Kuratorium behilt
sich das Recht vor, Form und Ort der Erstverdffent-
lichung zu bestimmen.

Die Arbeiten sind bis zum 31. Mai 1969 an folgende An-
schrift zu senden: ,Hufeland-Preis“, Notariat, 5000 K&ln,
NorbertstraBe 21.

Die Arbeit selbst ist mit einem wvom Verfasser ge-
wihlten Kennwort zu versehen und darf den Namen
des Verfassers nicht enthalten. Auf einem besonderen
Bogen sind anzugeben:
Vor-und Zuname, genaue Anschrift, Staatsangehorig-
keit, Tag der Approbation, Alter, genaue berufliche
Stellung und Titigkeit sowie das Kennwort der Arbeit.

Die Arbeit ist In doppelter Ausfertigung einzureichen.
Der Eingsender einer Arbeit verpflichtet sich, fiir den
Fall, daB seine Arheit mit dem , Hufeland-Preis“ aus-
gezeichnet wird, ein Exemplar der Stiftung fiir ihr
Archiv zu iiberlassen, ohne daB seine Urheberrechte
dadurch beeintréchtigt werden.
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Prelsausschreiben der E. W. Baader-Stiftung

Die E. W. Baader-Stiftung im Rahmen der Deutschen
Gesellschaft fir Arbeitsmedizin hat, dem Willen des
Stifters entsprechend, einen Preis in Hbhe von DM
10 000.— fiir eine wissenschaftliche Arbeit auf dem
Gebiete der Arbeltsmedizin ln deutscher Sprache zu
vergeben. Hierzu kénnen Arbeiten, die einen Beitrag
zur arbeltsmedizinischen Forschung oder zur Verbrei-
tung arbeitsmedizinischen Wissens darstelien, in fiinf
Stlicken bei der Geschiftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miinchen-Allach,
Krauss-Maffei-Strafe 2, eingerelcht werden. Es kom-
men nur Arbeiten In Frage, die noch nicht oder nach
dem 1. 1. 1968 veriffentlicht und nlcht schon von ande-
rer Seite mit einem Preis bedacht worden sind. Vor-
aussetzung ist ferner, daBl die Arbeit auf elgenen #rzt-
lichen Erkenntnissen beruht, die von dem Prelsrichter-
kpllegium als wesentlich und wissenschaftllch vertret-
bar angesehen werden. Die Zusammenfassung und
Wiedergabe bereits bekannter arbeitsmedizinischer Tat-
sachen erfiillt diese Voraussetzung nicht. Die Stiftung
behdlt slch vor, auch nichteingereichte Arbeiten auf
ihre Preiswiirdigkeit zu {iberpriifen. Der Einsender un-
terwirft sich unter Verzicht auf den Rechtsweg den
Bedingungen der Stiftung und der Entscheldung des
Preisrichterkollegiums. Eine Teilung des Preises ist
méglich,

Einsendeschlufl ist der 15, April 1969. Die Preisvertei~
lung wird am 2. Mal 1969 anléBlich der wissenschaft-
lichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin in Saarbriicken erfolgen.

Ma_rle-Baum-Prels 1969

Fiir das Jahr 1969 schreibt die Deutsche Zentrale fiir
Volksgesundheitspflege e. V. zum vierten Male den von
ihr gestifteten ,Marie-Baum-Preis® in Hohe von
DM 2000.— aus.

An der Ausschreibung kdnnen sich alle Studierenden
an Ausbildungsstitten fiir Sozialarbeit in der Bundes-
republik Deutschland und West-Berlin mit ihren Jah-
resarbelten beteiligen, sofern sich diese Arbeiten auf
Sozialarbeit im Gesundheitswesen (gesundheitlich-
medizlnische Sozialarbeit) beziehen.

Die Ausschreibungsunterlagen kiénnen bel der Deut-
schen Zentrale fiir Volksgesundheitspflege e. V., 6000

Frankfurt am Main, FeuerbachstraBe 14, angefordert
werden,

EinsendeschluB ist der 1, Juni 1969

*
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Homburg-Preis des Regensburger Koilegiums
flir arztliche Foritbildung zur Fdrderung
der medizinischen Forschung

4, Ausschreibung

1. Aus AnlaB des 15jihrlgen Bestehens der Fortbil-
dungskurse filr Arzte in Regensburg hat das Chemie-
werk Homburg den ,Homburg-Preis des Regensburger
Kollegiums fiir &rztliche Fortbildung zur Fdérderung
der medizinlschen Forschung“ gestiftet. Das Kollegium
hat ithn am 23. Mai 1963 ln seine Obhut Gibernommen.
Mit ihm solien in erster Linie Arbeiten des medizini-
schen Nachwuchses aus dem deutschen Sprachraum
ausgezeichnet werden,

2, Der Preis wird alle zwei Jahre vergeben. Die Ver-
lethung erfolgt anléBlich der Erdffnung im historischen
Reichssaal In Regensburg.

3. Es werden drei Arbeiten aus dem Gebiete der Inne-
ren Medizin oder einer Disziplin, die als Grundlagen-
forschung die Innere Medizin wesentlich zu fdrdern
imstande ist, pramiiert..

4, Das Kollegium bewertet vorgelegte Arbeiten, die °
termingerecht eingesandt werden. Es benennt drei Ar-
beiten, denen .die Preise mit einer Zuwendung von
DM 5000,—, 3000-— und 1000.— zuerkannt werden, Die
Entscheidung des Kollegiums ist endgiiltig und erfolgt
unter AusschluB des Rechtsweges.

5. EinsendeschluBtermin fitr die vlerte Ausschreibung
ist der 1. Oktober 1969. Angenommen werden Arbeiten,
die dem Rahmenthema entsprechen, im Manuskript
vorgelegt werden, also noch nicht verdffentlicht sind;
vertrauliche Bearbeitung wird zugesichert. Die Manu-
skripte werden in zwelfacher Ausfertigung bendtigt
und sollen nicht namentlich gekennzeichnet seln.

6. Die Bewertung erfolgt durch einen jeweils wechseln-
den Ausschufl des Kollegiums, der von sich aus auch
Nichtmitglieder zu einer Stellungnahme fiir die Be-
urteilung auffordern kann.

7. Die Einsendungen sind an das Sekretariat des Kol-
legiums jn Regensburg, Altes Rathaus, zu richien. Die
Annahme wird von dort bestatigt.

8. Die Preisverleihung erfolgt anldBlich des 44. Fort-
bildungskurses im Mai 1970, Eingereichte Manuskripte
werden nach der Preisverleihung unverziiglich zuriick-
gegeben. Die Bekanntgabe der Preistriger erfolgt in
allen einschliigigen Fachzeitschriften des deutschen
Sprachraumes und in den Sonderdrucken des Kolle-

giums,

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vortrégen der 1B. Wissenschaftlichen Arztetagung Nurnberg

Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten

Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung
steht unseren Kallegen kostenlos zur Verfiigung.

Die Kossenérzte Bayerns erhielten ihn hereits Gber die Bezirksstellen der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kallegen, die diesen Band ebenfalls zu-erhalten winschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Braschiire geht ihnen dann durch die Past zu, -
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FAKULTAT zenden des Wissenschaftiichen Rates der Gesellschaft

Erlangen-Niirnberg
Apl. Professor Dr. med. Walter KERSTEN, bisher
Universitit Miinster, wurde zum ordentlichen Professor
flir Physloiogische Chemie ernannt.
Apl. Professor Dr. med. Dr. med. dent. Walter GRAF,
Institut ftir Hygiene und medizinische Mikrobiologie,
wurde zum Professor und Abteilungsvorsteher ernannt.

Professor Dr. med. Josef PAUL, bisher Abteilungsvor-
steher der Abteliung fiir Heilpiidagogik und Erziehungs-
beratung sowie der Spastiker-Abteilung an der Uni-
versitdts-Kinderklinik, wurde zum Direktor der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie bei der Stddtischen
Nervenklinik Bremen ernannt. r

Privatdozent Dr. med. Gerhard BERG, wurde zum Lei-
tenden Oberairzt der Medizinischen Klinik ernannt.
Wiss. Ass, Dr. med. Reinhard FLESCH wurde die
»venia legendi” fiir das Fach ,,Chirurgie® erteiit.
Professor Dr. med., Dr. h. c. Norb.ert HENNING, emeri-
tierter Ordinarius flir Innere Medizin und friiherer
Direktor der Medizinischen Universititsklinik, wurde
von der Italienischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie
und Erndhrung zum Ehrenmitglied gewéhlt.

Miinchen

Medizinlsche Fakultit der Universitat
Professor Dr. med, Klaus BETKE, Direktor der Univer-
sitdts-Kinderklinik, wurde wvom Bundesprisidenten
zum Mitglied des Wissenschaftsrates berufen.
Professor Dr. med. Dr. phil. Eugen WERLE, Vorstand
des Institutes fiir Klinische Chemie und XKlinische
Biochemie an der Chirurgischen Klinik, wurde vom
Kuratorium der Wilhelm-Feldberg-Stiftung der ,Feld-
berg-Preis flir das Jahr 1969* zuerkannt.
a.o. Professor Dr. med. Waither STICH, Leiter des
Institutes fiir H&matologie der GSF,.ist zum Vorsit-

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

fiir Strahienforschung gewihit worden.

Apl. Professor Dr. med. Hermann BUCHNER (Medizi-
nische Radloiogie) ist auf eigenen Wunsch ausgeschie-
den und yon den Lehrveranstaltungen beurlaubt. Pro-
fessor Dr. Blichner ist jetzt Chefarzt am Stédtischen
Krankenhaus in Viliingen.

Apl. Professor Dr. med. Karl Peter EYMER, Leitender
Oberarzt an der II. Medizinischen Klinik, ist auf eige-
nen Wunsch ausgeschleden und von den Lehrveranstal-
tungen beuriaubt,

Apl. Professor Dr. med. Hans REMKY, Oberarzt und
kommissarischer Direktor der Augenkiinik der Uni-
versitit Miinchen, Ist auf oigenen Wunsch ausgeschie-
den und von den Lehrveranstaltungen beurlaubt.
Privatdozent Dr. med. Fritz RUEFF, Leitender Ober-
arzt der Chlrurgischen Universitéitsklinik, ist die Be-
zeichnung ,auBerpilanmiBiger Professor” verliehen
worden.

Privatdozent Dr. med. Walter TRUMMERT (Innere
Medizin) wurde vom Prisidenten der franzdisischen
Republik zum Chevalier des ,ordre National du
Meérite® ernannt.

Privatdozent Dr. med. Peter DEETJEN (Physiologie)
wurde zum Abteilungsvorsteher ernannt.

Privatdozent Dr. med. Enno KLEIHAUER, Oberassistent
im Dr.-von-HAUNERschen Kinderspitai, wurde zum
Abteilungsvorsteher ernannt.

Die Bezeichnung ,Privatdozent® wurde verlichen:

Dr. rer. nat. Hans FRITZ filir das Fach ,Klinische
Chemie*; '

Dr. med. Horst SELLER flir das Fach ,Physiciogie“;
Dr. med. Jiirgen SCHNERMANN fiir das Fach ,Physio-
logie®.

Dr. med. Ernst VANEK, wissenschaftlicher Assistent
am Institut fiir Infektlons- und Tropenmedizin, wurde
zum Konservator ernannt.

Die Josephinische medizinisch-chirurgische Akademie in Wien
VonK.Pollak

} K

Der Zusammenbruch der antiken Welt filhrte zu einem
allgemeinen Niedergang des Miiitirsanititswesens.
Wenn sich auch einzeine Herrscher und Feldherren um
die Besserung des Loses der verwundeten und kranken
Soidaten bemiihten — wle der deutsche Kaiser Maxi-
milian L. und der franzdsische Kénig Karl IV. -—, blieb
es damit bls zum Ende des 18. Jahrhunderts schlecht be-
stellt. Eine Wendung bahnte sich an, ais in der ersten
Hilfte des 18. Jahrhunderts in Paris, Berlin und Dresden
chirurgische Schulen zur Heranbildung von Militér-
drzten gegriindet wurden. Diese Schuilen waren die Vor-
ldufer der spiteren mllitdrirztlichen Akademlen,

Die erste d8sterrelchische militiirdrztliche Lehranstait
wurde unter der Reglerung Maria Theresias im Jahre
1768 in Briissel auf Vorschiag des Herzogs von Loth-
ringen gegriindet. Im Jahre 1775 folgte die Errichtung
einer ,Lehranstalt fiir die Behandlung der Inneren

Krankheiten und zur Erlernung der Milltir-Arznei-
mittellehre”. im Militdrspital in Gumpendorf (damals
ein Vorort Wiens, heute der VI. Gemeindebezirk). Aile
dlese Anstalten hatten nur lokaie Bedeutung, so dal
grofiziiglge Verbesserungen ausblieben. s g

Der am 3. 4. 1764 in Frankfurt zum deutschen Kalser
gekrdnte Joseph II. lernte wiihrend des bayerischen
Erbfolgekrieges (1778—1779) die Ubelstinde im dster-
reichischen Militdrsanititswesen aus eigener Anschauung
kennen. Auf preuflischer Seite machte der damalige
Kronprinz, der spitere Kénig Friedrich V\_filheim TL;
traurlge Erfahrungen fiiber das Versagen des Feld-
lazarettwesens und leitete eine Reorganisation ein. Nach
der Ansicht Josephs waren zur Hebung des Militir-
sanitéitswesens vor aliem zwei Voraussetzungen nitig:

1. Die Ausiibung des Sanititsdienstes im kaiseriichen
Heere durch eine einzige Gattung Sanitiits-Personal
{Medico = Chirurgen).
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Abbildung 2
Josephinische medizinisch-chirurgische Militiirakademie

2. Die hhere Ausbildung derselben in allen Zweigen
der medizinisch-chirurgischen Wissenschaft.
Noch im Jahre 1779 betraute Joseph seinen Leib-
chirurgen Johann Alexander Brambilla (1728—1800) mit
der Leitung des gesamten Militirsanitdtswesens, Auf
seinen Antrag faBte der Kaiser den Entschluf3, in der
Nihe von dem fiir die Zlvilbevélkerung bestimmten
LAllgemeinen Xrankenhaus® ein grofies Garnisons-
spital und In Verbindung damit ein besonderes, allen
Anforderungen entsprechendes Institut zur Heranbildung
von Militdrdrzten zu errichten. In nicht mehr als zwei
Jahren wurden die beiden Gebdiude sowie der dazu-
gehdrige botanische Garten fertiggestellt. Fiir Unter-
richt und Ausbildung standen eine grofe Bibliothek
und eine umfangreiche Lehrmittelsammlung bereit. Be-
sondere Erwihnung verdient die kostbare Sammlung
von Wachspriiparaten, die in Florenz von Kaiser
Joseph II. in Auftrag gegeben worden waren.
Am 7. 11. 1785 wurde die ,Kaiserlich kénigliche chir-
urgische Militir-Akademie” in dem prunkvollen, 600
Personen fassenden Hiorsaal felerlich eréffnet. Die Fest-
rede hielt Brambilla als Oberst-Feldarzt der Armee mit
dem Charakter eines k k Hofrates und Direktor der
Akademie. Nach einer Lobprelsung des Schipfers der
Anstalt und einem Uberblick iiber die Geschichte der
Chirurgie veriirgerte Brambilla die anwesenden Uni-
versititsprofessoren, indem er den Wert der inneren
Medizin gegeniiber der Chirurgie herabsetzte. Da seine
lateinische Rede auflerdem mit grammatikalischen Feh-
lern reichlich durchsetzt war und eine véllige Unkennt-
nis der griechischen Sprache verriet, gab Brambiila An-
la zu Kritik und Spott, um so mehr, als man wulflte,
daB van Swieten ihm einst wegen seiner notorischen
Ungeschicklichkeit den Doktorhut verweigert hatte, Die
Ablehnung Brambillas wurde von vielen auch auf sein
Werk, das Josephinum, iibertragen. Obwohl also dieses
Institut seit seiner Griindung mit Anfeindungen zu
rechnen hatte, entwickelte es sich in den folgenden
Jahren zu einer vorbildlichen Lehranstalt mit Weltruf.
Bereits nach elnem Vierteljahr wurde das Josephinum
zur ,Josephinischen medizinisch-chirurgischen Aka-
demie* erhoben. Sie erhielt die Rechte einer Univer-
sitdt und durfte den Grad eines Doktors und Magisters
der Chirurgie verleihen.
Den Lehrkdrper bildeten fiinf Professcren, so dafl von
jedem mehrere Gebiete vorgetragen werden mulifen.
Die Lehrkrifte waren durchwegs Minner, die als Wis-
senschaftler einen guten Ruf genossen. Die Ziglinge
bildeten zwei Abteilungen:

Abbildung 2
Auditorium anlidflich der Einweihung der Akademie

1. Die sogenannten ,Praktikanten”, die wenigstens ein
Untergymnasium besucht haben muBten, horten zu-
erst einen Elementarunterricht und erlernten im
Garnisonsspital die niederen chirurgischen Verrich-
tungen. Erst danach wurden sle zum zweijihrigen
Jkleinen Kursus“ zugelassen. Insgesamt blieben
diese Zogiinge drei bis vier Jahre auf dem Jose-
phinum, bis sie als Unterchirurgen zur Armee ab-

gingen. Nach sechs- bis achtjdhriger Dienstzeit
konnten sie zum ,grofen Kursus® zugelassen
werden.

2. Zum ,groBen Kursus“-wurden alle zwei Jahre vom
Protochirurgen der Armee 30 der befdhigsten Feld-
Arzte ausgewidhlt, die schon 6 bis 8 Jahre In der
Armee gedient hatten, Der ,grofe Kursus“ dauerte
ebenfalls zwei Jahre. Die Zdglinge erhielten nach
der Ablegung von zwei Priifungen den Titel Magister,
wihrend zur Erlangung des Grades eines Doktors
der Chirurgie noch ein drittes Examen notwendig
war. Die Absolventen wurden zu Assistenzirzten der
Professoren am Josephinum oder zu Regiments-
chirurgen befdrdert.

