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Rumpftrauma — Erste Hilfe am Unfallort
Von H. Biinte

Rumpftraumen entstehen heute in der {iberwiegenden
Zahl der Fille durch Decelerationsunfille im StraBen-
verkehr. Im Gegensatz zu den Verletzungen im Bereich
der Extremitéiten sind Rumpftraumen weniger ein
therapeutisches als ein diagnostisches Problem. Vielfach
entscheidet sich das Schicksal des Verletzten bereits bei
der Diagnostik und den MaBnahmen der ersten Hilfe
am Unfallort,

Wir haben uns die Frage gestellt, welche Verletzungen
den Patienten mit schwerem Rumpftrauma in erster
Linie gefihrden und welche MaBnahmen der ersten
Hilfe den Verlauf giinstig beeinflussen kiénnen. Unsere
Erfahrungen beruhen auf der Untersuchung und Be-
handlung von 250 Patienten, die im Laufe der letzten
Jahre in unsere Klinik kamen.

Thoraxtrauma

Die elnfachste, meistens harmlose Verletzungsfolge
belm stumpfen Thoraxtrauma sind Rippenbriiche, die
durch Biegung oder direkte Impression entstehen (Abb. 1).

Die Diagnose bietet auch am Unfallort keine Schwie-
rigkeiten. Der Palpationsbefund und der isolierte, exakt
lokalisierbare Druckschmerz geben ausreichende Hin-
weise. Einfache Rippenbriiche bediirfen meistens kei-

Impression
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Biegung

Abbildung 1

Rippen- und Sternumfrakturen durch Biegung, Ber-
stung oder direkte Gewalieinwirkung

ner chirurgischen Behandlung. Die Malinahmen der
ersten Hilfe bestehen darin, den Patienfen schonend
dorthin zu transportieren, wo durch Réntgenunter-
suchungen die Frakturen gesichert, thorakale Kompli-
katlonen sicher ausgeschlossen oder nachgewiesen wer-
den kiénnen.

Mehrfachbriiche im Bereich der Rippen und des
Sternums kénnen zur Instabilitdt der Thorax-
wand fiihren (Abb. 2).

normal \

Abbildung 2
Paradoxe Atmung bei instabiler Thorarwand
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Dies fihrt zu einer paradoxen Bewegllchkeit der
Thoraxwand bel der Atmung. Wihrend der Inspiration
sinkt der instabile Berelch ein, bel der Exspiratlon
widlbt er sich vor. Es resultiert eine der normalen Be-
wegung entgegengesetzte Stromung der Atemluft. Sle
pendelt zwischen Lungenperipherie der gesunden und
kranken Seite und dem Zentrum hin und her, wird
nicht ausgeatmet, nilcht gegen Frischluft ausgetauscht.

Der Gasaustausch 1st gestort. So treten die Zelchen
einer vom Volumen der Pendelluft abhiingigen Atem-
insuffizienz auf. Die Dia g no s e des instabilen Thorax
1488t sich am Unfallort unschwer durch Beobachtung
der Atmung fesistellen.

Die sofortige Therapie besteht im Anlegen eines
Kompressionsverbandes (Abb. 8), der die paradoxe Be-
weglichkeit und damit die Pendelluft beseitigt. Zwar
wird durch die Kompression ein Teil der Lunge aus
der Atmung ausgeschaltet. Fiir den Gasaustausch hat
dies jedoch guantitativ nahezu keine Bedeutung. An-
stelle des Kompressionsverbandes kann durch Intu-
bation und aktive Beatmung ebenfalls die Pendelluft
beseitigt werden.

Innere Verletzungen im Thoraxbereich gehen
konstant mit einem oder mehreren der Symptome:
Emphysem, Atelektase, Pheumothorax
oder Himothorax einher (Abb. 3 und Abb. 4).

Durch Verletzungen der Trachea, Bronchien oder der
Thoraxwand entsteht ein Emphysem.

Verletzungen von:

Trachea Bronchien Lunge
Herz Gefdfe
Oesophagus

fuhren zu:

Atelektase
Pneumothorax

Blutung und
Infektion

Abbildung 3

Folgen der Verletzung innerer Organe beim stumpfen
Thoraxtrauma

Heft 4
Folgen des Thoraxtraumas

150 Patlenten
Himatothorax 27
Hautemphysem 17
Pneumothorax 14
Brustwandinstabilitdt 13
Pneumo-Himothorax 12
andere Komplikationen 10

Abbildumg 4

Hdufigkeit der einzelnen intrathorakalen Kompli-
kationen

Selten einmal ist dies so hochgradig, daB elne Behand-
lung am Unfallort erforderlich wird. Die Dlagnose
ist durch Palpation der Halsweichteile an dem typischen
Knistern lelcht zu erkennen.

Hochgradige Einflufstauung und Atemnot verlangt
eine sofortige Druckentlastung durch einen Haut -
schnitt am Hals (Abb. 5. Die Luft kann von hier
aus aus dem Mediastinum und dem subkutanen Ge-
webe ausstrimen.

Abbildung 5
Emphysem nach Thoraxtrauma vor und nach der Be-
handlung

Die Abbildung 5 zeigt den gleichen Patienten vor und
nach der Behandlung des Emphysems durch eine In-
zision.

Hat das Trauma durch die Verletzung der Lunge oder
der Thoraxwand zum Pneumothorax gefithrt, so
muB diese Diagnose bereits am Unfallort gestellt wer-
den. Insbesondere interessiert die Frage, um welche
Form des Pneumothorax es sich handelt (Abb. 6).

Ein einfacher Pneumothorax ist an dem feh-
lenden Atemgerdusch einer Seite und Fehlen von Zei-
chen der Ateminsuffizlenz melstens zu erkennen. Eine
sofortige Behandlung dieser Form am Unfallort ist
nicht erforderlich. Wihrend des Transportes miissen
dlese Patienten aber vom Arzt oder Helfer liberwacht
werden.

Der offene Pneumothorax, charakterisiert durch
eine perforierende Thoraxwandverletzung, muf sofort
behandelt werden. Hier entsteht niimlich durch die
Druckdifferenz bei der Atmung Pendelluft zwischen
dem Thoraxinneren und der AuBenwelt. Das Media-
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Einfacher
Pneumothorax

totaler oder partieller
Lungenkollaps

Offener
Pneumothorax

mediastinal
pendeln

Spannungs-{Ventil}
Pneumothorax

Druckanstieg und
Mediastinal -
verdrangung

Yentil

Abbildung 6
Verschiedene Formen des Pneumothorax

stinum pendeit mit und filhrt zu bedrohlichen Stérun-
gen der Herztétigkeit., Die sofortlge Behand-
lung besteht im Anlegen eines einfachen komnpres-
siven Verbandes, der das Pendeln der Luft verhindert
(Abb. 8), So verwandelt man den offenen in einen ein-
fachen, geschlossenen Pneumothorax. Fiir den Trans-
port gilt das gleiche wie beim einfachen Pneumothorax.
Erste Hilfe ist unbedingt erforderlich,
wenn ein Spannungs- oder Ventilpneumothorax be-
steht (Abb. 6 unten).

Durch den Ventilinechanismus steigt der Druck in der
Pneumothoraxhdhle immer héher an und verdringt
das Mediastinum zur anderen Seite. SchlieBlich fiihrt
die Ateminsuffizienz oder ein Abknicken der GefdfBle
im Bereich der Herzbasis zu einem schnellen Tod.

Die Therapie besteht in einer Entiastungspunktion,
wodurch der Uberdruck ausgegiichen wird. Hierzu ver-
wendet man eine Injektionsnadel, die amn besten mit
einem Fingerling versehen ist (Abb. 6). Die Luft kann
nach aufien stromen. Eine versehentliche Punktion ohne
Pneumothorax ist damit harmlos, da fast keine Luft in
den Thorax einstrimen kann.,

Die hiufigsten intrathorakalen Blutungen nach stump-
fen Traumen, die zum Hématothorax fithren,
zwingen selten zu aktiven Mafinahmen am Unfallort.
Es handelt sich in den allermeisten Fillen um Sicker-
blutungen aus kleinen Lungengefifien, die meistens
nicht akut zur Kreislaufinsuffizienz fiihren.

Massive Blutungen aus Herz- oder Geféfiverletzungen
nach stumpfen Thoraxtraumen sind verh#ltnismi8ig
selten, filhren aber in den allermeisten Fillen inner-
halb kurzer Zeit zum Tode.

Die Aufgabe des ersten Helfers ist es, den raschen Ab-
transport zu sichern, wihrend des Transportes eine
erste Schockbehandlung durch Infusionen oder Aus-
wickeln der Beine durchzufiihren und fiir eine geord-
nete Atrnung zu sorgen.

Kleinere Blutungen im Bereich des Thorax fitlhren dann
zu bedrohlichen Kreislaufverhiltnissen, wenn sie sich
in Form der Herztamponade zwischen Herz-
muskel und Perikard ansammeln. Die Exkursionen des
Herzens werden eingeschriinkt. Es entsteht die typische
Symptomatik mit Absinken des Biutdruckes, Anstieg
der Pulsfrequenz, Anstieg des Venendruckes (Abb. 7).

Tamponade

i W /\/\/* Niederspannung
120 - Blutdruckabfall
Amplituden-
80 Verkleinerung
30
2 Venendruckanstieg
0 Yenendruck EinfluBsteuung
10

Abbildung 7
Kreislaufverdnderungen bei der Herztamponade

Die Diagnose am Unfallort ist schwierig, die Therapie
verlangt Mut.

Da sich die Symptornatik meistens langsam entwickelt,
bleibt Zeit fiir den Transport zur Klinik. Entwickelt
sich aber rasch eine lebensbedrohliche Situation, so ist
die probeweise Punktion des Herzbeutels erlaubt.

Sie ist technisch einfach und nahezu ungefihrlich, ge-
messen an den Folgen der nicht behandelten Herztam-
ponade. Als Zugang wird immer der Weg vom Epl-
gastrium, im Winkel des sternalen Rippenbogenansat-
zes links und dem Xyphoid gewéhlt. Von hier aus geht
man mit der Punktionsnadel steil nach oben, bis es ge-
lingt, Fliissigkeit aus dem Herzbeutel zu aspirieren.

Die endgiitige Behandlung von intrathora-
kalen Verletzungen, z. B. Monaldidrainage, Biilaudrai-
nage oder die Versorgung der Verletzungen durch
Thorakotomie, geschieht schliefiiich im geeigneten Kran-
kenhaus.
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Hochgradige ZerreiBungen der Leber oder Milz fithren
Trocheatomie innerhaib kurzer Zeit zum Tode im Kreisjaufschock, in
U der Regel bevor eine Operation mdglich ist.

Krogenschnitt

Giiicklicherweise entwickelt sich in vielen ¥ilien erst
innerhaib von Stunden eine bedrohliche Kreislauf-
situation (Abb. 10), Zeit genug also, um die adédquate
chirurgische Therapie durchzufiihren. Das Schicksal des
Patienten hiingt also weitgehend davon ab, ob der Erst-

_—Monoldi- Droinoge

verbond
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Hoematharaxpunktion

Buloudrainoge ¢
Herzbeutelpunktion
Abbildung 8

Mdglichkeiten der ersten Hilfe am Unfallort und im
Krankenhaus

Zusammenfassend besteht die erste Hilfe beim Thorax-
trauma vorwiegend in der Sicherung geordneter At-
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mung. Hierzu ist es fiir den ersten Helfer unerldBlich, 1_0 ; b
die Technik der Intubation zu erlernen. Mit Aus- 2 ' 2 3 ] 5 5id
Unfall

nahme des unbehandeiten Spannungspneumothorax be-
einfluft die aktive Beatmung den weiteren Verlauf bei
jedem schweren Thoraxtrauma nur giinstig.

Bauchtrauma

Das stumpfe Bauchtrauma ist der ersten Hilfe gegen-

Abbildung 10
Beispiel fiir Entwicklung einer Kreislaufinsuffizienz bei
einer Milzruptur

iiber dem Thoraxtrauma noch wesentlich unzuging- Stumpfes
licher. Fiir den Patienten ist es deshalb von griBter
Wichtigkeit, daB der erste Helfer die Situation richtig BQUChtI’QlJmCl

einschétzt, die Gefahren erkennt und unverziigiich die
stationfire Behandiung im geeigneten Krankenhaus an-
meldet und einleitet.

Die Ursachen tédlicher Verletzungen sind

in den allermeisten Féllen Blutun g e n aus parenchy- Leber- und
matdsen Organen (Abb. 9). Milzruptur,
Magen -
=]
& 3 be 2 DHodenum -
Verlet- z g% wt  Bef Dinn-und
v g & 85 828 a2%8 Dickdarm -
ruptur,
Milz 15 12 19 16 P
ankreas-
Leber 12 4 47 39 tzun
Pankreas 1 0 i 1 : verle 9,
Diinndarm 15 o ek 2 Nierenruptur,
Dickdarm 4 2 J 2werchfellhernie
Duodenum 3 1 2 0
Zwerchfell 8 7 1 0 s :
n zu:
Mesenterium 3 5 0 0 fuhre
Niere 12 12 0 0
Blase 12 10 2 0
insgesamt 76 56 81 61 Blutu ng
Abbildung 9 Infektion
Statistische Verteilung der inneren Verletzungen bei 137 22
stumpfen Bauchtraumen (nach HOFERICHTER*), 1967) Q1 ssQge storu ng

*) HOFERICHTER: Praktische Probleme belm Abdomlnal-
trauma, Bruns' Beitrlige 214, 5 B(BT)

Abbildung 11
Hdufige Folgen intraperitonealer Verletzungen
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Hinweise auf:

W i Thoraxverletzungen:
\¢7'ﬂ\—_cycnose
= Emphysem
Venentullung -druck

Atemgerausch
Atmung allg.

Herzaktion
Kreislaufgrofen

Bauchverletzungen:

Schmerzlokalisation
Abwehrspannung
Infektions zeichen

'5/\‘
Magen -Darm-
\/ : tatigkeit
\ 7/— rektaler Befund

KreislaufgroBen
Abbildung 12

Klinische Hinweise auf Thorax- und Bauchverletzungen

untersucher den Verdacht einer inneren Verletzung
#uBert oder nicht. Im Zweifelsfall, bei unklaren Bauch-
schmerzen, Zeichen der Kreislaufinsuffizienz, nicht be-
herrschbarem Schock und anderen Hinweisen {Abb. 11)
auf innere Verletzungen nach stumpfem Bauchtrauma
ist daher die stationfire Beobachtung {iber einige Tage
und gegebenenfalls die friihzeitige operative Revision
unerliBlich.

Verletzungen retroperitonealer Organe entgehen der
Friihdiagnose sehr h#Hufig. Sie fithren zu uncharak-
teristischen Beschwerden, und erst nach Tagen, mei-
stens mit der Entwicklung einer massiven Infektion, zu
einer eindeutigen Symptomatik.

Was kann der Helfer am Unfallort nun im Rahmen
der Erstversorgung tun?

Da eine Laparotomie zur Blutstillung am Unfallort
nicht in Frage kommt, beschrinkt sich die erste Thera-
pie auf den Transport ln richiiger Lage,
unter stetiger Uberwachungdes Kreislaufes
und auf die Unterstiitzung des Blutkreis-
laufesdurch Infusionen, Auswickeln der Beine,
Kopftleflage und bei zunehmender Bewulitseins-
triibung der Intubation und Beatmung. Da-
durch wird dem Patienten die Atemarbeit genommen,
die Kreislaufsituation wesentlich verbessert. Himostyp-
tika und Kreislaufmittel sind oft gefdhrlich, niemals
niitzlich.

Offene Bauchverletzungen werden steril, ¢hne wvor-
herige Reposition eventuell ausgetretener Eingeweide,
verbunden.

Wichtig lst, daB der Helfer widhrend des Transportes
beim Verletzten sitzt, durch Lagerung oder Intubation
die Aspiration verhiitet.

Die Auswahl des Krankenhauses muB nach der Not-
wendigkeit einer erweiterten ersten Hilfe oder der
definitiven Versorgungsmiglichkeit erfolgen.

Zusammenfassung

Thoraxtraumen gefihrden den Patienten mei-
stens durch die damit verbundene Atemlnsuffi-
zlenz

Bauchverletzungen durch Blutung und Kreis-
laufinsuffizienz (Abb. 12).

Einige charakteristische Symptome weisen den Weg zur
Diagnose am Unfallort.

Das Prinzip der ersten Hllfe besteht dement-
sprechend beim Thoraxtrauma vor allem in der Sicher-
stellung einer geordneten Beatmung (Abb. 13).

Prinzip der ersten Hilfe

bei Thoraxtraumen:
i

Atmung sicherstellen
Transport vorbereiten
geeignetes
Krankenhaus
ermitteln

bei Bauchtraumen:

Kreislauf stabilisieren
Transport vorbereiten

Ausbreitung der
Infektion vermeiden
Zeitraubende Unter-
suchungen vermeiden

Abbildung 13
Prinzipien der ersten Hilfe

Beim Bauchtrauma steht lm Vordergrund die Unter-
stiittzung des Blutkreislaufes durch Infusionen und
andere MaBnahmen. Vor allem aber gehért jeder Pa-
tient mit dem leisesten Verdacht auf eine intraabdo-
minale Verletzung in eine Wachstation.

Anschr. d. Verf.: Privatdozent Dr. med. H. Biinte,
8520 Erlangen, Krankenhausstrafie 12
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{Aus dem Institut fiir Sozial- und Prdventivmedizin der Universitdt Zilrich [Direktor: Professor Dr, M. Schir])

Probleme der medizinischen Sexualpiddagogik*)
Von K, Blener

Einleitung

In vielen Lindern Ist die Gesundheitsiehre als be-
sonderes Fach in den Lehrplan der Schulen aufgenom-
men worden. Zu dieser Gesundheitserziehung gehért
auch die Sexualaufklirung. BROCKHAUS (4) gibt sei-
ner Meinung Ausdruck, daB die Gesundheltslehre mehr
als nur ein Fach, also Unterrichtsprinzlp sei; damit sej
von allen Lehrern positives Verstindnls und Kennt-
nisse in den Grundproblemen der Gesundheitserzie-
hung zu verlangen. Ein wesentlicher Teii dieser Ge-
sundheitserziehung und damilt der Sexualpidagogik
muB also vom Lehrer durchgefithrt werden. PARQOW-
SOUCHON und BESCHE (16) haben jedoch im Diissel-
dorfer Geblet an 600 Lehrern Befragungen durchge-
fithrt und festgestellt, daB iiber drei Viertel der Lehr-
krifte wihrend ihrer elgenen Schiilerzeit und iiber
der Hilfte wihrend ihrer Semlnaristenausbildung kein
Gebiet der Geschlechtserziehung behandelt wurde. Der
Arzt selbst steht oft ratlos vor der sexuellen Revolution
der Jugend im Sinne LEVINs (13). Dabei bringt kein
anderer Beruf als der des Arztes gleich giinstige Vor-
aussetzungen zur Sexualerziehung mit (2). DaB die
vorhandenen speziell fiir Kinder gedachten Biicher iiber
Sexualerziehung nur selten gelesen werden, ein Drittel
der Kinder ungeeignete Literatur und ein Viertel
Sexualbiicher fiir Erwachsene lesen, beschrieb BRET-
SCHNEIDER anhand einer Befragung von 791 Kindern.
Der Lehrinhalt ist wiederholt abgegrenzt und geglie-
dert worden (8, 9, 10, 15, 19). Es existiert eine Fiille
von Informationsstoff fiir Eltern und Lehrer. Die Di-
daktlk der Sexualpiidagogik jedoch ist noch nicht grund-
legend festgelegt, wie es beispielsweise bel Realfichern
der Fall ist. Diese eigenartige Tatsache beruht teil-
weise darauf, daB sehr varlable, alters- und persén-~
lichkeitsbedingte Erziehungsmethoden angewendet wer-
den. Wertvolle methodische Hinwelse einschlieBlich
Stundenaufteilung und Altersgliederung gibt u. a,
WILLGOOSE (25) aus amerikanlscher Elementarschul-
erfahrung heraus. SMILLIE und KILBOURNE (20)
weisen auf eine etappenweise Sexualerziehung in der
frithen Kindheit, in der Pubertét, In dem reifen Jugend-
alter und in der Hochzeitsvorbereltung hin.

Als Ziel des Sexualunterrichts hat KUHN (11) 1923
noch die Friihehe gefordert, die er als besten Schutz
gegen Unkeuschheit und als beste Waffe gegen Un-
zucht und Prostitution empfahl; fiir den jungen Mann
sei die Zeit fiir das Heiraten vom voliendeten 23. Le-
bensjahr, fiir das Midchen vom voliendeten 18. Lebens-
jahr an gekommen. MUSTARD (14) beschreibt die
Wichtigkeit der Sexualaufklirung zur Verhiitung von
Geschlechtskrankheiten; diesem Thema widmet auch
LENZ (12) eine Arbeit, da in den USA gegenwirtig
rund 1500 junge Menschen im Alter unter 24 Jahren
tdglich an elner Syphilis oder Gonorrhoe erkranken.

*) Nach einem Vortrag anliBlich des III. Sozialmedizinischen
Kurses am 22. November 1968 in Miinchen,

Lit.: BIENER, K.: Sexualhygiene im Jugendaiter; Schriften-
reihe Psychol. Praxis, Heft 42, Verlag Karger, Basel'New York,
1968,

Dlese Hidufung der Fille veraniafite Prisident KEN-
NEDY im Februar 1962 zu elner entsprechenden Bot-
schaft an die Jugend. DESCHIN (7) fand, daB von 600
Teenagern 9%0%s kelnerlei Kenntnlsse {iber Ursachen,
Symptome und Verbreitung von Geschiechtskrank-
heiten hatten.

Ein weiteres Ziel der Sexualaufklirung Ist die Senkung
auBerehelicher Geburten; ANDERSON (1) z. B. be-
schreibt In der Stadt Buffalo Im Zeitraum von 1950
bis 1964 einen Anstieg der auBerehelichen Geburten
von 4% auf 12,4%. In Europa slnd die Zahlen auBer-
ehelicher Miitter besonders unter 18 Jahren ebenfalls
gestiegen; in der genannten amerikanlschen Geburten-
statistik hat sich der Anteil unehelicher weiBer Miitter
unter 18 Jahren binnen 15 Jahren wvervierfacht. —
Weitere wesentliche Aufgaben hat die Sexualerzlehung
bel der Senkung der Abortziffern zu erfiillen. Die
Abortziffer als Verhi#ilinis von Aborten zu Geburten
1st belspieisweise am Frauenspital Basel seit 1900 von
1:20 auf 1:8 in den Jahren 1960—1963 angestiegen
(6). Zwelfellos liegt das Hauptziel der Sexualpédagogik
jedoch in der Vorbereitung eines gificklichen Familien-
lebens aufgrund eines klaren Sexualwlssens.

Die Sexualerziehung soll einerseits nicht iiberschiitzt
werden; BYRD (14) bemerkt mit Recht, daB es vlele
falsche Anslchten gibt, die unter Lebenskunde oder
Famillenerziehung lediglich Sexualaufklirung ver-
stehen. Andererselts ist der Sinn der Sexualerziechung
nicht zu unterschitzen. Der junge Mensch muB im
Sinne WIDMERSs (23) auf den ethischen und anthropo-
logischen Wert der Wartezeit, die fiir ihn mit der Pu-
bertdt beginnt, aufmerksam gemacht werden; es sel
nun die Zelt da, offen und frei zu sprechen von der
Verantwortung des jungen Mannes gegeniiber elner
unehelichen Schwéngerung, vom MIlBbrauch der Sexua-
litét, vom Strichjungentum, von Geschiechtskrankheiten
und Sexualperverslonen. RAINER (17) weist darauf
hin, daB die Sexualerzlehung ln der Grundschule sehr
vorsichtig, vor der Pubertit jedoch systematisch von
Lehrer und Schularzt erfolgen miisse. Die Ziircher
Kommission fiir die Elnfithrung der Gesundheitserzle-
hung in der Schule hat eine Sexualerziehung in der
Schuie bejaht, jedoch friihestens vom 15. Lebensjahr
ab. In diesem Sinne macht WESPI (21) auch den Vor-
schlag elner gestaffelten Aufklirung durch die Eltern,
besonders durch die Mutter bei 10- bis 11jihrigen Kin-
dern, sowie durch den Arzt bel 16- bls 19jdhrigen Ju-
gendlichen, vor allem in Berufs- und Mittelschulen.
NEUBERT (15) stellt die Regel auf, daB wlr mit unse-
rer Belehrung fiber Reifevorginge ein halbes bis ein
Jahr voraus sein sollen.

WIDMER (24) hat Vorschlige iiber den Ausbau des
Hygieneunterrichts und auch fiir Schularztkurse ge-
macht. 1n diesem Zusammenhang weist BODMER (3)
auf die subtilen Fragen hin, die sich fiir dle Persbn-
lichkeit des Referenten, aber auch hinsichtlich der
differenzierten Zusammensetzung der erziehenden
Gruppen Jugendlicher ergeben.
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In Schweden ist 1934 ein ,Nationaler Verband fiir
sexuelle Aufklirung“ gegriindet worden; 1942 beschlofl
die schwedische Regierung nach heftigen Diskusslonen,
die sexuelle Aufkifirung als Pflichtfach einzufiihren.
Die Art der Aufklirung in Schweden wurde wiederhelt
ernster Kritik unterzegen. Die Richtlinien der Sexual-
erziehung in den "Westberliner Schulen sehen eine
systematisch aufgebaute Sexualaufklirung vor. Andere
Lander und Stidte haben &dhnliche Erziehungsversuche
laufen. An Miflerfolgen und Riickschidgen hat es nicht
gefehlt. Zweifellos besteht Grtiich eine ganz unter-
schiediiche Erziehungstradition; in jedem Faiie bleibt
dem Elternhaus die Hauptfithrung In dieser Frage
iilberlassen. Allerdings ist eben eine fehlende oder
falsche Erziehungshaltung der Eltern oft AnlaB zu be-
denklicher Fehlentwicklung der Jugend gewesen.
WHEATLEY und HALLOCK {22) weisen auf den
Drang des jungen Menschen nach sexueller Unabh&n-
gigkeit und auf die oft iibertriebenen Verbotsmag-
nahmen seitens der Eltern hin, die zur Entfremdung
und zu Vertrauensveriust filhren. Andererseits ist die
Gefahr einer Entgleisung des Sexuallebens der Jugend
ohne mahnende und strenge Fiihrung der Eitern mit
Entschiedenheit entgegenzutreten. Dort, wo das El-
ternhaus bel der Sexualerziehung der Kinder in
Schwierigkeiten gerit, sollen Schule, Kirche und Arzt
zusitzlich zu Hilfe gezogen werden. ,,Wenn die Auf-
kidrung von Liebe und VerantwortungsbewuBtsein fiir
die kommende Generation getragen und auf wissen-
schaftlicher Grundlage durchgedacht ist, kann sie nicht
fehlgehen“ (18).

Eigene Erhebungen

Um weiteres Grundiagenmaterlal fiir die medizinische
Sexualpddagogik zu sammeln, haben wir Erhebungen
in Feldstudlen an Lehrkriften sowie an minnlichen
und weiblichen Jugendlichen durchgefiihrt.

I

Erhebungen an 181 méinnlichen Lehrkréften
im Kanton Schaffhausen ergaben bereits ein recht
brauchbares Wilssen der Lehrerschaft um sexuajpdda-
gogische Fragen. Die Mehrzahl der Lehrer tritt fiir
einen frithzeitigen Beginn der Geschlechtserziehung
ein. Verantwortlicher Erzieherkreis sei in erster Linie
die Elternschaft. Als Fehler in der Sexualerziehung
werden in 30%» Unehrlichkeit und ausweichende Ge-
heimniskrimerei, in 10%s zu spétes, ln 8% zu iiber-
triebenes und in 20%%e zu zaghaftes Aufkliren genannt;
in 32%, werden Mingel, wie Angstmacherei, Moraiisie-
rung, Zufailserziehung, angegeben. Der iiberwiegende
Anteil der Jugendlichen 1m Alter von 18 Jahren sei
mangeihaft aufgeklirt. 57% der Lehrerschaft treibt
regeimifBige oder gelegentliche Sexualpidagogik; fir
39%/s der Schulklassen ist ein Arzt zum Sexualvortrag
gebeten worden. 269 der Lehrerschaft pladiert fiir eine
Trennung bei der Sexualaufkiirung, 40%, bei Bespre-
chung etner bestimmten Problematik. 18% tritt fiir die
voilstindige Koedukation ein. Ungefihr zwei Drittel
sowohl der reformierten wie der katholischen Lehrer-
schaft tritt befiirwortend fiir dle sogenannte Anti-
babypille eln, wenn auch mit Vorbehalt.

Insgesamt erachten 69%/s der Lehrerschaft eine Sexual-
erziehung fiir vorbehaltslos notwendig, 16% sogar
dringend notwendig; 9°/¢ machen Einschrénkungen in

der Form, daf} die Sexualpddagogik nur den Eltern
obliegen, oder daff keine Beratung in Verhiitungsmitteln
erfolgen soll. 6% der Lehrer nahmen kelne Stellung zur
Frage der Notwendigkeit des Sexualunterrichtes.

II.

In Feidstudien an 304 Gewerbeschiilerlnnen
des Kantons Ziirich wurden weiterhin Erhebungen iiber
die gegenwirtige sexualhygienische Situation bei unse-
rer weiblichen Jugend durchgefiihrt. Ein spéterer Hei-
ratswunsch bestand bei 98%¢ der 16- bis 17jdhrigen und
bei 94%e der 18- bis 19jdhrigen Lehrtichter. Als Hei-
ratswunschalter wurde von den jiingeren weibiichen
Jugendlichen durchschnittlich 23 Jahre, von den &lte-
ren 242 Jahre angegeben; vergleichsweise gaben jln-
gere minnliche Lehrlinge im Durchschnitt 25 Jahre und
ditere minnliche Lehrlinge 26,1 Jahre als Heirats-
wunschalter an. Jedes Méddchen michte spiter einmal
Kinder zur Welt bringen; die 16- bis 17jahrigen Lehr-
téchter wiinschen sich durchschnittiich 3, die 18- bis
19jdhrigen 2,2 Kinder. Die jiingeren ménnlichen Lehr-
iinge wiinschen sich 2,6 Kinder, die dlteren hingegen
2,5 Kinder. Mit steigendem Jugendalter wird also das
Heiratswunschalter von beiden Geschlechtern hinaus-
geschoben und die Zahi der Wunschkinder reduziert.
Insgesamt 18%e der jiingeren und rund 10%, der Hlteren
Lehrtéchter haben noch keine oder falsche Vorsteliun-
gen von der Gréfe und dem Gewlcht eines Neugebere-
nen. Wann die erste Schwangerschaft im Leben einer
Frau moglich ist, ist 12%s der jingeren und 6% der
diteren Lehrtéchter unbekannt. Wann die letzte
Schwangerschaft im Leben einer Frau mdglich ist, wls-
sen nur 9%/e der jiingeren Lehrmidchen noch nicht. Die
Frage nach dem ungefihren Zeitpunkt der fruchtbaren
Tage einer Frau wird von 53% der 18- bis 17jdhrigen
Midchen und von '72%s der 18- bis 19jihrigen Médchen
richtlg beantwortet. Innerhalb des Themas der Partner-
imagination und der Partnerbeziehung ergaben die
Erhebungen, daf rund 20%s beider Altersgruppen ihre
Sorgen dem Freund anvertrauen wiirden, also festere
Partnerbindungen aufweisen. 68% der jingeren Lehr-
tochter haben bereits einmal Liebeskummer durch-
gemacht, ebenso 75% der iiteren; dabei liegt hier oft
ein echtes sexuaipsychoiogisches Probiem vor, da rund
12—24%/, der Jugendseibstmorde bzw. Suizidversuche
nach Angaben der Weltliteratur aus Liebeskummer er-
folgten. Als Idealbild eines Partners wird meist ein
sportlicher Typ angegeben; einen Raucher als kiinftigen
Freund und Ehegatten winschen slch nur 16% der
Midchen, 49%% lehnen ihn ab und 35% antworten
indifferent.

1IN

In Feldstudien an 765 ménnlichen Lehrlingen
des Kantons Ziirich wurden weitere Erhebungen iiber
die gegenwirtige sexualhygienische Situation bei unse-
rer manniichen Jugend durchgefihrt. Eine bisherige
Sexualinformation 1st den Lehrlingen seitens der El-
ternschaft in knapp der Hilfte der Fille gegeben wor-
den. Die Miitter sind dabel doppelt bls dreifach so
stark an einer Sexualaufklirung beteiligt wle die Vi-
ter. Der Anteil der schulischen Erziehung In Sexual-
problemen ist mit nur 10%s der Jugendllichen sehr ge-
ring. Eine Uberpriifung des Sexualwissens ergab, da8
97%/s der 16- bis 17jdhrigen und 99%. der 18- bis 19-
jéhrigen Lehrlinge die Dauer der Entwickiung eines
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Ungeborenen im Mutterleib kennen. Nur rund jeder
20. Lehrling wel( mit 16 Jahren noch nlcht, wann elne
Frau das erste Baby bekommen bzw, wann eln Mann
das erste Kind zeugen kann. Uber den Zeltpunkt der
Wechseljahre besteht bei rund jedem 10. Lehrling
Unkenntnls, wihrend eine richtlge Definition dleses
Zeitpunktes bzw. seine Benennung nur einem Viertel
der jlingeren und der Hilfte der &Hlteren Lehrllnge
gelingt. Die Frage, wann die fruchtbaren Tage einer
Frau slnd, wird von 19% der jiingeren und von 36%
der &lteren Lehrlinge richtlg beantwortet; hler be-
stehen also Liicken in der Aufklirung. Die Pariner-
und Familienimaginatlon Jugendlicher wird mlt dem
spiteren Heiratswunsch von 83% der jiingeren und
89%, der #lteren Lehrlinge angedeutet; 35%s der jiinge-
ren und 37%/s der #lteren Burschen behaupten, eine
feste Freundin zu haben. Bei der Beschreibung der
kiinftigen Ehegattin wird schines Aussehen von einem
Drittel der Lehrllnge in den Vordergrund gestellt; fiir
jeden 10. Lehrling ist eine gute Hausfrau am wichtig-
sten, Rund jeder 8. Lehrllng wiinscht auf alle Félle eine
Nichtraucherin, jeder 10. eine Sportlerin. Die spiter
erwiinschte Kinderzahl wird von den 16- bis 17jdhrigen
mit 2,64 und von den 18- bis 19jdhrigen mit 2,52 an-
gegeben, das Heiratswunschalter liegt bei den jlingeren
Lehrlingen bel 25 Jahren, bei den dlteren bei 26,1 Jah-
ren. Kenntnisse {iber Geschlechtskrankheiten sind noch
unzureichend; bei den jlingeren Lehrlingen nannten ein
Viertel und bei den &Hlteren 849 die Syphilis als eine
der Geschlechtskrankheiten, den Tripper 40%. der jiin-
geren und drei Viertel der dlteren. Sexualethische Er-
hebungen =zeigen, daB die Anzahl der vorehelichen
Kinder allgemein von den Jugendlichen iiberschitzt
wird, Die Anzahl der Mufehen unter 20 Jahren, die
in der Schweiz gegenwiirtigz fast 80%6 hetragen, wird
von der Hilfte der #lteren und von einem Vieriel der
jiingeren Lehrlinge richtig geschiitzi, sonst allgemein
unterschiitzt. Die Beurteilung einer vorehelichen
Schwangerschaft erfolgt von einem Viertel der Lehr-
linge entschuldigend und von einem Zehntel anklagend,
wobei zu 50% beiden jugendlichen Sexualpartnern, in
je 10%s dem Midchen und dem Burschen und in den
restlichen Antworten den Eltern beider eine Schuld
zugewiesen wird.
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Erfahrungen mit der Diabetes-Fritherkennungsaktion in einer Landpraxis
Von Robert Paschke

Nachdem die Aktion der Bayerischen Landesdrztekarm-
mer zur Fritherkennung des Diabetes in der Landes-
bauptstadt Miinchen ein grofler Erfolg geworden war,
hat das Bayerische Staatsministerium des lnnern in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesérztekam-
mer diese Aktion vom August 1967 bis Ende 1968 auf
ganz Bayern ausgedehnt. Im ganzen wurden iiber sechs
Millionen Teststreifen kostenlos an alle volljéhrigen
Elnwohner Bayerns abgegeben.