Das Josephinum war nicht nur Bildungsstitte fiir die
Feldchirurgen, sondern nach franzésischem Vorbild auch
eine Akademie zur Férderung der Chirurgie. Der erste
AnstoB zur Erldsung der Chirurgie aus ihrem unter-
geordneten, handwerklichen Dasein war damit gegeben.
Die Universitit wurde durch diesen Wettstreit ge-
zwungen, der chirurgischen Lehrkanzel besondere Auf-
merksamkeit zu schenken. Dleses glanzvolle Reform-
werk des Kaisers wurde in vielen Staaten (Preufien,
RuBland, Frankreich, Spanien, Dianemark, der Schweiz,
Tiirkel) nachgeahmt. Johann Goercke, der Griinder der
Pepiniére in Berlin, studierte zuvor sieben Monate in
Wien die Einrichtungen des Josephinums,

Nach dem Tode Joseph II. verschirften sich die Angriffe
gegen Brambilla, der 1793 zum Riicktritt bewogen
wurde. Trotzdem lieBen die Gegner nicht locker, Die
Notwendigkeit und Niitzlichkeit des Josephinums
wurde bestritten, das als viel zu kostspieliges Institut
betrachtet wurde. Wahrend der napoleonischen Kriege
verschlechterte sich die Lage der Akademie lmmer

. mehr. Neben der Kiirzung der geldlichen Zuwendungen

wirkte sich der Mangel an Zéglingen katastrophal aus.
Besoldung und Stellung der Militidrirzte waren so
wenig verlockend, daB die Jugend lieber als Xidmpfer
in die Armee eintrat, um so das Offizierspatent leichter
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zu erreichen. Nachdem die Vorlesungen 1820 eingestellt
worden waren, wurde die Akademie 1822 geschlossen.
Damit hatte die Sonderausblidung der Militiréirzte der
Osterrelchischen Armee einstweiien ein Ende gefunden.

1I.

Am 8. 11. 1824 wurde das Josephinum wieder erdéffnet,
nachdem fiir manche Verbesserungen gesorgt worden
war. Der Unterrichtspian sah wieder zwei Kurse vor:
einen niederen, zweijihrigen Kursus und einen héheren,
der fiinf Jahre dauerte und dem Universititsstudium
vollkommen angeglichen war. Dle Zdglinge des niede-
ren Kursus erhielten die Diplome als Maglster oder
Patron der Chirurgie. Die Zéglinge des héheren Kursus
wurden nach abgelegten Priifungen zu Doktoren der
Medizin und Chirurgie und Magistern der Geburtshilfe
und Augenheilkunde promoviert.

Die Zierde des Lehrkéirpers der Josephinischen Aka-
demie bildete in dieser Periode der weltbekannte
Okulist Friedrich Ritter Jiger von Jaxtthal, der damals
einer der gesuchtesten Augenoperateure war und viele
neue Operationsmethoden und Verbesserungen erfand.
Dafi aus der Josephs-Akademle wirklich tiichtige Feld-
drzte hervorgegangen waren, beweisen Lob, Anerken-
nung und Nachahmung im Auslande. So lleB der tiir-
kische Sultan das ganze Medizinalwesen In selnem
Staate durch Militdrdrzte des Josephlnums reorgani-
sieren.

In Osterreich selbst hingegen wurde das Institut von
allen Seiten angefeindet. Sogar unter den Feldirzten
verbreltete sich dle Meinung, die Josephs-Akademie
miisse abgeschafft werden, Die materielle und dienst-
liche Stellung der MIlitirarzte war nach wie wvor
duBerst unglinstig. Sie wurden in allen Belangen gegen-
fiber den Offizieren zurlickgesetzt, obwohi sich Feld-
marschall Radetzky selbst flir dle Feldirzte eingesetzt
und ijhnen eine Zeit lang auf eigene Faust die
Offiziersdistinktlonen zugestanden hatte. Die Feldérzte
giaubten, der Bestand der Akademie trage an diesen
Zustdnden dadurch indirekt Schuld, daB der Hof-
kriegsrat durch das Josephinum der Sorge um elnen
entsprechenden militdrérztlichen Nachwuchs enthoben
sel. Im Zuge der stilrmischen Erelgnisse des Revolu-
tionsjahres 1848 wurde das Josephinum zum zweiten
Male geschlossen. Die Zdglinge konnten an der Univer-
sitdt weiterstudieren.

Bei der Armee trat bald eln fithlbarer Mangel an
Krzten auf. Die Anwerbung von zivilen Arzten und
Meistern der Chirurgle konnte die Liicke nicht schlieBen.
Daraufhin wurde 1852 in den Réumen der Akademie
zunéchst ein zweljdhriger Kursus er&ffnet. Da auch
dieser den Bedarf an Militdrirzten nicht decken konnte,
wurde von Kaiser Franz Joseph I. die Wiederherstel-
lung der medizinisch-chirurgischen Akademie angeord-
net: ,Nachdem elne fiinfjihrige Erfahrung den Beweis
geliefert hat, daB der Bedarf Meiner Armee an Arzten
durch die Vereinigung der Josephs-Akademie mit der
hiesigen Unlversitat nicht gesichert ist, so finde Ich die
Wiederherstellung der vor dem Jahre 1848 bestandenen
medizinisch-chirurgischen Josephs-Akademle als eine
abgesonderte, selbstindige, umfassende Bildungsanstalt
fiir Feldérzte hiermit anzubefehlen.”

Mit der Eréffnung am 22. 10. 1854 begann die glanz-

vollste Epoche des Institutes. Studienordnung und
Lehrkérper waren der Universitdt ebenbiirtig. Auf den

Unterricht in Hygiene wurde ganz besonders Wert
gelegt. Der groBe Zustrom von Bewerbern ermdglichte
es, nur diejenlgen aufzunehmen, die ihre Reifepriifung
mit Auszelchnung bestanden hatten.

Von den hervorragenden Lehrern dieser Periode seien
genannt: Carl Ludwig, der griBte Physiologe seiner
Zeit, wirkte hier von 1855—1865. Wihrend seiner Wle-
ner Zeit erschien der zweite Band seines beriihmten
Lehrbuches. Als sein Nachfolger lehrte Ewaid Hering
bis 1870, der sich vor ailem der Erforschung des Ge-
slchtssinnes widmete. Nach dem Augenarzt Karl Stell-
wag von Carion trigt der seltene Lidschlag bei der
Basedowschen Krankheit seinen Namen. Der Internlst
Franz Chvostek sen. beschrieb die Steigerung der
mechanischen Erregbarkeit des Nervus faelalis bei
Tetanie und ging dadurch in dle Geschichte der Medlzin
ein.

Nach dem ungliicklichen Ausgang des Krieges zwischen
Osterreich und PreuBen im Jahre 1866 erschien die
Fortfithrung der Akademie fiir die geschwéchten Staats-
finanzen untragbar. Die 1868 erfolgte Einfithrung der
allgemeinen Wehrpflicht bot den Gegnern der Akademie
erneut Anlal, auf die Auflésung derselben zu dringen.
Nach dem neuen Wehrgesetz hatten die Arzte und
Studierenden der Medlzin den einjdhrigen Wehrdienst
als Assistenziirzte bzw. als militdrische Eleven in den
Militérspitdlern abzuleisten. Damit schien der Bedarf
der Armee an Arzten slchergestellt. Von 1869 an wur-
den keine neuen Zdglinge mehr aufgenommen. Im
Jahre 1874 wurden die letzten Josephiner ausgemustert
und die Anstalt geschlossen. Wihrend des Zeitraumes
von 1854 bis 1874 hatten mehr als 700 Doktoren der
gesamten Hellkunde die Josephs-Akademie verlassen.

Alle spiteren Bemiihungen um eine neuerllche Akti-
vierung schlugen fehl. Noch 1891 erklérte Billroth, die
Aufhebung des Josephinums wire nicht nur ein sach-
licher, sondern auch ein politischer Fehler gewesen.
Wenn auch das Josephinum nlcht mehr auferstand, blieb
es fiir immer mit der Entwlcklung der Chirurgie und
des militdrdrztlichen Bildungswesens verdienstvoii ver-
bunden.

Das Gebdude des Josephinums, das mit einem Kosten-
aufwand von einer Milllon Gulden erbaut worden war,
wird als eines der schinsten der josephinlschen Zeit
bezeichnet. Der schlichte, klassizistische Bau wurde 1874
dem benachbarten Garnisonsspital zur Verfligung ge-
stellt. Sett 1920 ist das Institut fiir Geschichte der Me-
dizin an der Unlversitit Wien im Josephinum unter-
gebracht. Dle von Kaiser Joseph IL angekaufte Samm-
lung anatomlscher Wachspréaparate hat auch heute noch
nichts von ihrer Schénheit verloren und zdhlt zu einem
der kostbarsten Schitze des Institutes.
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FEUILLETON

Reisen, Rekorde, Rduber, Revolutionen,
Reliquien, Rache und Riihrung

Eindriicke wihrend der 19. Olympischen Spiele in Mexiko

Von Alfred Rottler

Als bei dem feierlichen Abschied, der eindrucksvollen
und unvergessenen SchluBfeier 1964 in Tokic die Elek-
trotafel die Leuchtbuchstaben , Closing Ceremony* auf-
zeigte, geriet alles, was im niichtlichen Stadienrund
versammelt war, aus dem Hiuschen vor Riihrung.
Mein linker Nachbar, eih wiirdevoller #lterer Herr,
einer der wenigen Japaner im altherkémmlichen
Kimono, packte mich ganz gegen sein sonstiges Gehabe
und driickte mich an seine Brust, indem er immer wie-
der rief: A SO Deska.

Ich wandte mich zu meiner Rechten, wo ein Mann mit
seinen Nebenleuten spanisch gesprochen hatte, gerade
in dem Augenblick als die Aufforderung ,Sayonara in
Mexico“ in die Nacht flammte, da kannte dieser vor
Verziicken kein Halten mehr; er und die Seinen gerieten
aufer Rand und Band.

Unversehens zog er umstdndlich aus einem Brustbeutel
eine Silbermf{inze aus Mexiko und schenkte sie mir
feierlich. Ich hiitete sie wie ein Amulett,

Von da ab stand fest, daB ich ins Land der Mitte, ins
Reich der Mayas und der Aztekenkultur kommen
wiirde, wenn — per amor de Dios — sie die Jugend der
Welt in vier Jahren rufen werde.

Nimlich gerade in jedem vierten, eliepsoiden Umlauf
unseres Planeten um die gbttlich verehrte Sonne jener
Ureinwohner des Landes meiner Sehnsucht, fehlt unse-
ren Kalendermachern ein Tag, man schaltet lhn nach
dem letzten, dem 28. Februar als 29. ein, denn die Mit-
telmeerkulturen begannen das Jahr mit dem Friihling,
dem Mirz. Seit der Wiedererweckung durch COUBER-
TIN kann die Bezeichnung Schaltjahr gleichgesetzt mit
Olymplade werden.

Alle wollen in den Himmel, wie kann da einer gegen
das Fliegen sein, gegen das gottgleiche, freie, herrliche
Gieiten in den Liiften.

6000 km — sieben Stunden sehen wir stindig in die
sinkende Sonne, immer an derselben Stelle. Sie kann
nicht untergehen; die Urweltgeburt erleben wir, in der
Weite, und in der Weglosigkeit. Biblisches Bild, Bug-

schaum eines Bootes, des unsichtbaren Gottes, vielleicht
des ertriumten WeiBen Gottes der frithen Einwohner
des neuen Kontlnents brandet vor uns und um uns
und zerrinnt, wie deren Verheiffung!

Pittoreske, bizarre Bildungen der Wolkennebel driuen.
Wir landen auf einer Erde, von der man sagt, dal
Kunst-, Kultur- und Millionen-Goldschitze vergraben
und verborgen liegen, in Felsenh#hlen, in Schluchtien,
Schichten und verfallenen Stollen, in unerdffneten Ver-
stecken.

Jeder FufBbreit Boden, jeder Stein, ob er in der Erde
steckt oder verbaut wurde, war vielleicht besudelt vom
Blut der hochkultivierten Ureinwohner, die dem Ein-
dringllng in vielem tiberlegen waren, nur nicht sein
SchieBpulver besaBen und seine Pferde.

Wer diese Erde betritt, die blutgetriinkter als irgend-
anderswo, den ergreifen die Schauder der Erinnerung
an Schrecken, Schindlichkeiten, Unrecht und MaBlosig-
keit, an die Frevel der Fremden. Was weiit Du, was der
Sand alles erzadhlen kénnte, von den uraiten Einwoh-
nern des Landes und ihren traurigen Schicksalen, von
Untaten und Unterdriickung? Kénnten die riesigen
Kakteenfelder in den Wiisten und Steppen es dndern, so
wiirden sie anstelle ihrer phantastischen Bliiten und ro-
ten Friichte Trinen tragen, wegen der gefesselten Ge-
fangenen, die man in ihre Stacheln geworfen hat. Ver-
blutet und verbrannt sind sie daran.

Wann war das? Vor der Entdeckung bis 1500 in den
Kriegen der Indios untereinander, bei der Ercberung
durch die Spanier 1521—1801 und 18101821 in den
Biirgerkriegen vor 150 Jahren. Es war immer so.

War doch erst dieser Tage wieder Aufruhr, Schiefien,
BlutvergieBen, Brand und Zerstirung angezettelt wor-
den. Noch wufSte man kaum, wer gegen wen!

Aber gewi hat diese Minirevolution manche Begei-
sterten abgehalten, hierher zu eilen. Auch uns hat man
gewarnt. Aber das Land der Messen, der Missionen,
der Mirkte, des Miifliggangs und der Mischlinge, der
Nacht und der Mahnung zogen uns unwiderstehlich an.
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Die Olympischen Spiele, die im Altertum heiiig waren
und jeden Krieg der peloponnesischen Halbinsel ver-
boten, riefen uns auf. 40 000 Zuschauer waren im an-
tiken Olympia. Mehr als zehnmal so viele werden es
Jetzt. Die Mannschaften waren noch nie so zahlrelch,
wie in Mexiko, und die 25 Weltrekorde, die 25 Europa-
. rekorde und 24 deutschen Rekorde dieses Oktobers der
Ernte gab es nle vorher.
Im olympischen Jahr 480 konnte deshalb LEONIDAS
nur 300 Krleger gegen vieltausend Perser unter Waffen
rufen. Der Marathonlauf hielt damals Premiere, eine
makahre,
Ankunft auf dem Flugplatz. Helle Aufregung. Erstes
Geriicht: Das Hotel meiner Reisegruppe ist von Auf-
wiegiern villig zerstdrt. Zweites Geriicht: Das Hotel
wird beschossen und aus dem Hotel wird herausge-
schossen. Drittes Geriicht: Das Hotel und die Umgebung
der Plaza de las tres culturas von Militir umstellt.
In gréfiter Kiirze schafften wir gemeinsam eine ,Not-
unterkunft* in einem guten Haus. Um es vorwegzu-
nehmen, wir haben keinen Schufl gehort, wir haben
Soldaten um jenen Platz der drei Kulturen In Bereitschaft
gesehen, auch einen gquergestellten Panzer haben wir
bei unserer nichsttéigigen Rundfahrt durch die unend-
lich grofe Stadt beobachtet. Aber heute zogen wir also
in die Hohle des gezdhmten — vermutlich auslindischen
— Lbéwen, ins , Teepan*.
Am 18. Februar 1519 verlieBen elf Schiffe mit 553 Sol-
daten, 110 Seeleuten und 200 gedungenen Indianern
Cuba in Richtung nach dem Dorado, dem sagenhaften
Goldland. Am Heilstag Ostern landeten sie.
Anfiibrer war der dreiunddreiBig Jahre alte Aben-
teurer Hernando CORTEZ. Was er tat, was er voll-
brachte, was er vollfithrte und unternahm, was er ver-
brach, vernichtete und aufrichtete, was er zerstrte und
zertrat — tausend Biicher reichen nicht, es zu erzihlen
— sel nicht Gegenstand meines Berichts.
" Nur drei Worte dazu: Er hat Heeren von zwanzigtau-
send und mehr Mannen entgegengestanden.
Seine Ankunft hatten dle Prlester der Sonnensthne
als Gliicksbotschaft vorausgesagt.
Ein Christ hat im Auftrag der allerchristlichsten Obrig-
keit seinen (Glauben, den der Wahrheit, der Giite, der
Verzeihung, der Demut und der Nichstenliebe mit Ge-
walt und gnadenlos in die Seelen gepeitscht.
Zwar hat die Heimtlicke, die maBlose Grausamkeit,
Ricksichtslosigkeit und Niedertracht der Kongquista-
doren den Unterdriickten die Reiigion unseres Herrn
zwangsweise aufgepfropft.
Allerdings, ohne die mitfihlende Liebe, die Caritas und
die barmherzige Selbstentiuflerung der europiischen
Krankenschwestern und Nonnen, hitte sie sich wahr-
lich nicht seBhaft machen und ausbreiten kénnen.
»Wire unser Volk arm gewesen, kein Cortez, kein
Pizarro, kein Eroberer, hitte uns iiberfallen, ausge-
pliindert, vernichtet, ausgerottet, sagte mir ein ein-
facher Fremdenfiihrer.
Cortez’ Name |st ausgeldscht, niemand nennt ihn, kein
Mund, kein Monument. Gefrierschauer erzeugt seine
Erinnerung.
Die Kirche hat sein Erbe tibernommen, sle triumphierte
in Wirklichkeit. Der Papst in Rom hat hier nichts zu
sagen. Seit JUAREZ ist er nicht ihr Oberhaupt.
Mitleidige, eine Messe mbgt ihr anmelden fiir Mexiko,
ein Regquiem fiir die Reiche der Azteken, Tolteken,
Huaxteken, Mixteken und Mayas!

Kerker, Ketten und Kasteiung fiir Cortez; die Pesti-
lenz auf Pizarro; den Pfahl fiir die Pfaffen des Petrus,
die pulvergeschwirzten Propheten. — Wenn nicht,
schickt Schierling fiir den Schreiber!

Vielieicht war es Zufall, vlelleicht Vorbedeutung, aber
der Pfarrer In Guadalupe, der berfihmtesten Kirche des
Landes, wohin am 12. Dezember Hunderttausende von
Gldubigen streben, predigte, gerade als ich zum Besuch
eintrat, den Korintherbrief des Paulus: ,Briider, liebet
Euch untereinander.”

So gut hatte ich die fremde Zunge auch nicht verstan-
den. Spiter las Ich diesen Brief des Juden Saulus durch.
Es ist wohl das Schénste, aber auch das MiBachtetste,
was in der Bibel steht.

Wo stehen heute die Korinther? In Mexiko, in Moskau,
in New York, in Athen oder in Vietnam, an die diese
Mahnungen gerichtet sein k&énnen?

»Wenn ich mit Menschen- und mit Engelszungen redete
und hitte der Liebe nicht...“, so las Ich heraus, ,dann
wire ich Politiker, der aus dem Rundfunk oder Fern-
sehapparat schauspielert.”

»Die Liebe héret nimmer auf...“, so doch die falschen
Versprechungen und scheinheiligen Beteuerungen auf-
héren werden, vervollstindigte ich.

»Nun aber bleibt Glaube, Hoffnung, Liebe, diese drei;
aber die Liebe ist die grofite unter ihnen.”

Vor der Gnadenkirche rutschten vieltausend auf Knien,
ihre Siinden abfeilschend, von der Strale der Mysterien
herbei. Es iiberwiltigt uns die groBe Zahl der Wall-
fahrer, der Gldubigen, der Betenden an einem gew&hn-
lichen Sonntag! Trénen in vielen Augen! Was werden
sie erflehen? Gliick, Geld, Gesundheit, Erfolg, Gunst,
Macht. Grofie Wiinsche! Auch ich habe welche. Andere
als vor Jahren, die damals sich erfiillten, die damals
zerschellten, zu meinem Leidwesen. Dazumalen.

Wo die grofien Freuden, die den Tag versch®nen, mir
versagt, schenkt mir das herrlich pulsierende, das leiden-
schaftlich empfundene Leben willig Millionen von klei-
nen.

Das Unerreichte geht (iber in Triume mit der Fihig-
keit, golden bis ins Letzte zu leuchten, lhre Erfiillung
s0ll oft Abschied, Ausgang sein. Heiligtlimer und Heils-
platze beruhen fast immer auf der intuitiv geglaubten
Einblldung, auf einer Erscheinung, einer Himmels-
erleuchtung. So auch hier an diesemn Wunderplatz, wo
einem Indio bald nach der Niederwerfung seines Vol-
kes die schwarze, eigentlich die braune Madonna er-
schien, damit die Christianisierung wesentlich beschleu-
nigend!

Diese Muttergottes birgt das Innere der Kathedrale
von Guadalupe und ebenso den Wollponcho, in den sich
das Konterfei Mariens mysterids einitzte. Die Revolu-
tionsheere hatten sie vor sich als Wahrzeichen in vielen
Schlachten, Kriegen und verheerenden Kriegsziigen
vorangetragen. Sie hatte zuletzt gesiegt. Auch ihre Geg-
ner, die Kirche, die Besitzenden hatten ein Bild der
Maria-Mutter-Gottes als Symbol auf ihrer Kriegsstan-
darte. Sie unterlag.

Uber manches Geschichtliche, Kulturelle, Kiinstlerische
und Reale habe ich mich vor der Fahrt informiert.
Aber . ..

Kannst Du Dir alie Wunder der Welt vorher vorstel-
len? — dann blst Du der ausgemachteste Phantast oder
der torichste Narr; aber selbst der idealste Spintisierer
wiirde an Ort und Stelle {ibertroffen vom Reiz, den dle
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Natur seibst zu bieten bereit ist und Dir die Wirklich-
keit ausbreitet.

Wer hat jemals den Satz erfunden: Der Mensch denkt,
Gott lenkt. Hat er daraus die Folgerung gezogen, €T
brauche sich um nichts zu klimmern; denn alles Men-
schen Sinnen bringt nur ein Kartenhaus zustande. Pla-
nen fiir die Zukunft bedeutet Mumpitz.

Aus Triibem treten Termine und Tatsachen.

Jede Reise straft lhn Liige.

Bis sie Gestalt annimmt, triumen wir davon, ersehnen
die Ferne. Aber dann muBt Du rechnen, zdhien, vor-
sorgen, ordnen, richten, zusammenstellen und alles be-
reiten.

Allein alle Formalititen.

AuBlerdem muB man sich ein biBchen umtun, um mit
dem Ziel seiner Reise etwas vertraut zu werden.

Was weiB unsereiner schlieBlich von Mexiko, Sei ehr-
lich! Erschreckend wenig; nicht mal, wie grof} es ist,
wie viele Einwohner es hat; wer da regiert, welche
Gesellschaftsordnung, Lebensstandard. Und die Kultur!
Ach ja, alte Indianerreiche der Inkas! Schon falsch, die
lebten in Peru. Man kramt und krustelt in seinen Ge-
hirnschubfichern. Da taucht ein ganz unauthentischer
Lehrer auf. Karl MAY! ,Schlof Rodriganda“, ,Der
sterbende Raiser“, ,Benito Juarez“, ,Trapper Geler-
schnabei*!

Spit nachts noch lese ich nach, wie als Schulbub, da
ich mich nicht dabei erwischen lassen durfte. Aber auch
hier finde ich zu wenig Echtes, Positives.

Ich erkundige mich Im Lexikon und erfahre, daB jenes
Lindchen am Bindfaden zwischen Nord- und Siidame-
rika, etwa zehnmal so groB wle Deutschland, eine Bun-
desrepubiik aus 29 Staaten ist, mit vielieicht 40 Mil-
lionen Einwohnern, hauptstichlich Indianern aus 50
Stimmen mit 62 Idiomen, Mestizen, Kreolen und etwa
ein Fiinftel WelBen. — Wer hiitte das gedacht?

Bei der Revolution zu Beginn des Jahrhunderts wurde
der GroBgrundbesitz aufgeteilt. Sogar heute wird meist
ohne Entgelt Land dort enteignet, wo der Gesetzgeber
es braucht zu Hoch- oder Tiefbauten. Alle die vielen
reichen Kirchen gehdren dem Staat. Der Pfarrer ist
Privatmann — man sieht keine Ordensgewinder, Prie-
ster- oder Nonnentracht im StraBenbild; sein EinfluB-
gebiet hdrt draullen vor der Kathedrale auf. Darin
liegt wohl auch der Grund, warum sehr viele Kirchen
und Kldster geschlossen, verfallen, verbrannt, oder
Zwecken des Staates dienen.

Sicherlich gelidufig ist Dir:

Offizlell wird spanisch gesprochen. 96 werden zu den
katholischen Christen gezdhlt.

Am dichtesten wird das slidliche Hochland besiedelt,
im Gegensatz zum wiisten Nordwesten und tropisch-
schwiilen Osten. Drei Gebirge umgeben das Land, die
Bstliche, die westliche und die siidliche Sierra Madre.
Kennst Du den héchsten Berg Citlaltepet] {5653). Die
Gebirge falien fast aliseits steilab ins Meer, wo der
Golf von Mexiko bis zu 4375 Meter, griindet.

Wiilten Sie etwa das?

Drei Klimaregionen — durch lhre Héhenlage, bestim-
men Flora, Fauna und Menschenbesiedlung: An der
Ostkiiste die tropenfeuchte Tierra calente, die Hoch-
flache und die Gebirgsabhiinge Tlerra templada und
hihere kiihle Gebiete Tierra frida.

Wesentlich differenzierter wird das Wissen:

Nur ein Zehntel des Bodens wird bebaut und dennoch
erzeugt die Landwirtschaft den ganzen Lebensmittel-
bedarf selbst. Mais, Baumwolle, Zuckerrohr, Kaffee,
Tabak, Reis, Weizen, Gerste, Bier, Obst, Gemdse, Ba-
nanen, Ananas, die haupisichlichsten.

Auf einem Drittel der Bodenfliche weiden Rinder,
Ziegen, Maulesel, Esei, Pferde, Schafe. Nie davon ge-
hort!

In den Wildern wachsen Zedern, Ebenhoiz, Mahagonie,
Eukalyptus. Ein Viertel des Weltsilbers gewinnt man in
Mexiko, daneben Blei, Gold, Zink, Kupfer, Eisen und
Erdal.

Neuerdings blitht die Industrie auf: Hiitten, Wolle,
Baumwolle, Tabak, Glas, Maschinenbau, Zucker, Ke-
ramik, chemische Werke.

Aber das kénnen Sie selber doch auch iesen!

Wir kennen so ungefihr simtliche Geliebten von
GOETHE, NAPOLEON und NELSON, wissen aber
kaum etwas von MOCTEZUMA oder GUAUHTEMOC.
Ebenso wenig haben wir gehrt von den bewegten dra-
matischen vier Epochen der Geschichte.

Bis 1521 Zeit der Indianerreiche der Olmeken, Chichi-
meken, Toiteken, Zapoteken, Huaxteken, Mixteken,
Azteken und Mayas, dann die spanische Kolonjalzeit,
die bis 1810 reicht, von da liber hundert Jahre die na-
tionaie Vereinigung, schlieBiich die Gegenwart, begin-
nend mit der Zeit der nationalen und soziaien Konso-
lidierung bis 1922,

Fast fiir unmoglich hitte ich noch jlingst ein wahr-
heitsgetreues Bild der grofBten Stadt dieses Landes ge-
halten. Das lebhaft pulsierende Herz, gemeint als Mo-
tor, aber auch als Nervenzentrum der Rithrung ob der
Geschichte, ist die groBzligig angelegte Mexico-Ciudad
mit den WeltstraBen. Daraus wachsen Wolkenkratzer
und erheben sich {iber die hergebrachte Horizontale in
die giinstige Zukunft.

Die Biicher und Schriften {iber Mexiko mehren sich,
das Interesse steigt; man kann den Stoff gar nicht auf-
nehmen oder gar verdauen., Aber es eilt gar nicht.
Welch lange Zeit! Man z#hlt noch nicht die Tage, wie
jeder Beruifstdtige vor dem bevorstehenden Urlauh.
Was hat sich seit 1964 im Oktober ereignet, volizogen
fiir jeden einzelnen, fiir die Welt!

Wie winzig gar aber wiegt das kleine Stlickchen Ge-
schichte, wenn man sie auf den 12. Oktober 1482, also
auf den Tag bezieht, als Kolumbus von der neuen Welt
Besitz ergriffen und uns Kunde von diesem Erdteii
gebracht hat.

San Salvador, Land der Rettung! Fast 500 Jahre spiter
landete ich dort, und am 12. Oktober werden die Spiele

N\
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erdffnet werden. Nicht ich habe es, es hat mich also-
gleich erobert. Ich kam: es siegte.
Nicht als Konquistador, nicht als Kolonisator, nicht ein-
mal als Kidmpfer bin lch gekommen.
Da man als gewShnlicher ,Praktischer Arzt“ gegeniiber
den gelehrten und hochgeziichteten Spezialisten keine
Chance der offiziellen Berufung hat, bestanden meine
persdnlichen Absichten darin,
1. am Internationalen SportirztekongreB teilzunehmen,
2.den Olympischen Spielen beizuwohnen,
3.die Kultur- und Kunststéitten der alten Indianer-
reiche zu besichtigen, in mich aufzunehmen, in deren
Geschichte zu forschen, lhre Mentalitit kennenzu-
lernen; insonderheit ihre drztlichen Leistungen, ihre
wissenschaftlichen, medizinischen hochwertigen Kennt-
nisse zu iiberpriifen.
Ich riistete zur Reise nach der Heimat der Kakaobohne.
Aber da war viel Zeit zu Ruhe, Rast, Erquickung, die
mit der Arbeit wechselt, auf daB diese gedeihe. Kaum
glaubte man, daB solch eine lange Spanne sich ab-
haspelt. Nun aber naht sie mit Riesenschrltten. Tag und
Nacht denke ich an das Neue.
Fruchtbare, geschiftige, trichtige Wochen tauschen mit
diirren, kahlen, &den, brachen Epochen, wie bezau-
bernde Halsketten aus den Silberschmieden von Taxco,
In meinem Schaffen.
Die Flotte meiner Gedanken, Wiinsche, Triume, Sehn-
siichte, Phantasien und Halluzinationen segelte mir
voraus und ankerte in grauer Ferne In einer Bucht, wo
ich Mexiko vermutete, wie einst die Schiffe seiner
Majestéit, des spanischen Herrschers.
Reisender, ich? Der weifle Wiking in Wiedergeburt.
Diirstender nach Erleben, Abenteuerlust, Jiger, Ha-
scher des Augenblicks, fliichtiger Nomade vor dem
fressenden Ungeheuer Alltag, Nichtstuer, Feinschmecker
des dolce far niente, Globetrotter, Nachfahr gleicher-
weis des Alexander, der tibetanischen Bettelmdnche
und der Nibelungen, Forscher und F#hrtenleser der
Ferne, Fremder oft der Nachbarstadt, aber Pfadfinder
ins Paradies.
Mirchenhaftes Mexiko! Was bringst Du mir? Deine
Gestalt auf der Landkarte, ein Fiillhorn, dessen Reich-
tum Du herrlich vor uns ausschiittest.
Seit Alexander von HUMBOLDT, dem letzten Kosmo-
politen, hat noch heute Giiltigkeit:
»wWenn man ein Fleckchen dieser Erde als Eden ansehen
darf, miiBte es Mexiko sein.”, falis man dies nicht in
Wolkenkuckucksheim suchte.

La noche mexicana — die mexikanische Nacht

Das ist zwar nicht am hchsten Fleck, an dem ich je
gespeist habe, wenn ich die Gipfelgasthiuser der Zug-
spitze oder der Schweizer Berge rechne, jedoch auf dem
hiichsten Wolkenkratzer der Welt. Das ist er bedingt,
némlich nur, wenn man zu den 150 m noch die 2300 m
der Meereshéhe zdhlt.

Uber das unabsehbare fiackernde, glitzernde Lilchter-
meer mit den Perlschniiren der kerzengraden Aveni-
das, sehen wir im dunkelnden Himmel mit weiBen
Glpfeln den Popocatepetl und seine Jungfrau Ixtaci-
huatl in den sinkenden Sonnenstrahlen schimmern. Da
unten am Ful} die Opera, die teilweise bis zu drei Me-
ter im morastigen Untergrund versunken!

Wir hatten den Geburtstag des Freundes Teddy gefeiert.
Nun standen wir lm 40. Stockwerk am Fenster des

lateinamerikanischen Turms, ,Dort hinten, fast am
Ende dieser Lampenzeile miissen wir jetzt hin, wir sind
eingeladen®, meinte er.

Ich weiB nicht mehr von wem, war es der Lions Ciub
oder 1MSS, das Institutio medicina Seguro social, viel-
leicht die Olympische Gesellschaft oder die FIMS, Fe-
deration international medecine sportive. Es gab zahl-
reiche Veranstaltungen in diesen Tagen, diese aber war
die eindrucksvollste.

Das begann schon mit der Anfahrt. Unsere Unterhal-
tung hatten einige Géste gehirt und halb verstanden.
Sie fuhren uns jene ldngste aller StadtstraBen der
Welt mit {iber 42 km, obwohi sie ganz woanders hin
wollten. Sie nahmen dafiir nur unser schwarzrotgol-
denes Olympiaabzeichen, das uns von vorneherein als
Aleman ausgewiesen hatte und nicht als gringo, wie sle
verdchtlich die Ausiinder, insonderheit die Amerikaner,
heiBen,

Aiso mitten hinein, nach der mittelamerikanischen Mil-
lionenmetropole, der héchsten {iber dem Meeresspiegel,
nach Mexico-Ciudad (City).

Eindrucksvoll wie keine, hat sie unsere Herzen sofort
gewonnen, denn eine liebenswerte Stitte verschént sich
von selber und eine schine Stadt llebt man leichter.

Das Verkehrsgewdiih] tobt, ein erschreckendes Gewim-
mel von Menschen und Fahrzeugen aller Art, aller Ge-
nerationen, aller Herkunft. Geradezu ein Tohuwabohu!
Wenn man nidher hinblickt, dann stellt man fest, daB
beinahe alle Autos mehr oder weniger beschidigt, zer-
beult, verschrammt, zerrissen sind. Das hingt nicht
allein mit der verwegenen Fahrweise, den niemals
schimpfenden, schrelenden, gestikulierenden Lenkern
zusammen, sondern vorziiglich wohl mit der Steuer-
politik. Dieser zufolge mull man fiir dltere Wagen fast
iiberhaupt keine Abgaben entrichten; das wiederum
bewirkt das Vorhandensein unglaublich zahlreicher,
immer betriebsamer Reparaturwerkstitten.

Auffallen miissen jedoch uns an Enge Gewdhnte die
groBziigig breitangelegten StraBen, die geschmiickt mit
Milliarden PBlumen, Girlanden, Spruchbiindern, Will-
kommensgriifen, farbenfreudigen Illuminationen und
ungezidhlten symbolisierenden Friedenstauben.

Vorbel an einer Menge von alten schnen Patrizier-
h#usern der spanlschen Epoche, teils im maurischen
Stii, tells mit prachtvollen Mosaikfassaden, Balkonen
und Alkoven, passieren wir auf einem Umweg den hell-
erleuchteten Zocalo, jenen Platz, der einst Mittelpunkt
des Arztekenreiches, die michtige Mitie des niederge-
rissenen Tenochtitians dargestellt hat und den nun die
Barockkathedrale und die Renaissancebauten der Re-
gierung sdumen. Nur der Rote Platz vorm Kreml iiber-
trifft ihn gréoBenmiBig. Indianerinnen, alt, miide, er-
barmlich, hocken, sitzen, knien mit unendlich stoischer
Ruhe und ausdruckslosem, ledergegerbtem Gesicht auf
der Strafe, an Hauseingingen und hiufeln auf dem
Pflaster ein paar Apfelchen, eine handvoll Orangen
vor sich auf. Kaum einmal habe ich einen Kauf gesehen.
Wovon leben sie? Wie leben sie? Beinahe teilnahmslos
ertragen sie Mangel, Entbehrung im UbermaB, wie die
Zeit, wie Fiigung, wie Sonne und Wetter, Nennt man
das noch Geduld!

Wovon ich immer schwirmen werde, ist eine Folklore-
Auffiibrung in der Oper, im Theater der ,belles artes®,
gewesen, nahe dem Alamedapark in der Prunkstrale
Benito Juarez, des zapotekischen Prisidenten.
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Ténzer, Darbietungen, Szenen aus dem Leben der Me-
xikaner, beginnend bei den Uranfingen der kultischen
Rituale tiber die Zeit der Kolonisatoren bis zu den mo-
dernsten bei Marimba- und Gitarrenklingen wurden
uns dargeboten in einer Schdnhelt, Farbenprichtigkeit,
Prézision und Eindringiichkeit wie selten auf der Welt.