Die Ausgabe der Teststreifen in meinem lindlichen
Praxisbereich erfolgte in den Monaten Oktober/No-
vemnber 1967 durch die Gemeinden. Der Patientenkreis,
den Ich seit 34 Jahren als Hausarzt betreue, ist gegen-
{iber den anderen Kollegen streng abgegrenzt, so dal}
kaumn ein Wechsel hiniiber und heriiber stattfindet. Es
ist mir als langjihrigem Hausarzt infolgedessen die
Familien- und die persdnliche Anamnese jedes einzel-
nen Patienten bestens bekannt. Die meisten Kranken
kommen von Zeit zu Zeit immer wieder wegen ver-
schiedener Krankheiten und Verletzungen in Behand-
lung, so daB sie untersucht, zumindest vom Arzt ge-
sehen wurden, wobei dann eine Verschlechterung des
allgemeinen Gesundheitszustandes aufgefallen und zur
genaueren Untersuchung auch bel Verletzungen usw.
AnlaB geboten wurde. Seit dem Uberhandnehmen des
Altersdiabetes in den letzten zehn Jahren wurden zu-
demn laufend bei Patienten mit unklaren Beschwerden
(Klimakterium, wvegetative Dystonie usw.) oder bei
Adipositas der Urin auf Zucker und Eiweili untersucht,
tnit dem Erfolg, daB jdhrlich drei bis fiinf Altersdiabe-
tiker entdeckt wurden. Dabei wurde stets der 24-Stun-
den-Urin untersucht und die Patienten aufgefordert,
durch mit Zucker gesiiite Getriinke und mit relchlich
WeiBbrot eine Zuckerbelastung durchzufithren, Ich war
also zuniichst sehr skeptisch, ob diese Diabetesaktion
in meinem Praxisbereich iiberhaupt den gerlngsten
Erfolg haben wiirde.

Um so mehr war ich iiberrascht, als kurz nach dem
Anlaufen der Aktlon schon die ersten Patienten kamen,
weil ihr Teststreifen blau geworden wére, I ganzen
kamen aufgrund der Diabetesaktion 18 Patienten in
meine Behandlung, davon kristallisierten sich bei ein-
gehender Untersuchung fiinf Fille von manifestem
Diabetes heraus, zwei Fille von vermutlichem Pri-
diabetes, zwei Fille von latentem Diabetes, ein Fall
von bereits bekanntem Diabetes und bei acht Fillen
lag kein Diabetes vor. Von diesen 18 zur Untersuchung
kommenden Patienten waren zwolf Frauen und sechs
Minner, 14 waren Kassenpatienten und vier Private,
was ungefihr auch der sonstigen Zusammensetzung
meines Krankengutes entspricht. Das Alter bewegte
sich zwischen 22 und 78 Jahren, wobei die Altersklassen
bis zu 45 Jahren bei der Gruppe der Nichtdiabetiker
zu finden sind.

Manifester Diabetes

Von den fiinf Patienten waren vier Frauen und ein
Mann; eine Patientin war privat, vier Kassenpatienten.
Die Frauen waren im Alter von 55, 55, 70 und 78 Jah-
ren, der Mann war 45 Jahre. In der Familienanamnese

1st bei keinem Patienten ein Diabetes bekanntgewor-
den, in der perstnlichen Anamnese gab nur eine der
55j5hrigen Patientinnen retrospektiv zeitweilig Durst-
gefilhl an (235 mg'e Niichternblutzucker, Urin 3,2%
Zucker = 48 g). Diese Patientin war seit Jahren nicht
mehr in #rztlicher Behandlung; Kleinigkeiten habe sie
selbst behandelt, wie es eben bel Privatpatienten hiuflg
vorkommt. Auch konnte bei keinem der Patienten
weder eine Adipositas noch eine Nephrosklerose fest-
gestellt werden; auch war bei keinem ein Herzinfarkt
oder eine Behandlung wegen Friihsklerose vorausge-
gangen.

Bei der anderen 55jihrigen Patientin war der Niich-
ternblutzucker 185 mg®s, im 24-Stunden-Urin konnte
nur ein Nachtrommer festgestellt werden, frilher war
sie wegen Frkiltungskrankheiten behandelt und der
Urin in den letzten zwei Jahren nicht untersucht
worden. ;

Die 70jihrige Patientin hatte einen Blutzucker wvon
180 mg®e und im 24-Stunden-Belastungsurin ebenfalls
nur einen Nachtrommer, Sie war vor einem Jahr wegen
eines mykotischen Ekzems am rechten FuBriicken be-
handelt worden, Urin damals o. B.

Die 78jihrige Patientin weigerte sich, zwecks weiterer
Untersuchungen (Blutzucker usw.) in die Stadt zu fah-
ren, der Urinzucker bewegte sich zwischen 1—2%. Die
Frau konnte durch Diit und Redul 28 frei von Glykos-
urie gehalten werden. Sie steht seit Jahren wegen
eines Glaukoms in fachiirztlicher Behandlung, und
wegen elner labilen Hypertonie und einer Myodegene-
ratio cordis gelegentlich in meiner Behandlung. Vor
einem Jahr Urin o. B.

Der schwerste Fall war der 45jihrige Mann, bei dem
ein Blutzucker von 235 mg%s und ein Urinzucker von
4,5% festgestellt wurde. Er klagte weder iiber Durst-
gefithl noch Miidigkeit, eine vor einem halben Jahr er-
littene Frisverletzung des linken Zeigefingers heilte
trotz der zerfetzten Wundriinder glatt, so daB kein
Verdacht auf Diabetes aufkam und der Urin nicht un-
tersucht wurde. Auch die vorausgegangenen Behand-
lungen wegen grippaler Infekte verliefen unauffillig.
Siarntliche fiinf Patienten mit manifestern Diabetes
wiren ohne die Diabetesaktion vorerst nicht zur
Untersuchung gekommen, da sie sich kdrperlich wohl
fiihlten und auch bei Auftreten anderer Erkrankungen
oder Verletzungen demn behandelnden Arzt keinen Hin-
weis auf ibren Diabetes hiitten geben konnen. Sie
kamen nur, weil der Teststreifen blau wurde. Sie konn-
ten alle fiinf mit den iiblichen antidiabetischen perora-
len Mitteln eingestellt, der Urin zuckerfrei und der
Blutzucker zwischen 150—180 mg®, gehalten werden,

Fragiicher Pridiabetes

Unter Priidiabetes verstehen wir den Zustand, der vor
der ersten erfafbaren Stdrung im Kohlehydratstoff-
wechsel besteht. Die Diagnose kann also nur retro-
spektiv, d. h. nach Manifestation der Storung im
Kohlehydratstoffwechsel gestellt werden (MUTING).
Die Diagnose wurde daher nur aus Verdachtsmomen-
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ten gestellt, die das allgemeine Krankheitsbild und
der Gesundheitszustand der Patienten hervorriefen. In
Behandlung kamen zwel Minner im Alter von je
68 Jahren.

Bei dem einen Patienten war vor Jahren eine Hyper-
tonie festgestellt und deswegen behandelt worden, er
war aber seit {iber zwei Jahren (Privatpatient) nlcht
mehr in meiner Sprechstunde erschienen. Der Blut-
druck war mit RR: 170/90 leicht erhéht. Im 24-Stunden-
Urin trotz Belastung keine Glykosurie, der Blutzucker
war mit 118 mg®e noch normal. So blieb es auch iiber
die ganze Zeit hinweg. Im August 1968 trat in der
rechten Kniekehle ein entziindiiches, stark juckendes
Ekzem auf, das sich auf Ultralansalbe rasch besserte.
Aufgrund der Hypertonie und des Auftretens dieses
Ekzems unklarer Genese kann man wohl diesen Pa-
tienten unter die Prédiabetiker rechnen, auch wenn
sich bisher kein Diabetes manifestiert hat.

Der zweite Patient, ebenfalls 68 Jahre alt, stand lau-
fend wegen einer labilen Hypertonie mit Kreislauf-
stdrungen, einer Myodegeneratio cordis und einer
immer wleder rezidivierenden Polyarthritis in meiner
Behandlung. Familienanamnese o. B, in der persén-
lichen Anamnese besteht eine seit 30 Jahren bekannte
Allergie gegen Salieylsiure. Urin stindig frei von
Zucker, laufende Blutzuckerkontrollen zwischen 80—096
mg®/e. Im August 1968 wieder leichterer Schub der
priméir chronischen Polyarthritls. Auch hier bisher
keine Manifestation des Diabetes, die Verdachtsdiagnose
erfolgt aufgrund des Gesamtkrankheitsbildes.

Beide Patienten kamen wegen Diabetesverdacht ln Be-
handlung, da angeblich der Teststreifen blau geworden
war. Arztlicherseits wurde niemals eine Glykosurie
festgestellt, der Blutzucker war stindig innerhalb der
Norm. Didtkost und im ersten halb Jahr perorale
Diabetesmittel (Redul 28, Rastion) wurden verordnet,
Beide Patienten wurden vorsichtshalber wegen ihres
Gesamtkrankheitsbildes als fragliche Pridiabetiker be-
handelt und wurden auch weiterbin stindig kontrol-
liert.

Latenter Diabetes

In Behandlung kamen ein Mann mit 65 Jahren und
eine Frau mit 50 Jahren. Bei dem Manne war der
latente Diabetes selt drei Jahren hekannt, ganz selten
wurde dazwischen eine Glykosurie unter 1% festge-
stellt, die Blutzuckerwerte lagen nie iliber 180 mg%e.
Seit etwa zwel Jahren bestanden Kreislaufbeschwerden
mit vereinzelten Stenockardien und eine labile Hyper-
tonie bis hochstens RR: 170/90. Am 20. Oktober 1967
kam der Patient In die Sprechstunde, weil der Test-
streifen blau geworden sei. Eine am 27. Oktober vor-
genommene Untersuchung ergab im 24-Stunden-Urln
bei der tiiblichen Glukosebelastung keine Glykosurie,
aber einen Niichternblutzucker von 160 mg®s Auf
Diét, die der Patient im letzten Jahre vernachlissigt
hatte, und auf Redul 28 war nach sechs Wochen der
Blutzucker normalisiert, so daB Redul abgesetzt und
mit Disteinstellung allein der Diabetes beherrscht
werden konnte. Bisher keine Glykosurie mehr, die
vlerteljéhrlichen Blutzuckerwerte lagen bei 100 mg®s.

Der zwelte Fall, eine 50jihrige Frau, kam Ende Okto-
ber 1967 in die Sprechstunde, weil der Teststreifen
blau geworden sei. Bel der Patientin bestand eine
starke Adipositas, sle stand bei nermalen Blutdruck-

werten wegen einer Myodegeneratio cordis und Kreis-
laufbeschwerden, sowie wegen einer beginnenden
Spondylosis deformans der L'WS und einer Arthrosis
deformans beider Ileosakralgelenke In griiBeren Ab-
stinden seit Jahren in meiner Behandlung, Jetzt ergab
der Blutzucker 118 mg%, der Urin keine Glykosurie.
Verordnung von Diit, keine peroralen Antidiabetika.
Bei elnem Kuraufenthalt im Juli 1968 wurde dann die
Manifestierung des Diabetes mellitus mit einem Blut-
zuckertagesprofil von 213, 128 und 174 mg®e festge-
stellt, wobei der Urin frei von Zudkerausscheidung war.
Die Patientin wurde neben der Diat auf Rastinon 1 g
Tabhlette eingestellt.

Bereits bekannter Diabetes

Eine 57jahrige Patlentin mit einem bereits seit sieben
Jahren bekannten Diabetes, die klinisch mit 1 Tablette
Diabetoral und 2 Dragées DB retard elngestellt und
deren Urin laufend kontrolliert und zuckerfrei war,
kam aufler der Zeit in die Sprechstunde, weil der
Teststreifen blau geworden war. Eine Untersuchung
des 24-Stunden-Urins ergab keine Giykosurie, der
Blutzucker war mit 130 mg®/s als normal anzusprechen.
Es wird sich hier wohl nur um einen Fehler bei der
Vernahme der Probe seitens der Patientin gehandelt
haben. Darauf wird bei der néchsten Gruppe noch aus-
fithrlich die Rede sein.

Kein Diabetes

Es handelte sich um acht Patienten im Alter von 22,
28, 41, 45, 60, 67, 67 und 74 Jahren, die meine Sprech-
stunde aufsuchten, weil der Teststreifen blau, teilweise
blau oder braun geworden sei. Darunter waren fiinf
Frauen und drei Minner, sieben Kassen- und ein Pri-
vatpatient. Vier daven gaben in der Anamnese Durst
und Miidigkeit an (vier Frauen ven 22, 41, 45 und 67
Jahren), die anderen vier gaben keine Beschwerden an,
Eine diabetische Familienanamnese war in keinem der
acht Fille vorhanden, Eine eingehende Untersuchung
mit Belastungsprobe und 24-Stunden-Urin sowie Blut-
zuckerkontrolle ergab stindig normale Verhiltnisse.
Alle Patienten wurden bisher in vierteljihrlichen Ab-
stinden kontrelliert, chne daf3 bisher ein Diabetes oder
Verdacht auf latenten Diabetes festgestellt werden
konnte. Es ist anzunehmen, daf beim Aufziehen des
Teststreifens dieser doch am unteren Rande beriihrt
wurde, worauf die Angabe des teilweisen Blauwerdens
hinweist, oder dal das Gefdfl nicht griindlich gereinigt
war. Die Angabe von Durstgefithl und Miidigkeit der
drei jiingeren Frauen mag wohl subjektiv bedingt ge-
wesen sein durch eifrige Lektiire der die Aktion be-
gleitenden Aufkldrungsartikel, die besonders in den
IMustrierten nicht immer sehr sachkundig und zweck-
miBig gewesen waren. Aufgrund der nunmehrigen
iiber ein Jahr langen, negativen Becbachtungszeit kann
ich mir keine andere Erklirung als Fehler der Patien-
ten bei der Vornahme des Testes denken.

Diabetesfiiie nachher

Im Verlaufe des auf die Beendigung der Diabetes-
Fritherkennungsaktion in meinem Praxisgebiet fol-
genden Vlerteljahres wurden zwei Diabetikerinnen
zwischen 60 und 70 Jahren entdeckt. Auf die Frage,
ob denn nicht der Teststreifen bei ihnen schon blau
geworden wire, erklirten sie, daB sie diesen nicht



Heft 4

BAYERISCHES ARZTEBLATT

343

verwendet hitten, weil es ihnen zu umstindlich gewe-
sen wire. Es muB also bei solchen groBangelegten
Aktionen immer mit einem gewissen Prozentsatz ge-
rechnet werden, der aus Bequemlichkeit oder aus Un-
verstand nicht von den gegebenen Moglichkeiten Ge-
brauch macht.