Ich dachte unwillkiirlich an Bangkok, die Anmut, die
Weichheit, Getragenheit und Lieblichkeit der thaildn-
dischen Tempeltinzerinnen. Es war einmalig dazumal.
Was aber die Farben und die mitreiBende, begeisternde
Musik betrifft, so wird der mexikanische Abend jenen
Ostasiens etwas zuriickdringen in meiner Erinnerung.
Unmdglich wire es — es sei denn in einem Colorspiel-
film — diese gemalten Schépfungen der Choreograpie
zu schildern. Die Musikkonserve allerdings habe ich
mitgenommen, Wie oft habe ich seit der Riickkehr diese
Platten ablaufen lassen!

Wir fahren durch die Paseo de la reforma, die von
Kalser Maximilian angelegte PrunksiraBe, vergleichbar
allen Boulevards der Welt.

Fiinffarbig leuchten die Ringe Olympias. Alle Erdtelle
verkérpern sie, aber auch alle fiinf Hautkolorite, Weilie,
Schwarze, Gelbe, Rote und Braune konnen teilnehmen,
dilrfen siegen.

Wir kurven um unzdhlige Rondelle, an einer Unzahl
von Monumenten vorbei; das mit dem gréBten Auf-
wand am Alamedapark stellt den einzigen Indianischen
Présldenten, Benito Juarez, dar, der den Kaiser hin-
richten lieB. Bis in seine Jiinglingszeit hinein war er
des Lesens und Schreibens unkundig. Eine griin-wei-
rote Fahne flattert obenauf. Sie symbolisiert das legen-
dire sogenannte Rassendenkmal. Als die Vorfahren von
den Eismeeren Asiens {iber die Beringstrafie nach dem
neuen Erdteil auswanderten, von der mythischen Hel-
mat Aztlan, dem weiBen, nebligen Ort, befahl ihnen der
groBe Gott, sie sollten Halt machen und ihm Tempei
bauen, wo sie einen Adler eine Schlange verzehren
sahen.

Das war die Insel, auf deren moorigem Boden heute
dle Stadt Mexiko schwankt.

Das Bild aber des griinen Kaktus mit seinen knallroten
Friichten und dem weiBen Adlerflaum steht jedem
Mexikaner immer vor Augen in seiner Flagge.

Wir biegen ein in die StraBe der Aufstindischen, vor-
iiber am Heuschreckenhiigel Chapultepes, am SchloB,
an belspielhaften olympischen Bauten. Mir fidllt bei
einem Anhalten in dem Verkehrsgewdthl], in dem jeder
fihrt wie er will und in dem kein Behinderter schimpft
oder vor Wut zerplatzt, in einer SeitenstraBe ein lasso-
iibender Heranwachsender auf. Gleich danach taucht
das Museum auf.

Lange Zeit habe ich dariiber nachgedacht, welche
Gleichnisse Niirnberg und Mexiko mitelnander ver-
binden.

Ich fand lange keine.

Heute ging mir das Licht auf. Es sind die zwel Museen:
Das Germanische Nationalmuseum, das in seiner Art
einzigartig, die ganze Kultur des Abendlandes gesam-
meit hat, und das Museo nacional de Antropologia, das
einen Gesamtiiberblick {iber alle historischen Kunst-
und Kulturleistungen der frithen Landeshewohner aus-
teuchtet.

Wenn man mir einen kleinen Seitenhieb erlaubt, so
finde ich den Riesensteinklotz, der den Regengott
Tialoc darstellt und die erlduternden, sehr modernen

Ilustrationen an den Winden in Mexiko wesentlich
sinnvoller und schiner als den ungehobelten Bronze-
bizarro vor unserem heimatiichen Europa-Reprédsen-
tativzentrum. Sollten jedoch Splitter der Zerstdrung
giiitig sein fiir unsere Ara, dann lasse ich mich belehren.
Da streifen wir das Teatro de los Insurgentes, hell-
leuchtend dle eindringlichen Fresken von Diego de
RIVERA.,

Allmihlich entziehen wir uns der Dauerdunstglocke
und des lautstarken Lirms, wir durchfahren Pedregal.
Auf warmem, schwarzen Eruptivgestein wurden und
werden noch die eigenwilligsten, unterschiedlichsten
und dennoch geschmackvollen Villen und Luxusbunga-
lows der Heichen errichtet. Wie selten, unmittelbar
nebeneinander da drilben, ein Steinwurf weiter, sind
noch primitive Siedlungen.

Niemanden stért die Nachbarschaft der groBfen Gegen-
sitze auf Schritt und Tritt. Arm und reich, alte Kultur
und Supermoderne. Primitive und iiberdurchschnitt-
liche Auffassungsgabe.

Wiahrend iiber zehntausend Dollarmlillioniire registriert
sind, leben ein Drittei aller Einwohner in Berggebieten
Nord- und Zentralmexikos sowie Yucatans von Wir-
mern, Wurzein und, wenn’s hoch kommt, von Bohnen
und Malis.

Dreierlei firchten die hier, vom Fedrigal, die Reichen,
die Emporgekommenen, die sonst wohl kaum Angste,
Skrupel und Drohungen kennen: Das sind Bruderkriege,
denn darin sind sie gebrannte Kinder, Erdbeben, die
nicht selten mit verschiedener Stirke und Wucht das
lachende Leben elementar zerstirt haben und Skor-
pione, also lauter Dinge, die mehr oder weniger nicht
in der Hand und im Machtbereich des Menschen liegen,
sondern Schicksal bedeuten. Die bernsteingelben Spin-
nentiere, der Erde Alteste Lebewesen auf dem Trockenen,
halten sich in dem wie Backofen warmen Vulkangestein
auf. Tatslchlich miBt man meist sechs Grad Celsius
mehr als anderswo. Sle schnellen und springen weit, sie
kénnen mit dem Giftstachel am Schwanzende einen
Menschen toten, so wie das Weibchen jedesmal nach der
Hochzeit das Minnchen umbringt, Welch ein Kampf!
Physisch und psychisch! Dieser Widerstreit der Getithle
zwischen Llebeslust und Todesahnung vor dem Gatten-
mord.

Geradezu klassisch goethisch kdnnte gelten: Nicht die
Geilheit, die Gier, das gelegentliche Gliick des Genusses
begilinstigen die Gotter.

In Neubauten kriechen sie und verschliipfen sich dann
oft gern in warme, dunkle Winkel; eigenartigerweise,
s0 erkldrten mir die Hausleute, bei denen ich eine Stipp-
visite machte, hiitten sie schon zwei dieser gefdhrlichen
Tiere in den Kinderbetten gefunden. Man miiBSite téglich
nachsehen.

Es drehen sich die inelnandergreifenden Zahnrider der
beiden Mayakalender, zuriick und vorwérts, furcht-
erregende Vergangenheit, vielversprechende Zukunft,
Inzwischen Ist es zehn Uhr geworden: an der Himmels-
wiese flackern Lichtlein wie lauter Liwenzahn. Nur die
Schatten der Kakteen und der Palmen passen nicht zu
diesern Vergleich. Wir sind angekommen. In einer Park-
anlage hat man ein Volksfest vorbereitet wie fiir Fiirsten.

Das Voiksfest = noche mexicana

In hellen Anziigen die Herren, in feiertiiglicher, teils
altspanischer Robe die Damen, mit Schleiern, Spitzen,
antiken Handwebereien und Stickereien, aus Meister-
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hinden der Schmuck, aus den Gold- und Silberschmie-
den aus Taxko, samt bunten Ponchos, mit M#aander-
mustern wie an Mitlapyramidenmauern, so schlendern
sie an den hell erleuchteten Stéinden und Buden entlang.
Tortillas und Inchilladas, Maiskolben werden da ge-
backen und gesotten, Ein Biifett mit alierlei Zucker-
béckerei nach landesiiblichem Geschmack Ist aufgebaut.

HeiBe Wiirstchen, eisgekiihltes Coca Cola wird an-

geboten.

Unter groBen Keramikkriigen lodern die Kohlenfeuer,
drin kocht der Kaffee mit Zimt oder Gliihwein. Frische
Friichte, Bananen, Apfelsinen, die k#stliche Butterfrucht
Avocado und die pepsinhaltige Papala, da reicht man
Niisse und Mandeln, schenkt Magrita, den Orangenlikdr
aus Tequila und den Nationalschnaps Tequila selbst,
aus den roten Beeren der Agaven. Ein Gewihrsmann
berichtet, daB die Indios der fernen lédndlichen Gegen-
den ihn heute noch mit Hundekot vergiiren, vor der
Destillation.

Hoch geht es her unter der Wirkung der geistigen Ge-
triinke und eine allgemeine frhliche Stimmung bahnt
sich an. Jeder verbrildert sich mit jedem. Teddy, der
gutmiitige, verschenkt alles, was er bel sich trigt, Ah-
zeichen, F(llhalter, Feuerzeug, Kamm und Schere,
Taschentlicher mit Monogramm, Messer und Zigaretten-
etul; er heimst dafiir eine GiirtelschlieBe, mexikanische
Spielsachen, Tonndpfchen, Holzeselchen und wer weifd
was fiir Tand ein, die er wiederum verteilt, unter die
Musikanten. Er war bald ihr Sidnger, Schlagzeugstar
oder Dirigent.

Eines Menschen Handeln wird hdufig durch Regungen
bestimmt und ausgeldst, des Gefiihls, der Empfindung,
der Neigung. Und diese Taten gelten oft mehr, als jene
aus dem Verstand. Blitzartig lassen sie oft das getarnte
Gute erkennen. Ein Hiine an Gestalt, war er bald Zen-
tralfigur des Abends.

Mexikanische Nationaltdinze werden vorgeffihrt und
spiter von allem Volk getanzt.

Ein Hahnenkampf steigert die Laune der Einheimischen
bis zur mitgerissenen Lust.

In den Zweigen der Pfefferbiiume, der Palmen und
Ficus rankt die Liebe wle jetzt wohl daheim die glit-
zernden Spinnweben des Altweibersommers und um-
garnt die Lustwandelnden.

Man stellt mir Enrigueta Basilia vor, die gertenschlanke
Liuferin, die so elegant und anmutig mit lThrer Fackel
die rosarote Treppe Im Stadion zur Pfanne emporgeeilt
war, mit der sie das Olympische Feuer entziindet hat.
Als die Marimbakapelle aufspielt, zieht sie mich aufs
Podium und wir bieten der begeistert applaudierenden
Gesellschaft eine Lamamba dar, die ich vorher noch nie
getanzt. Olé!

Wissen Sie, was es bedeutet, wenn man seine Tinzerin
mit threm Halstuch um lhre Hiiften festh#lt?

"Oonsilgon

bei lymphathischen Reaktionen
{Tonsillitiden, Pharyngitiden)

Die musikliebenden Mexikaner miissen die Mariachis
erfunden haben, jene Leute, die musizieren bls in die
tiefe Nacht, um andern eine Freude zu bereiten, natiir-
lich auch gegen Entgelt. Man kann sie mieten.
Dutzende solcher Kapellen hat man hierher engagiert,
die in der Tracht alter spanischer Kavaliere mit groBen
schwarzen Hiiten und Tressen teurer Silbermiinzen an
den Hosen gewdhnlich auf der Plaza Garibaldi zu hun-
derten auf ihren Auftrag warten. Ihr Name leitet sich
von mariage (= Hochzeit) ab.

Fiir ein paar Pesos kann jeder Voriiberkommende dort
sein Leiblied an Ort und Stelle genieBen.

Wenn dann der Wind giinstig steht, dann weht er die
feurige, die klagende, die aufriihrerische, die betdrende
Musik hiniiber nach dem Denkmal des letzten Azteken-
fiirsten Guauhtemoc, dort, gieich in Tlaltelolco. Sie ver-
sbhnt das bittere Schicksal eines Volkes mit der frohen
nahen Gegenwart.

Unser Fest der mexikanischen Nacht, um mit dem Ge-
danken zuriickzukehren, beendet ein Riesenfreuden-
feuerwerk, wie es dem Genre des Abends und der
Mentalitdt der Mexikaner gebilhrend ziemt.

Cinguo minutos

Wir hitten an sich gewitzt sein solien. Wie oft schon
waren wir wartend, stundeniang herumstehend, an der
Nase gefithrt worden von Unpiinktlichkeit.

Der Kellner, der das erfrischende Getréink, nach einem
heiBen Tag im Stadion, sofort bringen wolite, kam,
nachdem wir reklamierten, nach einer Stunde. Der Om-
nibus lieB sich drel Stunden Zeit und der Mann vom
Reisebiiro erschien am vierten Tag mit unseren Platz-
karten zum Olympiastadion.

Aber wir waren noch nicht akklimatisiert genug. So
wie die Olympiakdmpfer sich wochenlang an die H&he
adaptieren muBten, so lernten wir erst langsam, aiso
kurz vor der Abreise, das Gedulden, das Abwarten, das
Zugeben. Aber da wir schon am vierten Tag nach
Puebla fuhren, immer linker Hand fiber dem Steppen-
land den Popocatepetl in drduende Woiken gehiilit, am
Volkswagenwerk vorbei zu dem phantastisch schénen
Hotei, wo die deutschen Schwimmer gewchnt hatten,
flelen wir wieder auf zu kurz bemessene Frist herein.
Cinguo minutos = fiinf Minuten, hatte uns fest und mit
ehrlichen Augen der gut englisch sprechende Zahl-
keliner versichert, wiirden wir zu FuB bis zum Omnibus-
bahnhof bendtigen. Wir schiitzten die Distanz vor dem
exquisiten Haus ab und glaubten, in dreiBig Minuten
gut hinzukommen. Wir hatten ndmlich bis zur Abfahrt
noch einelnhalb Stunden Zeit. Nach einer Wegviertel-
stunde waren die Umrisse der Kirchenkuppeln und der
Hiuser noch genausoweit entfernt und wir stoppten
einen uralten Werksbus, der uns etwa ebensolang mit-
nahm bis ins Stadtzentrum. Nachdem man uns ein paar-
mal in die falsche Richtung geschickt hatte — cinguo

Basistherapie

BIONORICA K&
NURNBERG
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minutos ~— fing es zu regnen an. Nur diesem Umstand
und dem Gliick, ein Taxi zu bekommen, war es zuzu-
schreiben, daB wir gerade noch auf den abfahrenden
Omnibusg nach dem 120 km entfernten Mexiko aufsprin-
gen konnten.

Cinquo minutos = fiinf Minuten.

Sport

Die Keénntnis von der Kunst vor der Zeit des ersten
Konquistadors des Kontinents, Kolumbus, haben uns
viele gute Biicher iibermittelt.

Weniger bekannt sind uns sportliche Betangungen der
alten Indios.

Vom Layastrom umflossen und umgossen, am Platz,den
die Azteken den des p»Tanzens und Singens“ bezeich-
neten, lgste man erst vor kurzem die Pyramide Cui-
cuilco aus der geheimnisvollen Kultur der Olmeken,
jener Wurzel aller mittelamerikanischen Kulturkreise.
Sie bliihte an der Golfkiiste. Negerkbpfe, assyrische
Birte, Hetiterschuhwerk auf jhren Reliefs und wviele
andere auf Phénizier oder Kreter weisende Kleinig-
keiten haben die Vermutungen aufkeimen lassen, diese
kithnen Seefahrer hitten schon vor der Zeitrechnung,
zweitausend Jahre vor Kolumbus und tausend vor den
, legendiren Wikingern — oder Iren — hier angelegt.
Als Sklaven und Krieger waren auch Negroide stets
mit ihnen.

Eine eigenartige Briicke, so finde ich, stellt dieser Fund
insofern dar, als diese Pyramide beim Bau mitten im
Olympischen Dorf entdeckt wurde.

Es war einer der kultischen Mittelpunkte der groBen
mittelamerikanischen Kulturen vorchristlicher Zeit, wo
heute die Metropole das mythisch magische Mexiko
liegt. Mexi = Hoherpriester, und = co ist der Ort.
Die Einwohner Cuicuilcos sollen sich, der Sage ent-
sprechend, an dieser Pyramide versammelt haben zum
Abschiedsfest von ihrer Heimat und ihren Gétter-
tempeln, als sie nach unbekannten Landstrichen aus-
wanderten. Dabei soll der Oberpriester seherisch ge-
weissagt Haben, daB sich in Zukunftszeiten hier wieder
eine Hochkultur entwickeln wiirde.

1495 sah Kolumbus In Haiti ein Indianerspiel mit einem
elastischen ,Ulamaloni*, einem Vollkautschukball; die
Olmeken hatten zuerst den ,Olcuahitl®, den Gummi-
baum, angestigt und Latex gewonnen. Jene Bille waren
sehr wertvoll. So muBten Tochtepec und Otlatitilan
1600 davon als Tribut an Moctezuma, den Kbnig, zahlen.
Dieses Pelotespiel hieB bei den Mayas Pokyah oder Pok
- a - tok, bei den Zatopeken Taladzi.

Auf einem besonderen, vertieften Spielplatz Tlachco,
im Tempelbezirk — in Chichen-Itza und Tula haben
wir solche besichtigt, aber sie wurden bei fast allen
Pyramiden oder Tempelstitten ausgegraben — fanden
die Spiele im Rahmen der heiligen Feiern statt.
Mitten an der Liingsseite des Doppel-T-férmigen Spiel-
feldes, findet man einen oder beidseits einen Steinring
in Ubermannshéhe. Durch diesen versuchten die nack-
ten mit Hirschfellschurz und Bandagen geschiitzten
Spieler, den Vollgummiball mit Knien, Hfiften und
Oberschenkeln #uBerst wendig und geschickt zu treiben.

Es wurde von Reichen und Armen um Geld, Gold oder,
Je nachdem, nur um Mais gewettet; ganz Arme spielten
mit um ihre Freiheit und wurden, verlierend, Sklaven.
Hiuflg aber, und das erscheint uns heute unvorstellbar,
wurde der stolze Sieger geopfert. Nach strengem Ritus
und nach Anrufung der Gétter, schleppten ihn 5 Prie-

ster an 4 GliedmaBen und am Kopf ritcklings {iber den
Opferstéin., Nach einem schnellen Schnitt mit einem
Steinmesser riB lhm ein sechster mit der Hand das
zuckende Herz aus der blutenden Brust und warf es
vor das grausige Gotzenbild. Wihrend der Nacht nim-
lich kime der reisende Sonnengott so von Kriften, dall
er des Bluts und der Herzen bed{irfe. Das klingt wohl

_entsetzlich.

Aber wie viele Olympiasieger werden heutigentags dem
grausamen Moloch, der Menge, insofern vorgeworfen,
als sie aus jhrer Position, vom Siegespodest nicht mehr
heruntersteigen konnen und jédmmerlich fortan ihr
Dasein verfehlt fristen.

Ein in Europa unbekanntes Spiel haben wir besucht:
Jal alai, eine Art Tennis- und Schlagball kombiniert.
Es wird in einer hohen, fast hundert Meter langen
Halle, auf hartem Boden gespielt.

Jeweils ein Team, das sind ein Paar Berufsspieler,
schliigt, schmettert, schleudert gegen eine Wand die
Kunststoffkugel, etwa von der GréBe eines Tennisballs,
mit einer derariigen Wucht aus einem Korb, der wie
ein Papageischnabel gestaltet, oder wie ein Weinfla-
schenkdrbchen, daB er oft die ganze Linge bis zur Ge-_
geniiberliegenden zurlickprallt. Mit jhrem Korbgerit
mull die Gegenpartei dieses Gescholl sicher auffangen
und nun ijhrerseits den Bali so an die Mauer anprellen,
dal es demm Gegner mdglichst miBlingt, den Ball zu °
toten. Das geschieht mit ungeheuerer Kraft, Schnellig-
keit, Gewandtheit und Sicherheit, die einen nur so er-
staunen 1408t. Alles in allem, eine sehr schwierige und
auch gefdhrliche Sportart, bei der es durch Treffer ge-
gen alle Kérperstellen, mit dem Ball, sowohl auch durch
Stiirze auf dem Parkettboden hiufig zu Verletzungen
kommt. Dabei wird unter der Menge, die hinter einem
Maschenzaun geschiitzt sitzt, unentwegt, teilweise hoch
gewettet. Es geht laut und temperamentvoll zu, ganz
im Sinne des Siidlinders.

Olympisches Feuer zur Sonnenpyramide

Unweit vor der Stadt, vor dem weiBBen Hiusermeer und
den staubgrauen Stralen, deren lingste sich 42 km
hinzieht, die Straie der Insurgentes, liegen bei Teoti-
huacan, wo als oberster der Regengott Tlaloc herrschte,
die Sonnen- und die Mondpyramide inmitten einer
imposanten Anlage vieler weiterer kleiner pyramiden-
fsrmiger Bauten und ansehnlicher Tempel. Jemand
hat dieses Aufmarschgelinde fiir Feierlichkeiten das
»Reichsparteitagsfeld* der Azteken genannt.

Am 11. Oktober ziehen wir hinaus in das leuchtende,
strahlende Land. Das heilige Feuer aus Griechenland
soll eingezogen werden in die StiAtte der XIX. Olym-
pischen Spiele, eine bedeutende Zeremonie unter Mit-
hilfe von mehreren tausend Mitwirkenden in alter-
tiimlichen Kostiimen.

GroBe Triblinen hat man aufgerichtet; viele Schein-
werfer hat mein Patient K. L. aus Niirnberg hierher
verkauft, deren bunte Lichter die Szenerie zum schnell-
hereinbrechenden, kiihlen Abend beleuchten werden.
Als dann die Nacht aus den hochaufgetiirmten, grau-
schwarzen Wolken kroch, durch die sich die Strahlen
der untergehenden Sonne miihsam zwingten, und die
Lautsprecher nach den Weisungen der Hubschrauber
das Nahen der letzten L#ufer meldeten, vollzog sich in
Minuten ein Wandel zu einem unwahrscheinlich traum-
haften Bild. Marchen und Mythos der Indianischen Vor-
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fahren der heutigen wurde Wirklichkeit. Buntfarbig
gekleidete Ténzer in einer unschiitzbaren Menge husch-
ten aufs Podium, auf die Stufen der Haupt- und Ne-
benpyramiden und Altdre und sagten auf ihre Art Giber
die Vergangenheit ihrer Ahnen aus. Jegliche Nuancen
des Lichts wurden iiber sie ausgeschiittet und erlaub-
ten das Erlebnis eines einmaligen Schauspiels.

Dann erschien das Feuer. Der Liufer wurde mit sagen-
haftemm Ausbruch von siidlindischer Begeisterung be-

AMTLICHES

griifit, lief die steilen Stufen der Pyramide bis zur vor-
bereiteten Pfanne empor und entziindete sle. Mir war,
als hebe der persische Gott Mytras selbst die gleiBende
Fackel stolz in die Hbhe und spreche: Es tage! Dann
senkte er sle zu Boden, bis sie erlosch.

Die Akteure enteilten leichtfiiBig aus den strahlenden
Lichterkegeln ins Dunkel.

Ein Feuerwerk beendete die gliickhafte Feier. Morgen
kann die Olympiade beginnen, {Fortsetzung folgt)

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern vom 3. Januar 1969 — III 3 — 5170/1 — 8/68)

Richtlinlen fiir die Ausflihrung von Injektionsimptungen und Blutentnahmen sowle dle
Sterilisation des erforderlichen Instrumentariums

I:

(1) Bei der Vorbereitung und der Durchfiihrung von
Injektionsimpfungen sind die Regeln der Asepsis zu
heachten.

(2) Die Impférzte und das Hilfspersonal sollen vor Be-
ginn der Impfung, bei einer Reihenimpfung auBerdem
in angemessenen Abstéinden, die Hinde mit Wasser,
Seife und Biirste griindlich waschen. AnschlieBend sind
die Hénde mit 80%igem Athyl- oder 60°sigem n-Propyl-
alkohol oder mit einem anderen wirksamen Hinde-
desinfektionsmittel zu desinfizieren.

(3) Die Impfstelle ist mit 80%iigem Athyl- oder 60%sigem
n-Propylalkohol oder einem anderen wirksamen Haut-
desinfektionsmittel zu desinfizieren. Das Desinfektions-
mittel soll mindestens 1 Minute auf die Haut einwirken.

(4) Fiir jeden Impfling sind eine sterile Kaniile undg
eine sterlle Spritze zu benutzen. Die Kaniile darf nur
mit steriler Pinzette oder Kornzange, niemals mit der
Hand, auf den Spritzenkonus gesetzt werden.

Spezialspritzen, dle den beim Kanillenwechsel ent-
stehenden Sog nach dem Spritzeninnern (Hughes’scher
Absetzfehler) ausschlieBen, kdnnen zur Impfung meh-
rerer Personen benutzt werden.

Bei Reihenimpfungen ktnnen auch automatisch dosie-
rende Impfgerite benutzt werden, sofern sie eine zu-
verlissige Dosierung des Impfstoffes gewihrlelsten und
eine Ubertragung von Krankheitserregern ausschlieBen.

II.

(1) Der Sterilisation des Impfhestecks soll eine Funk-
tionspriiffung vorangehen, Zur Sterilisation sind die
Spritzen zu zerlegen und Mandrins aus den Kaniilen
zu entfernen. Die Spritzen bzw. die zu sterilisierenden

IPassif. inc., Solin alb., Cratasg. onyac)

Rein pflanzliches Dauersedativum

Telle des Impfgeriites, Kaniilen, Pinzetten und Korn-
zangen miissen in Behiiltnissen sterilisiert werden, die
den Sterilisationsvorgang nicht beeintrichtigen und
Sterilitét bis zum Impftermin gewiihrleisten.

{2) Filr die Sterilisatlon des Impfbestecks werden fol-
gende Verfahren empfohlen:

1. HeiBluftsterilisation bei 180° C

Sie wird zweckmillig in Geriten mit Luftumwiilzung
vorgenommen, um eine gleichméifige Wirmeverteilung
im Sterilisierraum und eine schnellere Durchwirmung
des Sterllisiergutes zu erzielen. Die Abtdtungszeit be-
triagt 30 Minuten, gerechnet vom Zeitpunkt, zu dem
die zu sterilislerenden Gerétschaften eine Temperatur
von 180° C angenommen haben. Spritzen, die der Heifi-
luftsterilisation unterworfen werden, miissen schwer
schmelzbare Dichtungen besitzen.

2. Dampfsterilisatlon im Autoklaven

Bel einem Betriebsdruck von 1 atil entspr. 120° C be-
trigt die Abt6tungszeit 20 Minuten, bei einem Betriebs-
druck von 2 atli entspr. 134° C 5 Minuten.

IlI.

(1) Nach Verabreichung von Impfstoffen mit vermeh-
rungsfihlgen Erregern ist das Instrumentarium zu
desinfizieren.

(2) Nach Gebrauch bzw. nach der Desinfektion sind
Spritzen und Kaniilen bzw. das Impfgerdt durch wie-
derholtes Aufziehen und Ausspritzen von destilliertem
Wasser zu spillen. Die Spritzen bzw. Impfgerite sind
dann zu zerlegen und die Einzelteile mit einem Tuch

Gers 4607472

Unschédliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

Ohne Gewdhnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUONCHERN
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griindlich zu reinigen. (Hierfiir empfiehlt es sich, Ge-
rite zu verwenden, die in méglichst viele Teile zu zer-
legen sind)) Nach dem Trocknen sind die zerlegfen
Instrumente wieder zusammenzusetzen und die Kaniilen
erforderlichenfalls mif einemn Mandrin zu versehen. Das
gesamte Impfbesteck ist bis zur Sterilisation vor dem
nichsten Impftermin in einem staubdichten Behilinis
aufzubewahren.

IV,

Zu Pockenimpfungen oder Blutentnahmen sind sterile
Instrumente zu verwenden. Lanzetten kénnen durch
Ausglithen sterilislert werden, sofern das Material eine
derartige Behandlung gestattef.

Diese Richtlinien ersetzen die mit Rundschreiben des
Bundesministers des Innern vom 22, Mal 1956 — 4227 —
2024 1/56 — (GMBI. 1956 S. 289) bekannigegebenen
»Richtlinien fiir die Ausfitlhrung von Injektionsimpfun-
gen sowie zur Sterilisation von Spritzen, Hohlnadeln
usw, bel Reihenimpfungen und bei der Blutentnahme®,
zuletzt gefdindert durch das Rundschreiben des Bundes-
mlinisters des Innern vom 16. August 1960 — IV A 2 —
4227 — (GMBL 1960 S. 410).

Die Bekanntmachung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern vom 5. Juli 1956 (StAnz. Nr. 28) in
der Fassung vom 12. Okfober 1957 (StAnz. Nr. 42, MABL.
S. 747) ritt auBer Kraff.

(Aus: ,,Bundesgesundheitsblatt”, Nr. 23, 1968}

Besetzung des Landesberufsgerichtes
fir die Hellberufe
bei dem Bayerischen Obersien Landesgericht

Der Vizeprisident des Bayerischen Obersten Landes-

gerichtes, Dr. Ernst HORDER, wurde seinem Antrag
entsprechend mit Wirkung vom 1. Februar 1969 von

demmn Amt des Stellvertreters des Vorsitzenden des
Landesberufsgerichtes fiir die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesgericht entbunden.

Der Senatsprisident am Bayerischen Obersten Landes-
gericht, Dr. Hans SCHMATZ, wird mit Wilrkung vom
1. Februar 1969 auf die Dauer von fiinf Jahren zum
Stellvertreter des Vorsitzenden des Landesberufs-
gerichtes fiir dle Hellberufe bel dem Bayerischen
Obersten Landesgericht ernannt.

Der Oberstlandesgerichtsrat am Bayerischen Landes-
gericht Johann ZITZMANN wird mit Wirkung vom
1. - Méirz 1969 auf die Dauer von {iinf Jahren zum
2. Stellvertreter des richterlichen Beisitzers des Landes-
berufsgerichtes fiir die Heilberufe bel dem Bayerlschen
Obersten Landesgericht ernannt.

Tagung des Regensburger Koliegiums

. fiir arztliche Foribiidung
vom 15. bis 18. Mai 1969

Auskunft: Sekretariat der &rztlichen Fort-
blldung, 8400 Regensburg, Altes Rathaus, Zim-
mer 5 a, Telefon 50 71.

Grind- und
Eiterausschlage
der Haut, an Nageln
und Haaren,
Panaritien,
Furunkel,
Karbunkel,

Brust- und
Schweil3-
driisenabszesse

ilon
abszess:,
Salbe’

Saubere Anwendung
hautfreundlich

JULIUS REDEL
CESRA- Arzneimittelfabrik

Haueneberstein bel Baden-Baden
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Verordnung iiber die Festsetzung des Wertes der Sachbeziige in der Sozialversicherung fiir das

Aufgrund des §160 Abs. 2 der Reichsversicherungs-
ordnung in der Fassung des Artikels 1 Abschnitt 1
Ziffer 1 des Gesetzes zur Anderung sozialrechtllcher
Vorschriften vom 25. April 1961 (BGBL I S. 465) erlidBt
die Bayerlsche Staatsregierung folgende Verordnung:

§1

Die Werte der Sachbeziige fiir Zwecke der Sozialver-
sicherung fiir das Kalenderjahr 1969 werden wie folgt
festgesetzt:

A, Freie Station

1. Fiir die Bewertung der vollen freien Station (ein-
schlleflich Wohnung, Heizung und Beleuchtung)
gelten die folgenden Sitze:

Stufe Arbeitnehmergruppe Bewertungsgruppe
I I
DM DM
a} fiir Arbeitnehmer, soweit sie
nicht unter die Buchstaben b
oder c fallen
monatlich 165,— 156,—
wochentlich 38,50 36,40
téglich 5,50 5,20
b) fiir Personen In Berufs-
ausbildung bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr
und fiir Lehrlinge
monatlich 147— 129,—
wichentlich 34,30 30,10
taglich 4,90 4,30
¢) flir Angestellte in gehobener
oder leltender Stellung sowie
tiir Beschéftigte mit Diensten
héherer Art (z. B. Arzte,
Apotheker, Werkmeister,
Gutsinspektoren usw.)
monatlich 207,— 195,—
wochentllch 48,30 45,50
tiglich 6,90 6,50

. Die vorstehenden Werte gelten bei

Kalenderjahr 1969
Vom 12. Dezember 1968

2. Bei teilweiser Gewdhrung von freier Station slnd

anzusetzen:
a) die Wohnung

(einschl. Heizung und Beleuchtung) mit 3/se
b) das Friihstiick mit ¥/te
¢) das Mittagessen mit ¥/
d) das Abendessen mit ¥/1e

der in Nummer 1 bezeichneten Sétze.

. Wird dle freie Station nicht nur dem Arbeitnehmer

alleln, sondern auch seinen Famillenangehbtrigen ge-
wihrt, so erh8hen sich die in den Nuinmern 1 und 2
bezeichneten Betrige:

a) fiir den Ehegatten um 80 v. H.
b) fiir jedes Kind im Alter

von mehr als 6 Jahren um 40 v. H.
¢) fiir jedes Kind

bis zum 6. Lebensjahr um 30 v, H.

. In die Bewertungsgruppe I werden die Gemeinden

mit 50000 und mehr, in die Bewertungsgruppe 1I
die Gemeinden mit weniger als 50 000 Einwohnewn
eingereiht,
B. Deputate in der Land- und Forstwirtschaft
C. Andere Sachbeziige

D. Geltungsbereich

. Die vorstehend festgesetzten und bekanntgegebenen

Werte gelten auch dann, wenn in einem Tarlfvertrag
(Tarifordnung),einer Betriebsvereinbarung (Betriebs-
oder Dienstordnung) oder in einem- Arbeitsvertrag
tiir die Sachbeziige hihere oder niedrigere Werte
festgesetzt sind. Sie gelten ferner, wenn anstelle der
vorgesehenen Sachbeziige die in dem Tarifvertrag
(Tarifordnung), der Betriebsvereinbarung (Betriebs-
oder Dienstordnung) oder in einem Arbeltsvertrag
festgesetzten Werte nur gelegentllch oder voriiber-
gehend (z.B. bel tageweiser auswirtiger Beschif-
tigung, bei Urlaub) bar ausbezahlt werden.

laufendem
Arbeitslohn erstmalig fiir den Arbeitslohn, der fiir

Lohnende Scﬁmerztherapie
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einen Lohnzahlungszeitraum gezahlt wird, der nach
dem 31. Dezember 1968 liegt und bei sonstigen Be-
zligen erstmalig fiir die Beziige, die dem Arbeit-
nehmer nach dem 31. Dezember 1968 zuflieBen.
§2
Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1969 in Kraft.
(aus ,Bayer. Gesetz- und Verordnungsblatt“ Nr.21/1968)

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 28. November 1968 — III 3 — 5395/55 —
6/68)

Aufkldrungsaktion iiber radiumhaltige
Gegenstande in Haushaltungen

Schon verschiedentlich warnten die Gesundheitsbehor-
den davor, die vielen sogenannten Radium-Heilmittel
anzuwenden, die, bevor im Jahre 1960 die Erste Strah-
lenschutzverordnung in Kraft trat, vorwiegend im Ver-
sand- und Hausierhandel zu Heilzwecken verkauft wor-
den waren. Es handelt sich dabei vor allem um Ra-
diumkissen, -heizkissen, ~kompressen, -giirtel, -binden,
-einlegsohlen, -pantoffeln, -trinkgefdBe, sogenannte
Emanationsapparate, auch radiumhaltige Hautcremes,
Haarwisser und Schmerztabletten. Der Radiumgehalt
dieser Gegenstinde iibersteigt, auch wenn sie noch so
alt sind, im allgemeinen die in der Ersten Strahlen-
schutzverordnung fiir die nichtmedizinische Verwen-
dung von Radium festgelegte Freigrenze um das Zehn-
bis mehr als Tausendfache. Der Umgang mit radio-
aktiven Stoffen zu Heilzwecken bedarf in jedem Fall
der Genehmigung. Fille von Hautkrebs durch Anwen-
dung insbesondere der Radiumkompressen tiber lin-
gere Zeit sind bekanntgeworden. (W. BORN: Deutsches
Arzteblatt 63 [1966), 857. — Ders.: Z. Haut- u. Geschl.-
Kr. 34 [1965], 57. — B. THEISS: Med. Welt 1965, 2869).
AuBlerdem ist zu befiirchten, da viele der Priparate
im Laufe der Zeit undicht geworden sind, das Radium
inkorporiert wird und zu entsprechenden Schiden
fiihrt.