Beurteilung

Es kamen 18 Patienten infolge der Diabetes-Friih-
erkennungsaktion in Behandlung, finf mit manifestem
Diabetes, zwei mit fraglichem Priidiabetes und zwei
mit latentem Diabetes, wovon sich der eine nach einem
Jahr manifestierte. Bei keinem Patienten war eine erb-
liche Veranlagung bekannt oder nachweisbar. Da es
sich durchwegs um seit tiber 30 Jahren bekannte
Patienten handelte, ist dies eine verhiltnisméBig groBe
Zahl, die zum Nachdenken AnlaB gibt. RENTZSCH
meint: ,Dle geldufigste Suchmethode Ist der Harn-
zuckerstreifentest. In den letzten Jahren wurden damit
grofBriumige Reihenuntersuchungen auch bei uns, z. B.
in Minchen und Hamburg, durchgefiihrt. Wie schon
bei der von der Bundesiirztekammer 1965 erstmals
durchgefithrten Aktion, erwies sich die Anzahl neu-
entdeckter Diabetesfille gemessen an den Erwartungen
stets enttiuschend gering... Man kann nur annehmen,
daB in einem H#rztlich besonders intensiv versorgten
Gebiete, wie es unsere GroBstiidte darstelien, die Zahl
bisher unbekannt gebliebener und nicht behandelter
Diabetiker niedriger liegt als anderswo. Auch das
kdnnte einer der Griinde fiir die geringe Neuent-
deckungsquote bel Felduntersuchungen In GroBstidten
sein.*

Meine Erfahrungen mbgen der Auffassung von
Rentzsch auf den ersten Blick recht geben. Doch sind
dabei folgende Uberlegungen zu beriicksichtigen. Der
_Durchschnitt der Praktischen Arzte in den GroBstidien
Hamburg und Miinchen wird zum Zeitpunkt der Dia-
betesaktion wohl auch nicht in der Lage gewesen sein,
den Blutzucker sowie, wenn notwendig, den oralen
oder intravendsen Glukosetoleranztest (Tolbutamid-
Test, Kortison-Glukose-Toleranztest) in ihrer Praxis
durchzufiihren. Sie werden ihre Patienten daher zu
einem Internisten zur Vornahme dieser Untersuchun-
gen haben {iberweisen miissen, In den Grofstidten
besteht vlel leichter als bei der rédumlichen Entfernung
auf dem Lande die Mbglichkeit und auch die Wahr-
scheinlichkeit, daB eine schwer zu schiitzende Zahl von
Kranken unter Ubergehung des Hausarztes von sich
aus zu den Internisten gehen, die wohl naturgemal bel
den meisten ihrer Patienten eine Urlnuntersuchung
vornehmen, wodurch dann Diabetiker hiufiger und un-
abhiingig von Diabetesaktionen entdeckt werden kdn-
nen. Dies konnte vielleicht ein Grund fir die Annahme
von Rentzsch sein, daB in GroBstidten bei Diabetes-
aktionen ,die Zahl der bisher unbekannt gebliebenen
und nicht behandelten Diabetiker nledriger liegt als
anderswo“. Als weiterer Grund kann hinzukommen,
daB viellelcht in den GroBstidten bei der groBeren
Hetze noch mehr Testpersonen die Durchifihrung des
Testes unterlieBen als auf dem Lande, und daB viel-
lelcht auch die Registrlerung und die Meidung der
Arzte nach dem Test zu wilnschen tbriglieB.

Im allgemeinen aber sollte man meinen, daB bei einem
seit 34 Jahren bekannten und betreuten Patientenkreis
die bei einer Diabetesaktion gefundene Anzahl von
Kranken geringer wire als In den GroBstidten mit

Cavete Collegael

Es besteht Veranlassung, darauf hinzu-
weisen, daB &drztliche Befundberichte in
der Regel den Patienten nicht — auch
nicht in verschlossenem Umschiag — zur
Obermittiung an andere Kollegen iiber-
geben werden soliten. In besonderem
MaBe gilt das tiir Befunde von psych-
iatrisch-neurologischen Untersuchungen.

dem dort vorhandenen Wechsel der Hausdrzte. Zudem
wurde bei den meisten i{iber 60jdhrigen Kranken, die
wegen aller mbglichen Krankheiten in Behandlung
kamen, seit etwa drei Jahren eine Urinuntersuchung
des 24-Stunden-Urins mit Belastungsproben durchge-
fihrt.

Die verhiltnismiBig groBe Anzahl von Diabetikern, die
nun zusitzlich in meiner Praxis durch die Diabetes-
aktion entdeckt wurde, gibt AnlaB zu den nachfolgen-
den Uberlegungen:

Der Hausarzt sollte sein besonderes Augenmerk allen
tiber 60jihrigen Patienten bei der Suche nach Diabeti-
kern widmen, gleichgiiltig, weswegen diese in seine
Behandlung kommen, und gleichgiiltig, ob eine erbliche
Veranlagung oder eine persdnliche Anamnese vorhan-
den ist oder nlcht. Bei adiptsen oder chronisch Kran-
ken wire zusitzlich der Blutzucker zu kontrollieren,
wozu der Hausarzt neuerdings ohne groBes Labor mit
dem Dextrostix die Mbiglichkeit hat, brauchbare An-
haltswerte zu bekommen. Damit wird den Kranken
auch der listige und mit Zeitverlust verbundene Gang
zum Internisten erspart, den viele Kranke scheuen.

Da die Diabetiker von Jahr zu Jahr zunehmen, so Ist
der kiirzlich gemachte Vorschlag einer ernsthaften
Uberlegung wert, daB sich vier bis fiinf Arzte zusam-
menschlleBen sollen, um eine medizinisch-technische
Assistentin gemeinsam anzustellen, die dann reihum,
an je einem Tag, die Laborarbeiten ausfilhrt, die ja
auch bei anderen Krankheiten (Quickwert, Blutbild
usw.) Immer mehr laufend erforderiich werden, und
ohne die eine optimale Behandlung mancher Kranker
nicht mehr moglich ist.

Zusammenfassend kann man sagen, daB die Diabetes-
Fritherkennungsaktion sich als sehr niitzlich erwiesen
hat. Abgesehen von der Entdeckung einer Anzahl von
Diabetikern, konnte sie auch dem Praktischen Arzt An-
1laf geben, die Diabetes-Friiherkennung in einer haus-
drztlichen Praxis zu intensivieren und seine ihm zur
Verttigung stehenden technischen Methoden zu ver-
bessern,
Literaturbinweis

MUTING, D.: .Friherkennung des Diabetes mellitus* in Fort-
schr, Med. 87, Jg., 1969, Nr. 1.

RENTZSCH, Klaus: . Diabetiker, soviei man will* in Medical-
Tribune, 4, Jg. Beiheft zu Nr, 7, vom 14. Februar 1969.

Anschr, d. Verf.. Dr. med. Robert Paschke, Prak-
tischer Arzt, 8535 Emskirchen, Joseph-Haydn-Strafie 3



}

344 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 4

Friherkennung und Frithbehandlung als Aufgabe der Stunde

Von Dozent Dr. med. habll. E. Bock, Marburg

Wahrend sich in der bakteriologischen Ara der Jahr-
hundertwende die Krankheitsvorbeugung im wesent-
lichen auf Seuchenabwehr und Hygiene beschriinkte,
kann sle slch jetzt aufgrund der welt fortgeschrittenen
Erkenntnlsse aller medlzinlschen Diszipiinen und der
Pharmakologie asuch funktionell auf das klinisch-blo-
logische Geschehen einer Krankheit ausdehnen.

Wie slch viele Begriffe allgemein gewandelt und wei-
terentwickelt haben, haben auch die Forschungen und
Erfahrungen der letzten Jahrzehnte eine Ausweitung
der Kenntnisse auf dem Gebiete der kbrperlichen und
geistigen Behinderungen gebracht.

Wurden frither die kérperlichen und geistlgen Behin-
derungen als ungifickliches Schicksal — aus welchem
Grund auch immer — fiir die Betroffenen angesehen,
das man durch pflegerische, fiirsorgerische und soziale
MaBlnahmen wohl bessern, aber nicht abwenden konnte,
weill man heute, dal auch auf dem Gebiete der kérper-
lichen und geistigen Behinderungen krankheitsvorbeu-
gende Mafinahmen méglich sind.

Da zerebrale Bewegungsstérungen als pri-, peri- und
postnatale Schéden die Mehrzahl der kérperlichen Be-
hinderungen darstellen, werden diese Erkrankungs-
fille als Modell der Krankheitsvorbeugung auf dlesem
Gebiete angenommen:

Durch Sauerstoffmangel kann es ln bestimmten Fillen
zu einer Schiidigung der hierfiir besonders empfind-
lichen Hirnzellen kommen, die zu ihrem Verlust oder
ihrer Funktionsunfihigkeit fithren, Liegen solche ge-
schiddigten Hirnzellen im Bereich der motorischen Lel-
tungsbahnen, dann wird an dieser Stelle die Verbln-
dung unterbrochen.

Jedes neugehorene normale Kind lernt von einem be-
stimmten Alter ab, seine Bewegungen zu koordinieren.
Es baut auf den erlernten ersten Koordinationen die
weiteren Bewegungen auf, wobel fiir jede Haltungs-
&nderung und Bewegung eine gruppenweise Aktivie-
rung von Muskeln erfolgt, d. h., dal jede Bewegung
eines Kdérperteils von einer synergischen T#tigkeit der
Muskeln anderer Kérperieile begieitet ist.

Das zerebral bewegungsgestérte Kind kann aufgrund
des Leitungsausfalles nicht mehr kompensieren und
koordinieren, d. h., die erforderlichen anderen Muskel-
gruppen nicht mehr synergisch in Bewegung setzen, so
daB es zu tiberschiefenden Bewegungen solcher Mus-
kelgruppen kommt, bei deren synergischen Partnern
die Erregungsstrime infolge der erwihnten Leitungs-
unterbrechung nicht mehr durchkommen. -

Soweit die Schiédigung der Hirnzellen nlcht zu umfang-
relch ist, kann das zerebral bewegungsgestdrte Kind
durch eine hellgymnastische Bewegungsbehandlung,
die von dem englischen Arzteehepaar BOBATH ent-
wickelt und nach ihm benannt wurde, lernen, unbewuBt
normale reflektorische Bewegungsabliufe durchzufiih-
ren, indem andere Hirntelle die Funktionen der aus-
gefallenen {ibernehmen.

Diese Behandlung kann aber nur erfolgreich seln, wenn
sle zur gleichen Zeit durchgefithrt wird, in der auch
der normale S#ugling seine Bewegungen zu koordinle-
ren erlernt.

Daher miissen gefdhrdete Kinder — die sogenannten
Risikokinder* — so frithzeitlg wie migllch erfafit und
untersucht werden, ob eine zerebrale Bewegungssto-
rung vorliegt, was man durch Fehlen bestimmter nor-
maler Reflexe und Vorhandensein krankhafter Reflexe
feststeilen kann. Als Rlsikokinder werden vor allem
angesehen:

Friihgeborene,

Neugeborene nach iangen und schweren Geburten,

SHduglinge, die nach der Geburt nur schwer zum

Atmen gebracht wurden (,asphyktische* Kinder),

Kinder mit Blutunvertréglichkeitserscheinungen

{schwere Gelbsucht, Blutaustausch),

Kinder aus vorbelasteten Familien u. &.
Untersuchung und Frithbehandlung erfordern Spezial-
kenntnisse und Spezialerfahrung sowie in geringerem
Mafle Spezialgerdte. Darum ist die Zusammenfassung
der Untersuchungen und Behandlungen in besonderen
Zentren anzustireben, die mdglichst an griéfere und
leistungsfihige Klnderklinlken anzuhfingen wiren, in
denen aber neben den Bewegungsstérungen auch die
anderen Geburtisschiiden, wie Seh- und Horstérungen,
OrganmifBbildungen, StoffwechselstSrungen usw.,
schnellstens erkannt und der allein erfolgversprechen-
den Friihbehandlung zugefiihrt werden.

Der zahlenmiiflige Erfolg der Friihbehandlung von be-
hinderten Kindern ist beachtlich: die Hilfte der Gruppe,
die ohne sie sonderschulpflichtig werden wiirde, kann
sich normal entwickeln und einen Beruf voll ausiiben.
Auch die ilbrigen bessern sich so, dal sie wenigstens
teilberufstitiz werden. Der Prozentsatz der Schwer-
geschiidlgten bleibt auch bei Frilherkennung gleich.
Zentren fiir Frilherkennung und Frithbehandlung sind
von Staats wegen nach dem Bundessozialhilfegesetz
von 1962 weder von der gesetzgeberischen noch von der
organisatorischen und Kostenseite her zu betreiben,
wenn auch der Staat, Linder und Kommunen im Haus-
halt entsprechende Mittel bereitstellen sollten. Im Ver-
ein mit den Kommunalbehérden soliten prlvate Organi-
sationen, Vereine und Stiftungen In breitestem Rahmen
ein Netz von FErkennungs- und Behandlungszentren,
verteilt {iber das Gebiet der Bundesrepublik, zu schaf-
fen versuchen, wie es i{n anderen Lindern, z. B. in den
USA ais auf diesem Gebiete bahnbrechendem Land,
der Schweiz und anderen kleineren L#ndern bereits ge-
schehen ist.
Der sichtbare Erfolg liegt nicht nur in der Hohe der
eingesparten Pflegekosten, sondern vor allem in dem
Famlliengliick, das den schuidlos betroffenen Familien
durch die erfolgreiche Behandlung zuriickgegeben wer-
den kann. Die Stiftung fiir das behinderte Kind, die
aus dem Deutschen Griinen Kreuz hervorgegangen ist,
und deren Kuratorium namhatte Perstnlichkeiten des
offentlichen Lebens angehdéren, hat slch die Krank-
heltsverhiitung der behinderten Kinder als Aufgabe
gestellt, Diese Aufgabe darf aber kein Wunschtraum
bleiben, sondern muBl als Zeichen echter sozialer und
humanltirer Gesinnung in elner Zeit der menschlichen
Hérte und des Egoismus méglichst bald in die prak-
tische Tat umgesetzt werden.

(Aus ,Pressedienst Behlndertes Kind“, Nr. 1/1969)



Heft 4 BAYERISCHES ARZTEBLATT

347

Skandaldse Berichterstattung der ,,AZ am Sonntag*“
iiber die Herztransplantation

Die Berichterstattung der ,,AZ am Sonntag" {iber
die zweite Herztransplantatlon hat in weiten
Kreisen der Offentlichkeit, bel Arzten und Jour-
nalisten stirkste Emporung ausgeldst.

Dle Titelseite der Zeitung zeigt {iber der Mittei-
lung der Herzverpflanzung den léchelnden Herz-
chirurgen mit einem MaBkrug in der Hand und
der Unterschrift: ,Eine MaB auf das Wohl des
Patienten: Herzchirurg Professor Dr, KLIN-
NER.“

Der Chirurg kann den Abdruck eines soichen
Bildes, das selbstverstéindlich chne jeden Zu-
sammenhang mit der Operation aufgenommen
worden war, leider nicht verhindern.

Da man wisseri mufl, daB es sich bei soclchen
Operationen immer um einen toten und einen
schwerstkranken Menschen handelt, kann man
es nur ais eine geradezu makabre Geschmack-
losigkeit bezeichnen, den Operateur in dieser
Weise mit selnem Patienten in Verbindung zu
bringen.

In dem Bericht selbst werden unter MiBachtung
der Wiinsche der betroffenen Personen und der
Klinik dle Namen und weitere Einzelheiten des
Herzspenders und Herzempféngers preisgegeben.
Den Hbhepunkt einer villig hemmungsiosen Be-
richterstattung stellt dann wohl der widerrecht-
liche Abdruck des Anisthesiejournals dar, das

den Namen des Herzspenders sowie die Uhrzeit
der Herzentnahme enthélt.

Die Bayerische Landesiirztekammer hat zu diesen
Vorgingen foigende Stellungnahme abgegeben:

Die Bayerische Landesirztekammer bedauert,
daB die ,AZ am Sonntag® auch vor strafbaren
Handlungen nicht zuriickschreckte, um sich in
den Besitz von Einzelheiten iiber die am Sams-
tag, 22. 3. 1969, in der Chirurgischen Kiinik in
Miinchen durchgefiihrte Herztransplantation zu
bringen.

Die Fotografie des , Aniisthesiejournals” des Herz-
spenders kann nur durch Hausfriedensbruch und
Diebstahl oder durch Bestechung zustande ge-
kommen sein.

Der Abdruck in der ,AZ am Sonntag” mit der
Bekanntgabe der Namen des Herzspenders und
Herzempfingers erfolgte gegen den Willen der
betroffenen Personen bzw. deren Angehdrigen
und der Klinik.

Derartige Methoden miissen die Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Journalisten erheblich
stéren und werden auch der Erflilllung berech-
tigter Informationsbediirfnisse kiinftig im Wege
stehen.

Im {ibrigen ist die Bayerische Landesirztekam-
mer der Auffassung, dall Strafanzeige zu erstat-
ten ist und aile Moglichkeiten zur Ermittlung
der Titer ergriffen werden milssen.

Zu dem gleichen Vorgang schreibt die ,Siiddeutsche Zeitung® vom 25. Mirz 1969 folgendes:

Die Klatschtante als Volkstribun
Von Christian Ude

Wer sich seinen Mitmenschen unbefangen als
Pressevertreter vorstellt, sieht sich mitunter
einem dezenten, doch deutlichen Nasenriimpfen
gegeniiber. Diese unfreundliche Reaktion ist In
der Regel auf ungute Erfahrungen mlt zwei sehr
eigenartigen Gruppen von Journalisten zuriick-
zufiihren, die beide nicht typisch sind fiir diesen
Beruf, wegen ihrer Auffdliigkeit aber irrtiim-
lich dafiir gehalten werden.

Die erste Gruppe ist eher ein Kuriosum denn
eln Argernis: Sie erscheint nlcht wegen der an-
gebotenen Informationen, sondern wegen der
mitgereichten belegten Brétchen auf Pressekon-
ferenzen und verschwindet nicht von der Bild-
fliche, ohne vorher simtliche Zigarren auf dem
Vorstandstisch eingesteckt zu haben. Dall sie
wenig publiziert, mag ihr gréBter Vorzug sein.
Die zweite Gruppe unerfreulicher Pressevertre-
ter hingegen bedarf einer ernsteren Wirdigung:
Wegen eines Konkurrenzkampfes, den sie seiber
entfacht und dessen Spielregeln sie selbst be-
stimmt hat, sieht sie sich dazu veranlaBt, ille-
gale Wege der Nachrichtenbeschaffung einzu-
schlagen, Randbemerkungen zu Sensationsmel-
dungen hochzuspielen, Nachrichten mit sentlmen-
talem Klatsch zu verbrimen und mdogliche Ent-
wicklungen exklusiv als bereits vollzogene Tat-
sachen zu verkaufen.