Die bisherigen Bitten an die Bevdlkerung, solche Ge-
genstinde so bald wie moglich beim zustdndigen Ge-
sundheitsamt abzuliefern, waren wenig erfolgreich.
Das Bayerische Staatsministerium des Innern fordert
deshalb {iber Presse, Rundfunk und Fernsehen aber-
mals dazu auf und empfiehlt denjenigen, die insbeson-
dere Radiumkompressen tiber lingere Zeit angewendet:
haben, sich bei jhrem Arzt vorzustellen. Es bittet die
Arzteschaft, die Aktion durch entsprechende Aufkli-
rung von Patienten nach Moglichkeit zu unterstiitzen.

GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Inserate von Arzten

Das nachstehende Urtell des Berufsgerichtes fiir die
Heilberufe beim Oberlandesgericht Miinchen unter-
streicht nach wie vor, dal das Inserieren eines Arzies
unter Nennung seines Namens mit dem Hinweis auf
bestimmte T#tigkeiten standesunwiirdig ist; eine Aus-
nahme bilden hier bekanntlich nur die in § 22 BO er-
faiten Tatbestinde, namlich eine Praxisersffnung bzw.
eine voriibergehende Abwesenheit des Arztes. Auch dann,
wenn die drztlichen Standesorganisationen in vergleich-
baren Fillen nicht mit der nodtigen Schirfe vorgehen,
kann sich ein betroffener Arzt nicht darauf berufen;
allerdings wird die Standesvertretung gehalten sein, in
allen Fillen gleiche MaBstibe anzulegen.
Von Bedeutung ist in dem nachstehenden Urteil auch
die Wiirdigung des Umstandes durch das Gericht, da3
der betroffene Arzt auf Anschreiben seitens der Berufs-
vertretung nicht reagierte (dieses Verhalten hat das Be-
rufsgericht Miinchen schon mehrfach verurteilt, vgl.
Bayer. Arzteblatt 1966, 157).
Im vorliegenden Fall hatte eine Arztin wiederholt
Inserate aufgegeben, in denen ihr Name genannt und
ihre Titigkeit als kosmetische Chirurgin erwihnt
wurde. Auf Hinweis durch den Arztlichen Kreisverband
hat sie dies zunichst unteriassen, dann aber erschien
wiederum ein beanstandetes Inserat.
Das Berufsgenicht hat gegen die Arztin einen Verweis
ausgesprochen.
Urteil des Berufsgerichtes fiir die Heiiberufe beim Ober-
landesgericht Miinchen — BG-X 2/68 — rechts-
kriaftig:

Aus den Griinden:
D1e Beschuldigte hat sich einer Berufspflichtverletzung
schuldig gemacht. Nach § 18 Abs, 1 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns ist dem Arzt jegliche Werbung
und Anpreisung untersagt. Insbesondere ist es standes-
widrig, anpreisende Verdffentlichungen zu veranlassen
oder zuzulassen. Dagegen hat die Beschuldigte ver-
stoBen.
Das Inserieren eines namentlich genannten Arztes in
Zeitschriften mit dem Hinweis auf kosmetische Opera-
tionen stellt eine standesunwiirdige Werbung dar (Lan-
desberufsgericht Miinster, DA 1965, 2345; STEINLE,
Bayer. Arztebl. 19681, 307: POELLINGER, Bayer.
Arztebl. 1964, 925). Zwar weist die Beschuldigte zu-
treffend darauf hin, daB andere Arzte in gleicher Weise

ASTHMO-KRANIT
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werben und die Standesorganisationen hiergegen nicht
gieichmi#Big einschreiten. Die Standeswidrigkeit des
Verhaltens der Beschuldigten entfilit jedoch dadurch
ebenso wenig wie z. B. eine Geschwindigkeitsbeschrin-
kung dadurch aufgehoben wird, daB sie von vielen
Kraftfahrern nicht beachtet wird und die Polizel nlcht
durchgreift {Landesberufsgericht Miinster aa0Q). Die un-
entschlossene Haltung mancher Berufsverblinde kann
lediglich bei der Strafzumessung Beriicksichtigung
finden.

Aufgrund der vorgelegten Schreiben der Werbegesell-
schaft... und der Anzeigenabteilung der Zeitschrift...
kann zwar zugunsten der Beschuldigten davon ausge-
gangen werden, daB lhr nicht bekannt war, daB kurz
nach Einstellung des fritheren berufsgerichtlichen Ver-
fahrens dle Anzeigen wieder In der alten Form er-
schienen, und daB dies lediglich auf ein Versehen der
beauftragten Personen zuriickzufiihren ist. Daraus, daB
die Beschuldigte jedoch nicht nur nicht selbst werben,
sondern auch eine Werbung nicht zulassen darf, folgt,
daB sle verpflichtet war, das Erscheinen soicher unzuifis-
siger Inserate zu verhindern. Die Beschuldigte wubte
aus dem friilheren Verhalten der von ilir beauftragten
Werbegesellschaft und des Verlages, daB sie sich auf
diese nicht verlassen konnte; schon frither waren auf-
grund elnes Versehens unzulissige Inserate verdffent-
licht worden. Die Beschuldigte wire deshalb, um ihren
Berufspflichten nachzukommen, verpflichtet gewesen,
dle Inserate zu {iberpriifen. Dazu wire sle in der Lage
gewesen, da sie jeweils Belegexemplare erhielt. Sie
kann sich nicht darauf berufen, daB sie keine Zeit ge-
habt habe, die Zeitschriften durchzusehen, und daf
ihre Sprechstundenhilfe einen Teil der Zeitschriften
glaich mit nach Hause genommen habe.

Ferner liegt eln standeswidriges Verhalten darin, daB
die Beschuidigte dem Arztlichen Kreisverband auf sein
Schreiben vom 13. 2. 1968 keine Antwort gab. Dieses
Schreiben war keineswegs ln einem unhdéflichen Ton
abgefaBt. Der Verband nahm darin nur pflichtgemal
seine Aufgabe wahr, im Interesse des Ansehens der
ganzen Arzteschaft, die unzuldssige Werbung einzelner
Arzte zu unterbinden. Die Berufspflichten eines Arztes
erschipfen sich nlcht darin, nlcht gegen die Berufsethik
zu verstofen. Die Pflicht zum Wohlverhaiten innerhalb
und auBerhalb des Berufs {§ 2 der Berufsordnung) um-
faBt auch dle Pflicht zum Wohilverhalten gegenilber der
#rztlichen Selbstverwaltung und zu deren Unterstiitzung
(Berufsgericht Kijln, Sammlung KALLFELZ Nr. 26). Da-
durch, daB die Beschuldigte einer begriindeten Zuschrilft
ihres zustindigen Berufsverbandes keine Beachtung
schenkte, erwies sie sich des Vertrauens und der
Achtung nicht wilrdig, die der drztliche Beruf erfordert.
ie Beschuldigte ist daher einer Berufspflichtverletzung
schuldig zu sprechen. '

Rechtsanwait Franz M. Poelllnger, Miinchen

RECORSA

STEUERFRAGEN

Obergang zur ,Mischkalkulation“?

Die Krankenversicherer denken an eine Anderung der
Primientarife

Die privaten Krankenversicherer stehen vor einer wich-
tigen Entscheidung. Sie kalkulieren ihre Tarlfe bisher
so, dafl der elnzelne Versicherte wahrend der ganzen
voraussichtiichen Versicherungsdauer eine schaden-
gerechte Durchschnittsprimie zahlt: In jungen Jahren
werden relativ hohe Beitrige verlangt, aus denen
Rilckstellungen gebiidet werden, die die Versicherungs-
gesellschaft fiir die Zeit ansammeln, In denen der Ver-
sicherungsnehmer Hlter und somit krankheitsanfélliger
wird. Spiiter also ,lebt* der Versicherte von den
Pramien mit, die einst — gemessen an dem Risiko,
das er darstellte — hoch gewesen sind und die die Ver-
sicherungsgesellschaft fiir ihn verzinslich auf die hohe
Kante gelegt hat, weil der Versicherungsnehmer sonst
im Alter zu hohe Primien zahlen miiBte.

Nun aber macht der fortgesetzte auBerordentliche An-
stieg der Helikosten immer hAufiger Tarifdnderungen
erforderlich, bei denen zwar die , Altersriickstellungen*
jedesmal versicherungsmathematisch beriicksichtigt
werden, die jedoch dle Klarheit des Tarifierungs-
prinzips stark beeintriichtigen. Vor allem 148t es sich
nicht vermelden, daB die Hlteren Versicherten z. T.
wesentlich stirkere Primlenerhfhungen hinnehmen
miissen ais unter verschiedenen Gesichtspunkten ver-
niinftig erscheint. Das hat, versicherungsmathematisch,
einen einfachen Grund: Bei den #lteren Versicherten
kumulieren sich die wachsende Krankheitsanfilligkeit,
die zunehmende Lebenserwartung und die stark stei-
genden Heilbehandlungskosten. Diese bis vor einlgen
Jahren unerwartete Entwicklung hat dazu gefihrt, dag
mit den Primien notwendlgerweise auch die Alte-
rungsriicksteliungen nlcht mehr ausreichen.

Die so begriindeten besonderen BeitragserhGhungen
fiir Personen, dle der privaten Krankenversicherung
{iher Jahrzehnte hlnweg angehiren, haben wverstind-
licherweise viel Arger und Fragen hervorgerufen. Denn
der ,normale Sterbliche” kann solche Zusammenhinge
nicht durchschauen, und wenn er es kionnte, wire das
auch kein rechter Trost. Daher wolien zumindest einige
Krankenversicherer ihreVollversicherungstarife kiinftig
nicht mehr streng mathematisch kaikulieren. Sie den-
ken daran, dle Beitriige fiir jiinger Versicherte so fest-
zusetzen, daB aus diesen Einnahmen per Umlage die
Rislken der Hlteren Versicherten teilweise mit gedeckt
werden: damit kénnten die Beitragserhéhungen fiir
langjéhrig Versicherte milder ausfallen als unter Bei-
behaltung der streng individuellen Kalkulation. Der
Ubergang zur ,Mischkaikulation“ wire aber nur mbg-
lich, wenn er von allen Gesellschaften vollzogen wilrde,

-HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P.Tube zu 30g

Recorsan-Geselischaften Griitellfing und Lilneburg
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weil sonst einige einen Vorteil bei der Werbung junger
Risiken hitten.

Es handelt slch um weitgreifende Uberiegungen, In die
auch das Versicherungsaufsichtsamt eingeschaltet ist,
nachdem diese Behérde im Bereich der Krankenver-
sicherung wie auch der Lebensversicherung eben wegen
versicherungsmathematisch fixierter Geschéftsplédne
eine besonders weitgehende Aufsichts- und Genehmli-
gungsfunktion hat.

Im f{ibrigen geht es um ein steuerliches Problem. Fir
die Alterungsriicksteifung besteht Steuerfreiheit unter
der Voraussetzung, daf sie Beitragserhfhungen bzw.
Leistungssenkungen flir diter werdende Versicherte
verhindert. Inzwischen haben sich die Dinge in einer
seinerzeit nicht vorhersehbaren Weise entwickelt; die
erwihnte Voraussetzung kann nicht mehr eingehaiten
werden. Gleichwohl erfilllen die Alterungsriickstel-
lungen, die ja auch weiterhin gebiidet werden solien,
ihren Zweck des (nunmehr teilweisen) Lastenausgleichs
itber die Jahre hinweg. Es besteht also sachlich kein
Grund, die Berechtigung der Steuerfreiheit in Zweifel
zu ziehen.

Bernd Baehring, Gauting

OrdnungsmaéBigkeit der Buchiiihrung
bei freien Berufen

Ein Arzt, der den Gewinn durch Einnahmeniiberschuf3-
Rechnung ermittelte, zeichnete seine Ausgaben nicht
fortlaufend auf, sondern sammelte die Ausgabenbelege
und ditbergab sie am Jahresende seinem Steuerbevoll-
michtigten, der die Ausgaben auf einem besonderen
Vordruck aufgegliedert elntrug. Das Finanzamt wver-
sagte die Bewertungsfreiheit fiir geringwertige Wirt-
schaftsgiiter, weil die Buchfiihrung nicht ordnungs-
gemiB sei, Der BFH bestfitigte diese Entscheidung mit
folgender Begriindung: Die Nichtbeachtung des Grund-
satzes der fortlaufenden Aufzeichnung der Betriebs-
einnahmen und der Betriebsausgaben ist ein Mangei,
der den Aufzeichnungen den Charakter einer ordnungs-
gemiBen Buchfiihrung im Sinne des § 6§ Abs. 2 EStG
in Verbindung mit § 12 Abs. 2 EStDV nimmt. Die
Rechtsprechung entschied, daf eine kaufméinnische
Buchtithrung, in der in erhebiicher Weise gegen den
Grundsatz der fortiaufenden Verbuchung der Ge-
schiiftsvorfiiie verstoBen wird, nicht ordnungsgemil
ist. Gleiches muf3 fiir die Steuerpflichtigen gelten, die

den Gewinn nach § 4 Abs. 3 EStG ermitteln und die
Steuervergilnqtigunggn in Anspruch nehmen, deren Ge-
wihrung an das Vorliegen einer ordnungsgemifen
Buchfithrung gekniipft ist. Diese Anforderungen sind
auch sinnvoll, weil sle, ebense wie die Grundaufzeich-
nungen des Gewerbetreibenden, eine wichtige Siche-
rungsfunktion erfilllen und z B. die Entfernung von
Ausgaben aus den Aufzeichnungen erschweren.

(§ 4 Abs. 3, § 6 Abs. 2 EStG, § 12 Abs. 2 EStDV — BFH-
Urteil vom 27. 6. 1958

Klare Trennung der Rechtsbeziehungen
bei Ehegatten-Arbeitsverhiltnissen

Zur steuerlichen Anerkennung eines Ehegatten-Arheits-
verhiitnisses ist eine klare Trennung der sich fiir die
Ehegatten aus der Ehe als Wirtschaftsgemelnschaft er-
gebenden Einkommens- und Vermogensverhiltnisse
von den sich aus dem Arbeitsverhilinis ergebenden
Rechtsbeziehungen erforderlich. Diese Voraussetzung
ist nicht gegeben, wenn die Bezlige der Ehefrau auf
ein privates Konto {iberwiesen werden, iiber das der
Ehefrau nur ein Mitverfiigungsrecht zusteht.

(§ 4 Abs. 4, §§ 26, 26a EStG — BFH-Urteil vom 9. 4.
1968)

Anwendung und Auswirkung des Freibetrages
tir frele Berufe

Steuerrat Heinz RICHTER behandelt den einkommen-
steuerlichen Freibetrag fiir freie Berufe gem#B § 18
Abs. 4 EStG in einem Aufsatz, dessen Lektiire beson-
ders empfohlen wird und der folgende Abschnitte ent-
hilt: Steuerfreier Betrag und Hirteausgleich (§ 486
Abs, 3 EStG) mit Belspielen, steuerfreier Betrag und
Verluste, steuerfreier Betrag und Mehrentnahme nach
§ 10a Abs. 2 und 3 EStG, steuerfreier Betrag und steuer-
freie VerfuBlerungsgewinne {vgl. Abschn. 148 Abs. 5
EStR), steuerfreier Betrag und steuerbegiinstigter Ver-
dufferungsgewinn gemil § 34 Abs. 2 Ziff. 1 EStG,
steuerfreier Betrag wund Praxisverpachtung, ferner
steuerfreier Betrag und Ubergang zur unbeschrinkten
Steuerpflicht und umgekehrt, sowie steuerfreier Betrag
und betriebliche ,VerduBerungs- (ocder Versorgungs-)
Rente®,

(Richter, Kéln, in .Deutsches Steuerrecht® 1968, S. 523
bis 526)

KREWEL-WERKE
Eitorf b. K&in

Fia)
alilebrin

Gurgeln, Spiilungen, Wundbehandlung

R-Mallebrinermen®

Adstringo-antiseptische Rachentabletten
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NERVO-OPT

beruhigt die Nerven
und bringt

erquickenden Schiaf

Zusammensetzung:

Extr. Valerian., Humul, fup., Visc. alb., Adonis - Calc. gluconic.
Kat. bromat. - Aminophenazon - Natr. diaethylbarbituric. 100 mg
(1,2 %) - Acid. phenylaethylbarbituric. 10 mg (0,1 %s)

QP zu 200 ccm oder 50 Dragees

DR.BRAUN U. HERBERG * BAD SCHWARTAU
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MITTEILUNGEN

Didtzulagen In der Sozlalhilfe

Es gilt als bekannte Tatsache, daB die Elnhaltung einer
vom Arzt verordneten Diit fiir den Kranken erhebliche
Mehrausgaben mit sich bringt. Diit einhalten bedeutet
ja, eine besondere Krankenkost zu sich nehmen, welche
in bezug auf Menge, Zusammensetzung oder Beschaf-
fenheit von der iiblichen Erndhrungswelse abweicht.
In vielen Fillen, vor aliem bei Hlteren Rentnern mit
geringer Rente, ist aus flnanziellen Griinden die Ein-
haltung der notwendigen Diit oft aus finanzielien
Griinden gefiihrdet. Hier kann unter Umstinden die
Sozialhilfe helfen. GemiB § 37 des Bundessozialhilfe-
gesetzes (BSHG) sind Kranken im Rahmen der Kran-
kenhilfe auch sonstige zur Genesung, zur Besserung
oder Linderung der Krankheitsfolgen erforderliche Lei-
stungen zu gewiihren. Als solche Leistungen gelten auch
Didtzulagen, wenn sie vom Arzt im Falle einer Krank-
heit als besondere Kost verordnet werden. Ditzulagen
kinnen durch die Sozialhilfe dann gewidhrt werden,
wenn einerseits die Einhaltung einer Didt #rztlich be-
scheinigt wird und andererselts bestimmte Einkom-
mens- und Vermdégensgrenzen nicht Giberschritten wer-
den. Nachdem es sich bei der Didtzulage im Rahmen
der Krankenhilfe um eine der Hilfen In besonderen
Lebenslagen handelt, gilt hier die Einkommensgrenze
des 8§ 79 BSHG. Danach kann Difitzulage gewihrt wer-
den, soweit das monatliche Einkommen eine Einkom-
mensgrenze nicht libersteigt, die sich zusammensetzt aus:
a) einem Grundbetrag aus doppeltem Sozialhilferegel-
satz eines Haushaltsvorstandes (ortlich verschieden,
ca. DM 250.—);
b} den Kosten der Unterkunft (zu zahlende Miete);
¢) einem Familienzuschlag von DM 90.— fiir den Ehe-
gatten und jede weitere liberwiegend unterhaltene
Person.
Beispiel: Ein Ehepaar bezieht mtl. DM 350.— Rente und
hat DM 80.— Miete zu zahlen. Diiitzulage wird bendtigt.