Diesen Journalisten bot die zweite deutsche
Herzverpflanzung eln reichhaitiges Betéitigungs-
feld, das dann auch tatsiichlich ohne stbérende
Skrupel beackert wurde: Eine Sonntagszeitung
verdffentlichte einen Befund, der ihr, wie dle
Landesiirztekammer feststellte, nur durch Beste-
chung oder aber Hausfriedensbruch in die Hinde
gekommen sein kann. Tags darauf wurde von
der Konkurrenz die Bemerkung eines Klinik-
sprechers, bei der Operation sei erstmals eine
neue Schwierigkeit aufgetreten, umfunktioniert
zu der Meldung, die zweite Miinchner Transplan-
tation sei nach Auskunft der Arzte die schwie-
rigste der Welt gewesen. Die Andeutung des
Sprechers, die Art und Weise mancher Bericht-
erstattung konne das Herzteamm von weiteren
Verpflanzungen nur abhalten, las sich einen Tag
spiter auch viel dramatischer: ,Klinner will
nicht mehr!* Was diesen Vorfilien grundsétzliche
Bedeutung verleiht, ist die Begriindung, die hin-
ter diesem Tun steht: Die Journalisten, die sich
auf die Jagd nach internen Papieren, Indiskre-
tionen und Hochzeitsfotos begeben, berufen sich
auf den Informationsanspruch der Offentlichkeit.

Bis zum UberdruB war am Wochenende der Satz
zu hbren: ,Wir vertreten Zehntausende wvon
Lesern.”
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Hier aber liegt ein gefdhrlicher MiSbrauch des
Informationsanspruchs vor, gefihrlich deshalb,
well ein demokratisches Prinzlp, das leider noch
immer zuwenig ernst genommen wird, In MiB-
kredit geriéit. Der Informatlonsanspruch der
Offentlichkeit beruht auf der Uberlegung, dal
elne Gesellschaft nicht demokratisch sein kann,
wenn wesentliche Lebensbereiche Hochburgen
der Geheimhaltung sind, Was in dieser Geseli~
schaft passiert und miiglich ist, muB auch be-
kannt werden kinnen.

Somit Ist es durchaus von 6ffentlichem Inter-
esse — wenn auch manche Arzte und Klinikchefs
dies aus einem stindischen Denken heraus leug-
nen —, liber welche Miglichkeiten der Lebens-
rettung die Medizin verfiigt oder voraussichtlich
bald verfiigen wird. Das ist genauso von &ffent-
lichem Belang wie die Frage, welchen Abhfngig-
keiten vollausgebildete Arzte unterworfen sind
und wieviel Geld sich in &ffentlich finanzierten
Privatstationen wverdienen 14Bt. Hier tut die
»Herstellung von Offentlichkeit” noch bitter not.

Die Klinik wire also gut beraten gewesen, wenn

AUS DEM STANDESLEBEN

sie sachliche Informationen iiber den Verlauf und
die Folgen der Transplantation von Anfang an
freiwillig herausgegeben hiitte. Sie war aber auf
der anderen Seite volikommen im Recht, wenn
sie die Namen der Betroffenen verschwieg. Die
Vergeblichkeit dieser Geheimhaltung &ndert
nichts daran, daB die Klinik juristlsch gar nlcht
anders handeln durfte. Die Unterstellung einiger
Kommentatoren, die Veréffentiichung der Namen
hiitte das unschéne Spiel der Rechercheure er-
spart, ist falsch: der Konkurrenzkampf der Re-
porter hitte sich nur auf eine andere Ebene
verlagert.

Die Argernisse des vergangenen Wochenendes
lehren, daf3 der Informationsanspruch der Offent-
lichkeit auch in Krankenhéusern ernster genom-
men werden sollte als bisher, daB er aber auch
nicht dazu miBbraucht werden darf, einer kom-
merziell interessierten Gruppe das Privileg zu
verschaffen, in fremder Leute Intimsphéire her-
umzuschniiffeln. Klatschtanten, midgen sie auch
ein Millionenpublikum haben, sind keine Volks-
tribune.

Krebs vorsorge — Friiherkennung

Aufklirungsveranstaltung in Miinchen und anderen Stidten Bayerns

In der Zeit vom 13. bis 23. Mérz 1969 fand in Miinchen
im ,Haus der Kunst* die Ausstellung ,KREBS Vorsorge
— Friiherkennung® statt, die von der Arbeitsgemein-
schaft Stadtbund Miinchener Frauenverbinde und der
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkenoung und Krebs-
bekdmpfung in Bayern veranstaltet worden war. Die
Ausstellung, die von der Bundeszentrale fiir gesund-
heltliche Aufklirung in Kodln-Merheim zusammen-
gestellt wurde und von dieser verliehen wird, umfaGt
zwei Gruppen: ,Krebs — eine Geiliel der Menschheit?“
und ,Korperbau und Organfunktion“; dazu gehort
auch der gliserne Mensch und ein Torso, der die ein-
zelnen Organe auf Knopfdruck beleuchtet zeigt.

Bei der Erdffnung begriiite die Vorsitzende der Ar-
beitsgemeinschaft Stadtbund Miinchener Frauenver-
bénde, Frau Dr. L. ANDRES, die geladenen Giste.

Fiir die Stadt Miinchen sprach Herr Biirgermeister Dr.
H. STEINKOHL. Er wles dabei darauf hin, daf sen-
sationelle Leistungen, wie z. B. eine Herztransplanta-
tion oder der Flug In den Weltraum, nicht vergessen
lassen diirfen, wie viele Menschen in der Welt noch
immer verhungern miissen, und daB jeder Fiinfte an
Krebs stirbt,

Fir den wegen Etatberatungen verhinderten Staats-
minister des Innern sprach Herr Staatssekretir H.
FINK, der namens der Bayerischen Staatsregierung die
Durchfiihrung dieser Ausstellung sehr begriiSte,

Der Bundesminister fiir das Gesundheitswesen, Frau
Kite STROBEL, gab ihrer Freude Ausdruck, dal die

Ausstellung, die bisher im allgemeinen nicht das Inter-
esse gefunden habe, das sie verdiene, nun in Minchen
und in anderen Stidten Bayerns gezeigt wiirde. Sie be-
gritBte in diesem Zusammenhang auch die Vorsorge-
untersuchungen auf Krebserkrankungen der Frauen,
die ab 1969 aufgrund einer zwischen den Kassen und
der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns getroffenen
Vereinbarung in Bayern durchgefithrt werde, und gab
der Hoffnung Ausdruck, da8 die Frauen von der ihnen
angebotenen Moglichkeit auch regen Gebrauch machen.

Professor Dr. Hans J. SEWERING, Prasident der
Bayerischen Landesirztekammer und Vorsitzender de_r
Arbeitsgemeinschaft filir Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung in Bayern, behandelte in einem Vortrag
die Probleme der Vorbeugung und Friiherkennung der
Krebserkrankung.

Im Anschlul an diese Veranstaltung wurde die Aus-
stellung eréffnet. Sie wurde im Laufe der elf Tage von
rund 10000 Personen besucht, auch von zahlreichen
Schulklassen, die einen kurzen Erdffnungsvortrag
héren und sich einen Film iiber den Stand der Krebs-
forschung in der Bundesrepublik ansehen konnten, der
jeden Abend auch fiir die Erwachsenen gezeigt wurde.

Die Ausstellung wird noch gezeigt in:
Straubin g, Stadttheater, vom 12. bis 20. April 1969;

Regensburg, Donau-Einkaufszentrum,
vorm 26. April bis 4. Mai 1969;

Bayreuth vom 10. bis 18. Mai 1969.
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20. Wochenendkurs fiir Versehrtensportérzte
Von J, Plietz

Der Wochenendkurs fiir Versehrtensportarzte vom 22.
bis 24. November 1968 fand wieder im Versehrtensport-
heim Unterjoch/Allgdu statt. Der Anreisetag konnte am
Abend noch mit Sportkegeln und Saunabeniitzung aus-
gefiillt werden. Am néchsten Tag berlchtete Landes-
versehrtensportarzt Dr, Rolf ZIMMER nach BegriiBung
der etwa 30 Versehrtensportiirzte aus allen Gegenden
Bayerns {iber ,Arztliche Probleme zum Versehrten-
sport“, Der Versehrtensport, an dem nicht nur Kriegs-
versehrte, sondern auch Versehrte aller Altersgruppen
aus dem Berufsleben und durch Unfille im StraBen-
verkehr teilnehmen kdnnen, wird von den Ubungs-
leitern abgehalten, die durch Kurse geschult sind und
werden. Er muB &rztlicherseits fiberwacht werden, da-
mlt von den Versehrten keine ungeelgneten Sportarten
durchgefiihrt und weitere kérperliche Behinderungen
dem Versehrtensportler zugefiigt werden. Beim Ver-
sehrtensport steht das Leistungsprinzip im Hintergrund;
er soll vielmehr eine physisch-psychische Therapie fiir
Gesundbleiben und Erhaltung korperlicher Spannkrafl
sein. Beim Leistungssport, der nicht grundsitzlich ab-
gelehnt wird, muB8 der Versehrtensportarzt nach ent-
sprechenden Untersuchungen die Einteilung zu den
einzelnen Leistungsgruppen vornehmen. In Mann-
schafts- und Einzelwettbewerben darf der Versehrten-
organismus nicht {iberfordert werden, sondern der
Sport soll ja dazu dienen, Selbstvertrauen und ge-
steigerte Leistungsfihigkelt zu erzeugen. Bel den Wett-
kédmpfen soll niemand mehr leisten als dle kérperlichen
Kriifte, wie Muskeln, Biinder, Gelenke und die ge-
samte korperliche Konstitution, hergeben. Es soll das
Prinzip gelten: Der Mut soll iiber die Schiichternheit
und der Wagemut iiber die Bequemlichkeit siegen.

Der Versehrtensportarzt hat bei den halbjdhrlichen
obligaten Untersuchungen die Auswahl der Sportart
und der Sportbelastung fiir den Versehrten zu treffen.
Er mufl ithn vor weiteren Schiden bewahren und hat
auch, nachdem 1863 der staatliche Aufirag zur sport-
lichen Betreuung von versehrten Jugendlichen im
Rahmen des Versehrtensportes erfolgte, dafiir zu sorgen,
daB die versehrten Kinder beim Sport mit den er-
wachsenen Versehrten zusammen wieder Selbstver-
trauen zu sich selbst gewinnen und die versehrten
Jugendlichen der entsprechenden und geeigneten Sport-
art aufgrund seiner Untersuchungsergebnisse zugefiihrt
werden. Diese muB der Arzt im Gesundheitspa ver-
merken und ebenfalls In seinem #rztlichen Unter-
suchungsbogen eintragen. Alle Untersuchungsergebnisse
sind hierbel wichtlg, um bel Kontrollen Abweichungen
von Anfangsuntersuchungen festzustellen, Der Ver-
sehrtensportarzt mufB auch die Wettkampffihigkeit
eines Versehrten ermitteln und bescheinigen. Bel all
den Einstufungen der Versehrtensportler in Leistungs-
gruppen sind geschulte Ubungsleiter unentbehrlich.
Uberhaupt wiichst der Wert des Versehrtensportes mit
den Charaktereigenschaften seiner Betreuer. Zusammen
mit dem Ubungsleiter hat auch der Versehrtensportarzt
iber die Beschaffung und Anwendung von Turngeriten
zu entscheiden. Am besten kann der Versehrtensport-
arzt dle Ausfiihrung seiner Anleitungen fiir die Ver-
sehrtensportler als Tellnehmer bei Ubungen und

Spielen beurteilen, um dabel festzustetlen, wie diese
fiir den Versehrten am nutzbringendsten zur Wieder-
erlangung von Gesundheit und Milderung selnes
Leidens angewandt werden.

Im AnschluB daran berichtete Dr. STELZLE, LVA
Bayern, iiber ,Versehrtensport aus staatlicher Sicht“
und erlduterte die §§10, 10a und 11 des BVG, in denen
allgemeln ausgesprochen wird, daB der Versehrtensport
staatlich anerkannt und gesetzlich verankert ist. Die
meisten Teilnehmer am Versehrtensport bestehen noch
aus Kriegsversehrten und die dabel entstehenden
Kosten werden von der Kriegsopferversorgung be-
stritten. Der Bayer. Versehrtensportverband (BVS) iiber-
nimmt die Schulung der Ubungsleiter, der Arzte, die
Mieten von geeigneten Sportstitten, usw. Der Staat
wiinscht, dafl elne groBe Zahl von Versehrten von
diesen Moglichkeiten Gebrauch macht, um die Heil-
behandlung optimal zu gestalten. Interessant waren die
geldlichen Zuwendungen, die der Staat fiir den Ver-
sehrtensport In Bayern aufwendet. 1957 gab es 57 Ver-
sehrtensportgruppen, wofiir DM 107 000.— ausgegeben
wurden; 1967 dagegen bestanden 183 Versehrtensport-
gruppen und der Staat gab dafiir DM 632 554.— aus. Tn
den bayerischen Versehrtensportgruppen sind 10 861
Mitglieder, wovon 9889 aktiv sind. Davon sind 6536
Kriegsgeschidigte. Im ganzen befinden sich aber in
Bayern 400 000 Geschédigte, wovon 248 131 eine Rente
(Zahlfille) bekommen. 150 000 bekommen keine Rente,
ihre Beschidigung ist jedoch anerkannt. Interessant ist
vlelleicht noch, dafi es unter den 400 000 Beschiidigten
21147 einseitig Beinamputierte gibt, 6548 einseitig
Armamputierte und 6400 Querschnittsgelihmte. Dr.
‘Stelzle ging auch auf die Versicherung des Versehrten
ein und erklirte den §1 Abs. 2 E, der aussagt, dall
Schadigungen, die auf Wegen zur versorgungsirztlichen
Untersuchung, zur Kur, zu Ubungen oder wiihrend
derselben zustande kommen, staatlich beim Gerling-
Konzern geschiitzt sind.

Da mit zunehmendem Alter nichtversehrtenbediirftize
Krankheiten auftreten, wie Arterienverkalkung und
Bluthochdruck, miissen die halbjihrlich gebotenen
Untersuchungen regelmafliz von versehrtensportirzt-
licher Seite durchgefiihrt werden, um die sportliche
Titigkeit mit dem Alter entsprechend einzuschrinken.
Mitunter miissen dann andere sportliche Ubungen, die
der Altersdisposition und Xonstitution entsprechen,
empfohlen werden. Bel Auftreten von Stdrungen, die
mit dem anerkannten Leiden im Zusammenhang
stehen, soll der Versehrtensportarzt heilgymnastische
Kuren, Gehschule, orthopidische Kuren und Heil-
behandlung in Erwégung ziehen und nach Méglichkeit
mit dem behandelnden Arzt zusammenarbeiten.

Den dritten Vortrag hielt <Gymnasialprofessor Franz
SPAT, Miinchen, iiber ,Gehschule“. Er berichtete ein-
leitend, daB es im Bundesgebiet 145 000 Beinamputierte
gibt, wovon 140 000 aus den beiden Weltkriegen stam-
men (davon 80000 Oberschenkelamputierte}, zu denen
noch 35000 Zivilgeschidigte kommen, die lhre Glied-
mabBen d‘ureh Unfall oder Krankhelt wverloren haben,
Von den Amputierten gehen 60 ¢/s mit Gehfehlern, 20
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sind mit ihrem Gehen zufrieden, 209 gehen gut und
ohne Stock. In temperamentvoller Weise berichtete
Spit, wie man den Amputierten das Gehen beibringt,
wie man sie im Unterricht — am besten im Gruppen-
unterricht — erfaBt, und daB sie nur anfangs Hilfs-
geriite beniitzen sollen. Unter Hinweis auf das ,Trost-
biichlein fiir Amputierte* von GRUNEWALD legte
Spit das Schicksal der Amputierten dar, die trotz ihrer
lebenslangen Amputatlon ihr Dasein bejahen solien.
Dazu Ist die Gehschule der erste ‘Weg.

Die ersten Gehanweisungen gibt der Orthopiidie-
mechaniker, der nach Beseitigung aller durch die Pro-
these bedingten Veriinderungen am Stumpf auf die
Méoglichkeit des Gehens mit Prothese hinweist. Heii-
gymnastische Kuren in Bad Télz soliten dann folgen,
um schwerwiegende Schiidigungen an der Wirbelsiule
und am Becken von vornherein zu vermeiden. Hier soli
besonders der Versehrtensportarzt das Gehen der
Amputierten mit Prothese beobachten und entspre-
chende Anweisungen bei Gehfehlern geben. Eine Geh-
schule sollte 8fters entweder in Wochen- oder Wochen-
endkursen wiederholt werden.

Beim Rhythmus des Ubens wies Spit besonders darauf
hin, daB die Ubungsdauer anfangs nicht zu lange ge-
halten wird. Bei dieser Ubungsform soll der Ampu-
tierte das Gieichgewicht wieder erlangen und zu den
verdnderten statischen Verh#itnissen Vertrauen finden.
Dann geht man allmihiich zur Schrittform fiber, um
Gehsicherheit zu erlangen. Hierbel soll der Gehwagen
niemals angewandt werden, da der Amputierte sich zu
sehr auf ihn verliBt. Am besten kontrolliert er sein
Laufen vor dem Gehspiegel, um Seibstkorrekturen
vorzunehmen. Die Anfangsschritte werden zwischen
zwei Stuhllehnen ausgefiihrt, wobel immer das Kunst-
bein belastet werden soli. Ein PaBgang ist zu ver-
meiden. Zwlschen den Stuhllehnen kann der Ampu-
tierte das Kunstbein auch schwingen und so immer
mehr Vertrauen zu seiner Prothese bekommen. Nach
Gehen auf ebenem Boden folgen allmihlich Ubungen
iiber Hindernisse und letzten Endes bewegt sich der
Amputierte Im Freien {iber griflere Hindernisse und
lernt das Treppensteigen. Bel Auftreten von Stérungen
am Stumpf muB natiirlich die Gehschule sofort unte:-
brochen und entsprechende érztliche Behandlung ein-
geleitet werden. So soll z. B. bei Hautentziindungen der
Stumpf nur abends gewaschen und mit Salben ver-
sehen werden, damit am Morgen die Haut beim An-
iegen der Prothese wieder fest und nicht durch kurz
vorher erfolgte Waschung aufgeweicht ist.