Die Einkommensgrenze betrigt:

a) Grundbetrag ca, DM 250—
b} Kosten der Unterkunft DM 80.—
¢} Familienzuschlag fiir Ehegatten DM 90—

DM 420.—

Das Ehepaar kann Difitzulage vom Sozialamt erhalten.
Hinsichtlich der Vermégensgrenze gilt, da Barver-
mdgen oder Sparguthaben bis zu DM 2000.— fiir den
Hilfesuchenden zuziiglich weiteren DM 500.— filr seinen

Ehegatten frei bieiben. Unberiicksichtigt bleibt auch
ein kleines Hausgrundstiick (Familienheim), das vom
Hilfesuchenden allein oder zusammen mit Angehérigen
bewohnt wird.

Die Héhe der Didtzulage richtet sich nach der Schwere
des Leidens und ist abgestuft zwischen monatlich
DM 40— bis DM 75—,

Ortiiche Abweichungen sind méglich. Antrige auf Dift-
zulage kinnen heim Sozialamt (Stadt- oder Landkreis-
verwaltung)} des Wohnortes gestellt werden. Eine #rzt-
liche Bescheinigung iber die Notwendigkeit der Diét ist
mit vorzulegen. -alpe-

Zuschiisse zur Ausbildung von
Krankenpflegepersonal

Der Bayerische Staatsminister des Innern, Dr. Bruno
MERK, hat folgende Zuschiisse zur Ausbildung von
Krankenpflegepersonal an nichtstaatlichen Schulen be-
willigt:

Krankenpflegeschulen
nichtkommunaler Triger
Krankenpflegeschulen

der Gemeinden und Landkreise
Kinderkrankenpflegeschulen
nlchtkommunaler Triger
Kinderkrankenpflegeschulen
der Gemeinden und Landkreise
Schulen fiir Krankenpflegehilfe
nichtkommunaler Tréger
Schulen fir Krankenpflegehilfe
der Gemeinden und Landkreise DM 250,— je Priifling
Ausnahmsweise kinnen 1968 auch Schulen, die — wohl
wegen der Umstellung nach dem neuen Krankenpflege-
gesetz — in der Zeit vom 1. 10, 1967 bis 30. 9. 1968 keine
Prifung durchfiihrten, und die Schulen der Bezirke
Zuschiisse erhalten.

Diese Beihilfen betragen fiir

a) nichtstaatiiche Schulen ohne Priifung

DM 1500,— je Priifling
DM 750,— je Priifling
DM 750,— je Priifling
DM 375,— je Priifling

DM 500,— je Priifling

Krankenpflegeschulen
nichtkommunaler Tréiger DM 215,— je Schiller
Krankenpflegeschulen
der Gemeinden und Landkreise DM 108,— je Schiiler
Krankenpflegeschulen
der Bezirke DM 75— je Schiiler

Kinderkrankenpflegeschulen
der Gemeinden und Landkreise
b} Schulen der Bezirke mit Priifung
Krankenpflegeschulen DM 500,— je Schiiler
Schulen fiir Erankenpflegehllfe DM 165,~- je Schiiler

DM 55— je Schiiler

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

Dismencl

{Parasulfamidobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazclon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteiler fir Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIN, Gauting bei Minchen
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Die meldepfiichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Dezember 1968%)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Nur geringfiigig stieg im Dezember im Vergleich zum
November die Erkrankungshiiuﬁgke'it an Scharlach,
néimlich von 81 auf 82 Fille je 100 000 Einwohner (um-
gerechnet auf ein Jahr), Die Zahl der Fille von iiber-
tragbarer Hirnhautentziindung war gegeniiber der des
Vormeonats ziemlich unverdndert,

Wie im November erkrankten im Berichtsmonat nur
wenige Personen an Typhus, Paratyphus und Ruhr. Die

im Vormonat infolge einer Gruppenerkrankung er-
héhte Erkrankungshiufigkeit an Salmonellose {(durch
Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) sank
wieder deutlich ab, und zwar von 68 Fillen im Novem-
ber auf 8 im Dezember, jeweils auf 100 000 Einwohner.

In geringem MaBe nahm auch die Erkrankungsziffer an
Hepatitis infectlosa (iibertragbare Leberentziindung) ab.

Die meidepflichtigen bertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 1. bis 28. Dezember 1968 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 3o e [ A 7 8 9 10 | N
Cbertragbare
Kindet!3hmung ] Hirnhautentzladueg “‘ BT S Po m s M
. dor. &ahirn- ob- tpbos | (obmedasb-] ool | g,
Gebiet Diphtharls | Scharloch parel. kokkes- | Obrigs | ontrimduog | dominalle | Aved® | bemrsh) | (ol | foren
Filla | Meningltis | Formes |

eyfsm | E|s1| € [st|€[s|e|st|e|swfjejsnfje|/m]ejs HEIL
Oberboyern —l — 204I = -—! =1 —! 4' —I 4l -_ -—l s ol ey 7o s li —_— 36. — - -
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Oberplolz - — |8 =] |l =t 2= 2 —=|—=|=) 8| ]|} &—|—]—
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12 | 3 | 4 ] 5[]z 8w |20 | 2|2

Qralthese Leplosplinaa
Gebiot Yerdochts- | - — Taxe- Wiad-
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*) Baricht des Bayerischen Statistischen Landasomtes.
1} E* = Evkronkungen [einschl. der erst beim Tode
2} ST" = Sterbefdlle.

3) Verletzungen

bekonntgewardenen Kronkheitstille} mit AusschluB der Verdachistdlle.
durdh ein tallwulkrankes oder tollwutverdiichtiges Tier sawie Berlhrungen eines salchen Tieres ader Tierkarpers.
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Diabetes-Aktion in Bayern

Uber sechs Miiiion Teststreifen zur Friiherkennung der
Zuckerkrankheit sind vom Herbst 1967 bis Ende 1968
kostenlos an aiie voiljihrigen Einwohner Bayerns aus-
gegeben worden. Der Bayerische Staatsminister des
Innern, Dr. Bruno MERK, hatte aile Biirger Bayerns
gebeten, sich an dieser Diabetes-Testaktion zu beteiii-
gen. Die Kosten f{iir die Teststreifen und das dazu-
gehorige Merkblatt wurden vom Freistaat Bayern ge-
tragen. Die Verteliung wurde von den Landkreisen und
Gemeinden {ibernommen. Auf den Merkbisttern wurde
aufgefordert, bei Verfirbung des Teststreifens einen
Arzt aufzusuchen,

Die vorausgehende Diabetes-Aktion der Bayerischen
Landesédrztekammer im Friihjahr 1967 in der Stadt
Mitinchen hatte ergeben, dafi drei von 100 Menschen
an Diabetes ieiden. Einer von den drei Kranken weild
nach den Erfahrungen nichts von seiner Krankheit. Bei
sechs Millionen ausgegebenen Teststreifen in Bayern
hatten aiso etwa 60000 Menschen die Mbgiichkeit,
Ihren Diabetes frithzeitig bei dem Arzt ihrer Wahl
behandein zu iassen und damit einer Verschiimmerung
vorzubeugen. Mit der Aktion soiite auch an die Ver-
antwortung der Biirger appeiiiert werden, ohne die
eine wirksame Gesundheitsvorsorge nicht mogiich ist.

Hospltalschitf ,,Helgoland“

Zur Teiinahme am Vietnam-Binsatz des Hospitai-
schiffes ,,Heigoland“ sucht das DRK

zum 1. Mai 1969

1 vielseitig und miglichst auch tropenmedizinisch aus-
gebiideten Arzt mit mehrjihriger Berufserfahrung
und

1 Assistenzarzt mit guter chirurgischer Vorbiidung

sowie zum 1. Juli 1969

1 Facharzt fiir Chirurgie und
1 Facharzt fiir An#isthesie.

Bedingungen sind: Tropentauglichkeit und Verpflich-
tung fiir 6 Monate. Franzisische und englische Sprach-
kenntnisse sind erwiinscht, aber nicht Bedingung.

Vergiitung nach Gruppe 1I a bzw. I b der DRK-Arbeits-
bedingungen (entsprechend BAT), Ausiandszulage, freie

Fiir
lhre

Unterkunft und Verpflegung an Bord, erweiterte ge-
setziiche Unfaiiversicherung.

Bewerbungen sind an das Deutsche Rote Kreuz, Gene-
raisekretariat, 5300 Bonn, Friedrich-Ebert-Aiiee 71, zu
richten.

Werbelitigkeil von Vertrelern
einer privaten Versicherungsgeseiischafi

In den vergangenen Jahren wurden Mitgiieder der
Bayerischen Arzteversorgung wiederholt von Ver-
tretern der Bayerischen Beamtenversicherungsanstait
zum Abschiufi eines Lebensversicherungsvertrages da-
durch bewogen, dall im Veriauf des Werbegespriiches
der Name der Bayerischen Versicherungskammer und
der Bayerischen Arzteversorgung benutzt wurde.

Es besteht daher Anlafi zu dem Hinweis, dal es keine
AuBendienstmitarbeiter, Agenten oder Versicherungs-
vertreter gibt, die von der Bayerischen Arzteversorgung
ermichtigt oder beauftragt wéren, im Kreise von An-
gehirigen der Heiiberufe fiir den AbschiuBl von Ver-
sicherungsvertrigen zu werhen,

Dr. Dr. h. c. Karl Merck t

Am 31. 12, 1968 verstarb der Seniorchef der E. Merck AG
in Darmstadt. 1912 promovierte er zum Dr. rer. nat.
und trat im gieichen Jahr in die Chemische Fabrik
E. Merck in Darmstadt ein.

Im Jahre 1932 trat Dr. Kari Merck an die Spitze der
Geschéftsieitung. Sein besonderes Interesse gait der
Technischen Hochschule Darmstadt, die ihn 1936 zum
Ehrensenator ernannte und 1951 mit der Wiirde eines
Ehrendoktors auszeichnete.

Der Bundesprisident veriieh Dr. Kari Merck 1952 das
Grofe Verdienstkreuz des Verdienstordens, die Deutsche
Pharmazeutische Geseiischaft ernannte ihn fiir seine
verdienstvolle Arbeit im Vorstand 1959 zum Ehrenmit-
giied, die Vereinigung der Chemischen Industrie Hes-
sen e. V. ernannte ihn 1960 fiir seine iangjihrige Mit-
arbeit zum Ehrenmitgiied und der Verband der Che-
mischen Industrie berief ithn im gleichen Jahr in den
Alitestenrat.

schirmt (ibersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidal

iost Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
DHiscprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabietten
'/ Packung 60 Tabletten

3"@’"&

Lindopharm KG Hiiden Rhid

steiit an der
Magenschieimhaut

. physiciogische
Verhiltnisse wieder her

Bismut. aluminicum, Succus Liquiritise

bedeutet gieich-
zeitige Leberschutztherapie

Chelin orotat
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

43. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

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

Freitag, 28. Mirz 1969
16.00 Uhr:
Kiinische 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-
hausfletz

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr, H. S piess, Miinchen:
»Impfprobleme der Praxis“

8.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr. H. Feischhacker, Wien:
»IIumorale und zellulire Abwehr*

(Antikérper, lymphozytir-plasmozelluldres System)

10.10—10.40 Uhr:

Prof. Dr. C. Steffen, Wien:

»Klinlsche Immunpathologie, himolytische Erkrankun-
genu

{Diagnostilkk des erworbenen himolytlschen Ikterus,
Kilteagglutininkrankheiten, Immunoleuko- und Throm-
bopenie, medikamentds-allergische Leuko- und Throm-
bopenien und sonstige Autoimmunkrankheiten)

10.40—11.10 Uhr:

11.10—11.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Martin, Frankfurt:
~Immunpathologlsche Probleme Innerer Erkrankungen®

Pause

11.40—12.10 Uhr:

Prof. Dr. P. G. Scheurlen, Kiln
nAngeborene und erworbene Antlkérpermangel-
zustinde”

12.10—13.30 Uhr: Mlttagspause
13.30—15.15 Uhr:
Podlumgesprich:

wProphylaxe und Therapie der Eryibroblastose als Aunf-
gabe der drzilichen Praxis®

Einleitendes Referat: Prof.Dr. A. Hollinder, Basel:
~Fortschritte in der Propbylaxe 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

8.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller, Basel:

»Immunologie endokriner Erkrankungen®
(Schilddriise, Nebennieren, Gonaden)

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

wImmunologie endokriner Erkrankungen*
{Diabetes mellitus)

8.50—10.05 Uhr:

Dr. A, G. Gathof, Wiirzburg:
~Serologischer Schwangerschaftstest und weitere fiir
die Praxis mbgliche Testmetboden der Hormonserologie*

10.05—10.25 Uhr:

OA. Dozent Dr. 8. Seldl, Frankfurt:
,Immunoelogische Probleme entziindlicher Leber-
erkrankungen®

10.25—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.30 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. R. Pichlmayr, Hannever:
~Moderne Transplantatlonsprobleme*

11.30—12.00 Uhr:

Frau Dr. L. Beck, Behringwerke Frankfurt/Héchst:
~Propbylaxe und Therapie mit Immunglebulinen®
12.00—13.30 Uhr: Mittagspause

13.30—14.00 Uhr:
Prlv.-Doz. Dr. H. Delcher, Hannover:
SImmunsuppresslon als therapeutisches Prinzip”

Epsilon-

OR

Tachostyptan’

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

HORMON-CHEMIE MUNCHEN
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14.00—14.30 Uhr:
Prof. Dr. U. Gerlach, Milnster:

»Bindegewebsstoffwechsel unter zytostatischer
Theraple®

14.30—15.30 Uhr:
Podiumgesprich:
sImmunsuppressive Therapie in der Praxis*

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

Wichliger Hinweis:

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

Anfragenund Anmeldungen : Sekretariat des
»Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin*, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafie 2, Tel. 22777

Fortbildungstage in praktischer Medizin
am 14./15. Marz 1969 in Erlangen

Am 14./15. 3. 1969 finden unter der Leitung wvon
Professor Dr. L. Demling an der Medizinischen Kli-
nik mit Poliklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg
in Erlangen Fortbildungstage in praktischer Medizin
statt.

Themen:

Das bronchitische Symptom

Die Pyelonephritis

Die koronare Herzkrankheit

AuBerdem sind ein finanzpolitischer Vortrag und eine
Podiumsdiskussion zwischen Praxis und Klinik vorge-
sehen.

Auskunft: Privatdozent Dr.med. K. Bachmann,
8520 Erlangen, KrankenhausstraGe 12

16. Flugmedizinische Arbeitstagung
vom 25. bis 27. Mirz 1969 in Firstenfeldbruck

Die 16. Flugmedizinische Arbeitstagung ,,1¢ Jahre Flug-
medizin in der Bundeswehr® findet in der Zeit vom
25. bis 27. 3. 1869 in Fiirstenfeldbruck, Fliegerhorst,
unfer der Leitung von Generalarzt Professor Dr. E. A.
Lauschner statt.

Auskunift: Oberstarz{ Dr. Potten, 8080 Fiirsten-
feldbruck, Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe

Jahrestagung der Deutschen Gesellschatt fiir
Luft- und Raumfahrtmedizin
am 28./29, Marz 1969 in Miinchen

Die Jahrestagung der Deuischen Gesellschaft fiir Luft-
und Raumfahrtmedizin findet am 28./29. 3. 1969 in
Miinchen, Technische Hochschule, unfer der Leitung
von Generalarzt Professor Dr. E. A. Lauschner
statt.

14
w
pa
25
O
w
w
<
[

Auskunft: Oberstabsarzt Dr. H. Gerlach,
8080 Fiirstenfeldbruck, Flugmedizinisches Institut der
Luftwaffe

86. Tagung der Deutschen Gesellschaft
tiir Chirurgie
vom 9. bls 12. April 1969

Tagungsort: Kongregebiude des Deutschen Museums
in Miinchen

A. Hauptsltzungen

Mittwoch, den 9. April, bis Freitag, den 11. April 1969,
vormittags und nachmittags, Sonnabend, den 12. April
1969, nur vormittags

I. Postoperative Wundheilungsstérungen
1I. Lymphodem
111. Kinderchirurgie

1V. Bauchchirurgie

a) Gallenwegchirurgle — Probleme bei Wieder-
holungseingriffen an den Gallengingen

b) Ergebnisse der Chirurgie des Magenkarzinoms
V. Thoraxchirurgie — Bronchialkarzinom

VI. Unfallchirurgie

a) Frakturen der unieren Extremitit mit Geienk-
beteiligung
b) Pseudarthrose

V1I1. Chirurgie der YVenen
VIII. Ergebnisse der Prophylaxe und Therapie der
Lungenembolie
IX. Rundgesprich , Atemstillstand — Herzstillstand
— Tod*

B. Sondersitzungen

Mittwoch, den 9. April 1969

a) Chirurgie am Unfallort
b) Herzchirurgie — Koronarinsuffizienz

¢) Experimentelle und chirurgisch-klinische Forschung
Proteinase-Inhibitor ,Trasylol”

Donnerstag, den 10. April 1969

a) Anisthesie
Anisthesiologische Probieme im Rahmen der
Tetanusbehandlung

b) Urologie
Harnabflufistérung:
Bebandlung

¢} Experimentelle und chirurgisch-kiinische Forschung
Organtransplantationen — Die AbstoBungskrise

Ursache, Komplikationen und

Bei hartnickigem

Husten
hilft zuverlissig

Hypertussin’

Kapseln

Téglich 3-5 Kapseln beseitigen
den quélenden Hustenreiz und
erhalten die Arbeitsfdhigkeit

Schnelle Wirkung durch moderne Wirkstoffkombination
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Freitag, den 11, April 1969

a) Neurochirurgie
Das Ischiassyndrom und seine Behandlung

b) Plastlsehe Chirurgie

c) Experlmentelle und chirurgisch-klinische Forschung
Nebenwirkungen der zytostatischen Therapie und
der Radlotherapie

Auskunft: Professor Dr. H. Biirkle de 1la
C am p, Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, 1000 Ber-
lin 15, Kurfiirstendamm 179

Kurs fiir Réntgenhelferinnen
vom 14, bis 25. April 1969 in Erlangen

Vom 14. bis 25. April 1969 findet der nichste von der
Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete Kurs fiir
Rontgenhelferinnen in Erlangen unter der Leitung von
Dr. med. H. Fuchs, Leiter der Rintgenabteilung der
Medizinischen Universitdt Erlangen, statt.