Den nichsten Vortrag hielt Dr, PLIETZ, Kitzingen,
tiber ,Privention der Herz- und Kreislaufkrankheiten
in bezug auf Sport“. Unter Anlehnung an das Buch von
Wildor HOLLMANN ,Kérperliches Training als Pré-
vention von Herz- und Kreislaufkrankheiten* ging er
auf den gewaltigen Anstieg der Todesursache durch
Herz- und Kireislauferkrankungen in der Bundes-
republik und anderen Lindern ein. Die Ursache wurde
in der Bewegungsarmut, Zunahme der freien Zeit und
Vereinsamung des einzelnen Menschen in der Massen-
geselischaft gesehen. Aber auch eine falsche, zu fett-
reiche Ernihrung spielt bei der Entstehung der Herz-
gefdBkrankheiten eine wichtige Rolle. Die Frage der
Arterienverkalkung ist ursiichiich noch nicht geklirt,
jedoch weiB man, daB eine (iberreiche Nahrungsauf-
nahme mit zu viel Fett einen entscheidenden Faktor
dabel darstelit. Aber auch GenuBmittelmiBbrauch und

hierbei besonders das Rauchen sind neben nerviser
Uberanspruchung, Bewegungsarmut und Funktionsein-
buBe wichtige Ursachen fiur die Herabsetzung der
Leistung des Herz-Kreislaufsystems.

Zur Leistungssteigerung desselben wird auf das Kraft-,
Schnelligkeits- und Ausdauertraining eingegangen. Das
Krafttraining spielt wegen seiner vorwiegenden stati-
schen Momente und insbesondere, da es auch mit Pref3-
atmung verbunden ist, fiir eine Besserung des Herz-
Kreislaufsystems keine entscheidende Rolle. Auch beim
Schneliigkeitstraining finden wir leistungsbegrenzende
Faktoren, weshalb es als Trainingsreiz auf Herz, Lunge
und GefiBsystem nicht glinstig ist. Die wichtigste Trai-
ningsform ist das isotonische Ausdauertraining mit vor-
wiegend dynamischer Bewegung, das als Reiz fiir den
gesamten Organismus betrachtet werden kann., Durch
diese Belastungsform wird bel entsprechendem Training
eine vermehrte Herzdurchblutung und stirkere Gefds-
bildung im Herzen mit GroBenzunahme desselben er-
relcht. Beim ,Sportherzen" findet man eine Herz-
erweiterung mit Vermehrung der Herzmuskulatur, so
daB man die Ausdriicke ,regulative Dilatation® und
~pPhysiologische Hypertrophie“ als zu Recht bezeichnen
kann. Nach Besprechung der Ekg-Verdnderungen beim
Sportherzen und Eingehen auf die Atmung bei k&rper-
ficher Belastung wird vom menschlichen korperlichen
Leistungsvermégen nach dem 30. Lebensjahr berichtet,
und daB ein solches nur durch ein regelmiBiges
korperliches Training (bher Jahre aufrechterhalten
werden kann. Dabel mfissen mindestens 50%s der
maximal moglichen Pulsfrequenzzuwachsrate und 70 %,
der maximal erreichbaren Herzschlagzahl -erreicht
werden. Nach dem 80. Lebensjahr ist es kaum mehr
méglich, eine Leistungssteigerung des Herz-Kreislauf-
systems zu erreichen, wenn man nicht schon in den
Jahren vorher laufend ,Einzahlungen“ in Form von
sténdigen Leibesiibungen zur Aufrechterhaltung seiner
eigenen korperlichen Leistungsfihigkeit vorgenommen
hat. Im Laufe des Referates wird dann auch auf die
einzelnen Sportarten eingegangen und diejenigen, die
fiir unser Zirkulationssystem am ehesten in Frage
kommen, besonders herausgestellt. Hierbel schneiden
Rudern, Kanufahren, Radsport, Skilaufen und Schwim-
men am besten mit ihrer leistungssteigernden Wirkung
auf Herz, Atmung und Kreislauf ab. Bei den Ubungen,
die man zu Hause durchfiihren kann, ist der ,Lauf auf
der Stelie* besonders zu erwéhnen, da er vorwiegend
dynamische Form zeigt, und nicht wie die ,Knlebeugen*
und die ,Zehenstandsiibungen* mit mehr statischen
Momenten belastet. Von den Heimgeriten, die eine
Kriftigung des Gesamtorganismus bewlrken, wird das
»Bali=Gerit" als Schwung- und Schnellkraftgerit be-
sonders herausgestelit.

Es wird noch die ,Bewegungstherapie® bei funktionell-
oder organisch kranken Menschen in der Rekonvaleszenz
besprochen und auf den Sinn dieser Behandlungsart
eingegangen. Auch die Schidigungsmbglichkeiten durch
iibertriebenen Sport werden erdrtert. Zum Schlull wird
das Préventivprogramm, das Hollmann in Form von
neun Punkten zur Erreichung einer méglichst hohen
krperlichen Leistungsfihigkeit bis ins hohe Alter auf-
gestellt hat, besprochen.

Dr. Gerd HANNEMANN, Sportarzt des VSV Miinchen,
referierte iliber ,Versehrtensportirztliche Beurteilun-
gen von Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen®, Bei
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Zustéinden nach Verletzungen am #uBeren Ohr (Ohr-
muschel, Gehdrgang) kann man die Frage einer Sport-
beteillgung bejahen. Jedoch solite man Tauchen und
gewisse Einschréinkungen bei einzelnen Sportarten aus-
sprechen, wenn Schwindel vorliegt. Der Biutergufi am
HubBeren Ohr, der meistens bei Faustkimpfern oder bel
Prellverletzungen mit dem Medizinball entsteht, ist
recht schmerzhaft, und miltunter mufli der Arzt eine
Entlastung durch Stich oder Inzision vornehmen. Bei
den Mittelohrerkrankungen bei Versehrtensportlern ist
danach zu sehen, ob das Ohr trocken st oder ob es
lduft, ob das Trommelfell defekt ist und wo die Per-
foration (zentral oder peripher) sitzt. Die Konsistenz
der Absonderung aus dem Mittelohr fiihrt dabel oft zur
richtigen Diagnose. Bei Schwimmern mit Mittelohr-
erkrankung sollte man die Ohren immer fest mit einer
fettgetriinkten Watte zustopfen und dabel noch die
Badekappe {iber die Ohren ziehen.

Kranke mit Innenohrstérungen nach Verletzung sollten
wegen ihrer Hirstérungen und hiufigen Schwindel-
zustdnden nicht am Sport teilnehmen.

Bel Sportverletzungen an der Nase durch StoB, Schlag
oder Sturz mufl man feststellen, ob es sich nur um
eine Welchteil- oder gar Knochenverletzung mit er-
héhter Infektionsgefahr handelt. Eine Spiegelung der
Nasengéinge ist dabei unumginglich. Die Nasenblutung,
dle bei solchen Verletzungen melstens auftritt, kann
auch bei anderen Erkrankungen, wie z. B. Hypertonie,
grippale Infekte, venise GefdBansammlungen im Locus
Kieselbachli, vorkommen. Durch Kompression der
Nasenfliigel und Tamponieren der Nasenglinge stehen
solche Blutungen meist. Bei schuBiartigen Blutungen
aus der Nase handelt es sich melst um eine arterielle
Verletzung. Stirkere Blutungen aus den oberen Nasen-
wegen bedingen schleunlgst Klinikelnwelsung, Auf
dem Weg dorthin ist Seitenlagerung des Verletzten Be-
dingung, damit er kein Blut verschluckt oder gar
asplriert. Bei der Tamponierung der Nasenginge sollten
gerinnungshemmende Gazestreifen moglichst weit in
die hinteren Nasenabschnitte eingelegt werden.

Bei Verletzungen am Hals und am Kehlkopf durch
Fall, Schlag oder Stof kommt es zu Blutergiissen, zu
Knorpelbriichen der Kehlkopfknorpel und zu Schwel-
lungen im Halsbereich, Atemnotzustinde sind dabel
recht hdufig und die Frage eines Luftréhrenschnittes
mufl oft recht schnell entschieden werden. Aber mit-
unter kann man auch durch entsprechende Injektionen
Riickgang der Halsweichtellschwellung im Kehlkopf-
berelch erzielen. Manchmal kommt es auch bel solchen
Verletzungen zur Lihmung der Kehlkopfnerven mit
Teilverlust der Stimme. Wenn nach solchen Verletzun-
gen die Stimme wieder kriiftlger wird, kann wieder
Sport ausgeiibt werden. Bei doppelter Sprachnerven-
idhmung und bel Kanfilentréigern dst Versehrtensport
unmdéglich. Da beim Versehrtenskisport durch Sturz
und Uberfahrenwerden von anderen Skifahrern mit-
unter recht schwere Verletzungen, z. B. an der Hals-
schlagader, entstehen, ist bei dieser Sportart erhihte
#rztllche Wachsamkeit am Platze.

In der Diskussion werden beim Tauchsport keine fett-
getriinkten Ohrstdpsel empfohlen, da diese durch den
Wasserdruck nur in den Gehdrgang hineingedriickt
werden kinnen. Besser sind dann Ohrmuschelklappen,
die auch gegen den Wasserdruck sichern. Bel Blut-
ergiissen im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich kann man

durch Anwendung von Heparin und Heparinolden be-
sonders In Salbenform oft Gutes erreichen. Die
moderne Behandlung des Schwellungszustandes im
Kehlkopfbereich besteht jetzt nicht mehr in der Ver-
abrelchung von Kalziuminjektionen oder Gaben von
Kortikosteroiden, sondern die abschwellenden Mai-
nahmen sind jetzt auch ohne Gefahr einer Kreislauf-
reaktion mit Diuretika und Antihisterminlka zu er-
relchen.

Den ersten Tag beschlof dann Sport der Kursteilnehmer
mit Gymnastik und Schwimmen. Franz Spét brachte es
ausgezelchnet fertig, die Teilnehmer durchzutrainleren
und auf die fiir eine Stirkung des Herz-Kreislauf-
systerns notwendige Pulszahl zu bringen. In den
Abendstunden sah man dann noch die Filme ,Sofort-
behandlung des Herzinfarktes® und , Aktuelle Medizin
in Moskau* von der Firma SANOL, Monheim. Auch
Dr. Hannemann f{illte den Abend durch einen inter-
essanten Schmalfilm, den er selbst in Moskau gedreht
hatte, aus.

Am niichsten Morgen begann der Kurs mit dem Film
~Gehschule®, der 1946 im Versehrtenkrankenhaus Pos-
senhofen mit Franz Spit gedreht wurde, Hier sah man
noch einmal all die Phasen, die beim Gehenlernen der
Amputlerten beriicksichtlgt werden miissen, wie es bei
dem Ausbilder darauf ankoun}nt, auf dle Psyche und
auch auf die korperliche Konstitution einzugehen und
dabei das maximale Gehvermiigen von den Betreffen-
den herauszuholen. Vom Rhythmus des Ubens aus
mulite sich der Amputierte auf ebenem Boden bewegen
und das Laufen vor dem Gehspiegel ohne Stock lernen,
Dabei wurde immer wieder der Hiiftschwung mit Vor-
bringen des amputierten Beines gelibt. Auch die Be-
lastung des Kunstbeines in Ruhestellung und nicht des
gesunden Beines wurde herausgestellt. Es war ein-
drucksvoll, zu erkennen, wie die Amputierten von den
ersten unsicheren Schritten bis zum ungehinderten
Gehen in unebenem Gelinde kamen und wie sicher sie
sich dabet fiihiten.

Heimreferent WERNICK, Sonthofen, berichtete dann
fiber die Entstehungsgeschichte des Versehrtensport-
heimes Unterjoch. Es war mit 1,4 Millionen DM ge-
plant und hat doch letzten Endes an Gesamtkosten
2,1 Milllonen DM mit Grundstiick gekostet. Die Bauzeit
betrug 1 Jabr und 4 Monate. Bei der Eréffnung wurden
sehr vlele Finrichtungsgegenstinde gespendet, wobel
besonders hervorzuheben Ist, da der Landessportver-
band fiir die Einrichtung des Konferenzzimmers ge-
sorgt hat. In der Rentabilitit trigt sich das Haus mit
maximal 65 Betten gerade selbst, s0 dafl zur Besserung
der Eigennutzbarkeit ein Geb#udetrakt mit 30 Betten
noch dazugebaut werden miiGte. Bei den niedrigen In-
klusivprelsen mufl sich das Haus, das im Winter und
Sommer am meisten durch Versehrte belegt ist, selbst
erhalten. ~

Dle Belegung erfolgt durch Lehrginge, durch er-
holungsbediirftige Versehrte mit Familienmitgliedern,
durch Lehrginge fiir Skisportler, fiir Wanderer, mit
Kurzlehrgéingen fiir Arzte, Ubungsleiter u., a. 1967
brachte das Haus 11 000 und 1988 13 300 Ubernachtun-
gen. Dle maximale Belastbarkeit besteht in 15 000 Uber-
nachtungen, dle man 1969 erreichen wili. Fiir dieses
Jahr sind duch Lehrginge im Rabmen einer Wander-
woche geplant, bei der kleinere bis grifere Wande-
rungen mit Ubungsleitern und geschulten Wanderern



die
Waffe
_gegen
hohe Arzneikosten

beherrscht
Rheumatismus

mehr als
Phenylbutazon

Bl Demoplas®

Phenylbutazon 150 mg
mit Aescin

+ Vitamin By, Bg, B12
30 Dragées

DM

einschl Mehrwertsteuer

B Delta-Demoplas®

Phenylbutazon 50 mg
+ Prednisolon 1.5 mg
mit Aescin

+ Vitamin By, Bg. B2
30 Dragées

DM

einschl Mehrwertsteuer

B Demoplas® comp.

Phenylbutazon 100 mg

+ Aminophenazon 150 mg
mit Aescin

+ Vitamin By, Bg. B12

30 Dragées

LM ADENYLCHEMIE

CHEMIE




356 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4

Phonokardiographie-Kurs
fir Fortgeschrittene*)

2. und 3. Mai 1969, Beginn jeweils 9.00 Uhr,
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum.

Chefarzt: Professor Dr. D. Michel

2. Mai 1969

20.00 Uhr s.t. — Lichtbildervortrag ,Die Unter-
suchung des Magens mit der Gastrokamera*
(Sprecher: Oberarzt Dr. W. Zimmermann)

Anfragen und Anmeldungen nur an die Bayeri-
sche Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23, Koni- .
ginstraBe 65, Telefon 0611 /36 1121 (Apparat 26)

*} Kurs flir Teilnehmer fritherer Kurse.

unternommen werden. Mit dem Alterwerden der Ver-
sehrten sollte gerade die Moglichkeit des Wanderns be-
sonders bedacht werden. Auch die Versehrtenjugend be-
legt mit Ubungsleitern zu Pfingsten und im Juli jeweils
eine Woche lang das Haus. Hierbei entfallen auf zwei
versehrte Jugendliche je ein Ubungsleiter, Auch fiir &rzt-
fiche Betreuung ist gesorgt. Eine Diitverpflegung kann
im Heim zur Zeit noch nicht durchgefiihrt werden,
jedoch werden die Diabetiker immer entsprechend be-
riicksichtigt. Bel der Belegung haben Schwer- und
Schwerstversehrte ein Vorrecht und auch diejenigen,
die noch nie im Haus zur Erholung waren, werden be-
vorzugt.

Im weiteren Verlauf berichtete dann Dr. ZIMMER iiber
poportirztliche TUntersuchung, Gesundheitspad wund
Untersuchungsbogen, Erliuterung der Schadensklassen*
im Rahmen einer griferen Diskussion, Einleitend ging
er auf die Punkte ein, die in dem neuen Heft fiir das
deutsche Sportabzeichen fiir Versehrte #rztlicherseits
berlicksichtigt werden miissen. Irn Sportabzeichenbuch
mufl der Arzt in Ubereinstimmung mit dem Ubungs-
leiter den Grad der Behinderung des Sportabzelchen-
bewerbers bestlitigen. Eine MdE von mindestens 25 %
ist Bedingung.

Bei der Ausfiillung des Gesundheitspasses unterliegt es
allein dem Arzt, den #rztlichen Teil genauestens aus-
zufillien und sich bei der Eintragung der Schadens-
klasse filir Sport und Spiel mit dem Ubungsleiter je
nach Lage des Falles abzustimmen. Es ist wichtig, dag
der Gesundheitspall vor jedem Sportfest und vor Mann-
schaftsspielen tliberpriift wird. Eine halbjédhrliche Unter-
suchung Ist deshalb erforderlich. Dabei soll die letzte
drztiiche Untersuchung vor Sport- und Spielfesten nicht
i#nger als vier Wochen zuriickliegen.

Bei der Besprechung der Schadensklasse ist es von be-
sonderer Wichtigkeit, die Zusammensetzung der Mann-
schaft bel den einzelnen Spielen zu beachten. Eine MdE
von mindestens 25 % muB vorliegen. Hierbei wurde be-
sonders auf die Schriftenreihe des BVS, Heft 4, ,Grund-
lage des Versehrtensports“ und Heft 6 ,Regeln fiir
Spiele der Versehrten“ hingewiesen. Die Bewertung
von sportlichen Lelstungen bei Kirperschiden soll nach
der Mehrkampfwertung von LORENZEN/MARTEN er-
folgen (Ringbuch 1967, Verlag ., Der Versehrtensportler®,
Diisseldort).