Anmeldungen zu diesem Kurs umgehend bei der
Bayerischen Landesiirztekammer, 8000 Miinchen 23,
KdéniginstraBe 85, Telefon 36 11 21 (Apparat 26)

4. Fortbildungstagung
der Arztlichen Kreisverbinde Oberfrankens

am 26. April 1969 in Coburg

Die 4. gemeinsame Fortbildungstagung der Arztiichen
Kreisverbinde Oberfrankens findet am 26. Aprii 1969
im KongreBhaus der Stadt Coburg, am Rosengarten,
Beginn: 9.30 Uhr, statt.

Thema:

»Diagnostik und Therapie des Diabetes in der Praxis*

Die wissenschaftliche Leitung liegt in Héinden von
Professor Dr. med. H Mehnert, Chefarzt der
111. Medizinischen Abteilung des Stidtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing.

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Coburg, 8630 Co-
burg, Miihlgasse 12

19. Lindauer Psychotherapiewoche
vom 28, April bis 10. Mai 1969

Die 19. Lindauer Psychotherapiewoche findet in der
Zeit vom 28. April bis 10. Mai 1969 unter der Leitung
von Dr. Helmuth Stolze statt.

Programm:

1. Vortrige an den Vormittagen (vom 28. April bis
3. Mai) zu den Themen: ,Klndheit und Neurose”

.. aber beim Spa_refn

fragt sie uns

Zur Zell gibt es 45 Milllonen Sparkassenbiicher in der
ndesrepublik. Die durchschnllliiche Einlage pro Sparkassenbuch
lrigt mehr als 2300.- DM.}

e weif: Wir machen mehr aus ihrem Geld. Wir beraten sie, welche der
ielen Sparformen (pramienbegiinstigtes Sparen, Sparen nach dem
12-Mark-Geselz, Zielsparen, Heiratssparen usw.) gerade fir sie am
tnsligslen ist. Wir haben fur jeden den richtigen Ral, auch fir Sie —
ragen £ia uns.

(4 Tage) und ,Verhalienstherapie — Grundlagen
und Anwendungsmoglichkelten* (2 Tage)

2. Einfithrende Vorlesung (vom 29. April bis 1. Mai):
LHIndikatlonen zur tlefenpsyehologisch fundierten
und analytischen Psychotherapie in der kassenirzi-
lichen Versorgung*

3. Nachmittagskurse (vom 29. April bis 2, Mai) in
Form von kasuistischen Seminaren, Arbeitsgruppen
und analytischen Seibsterfahrungsgruppen

4. Ubungen und Seminare:

a) ,,Autogenes Trainlng” (29. April bis 10. Mai)
b) ~Hypnose” (5. bis 9. Mai)

¢) »Entspannungs- und Atemtherpie® (29. April
bis 10. Mai)

d) ,Konzentratlve Bewegungstherapie” (29. April bis
9, Mal)

e) »,Malen und Gestalten in der Psychetherapie™
{5. bis 9. Mai)

) ,.Psychogymnastik" (5. bis 9. Mai)

g) »Betreuung von Psychose-Kranken durch den
praktizierenden Arzi: Psychische, sozigle und
medikamentdse Theraple® (5. bis 10. Mai)

Das wissenschaftliche Programm wird ergénzt durch
Demonstrationen, durch Filmvorfihrungen und eine
Ausstellung zum Thema: ,Kindheit und Neurose®, so-
wie durch die Méglichkeit zum Erfahrungsaustausch
iiber Fragen der Psychotherapie in der Praxis.

Der KongreB findet in Lindan (B) statt. Die Tagungs-
sprache ist Deutsch,

Auskunft: Sekretariat der Lindauer Psychothera-
piewoche, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-Strafe 31

18. Arztlicher Fortbildungskurs

am 3./4. Mai 1969 In Bad Klssingen
Der 18. Arztliche Fortbildungskurs wird am 3./4. 5. 1969
unter der wissenschaftlichen Leitung von Professor Dr.
Schettler, Heidelberg, abgchalten.
Programm:

1. Erkrankungen des Dickdarms (Vorsitz: Professor
Dr. Maurer, Minchen)

2. Praktische Therapie der Magen-Darmkrankheiten
(Vorsitz: Dr. Hafter, Zirich)

3. Round-table-Gesprich iiber die Therapie der Fett-
leber (Leitung: Professor Dr. Kommerell,
Berlin)

4, Neues und praktisch Wichtiges aus der Endokrino-
logie (Vorsitz: Dr. W. A. Miiller, Stuttgart)

Auskunft: Dr.med. H Briigel, 8730 Bad Kissin-
gen, Kurhausstrale 20

wenn’s um
Geld geht-
SPARKASSE
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KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfehlen wir, auf Jeden Faill vor dem Besuch elner Tagung

slch hoch

einmal mit dem KobgreShilro bzw, der Auskunfts-

stelie In Verhindung zu setzen,

Mirz 1969

1.—24, 3.

3.—T. 3.

3—8 3.

3. 330, 8,

6.—8. 3.

7—8. 3.

§.—22. 3,

10.—22, 3,

12.-15. 3.

14.—~15. 3.

14.—121. 3.

15.—22. 3.

17.—21. 3.

Bewdhrt bel
Rheuma

FlugkongreBreise nach Ceylon—Bangkok—
Hongkong—Manlla (Thema: ,Medlzinische Prohleme
des DMittieren und Fernen Ostens“). Auskunft:
Internationales Seminar f{lr #rztliche Fortblldung
e. V., 2060 Bad Oldesloe, Hude 1,

in Nenherher g: Strahlenschutzkurs (2. Forthil-
dungskurs). Auskunft: Institut f(r Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstrafle I,

in Eriangen: IIL Einfiihrungskurs in dle Wie-
derherstellungschirurgie der Nase und der Nasen-
scheldewand, Auskunft: Priv.-Doz. Dr. med. H.
Maaing, 8520 Erlangen, Waldstrafle 1,

in Diisseldorf: 34 Amtsarztlehrgang der Aka-
demie flir Staatsmedlzin. Auskunft: Sekretariat der
Akademle filr Staatsmedizin, 4000 Dilsseidort, Auf'm
Hennekamp 70,

in Kdln: 15. Symposion der Beutschen Gesell-
schaft fiir Endrokrinologle. Auskunft: Prof. Dr, J.
Kracht, Pathologisches Institut der Unilversitit,
6300 Gleflen, KlinikstraBe 32g.

in Eriangen: 3. Kongref der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endoskople e, V, Auskunft: Priv.-Doz. Dr.
med. R. Ottenjann, Medizinlsche Unlversitits-
klinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,

In Badgaatein: XIV. Internationaler Forthil-
dungskongref der Bundesirztekammer (Thema:
»Lehen, Krankhelt nnd Hellung als molekulares
Geschehen*), Auskunft; KongreSbiiro der Bundes-
drztekammer, 5000 Kiin-Lindenthal 1, Postfach 1220,

iIn Baves: XVIL Internationaler Forthlldungs-
kongrefl der Bundesfirztekammer (Thema: ,Jlehet,
Krankheit und Hellung als molekulares Geschehen®),
Auskunft: KongreSbiiro der Bnndesirztekammer,
5000 Kln-Lindentbal I, Postfach 1220,

in Leipzig: 2 Kongreil der Gesellschaft fiir
Alternsforschung. Auskunft: Prof. Dr. W, Ries,
Medlzinische Klinik der Universitit, X-701 Leipzig,
Johannisallee 2.

in Erlangen: Forthildungstage in praktischer
Medizin. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. med. K. Bach-
mann, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafle 12.

ih Berchtesgaden: Internationaler Friih-
jahrskongreil ffir Ganzheitsmedlzin, Auskunft: Bun-
desverband Deutscher Xrzte flir Naturheilvertahren,
8000 Minchen 2, Richard-wagner-Strafie 10/L

in Frendenstadt: 38 KongreS8 des Zentral-
verhandes der XArzte ffir Naturbeliverfahren e. V.
Auskunft: Dr. med, Hans Haferkamp, 8500
Mainz, Adam-Karrillon-Strafie 13.

InBeriin: Lebrgang Oher theoretische nnd prak-
tische Grundlagen des Strablenschutzes filr den
Lungenfacharzt. Auskunft: Sekretariat der Akade-

chron. Adnexitis

Erkiltungskrankheiten

17.—21,

22.—23.

24.—28,

24,29,

25.—27.

27.—29,

28.—29.

28.—30.

28.—30.

28.—30,

3324

31.3—11.4.

3. 3.—
12. 4.

3.

mie tlir Arbeltsmedizin Berlin, 1000 Berlin 18, Soor-
strafle 83.

iln Neuherherg: Strahlenschutzkurs in ROnt-
gendlagnostik und -thereple, Auskunft: Institut tir
Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingoistidter Land-
atrafle 1,

in Bad Pyrmont; Forthiidungskurs der Be-
zirksstelle Hannover, Verwaltungsstelle der Arzte-
kammer Niedersachsen (Tbema: ,Der Brustraum:
Respiration — Zirknlation ~— Medlastlnum®). Aus-
kunft: Dr. med. Godlich, 320 Bad Pyrmont,
Altenauplatz 5.

in Beriin: Lehrgang iiher theoretische und prak-
tische Grundlagen des Strahlenschutzes fiir den
Lnngentacharzt. Auskunft: Sekretariat der Akade-
mle fir Arbeitsmedizin Berlin, 1000 Berlin 18, Soor-
strafle 83,

in Davos: Tagung der Internationalen Geseil-
schait fiir Lymphologie (ISL). Auskunft: Internatio-
nale Geselischaft fiir Lymphologie, CH-8028 Ziirich,
Posttach 128,

in Filirstenfeldbruck: I8, Flugmedizinische
Arbeltstagung (Tbema: .10 Jabre Flugmedizin in
der Bnndeswehr*), Auskunft: Oberstarzt Dr. Pot-
ten, 8080 Firstenfeldbruck, Flugmedlzinisches In-
stitut der Luftwaflfe.

InS1ls-Maria: Gemelnsame Tagung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir klinische Zytologie zu-
sammen mit der Beutschen und Osterreichischen
Gesellschaft fiir Zytologle. Auskunft: Dr, med. J.
Jenny, CH-8032 Zilrich, Plattenstrafle 86.

in Milnchen: Jahrestagung der Beutschen Ge-
sellschatt fir Luft- und Raumfabrtmedizin, Aus-
kunft: Oberstabsarzt Dr, H, Gerlach, 8080 Fir-
stenfeldbruck, Flugmedizinisches Institut der Luft-
waffe.

in Angshnrg: 43. Augshnrger Forthlldungskon-
greB fiir praktische Medizin (Thema: ,Immunologie
fiir dle Praxis®). Ausknnft: Sekretariat des ,Augs-
burger Forthlldungskongresses fiir praktische Me-
dizin%, 8%0 Augsburg, Frobsinnstrafie 2.

in Bad Naunbelm: EKG-Kurs, Teil 1. Auskunft:
Kongreflbilro ,EKG-Kurse®, Klinik Grand Hotel,
6350 Bad Nauhelm, Ernst-Ludwig-Ring 2.

in Verona: VI Veranstaltung der ,Glornate
Mediche Internazionsall®, Auskunft: Sekretarlat der
Glornate Medlche Internazionall, Istitutl Ospitalleri
dl Vercna, Via Basslnl 8, I-37100 Verona.

in Tihingen: Jabrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologle. Auskunft: Prof. Dr. J.
Hirachmann, 7400 Tlblngen, Liehermeister-
strafle 20,

in Brixen: 2. Seminarkongrefi fiir pidiatrische
Forthildung. Auskunft: Deutsche Gesellschaft fdr
Kinderhellkunde, Abteilung fiir Berufsfragen, 5000
Kiéln-M{llheim, Elisabeth-Breuer-Strae 5.

in Meran: L Internationaler Seminarkongref flr
praktische Medizin, veranstaitet von der Bundes-
Arztekammer (Tbema: ,Die Aufgaben des Arztes
Im Zeltalter des Kindes*). Ansknnft; Kongreflbiiro
der Bundesirztekammer, 5000 Kdin-Lindenthal I,
Postfach 127e,

HUMOPIN |

{f

Salicyl-Humin-Bad

Richard Schoning - Berlin
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Heilschlaf, Psychotherapie, Bider, RSntgen etc.

8035 Gauting, BergstraBe 50, Teleton Minchen 862806

Gegen

Enuresis nocturna
hat sich HICOTON ols Spezifikum
seit Johrzehnten bestens bewdhrt! In
ollen Apotheken erhdltlich. Prospekt
und Muster kostenlas durch den

Alleinhersleller: ,MEDIK A"
Pharm. Prdparcle, 8 Minchen 21

DR. SCHEDE'S Kindersonatotivm
Klaus-Andreas-Heim®

Ltg.: Frau Dr. med, E, Ries-Schede
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Riger Lage, 25 Rd. 0-11 ).

Tigl, Gymnastik-Unterricil

Stindige Eizil. Betrenung
im Hause.

I1deal fiir Winter- und Frl‘ihjahnkuren' Einzige naturwerme
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und PREDNISOLON ’'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung
Jede Tablette mit Doppelbruchrille enthélt $ mg Prednison bzw. Prednisalon USP XVI, BP 58.

Indikation
Rheumatische Erkrankungen und Affektionen on Knachen, Gelenken und 8andern; Asthma bran-
chiale und allergische Rhinitis; Heufieber; 8lutkrankheiten; Leber-, Herz. und Nierenkrankheiten.

Preise gem. A. T. m. U,

20 Tabletten nur DM 5,25

50 Tobletten DM 12,10 100 Tabletten DM 23,— Klinikpackung zu 500 Tabletten

Pharmaz. Fabriken - 1 Berlin 62 - Ruf 711588
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9.—12, 4.

D 24T

10.—12, 4.
11.—13. 4.
12,-23. 4.
13.—27. 4.
14.—17. 4.
14.—-25. 4.
14.—25, 4.

14.—25. 4.
14, 4.—9.5.
21.—24. 4.

kaﬂsen=Jacosu1£on

In MBnchen: 88 Tagung der Deutschen Gesell-
schaft {filir Chirurgle, Awuskunft: PFProf. Dr, H.
Blirkle de 1la Camp, Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurflirstendamm I79.

in Hamburg: Kursus {iber Tropenmedlzin und
medizinische Parasliologie. Auskunft: Kursussekre-
tariat, Bernhard-Nocht-Institut ffir Schiffs- und
Tropenkrankhelten, 2000 Hamburg 4, Bernhard-
Nocht-Stralie 74.

in Mainz: Internatlonales Symposion {iber Hirn-
durchblutung. Auskunft: Dr. med, M. Brock,
6500 Mainz, Neurochirurgische Unlversititskiinik,
Langenbeckstrae 1.

In Bad Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fliir Krelslanfforschung, Auskunft: Prof.
Dr. R. Thauer, W.G.-Kerckhoff-Institut der
Max-Planck-Gesellschaft, 6350 Bad Nauheim.

Relse zum Studlum des dffentlichen Gesundheits-
dlenstes in die Sowjetunion. Auskunft: XArztliche
Pressestelle Baden-Wliirttemberg, 7000 Stuttgart-
Degerloch, Jahnstraiie 32
Griechenlandrelise mit Peter BAMM. Aus-
kunft: Studienfahrten Deutscher Akademlker Prof.
Dr. Artur Kutscher, $000 Miinchen 13, Alnmilier-
straflie 25/11.

in Wiesbaden : 75, KongreB8 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin. Auskunft: Prof. Dr.
B. Schlegel, 62006 Wiesbaden, Klinlken der Lan-
deshauptstadt Wiesbaden.

Kurs {8r Rontgenhelferinnen. Aus-
8000 Miin-

lIn Erlangen:
kunft: Bayerische Landesirztekammer,
chen 23, Konlginstraiie 85.

ih Neuherberg: Strahlenschutzkurs. Auskunft:
Institut f{ir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, In-
golstddter Landstrabe 1.

in Neutrauwchburg: Einflihrungslehrgang in
die manuelle Wirbelsiulen-Theraple, Auskunft Dr.
med. Karl Sel]), Facharzt flir Orthoplidie, 7972 Neu-
trauchhurg.

in Milinchen: Sozialmedizinischer Kurs. Aus-
kunft: Bayerische Akademle fiir Arbeitsmedizin
und sozlale Medizin Im Bayerischen Landeslnstitut
flir Arbeltsmedizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3.

In Prag: Internatlonaler Kongre flir Hypnose
und Psychosomatische Medizin. Auskunft: Prof. Dr.

D. Langen (Kongret Prag 196%), Klinik und Poll-
klinik fir Psychotherapie, 650 Mainz, Langenbeck-
strafie 1.

In Berlin: Problematlk der Lirmbelastung. Aus-
kunft: Sekretarlat der Akademle f{ir Arbeitsmedizin
Berlin, 1000 Berlln 19, Soorstrae 83.

21.—-25. 4.

In Coburg: Fortbildungstagung der XArzilichen
Kreisverbinde Oberfrankens (Thema; ,Diagnostik
und Therapie des Dlabetes In der Praxis®). Aus-
kunft: Arztlicher Krelsverband Coburg, 8630 Coburg,
Miihlgasse 12.

26. 4.

in Miilnchen: Kurs fiir manuelle Behandlung
der Extremltiten-Gelenke. Auskunft: Forschungs-
gemeinschaft fiir Arthrologle und Chirotheraple
(FAC) e. V., 4700 Hamm, Ostenallee 83.

26.—27. 4.

28.4—10.5.1in Lindawu: 19 Lindauer Psychotheraplewoche.
Auskunft; Sekretarlat der Llndauer Psychotheraple-
woche, 8000 Miinchen 81, Adalbert-Stifter-Straiie 31.
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