In den #rztlichen Untersuchungshogen, die beim Arzt
verbleiben, sollen die Ergebnisse der Untersuchungen

bei den Versehrtensportlern genauestens eingetragen
und auch gewisse Besonderheiten vermerkt werden. Er
ist praktisch als Krankengeschichte des Versehrten-
sportiers zu betrachten.

Im Rahmen der Diskussion kam man auch nochmals
auf die Frage der sportlichen Betitigung von hirnver-
letzten Versehrten mit Anfallsbereitschaft zu sprechen.
Hierbei wurde einheliig die Auffassung vertreten, daf
solche Versehrte nicht in den Ubungsbetrieb der VSV
oder VSG gehiren, sondern dafi sie besser in vertrauten
Arzthinden und hellgymnastischen Behandiungen auf-
gehoben sind. Auf alle Fille sollten Hirnverletzte, auch
wenn sie keine Anfidile haben, niemals Wettkdmpfe
durchfiihren, da durch die erhéhte Stress-Situation
eventuell doch ein Anfall ausgeitst werden kann.

Auch beim Jugendsport mit wversehrten Jugendiichen
werden In kleineren Ubungsgruppen leibeserzleherische
MaBnahmen mit Erfolg durchgefiihrt. Auch hier miissen
oft Heilgymnastinnen hinzugezogen werden. In Heft 6
des BVS ,Versehrtensport mit Jugendlichen®“ sind die
Grundlagen, die man dabet beachten muf, zusammen-
gefaBt. Neue Mitglieder sollten erst grundsiétzlich zum
Arzt, um ihre Einsatzmoglichkeit bei den einzelnen
Sportarten zu priifen und etwaige Gesundheitsschiden
schon von vornherein festzustellen. Gut ist es auch,
wenn man Interessenten erst elnmal beim Sportbetrieb
zuschauen 1868t, um ihnen einen Eindruck iber dle
sportlichen Moglichkeiten, die der Versehrte ausiiben
kann, zu geben.

Der Landesgeschiiftsfithrer Hans REINDEL berichtete
dann noch {ther Verwaltungsfragen fiir den Sportarzt.
Der Arzt mufl alle seine Leistungen {iber seinen é&rt-
lichen VSV oder VSG bel der Geschéftsstelle in Miinchen
einreichen, Diese werden alle viertel Jahre beim
Landesversorgungsamt Miinchen abgerechnet; bei Un-
fallversehrten, die berufsgenossenschaftlich betreut
werden, ist eine Abrechnung jedes halbe Jahr zu stellen.
Meistens wird jedoch die Abrechnung durch den Ver-
einsvorsitzenden bzw. dessen Rechnungsfiihrer ge-
tatigt.

In der abschlieBenden Diskussion wurde herausgestellt,
daBl nicht nur — wie allgemein {iblich — bei der Aus-
iibung des Sportes weder geraucht noch Alkohol ge-
trunken werden darf, sondern daB dieses auch beim
Sportkegeln zu unterlassen dst.

Nach Dankesworten an die Heimleitung ging wieder
einmal ein Wochenendkurs fiir Versehrtensportirzte zu
Ende, der viel Neues gebracht, aber auch weniger Be-
achtetes wieder in Erinnerung gerufen hat.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. J. Plietz, Facharzt filr
Innere Krankheiten, 8710 Kitzingen, Marktstrafe 21

Behandlung und Transport von Vergiftungsféllen

Die toxikologische Abteilung im Klinikum r. d. Isar
hat mitgeteilt, da@ ihre Riume modernisiert und er-

weitert wiirden.

Diese BaumafBnahmen erfordern mindestens 6 Monate,
vielleicht auch 1 Jahr.

Die Klinik bittet daher um Verstindnis dafiir, daB8 in
dieser Zeit nicht wahllos jeder Vergiftungsfall aufge-
nommen werden kann, sondern nur schwere oder dia-
gnostisch unklare Falle und nur nach vorheriger tele-
fonischer Riicksprache (Telefon 4477 - 211) seitens des
elnweisenden Arztes. 8



Binotal <
totet Bakterlen

Binotal totet Bakterien.
Unabhdngig von
unspezifischen Abwehr-
mechanismen des Korpers.

Denn Binotal belastet nichi.
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bubenreuth: 1 Allgemeinpraktiker

Es handeit sich um die Wiederbesetzung der seit ilinge-
rer Zeit vakanten zweiten Kassenarztstelle fiir einen
Praktischen Arzt. Fiir die #rztliche Versorgung der an-
néhernd 3500 Einwohner zihlenden Gemeinde Buben-
reuth steht derzeit nur elne Arztin zur Verfiigung. Die
Gemeinde wind einem eventueiien Interessenten bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriumen gréBtmég-
liche Unterstiitzung zukommen lassen.

Dirrwangen: 1 Allgemeinpraktiker

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Es bhandeit sich um einen alten Kassenarztsitz, der
durch Verzicht des bisherigen Augenarztes frei gewor-
den lst. Am Kreiskrankenhaus Hersbruck besteht die
Mbglichkeit, Belegbetten zu erbaiten.

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

Niirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Aligemeinpraktiker
In der aufstrebenden sogenannten Trabantenstadt
Nirnberg-Langwasser herrscht ein Mangel an Praktl-
schen Arzten,

Wohn- und Praxisrjume stehen nach Angaben der mit
der Durchfihrung der Planung und dem Bau beauf-
tragten Firmen zur Verfiigung bzw. werden in den
noch zu errichtenden Neubauten eingeplant.

Weidenbach-Trlesdorf, Lkr. Fenchtwangen: 1 Allge-
meinpraktiker

Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der seit einlgen
Jahren nur noch mit elnem Arzt mit sehr groBer Praxis
besetzt ist.

Wendeistein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemeinpraktiker
Es handelt sich um einen Kassenarztsitz, der nur mit
zwel Arzten mlt dbergroen Praxen besetzt ist.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern

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

Hauzenberg, nahe bei Passau geiegen, umfafit ein Ein-
zugsgebiet von rund 9000 Einwohnern. Durch den Tod
eines Allgemeinpraktikers im Februar 1969 stehen fiir
die drztliche Versorgung der Bevilkerung derzeit nur
3 Kassenfrzte zur Verfiigung, von denen 2 aus gesund-
heitlichen Griinden nicht in der Lage sind, lhre Praxis
in vollem Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrdumen behllflich.
Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.

Frauenau, Lkr. Regen (Bayer. Waid): 1 Aligemein-
praktiker

Die Industriegemeinde Frauenau umfaBt eln Einzugs-
gebiet von etwa 4000 Einwohnern. Der einzige in
Frauenau titige Allgemeinpraktiker hat eine umfang-
reiche Kassenpraxis und ist nicht in der Lage, die
durch den Tod eines Praktikers verwaiste Kassenpraxis
mit zu versorgen. Die Gemeinde Frauenau ist bereit,
geeignete Wohn- und Praxisriume zu vermitteln.

Passau: 1 Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe

Die Stadt Passau hat etwa 32000 Einwochner. Zwei
weitere Fachiirzte fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
hilfe sind zur Kassenpraxis zugelassen.

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

In den Krankenh#usern Regen und Zwlesel besteht die
Moglichkeit, Belegbetten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuffi fiir
Arzte — Niederbayern -, 8440 Straubing, Lillen-
strafle 5—7, zu richten.

Oberbayern

Erding: 1 Allgemeinpraktiker

Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktlker
Nandlstadt, Lkr, Freising: 1 Allgemeinpraktiker
Bisheriger Alleinarzt Ist am 15. November 1968 ver-
storben

Toging, Lkr. Altéttlng: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschul3 fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kdnlgin-
strafe 85/II, zu richten.

Oberfranken
Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker
Bayreuth: 1 Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik
(Aiieinarzt)
Coburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
Enchenrenth, Lkr. Stadtstelnach: 1 Aligemeinpraktiker
(Allelnarzt)

Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsiedel: 1 Allgemein-
praktiker (Alleinarzt)

EKulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
Lenpoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker (Allein-
arzt)

Neustadt, Lkr. Coburg:
1 Facharzt fiir Augenkrankheiten (Alleinarzt)

Schauenstein, Lkr, Naila: 1 Allgemelnpraktiker (Allein-
arzt)

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu fiir

Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Bllrgerreuther
Strafe 7a, zu richten.

Oberpfalsx

Burgiengenfeid: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten
1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankhelten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker
Hahnbach: 1 Aligemeinpraktiker



NICOPLECTAL greift gleichzeitig arteriell und vends an und
nutzt deshalb die Vasodilatation durch Nikotinsdure besser aus.
Denn die Venentonisierung mobilisiert mehr Blut fiir die
erweiterten Arterien.

Und auf der anderen Seite bekampft NICOPLECTAL auch die
vendsen Komplikationen peripherer Durchblutungsstérungen,
weil es zugleich venentonisierend, ddemhemmend und antiphlo-
gistisch wirkt.

nghe
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Immenreuth: 1 Allgemeinpraktiker

Maxhiitie-Haidhof-Leonberg—Teublitz {Ortsteil Teub-
lliz): 1 Aligemeinpraktiker

Mittertelch: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
PlBberg: 1 Allgemelnpraktiker
Pressath: 1 Allgemeinpraktiker
Regensburg: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten
RodIng: 2 Allgemeinpraktiker
Schwandorf: 1 Aligemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vohenstraui: 1 Allgemeinpraktiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Aligemeinpraktiker

Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Bewerbungen slnd an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben

Felibeim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz, gut fundierte Landpraxis. Praxlsinhaber
gibt aus Altersgriinden am 1. 7. 1969 die Praxis auf.
Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasls erworben
werden, Alle Mittelschulen sind In Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar.

Gilnzburg: 1 Facharzt fir Augenkrankhelten
Wohn- und Praxisréume sind vorhanden.

Kiénigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker

Zusdtzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der Arztiichen
Versorgung.

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

Zusmarsbausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten,

Unterfranken
Aidbausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxlsaufgabe steht bevor.
Bastheim, Lkr. Meilrichstadt: 1 Allgemelnpraktiker
Hambach, Lkr. Schweinturt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemelnprak-
tiker
Es handelt sich um eine groBe Kasgsenpraxis, die seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.
Hbsbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemelnpraktiker

Praxis- und Wohnriume kénnen zur Verfiigung gesteilt
werden.

Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinpraktiker
Wlidflecken/Rhén: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 8,
zu richten.

Film:

Probleme der intravendsen Narkoseeinleitung
Die Abteilung fiir wissenschaftliche Dokumentarfilme
der Farbenfabriken BAYER hat seinen c¢a. 50. Film
einer sehr jungen Diszipiin der Medizin, némllch der
Anisthesiologie, gewidmet.

»Probleme der inlravendsen Narkoseelnieitung” ist der
Titel des am 22, Januar 1969 im Bayer-Haus, Miinchen,
uraufgefiihrten Films. Als verantwortliche Autoren
zeichnen: Privatdozent Dr. DOENNICKE, Leiter der
Anfsthesleabteilung der Chirurgischen Poliklinik der
Universitiit Miinchen, Professor Dr. PFLUGER, Frank-
furt, Professor Dr. ZINDLER, Diisseldorf, Dr. M.
JOHNSTEN, Manchester, Dr. B. BRAUSER, Miinchen,
Professor Dr. Dr. Th. BUCHER, Miinchen, Privatdozent
Dr. J. KUGLER, Miinchen, Privatdozent Dr. H. KURZ,
Minchen, Dr. W. LORENZ, Miinchen, und Professor
Dr. E. WERLE, Miinchen, '
Ein einleitender Vorirag von Professor Dr. OEHMIG,
Marburg, ,Der Trend in der Aniésthesiologie“ gab einen
medizinhistorischen Riickblick auf die Entwicklung der
Narkosetechnik, angefangen von der Zeit, in der der
Famulus mehr oder minder schnell, je nach Tempera-
ment, Ather auf die Maske tropfte, bis zum technisch
vollkommenen Vorbereitungsraum und dem heutigen
Kontrollturm des An#sthesisten mit verwirrend vielen
Skalen, sich bewegenden Nadeln und chromblitzenden
Knépfen. Er stellte heraus, da es nicht nur wichtig ist,
mittels dieser Apparaturen, die Verdinderungen bzw.
den jeweiligen Trend der Atmung, des Blutdrucks usw.
festzustellen, sondern aus diesen Feststellungen auch
die richtigen Konsequenzen zu ziehen, Im Trend zur
heutigen Steuerbarkeit der Narkose besprach er die
Barbiturate, die Narkotika (im engeren Sinne), die
Muskelrelaxantien und die Analgetika,

Der zur Urauffiihrung gelangende Film wies auf die
Inhalationsnarkose ohne besondere Einleitung mit aus-
geprigtem Exzitationsstadium hin, zeigte die Verbes-
serung durch Einleitung mit Barbituraten. Die Nach-
teile dieser Priparategruppe, nimlich Atemdepression,
Stirung des Stoffwechselgleichgewichtes, Tachykardien
und andere HerzrhythmusstSrungen wurden in klini-
schen Experimenten an freiwilligen Versuchspersonen
demonstriert.

Die EEG-Verlaufskurven zeigten elne tiefe Narkose
von 10—15 Minuten, sowie eine anschlieBende subnar-
kotische Phase, ein sogenanntes ,hang over*, das durch
Zwischenprodukte beim Abbau der Barbiturate be-
dingt ist. Der Abbau selbst erfolgt in der Leber und
bedeutet somit fiir dieses Organ eine zusitzliche Be-
lastung. Der aus diesen Nebenwirkungen bzw. Be-
lastungen sich ergebende Wunsch nach einem barbltur-
siurefreien Narkotikum filhrte zur Entwicklung des
Propanidid (generic name), Handelsname »Epontol“, Bei
gleicher Versuchsanordnung zeigte die Messung des
Atemvolumens hier eine Hyperventilationsphase, die-
von kurzer Atemdepression gefolgt seln kann. Direkt
mit der Hyperventilatlonsphase setzt bereits die Nar-
kose ein. Bel den Herz- und Kreislaufbecbachtungen
wird nach anfénglicher Sinustachykardie eine Stabili-
sierung der Herztiitigkeit beobachtet, die Blutdruck-
werte bleiben unveréindert. Auch das EEG zeigt die so-
fort einsetzende Narkose, die jedoch nur bis zu 5 Minuten
vorhilt (ohne Weiterfilhrung durch ein anderes Nar-
kotikum) und kein ,hang over“ registriert,
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Der Film zeigt weiter die gute Gef#iliwandvertriglich-
keit des Priparates und die Technik der Injektion, bei
der die Injektionsgeschwindigkeit von 20—25 Sekun-
den fiir 250 mg einer 5%igen Lbsung wesentllch ist.
Da Narkose wie Relaxation schnell eintreten und kein
Nachstadlum zu vermerken lst, scheint das Mittel fiir
Kurzeingriffe, fiir Einleitungen anders weitergefithrier
Narkosen, z. B. Intubationsnarkose, sowie fiir geburts-
hllfliche Zwecke gut geeignet zu sein.

Somit ist auch der Kreis derer abgesteckt, die dieser
instruktive Film besonders interessieren wird: Chir-
urgen, operierende Fachirzte, wie Orthopéiden, HNO-
Arzte, Urologen, Dermatologen, Gynidkologen, eventuell
auch die Operationsschwester und die Hebamme, last
not least natiirlich die An#sthesisten selbst.

Dr. med. Thea Miiller-Kamerhais, Miinchen

Paul-Martini-Preis

Zum Gedédchtnis an den Wissenschaftler und Arzt, Pro-
fessor Dr. Paul Martini, und in Wiirdigung seiner be-
sonderen Verdienste um die Fdrderung der klinisch-
therapeutischen Forschung stiftet die Medizinisch
Pharmazeutische Studiengesellschaft e V. im Verein
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Doku-
mentation und Statistik den Paul-Martini-Preis.

Der Preis soll die Entwicklung wissenschaftlicher Me-
thoden zur Beurteilung kllnisch-pharmakologischer und
therapeutischer MaBnahmen f&rdern und der internatio-
nalen Zusammenarbeit auf dlesem Gebiete dienen.

Der Preis in Héhe von DM 5000,— soll alljéhrlich fiir
eine besonders wertvolle Arbeit zur Methodologie auf
den Gebleten der Therapiebeurteilung oder der Klini-
schen Pharmakologie im Rahmen elnes Preisausschrei-
bens vergeben werden. Die Teilnahme an dem Preis-
ausschreiben ist sowohl Einzelpersonen als auch Ar-
beitsgemeinschaften ohne Riickslcht auf ihre Nationali-
tidt gestattet. Es kdnnen bereits publizierte, aber auch
noch nicht publizierte, jedoch in sich abgeschlossene
Arbeiten eingereicht werden, die nicht Alter als zwel
Jahre sein diirfen. Dle Arbeiten fiir den Preis des Jahres
1969 sind In deutscher oder englischer Sprache bis spé-
testens 30. Juni 1969 in sechs Exemplaren bei der Me-
dlzinisch Pharmazeutischen Studiengesellschaft e. V.,
6000 Frankfurt, Frejherr-vom-Steln-Strafie 18, einzu-
reichen.

Jede Arbeit ist mit einem vom Verfasser gewihlten
Kennwort zu versehen und darf den Namen des Ver-
fassers nicht enthalten. In einem zuséatzlichen, verschlos-
senen Umschlag, der das Kennwort der Arbeit tragen
muf, sind auf einem besonderen Bogen anzugeben:
Vor- und Zuname, Geburtsdatum, genaue Anschrift,
Staatsangehdrigkeit, berufliche Stellung und Tétigkeit
sowie das Kennwort der Arbeit.

Uber die Zuerkennung des Preises entscheidet eine
Jury, filr die sich folgende Wissenschaftler zur Verfi-
gung gestellt haben: Professor Dr. BOCK, Tiibingen,
Professor Dr. GROSS, Heidelberg, Professor Dr.
GROSSE-BROCKHOFF, Diisseldorf, Dozent Dr. KLUPP,
Ingelheim, und Professor Dr. SCHNEIDER, Hannover.

Der Preis soll erstmalig am 13. Oktober 1969 auf der
Erdffnungssitzung der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Medizinische Dokumentatlon und Sta-
tistik in Freiburg verliehen werden.

Mitteilung der Geselischatt von Freunden
und Forderern der Universildt Miinchen

Im Jahre 1968 konnte die Gesellschaft von Freunden
und Forderern der Universitit Miinchen (Miinchener
Universititsgesellschaft)y e.V. der wvon ihr betreuten
Hochschule einen Gesamtbetrag von mehr als DM 500000
zur Verfilgung stellen.

Schwerpunkt der Forderung war die Medizinische Fa-
kultdt. Neben der alljdhrlichen Spende aus der Marie-
Luise-Schneider-Stiftung fiir die Augenklinik, die 1968
tiber DM 80 000.— betrug und fiir wissenschaftliche und
soziale Aufgaben Verwendung findet, konnte die Miin-
chener Universititsgesellschaft der Forschungsstelle
fiir soziale Padiatrie und Jugendmedizin die Anschaf-
fung zweier fiir die Forschungen auf dem Gebiete der
neurophysiologischen Entwicklung des mehrfach be-
hinderten Kindes wichtiger Gerite ermdglichen. Der
Universitits-Kinderklinik konnte ein Gerit fiir die
Herzwiederbelebung und die Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen finanziert werden, das eine groBe
Hilfe fiir die Untersuchung und Behandlung von Kin-
dern mit angeborenen Herzfehlern 1st und die For-
schungen auf diesem Gebiete sehr férdert. Neben der
Urologischen Klinik, der die Installierung einer kilnst-
lichen Niere ermdglicht werden konnte, wurde beson-
ders die Chirurgische Klinik durch Spenden aus der
Wirtschaft und aus Stiftungen, auch wvon Einzelper-
sonen, unterstiitzt.

Die Miinchener Universititsgesellschaft ist der Auf-
fassung, daB die Offentiichkeit mehr als bisher iiber
das Geschehen an den Hochschulen unterrichtet werden
sollte, Um der Universitit Miinchen dle Méglichkeit zu
geben, sich auf diesem Gebiete stirker zu betiitigen,
hat die Gessellschaft die Mittel zur Einrichtung einer
Stelle fiir Offentlichkeitsarbeit zur Verfiigung gestellt,
da im staatlichen Haushalt augenblicklich noch keine
Mittel dafiir vorgesehen sind. Es wird jedoch erwartet,
daf hier schon 1969 eine Anderung erfolgt. Das Refe-
rat hat seine Arbeit bereits aufgenommen.

Am 29. November 1968 verstarb der 1. Schatzmeister
der Miinchener Universitiitsgesellschaft, Dr. Friedrich
Wilhelm KARCHER, Vorstandsmitglied der Bayeri-
schen Hypotheken- und Wechsel-Bank und Ehren-
senator der Miinchener Universitit, der seit der Wie-
deraufnahme der Arbeit der Gesellschaft im Jahre 1948
in deren Vorstand tétig war. Nachfolger in seiner Funk-
tion als I. Schatzmeister wurde Adolf WACHTER,
ebenfalls Vorstandsmitglied der Bayerischen Hypo-
theken- und Wechsel-Bank, aus deren Rejhen seit der
Griindung der Universitétsgesellschaft im Jahre 1922
traditionsgemif der I Schatzmeister gewdhlt wurde.

23, bis 28, Juni 1969

Seminar in praventiver Kardiologie
Klinik Hbhenried, Bernried {Starnberger See)
Chefarzt: Professor Dr. med. M. J. Halhuber
Teilnehmer: 25

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landes#irztekammer, 8000 Miinchen 23,
Koniginstr. 85, Tel. 0811/361121 (Apparat 26)
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PERSONALIA

Protessor Dr. Dr. G. Bodechiel 70 Jahre

Professor Dr. Dr. Gustay BO-
DECHTEL, Ordinarius emeri-
tus und Direktor der II. Medi-
zlnischen Klinik der Universi-
tit Miinchen, wurde am 17. 3.
1899 in Niirnberg geboren.,
Schon in den vorklinischen Semestern promovierte
Bodechtel am Zoologischen Institut der Universitit Er-
langen zum Doktor der Philosophie mit einer Arbeit:
»Uber die Entwicklung des Labyrinthes bei Wirbel-
tieren.*

Nach dem medizinischen Staatsexamen und der Pro-
moticn zum Dr. med. war Bodechtel fast drei Jahre
lang wissenschaftlicher Assistent an der histo-patholo-
gischen Abteilung der Deutschen Forschungsanstalt fiir
Psychiatrie und Neurologie in Mfinchen unter der Lei-
tung von W, Spielmeyer.

AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Mit einer Arbeit {iber Hirnverinderungen bel Herz-
krankheiten habilltierte sich Bodechtel 1932 In Erlan-
gen bei L. R. Miiller.

Nach anregenden wissenschaftlichen und klinischen
Jahren als Oberarzt bei H. Pette an der von Max Nonne
gegriindeten Neurologischen Xlinik In Hamburg-Ep-
pendorf ging Bodechtel als Chefarzt an das Stadtische
Krankenhaus Dortmund-Nord. 1940 wurde er als or-
dentlicher Professor auf den zweiten Lehrstuhl fiir
Innere Medizin an die Medizinische Akademie Diissel-
dorf berufen. 1953 folgte Bodechtel elnem Ruf als Nach-
folger von Gustav von Bergmann nach Miinchen an die
II. Medizinische Universltdtsklinik,

16 Jahre lang wirkte er hier als temperamentvoller und
hochgeschiitzter Lehrer.

Zahlreiche bedeutende Publikationen geben Zeugnis
von der auflerordentlichen klinischen und neurologi-
schen Erfahrung Bodechtels.

In Zusammenarbeit mit seinen Mitarbeitern erschien
im G. Thieme-Verlag das Buch »Differentialdiagnose
neurologischer Krankheitsbilder. Dieses Buch gilt als
Standardwerk und ist in zahlreiche Fremdsprachen
libersetzt.

Bodechtel Ist Ehrenmitgiied der Société Frangaise de
Neurclogie und der Deutschen Gesellschaft fiir Innere
Medizin, deren Vorsitzender er im Jahre 1966 war.

Bamberg als medizinisches Zentrum Oberfrankens und Bayerns
im frithen 19. Jahrhundert

Medizinisch-chirurgische Schule — Irrenhaus — Kranken- und Versorgungshiuser

Von Michael Renner

(Fortsetzung)

Ordnung der Vorlesungen an der medizinisch-chirur-
gischen Schule zu Bamberg fiir das Sommer-Semester
1804:%);

Die Vorlesungen bey der Klinischen Schule nehmen
den 9ten April ihren Anfang.

Erste Klasse der allgemeinen Wissenschaften

1. Methodlk des allgemeinen Studiums.

Professor Frank nach Scheliings Anleitung tiber die
Methode des akademischen Studiums wéchentlich
viermal, Mondtags, Mittwoche, Freytags und Sonn-
abends von 2 bis 3 Uhr.

2. Literfirgeschichte in Verbindung mlit practlscher
Anweisung zur Biicher-Kenntnif3 in der Bibliothek.
Professor Frey, der jiingere nach Eschenburgs Hand-
buche der Wissenschaftskunde (Johann Joachim
Eschenburg: Lehrbuch der Wissenschaftskunde, ein
GrundriB encyklopidischer Vorlesungen. Beriln und
Stettin 1792, Friedrich Nicoiai). (§8B Miinchen Enc. 67).
Dienstags und Donnerstags von 8—9. Sonnabends
von 9—10.

3. Logik.

Professor NiiBlein, d. &. nach Schulzens Grundsit-
zen der aligemelnen Logik (Gottlob Ernst Schulze:
Grundsiitze der allgemeinen Logik, 4. Aufl. Géttin-
gen 1822) (1. Aufl. 1802). (SB Miinchen Phil. sp. 770 ok).
Mondtags, Mittwoche und Freytags von 9—10.

4. Reine und angewandte Mathematik,

Professor Kberlein nach Kiesewetter (J. G. C. Kiese-

wetter: Die ersten Anfangsgriinde der reinen Mathe-
matik zum Gebrauch fiir den Unterricht. 2. verb.
Aufl. m. 11 Taf., Berlin 1804, C. Quien) (1. Aufl. 1799).
(SB Miinchen Math. P. 253—1) und Priindel (Johann
Georg Prindel, Algebra nebst ihrer litteririschen
Geschichte, Miinchen 1795, Jos. Lentner) (SB Miin-
chen Math. P. 434), alie Tage von 9—1i0.

5. Seeienlehre.
Professor Niillein, der jiingere, nach eigenen An-
sichten alle Tage von 8—89.

6. Allgemeine phiicscphische Anthropelogie.
Professor Killan hilt nach eigenen Ansichten seine
Vorlesungen alle Freytage von 4—5.

7. Geschichte der Menschheit.
Professor Niiliein, der jlingere, nach Heerders Ideen
(Johann Gottfrled Herder: Ideen zur Phiiosophie
der Geschichte der Menschheit. 4 Bde., Riga u, Leip-
zig 1785—1792) alle Tage von 8—9.

8. Geschichte der philosophischen Systeme.
Protfessor NiaBlein, d. 4., nach Socher (Georg Socher:
Grundri der Geschichte der philosophischen Sy-
steme von den Griechen bis auf Kant. Miinchen 1801,
Joseph Lentner) (SB Miinchen Ph. U, 468), alle Frey-
tage und Sonnabende von 2—3.

9. Transzendentaler Idealismus.
Professor Nifliein, d. 4., nach Schelling, Mondtags,
Mittwoche, Freytags und Sonnabends von 8—9.

10. Naturphilosophie.
Professor Frank nach Schellings Zeitschrift fiir
spekulative Physik, II. Bd., II. Heft (Jena u. Leip-
zig 1800—1801; oder Neue Zeltschrift fiir spekula-
tive Physik, Tiibingen 1802), Mondtags, Dienstags,
Mittwoche, Freytags und Sconnabends von 9—10.
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11.

12,

13.

14.

15.

Philosophle der Geschichte des Universums.
Professor Kilian liest nach elgener Ordnung und
Ansicht Mondtags, Dienstags, Donnerstags und
Freytags von 7--8.

Encyklopédie der physikalischen Wissenschaften.
Professor Batz, der jlingere, wird nach eigenen Hef-
ten In freyen Stunden Privatvorlesungen halten.
Empirische Physik, im gegenwiirtigen Sommer-Se-
mester die Lehre vom Lichte, Warme, Elektrizitét,
Galvanismus, Meteorologie, der Némllche nach
Schmidts Naturlehre (Carl Christian Erhard Schmid:
Physiologie, philosophisch bearbeitet, Bd. 1—3, Jena
17986—1801, Akad, Buchhandlung) (SB Miinchen
Anat. 386 m), theils nach eigenen Heften alle Tage
von 8—9.

Physisch-mathematische Geographie und Astro-
noemie.

Professor Batz, der jiingere, nach Bode (Johann
Elert Bode: Anleitung zur Kenntnif des gestirnten
Himmels. 7. verb. Aufl. Berlin 1801, Christian Friedr.
Himburg) (SB Miinchen Astr. . 28—1). Derselbe,
Kurzer Entwurf der astronomischen Wissenschaften.
Berlin 1794, Christian Friedr. Himburg (SB Miin-
chen Astr. U, 27). Derselbe, Anleitung zur allgemei-
nen Kenntnil der Erdkugel. 2. verb. Aufl. Berlin
1803, Himburg (8B Miinchen Phys. sp. 82), Dlenstags,
Donnerstags und Sonnabends von 2—3.
Mineralogie.

Professor Wunder nach Lenz (Johann Georg Lenz:
Mineralogisches Handbuch, durch weitere Ausfiih-
rung des Wernerschen Systems geliefert. Hildburg-
hausen 1791, Joh. Gottfried Hanisch) (SB Miinchen
Lith. 267), Dienstags und Donnerstags von 7—38.

Zweyte Klasse der besonderen Wissenschaften
A. Theoretischer Theil der medizlnischen Klinik

. Anatomie.

Professor Walther wird bey seiner Zuriickkunft aus
Frankreich, welche am Ende des Aprils erfolgt, so-
wohl dlese, als seine iibrigen Vorlesungen beson-
ders anzeigen und Tag und Stunde bestimmen.

. Anwelsung zu zweckmaislg anatomischen und patho-

logischen Untersuchungen bhey gerichtlichen Lelchen-
offnungen.

Professor Gotthard, der jiingere, an noch zu bhe-
stimmenden Tagen und Stunden.

. Medizinische Botanik.

Professor Gotthard, der jiingere, wird mit vorziig-
licher Riicksicht auf Bambergs reichhaltige Flora in
drztlicher und Skonomischer Hinsicht Vorlesungen
halten. :

. Allgemeine Chemie.

Professor Rumpf, nach Scherers Grundrifle (Alexan-
der Nicolaus Scherer: Grundrif der Chemie, Fiir
akad. Vorlesungen entworfen. Tiibingen 1800, Cotta)
(SB Miinchen Chem. 272 ch), Mondtags und Don-
nerstags von 3—4.

Pharmazie.

Derselbe nach Hagen (Carl Gottfried Hagen!’: Lehr-
buch der Apothekerkunst. 3. Ausgabe, Konigsherg
und Lelpzig 1786) (SB Miinchen Mat. med. 418),
Dienstags und Freytags in noch zu bestimmenden
Stunden.

Medizinlsche Waarenkunde.

Derselbe, Mittwoche und Freytags in anzugebenden
Stunden.

Polizeiliche und gerichtliche Chemie.

Derselbe, nach Remers Handbuche (Wllhelm Her-
mann Remer®: Lehrbuch der polizeilich-gericht-
llchen Chemie., 2 Bde., 1803), wichentllch an noch
zu bestimmenden Tagen und Stunden.

. Vergleichende Physlologie,

Professor Kilian, nach den seinem Entwurfe eines
System der gesammten Medizin zu Grunde liegen-
den Ideen, Mondtags, Dienstags, Donnerstags und
Freytags von 9—10.

. Allgemeine Nosologle und Therapie.

Professor Kilian, nach eigenen Ansichten wochent-
lich viermal, Mondtags, Dienstags, Donnerstags und
Freytags von 8—9.

1.

£

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Arzneymittel-Lehre,

Professor Dorn wird tiglich von 3—4 Uhr, nach
elgenen Ansichten, Vorlesungen halten.

Spezlelle Therapie.

Director Marcus, nach naturphilosophischen Ansich-
ten wichentlich viermal an noch zu bestimmenden
Stunden.

. Kranken-Examen.

Director Marcus Mittwoche und Sonnabends von
1112,

Allgemeines Disputatorium.

Professor Kilian, wochentlich einmal in einer noch
zu bestimmenden Stunde.

Chirurgie.

Professor Walther wird {iber die gesammte Chirur-
gie, im Sommer-Semester {iber ihre theoretischen
und Im Winter-Semester {iber ihre practlschen
Theile, Vorlesungen halten.

Enthindungskunst.

Professor Résch nach Frorieps Handbuche, Weimar
1302 (Ludwig Friedrich Froriep*': Theoretisch-prak-
tisches Handbuch der Geburtshiilfe, zum Gebrauche
bey academischen Vorlesungen und fiir angehende
Geburtshelfer. Mit 1 Taf., 466 S., Weimar 1802, Lan-
des-Industrie-Comptoir) (SB Miinchen A. obst. 12 x),
In noch zu bestimmenden Stunden.
Hebammenlehre.

Professor Gotthard, der &ltere, nach Jigerschmied
(Gustav Fr. Jagerschmidt: Unterricht fiir die Heb-
ammen in den Badenschen Landen., 2 Teile [2. Teil
von Chr. Ludwig Schweickhard], Karlsruhe 1775/76,
Macklott), tdglich von 11—12, und Nachmittags von
3—4

Staats-Arzneikunde.

Professor Dorn, nach Schmidtmiillers Handbuche
der Staats-Arzneykunde, Landshut 1804 (Johann
A. Schmidtmiller®?: Handbuch der Staatsarznei-
kunde zu Vorlesungen und zum Gebrauche fiir Be-
zirksirzte, Polizei- und Justlzbeamte, Landshut 1804,
Philipp Kriill, 342 S.) (8B Miinchen Pol. civ. 136),
Mondtags, Dienstags und Freytags von 4—35.
Lehre {iber die Nekrose.

Professor Gotthard, der &ltere, nach Weidmann (Jo-
hann Peter Weidmann®*: De Neerosl Ossium. Frank-
furt am Main 1793. 60 8., 15 Kupfertafeln) (SB Miin-
chen 2° Chir, 44), mit Hinweisung auf seine aus-
erlesenen Knochen-Sammlungen in dem eigens da-
zu eingerichieten Knochen-Cabinete.

Lehre iiber die Augen-Krankheiten.

Professor Walther wird damit den technischen Unter-
richt in dem Augeninstitute verbinden.
Verband-Lehre.

Professor Résch nach Bernsteins sistematischer Dar-
stellung des chirurgischen WVerbands #dlterer und
neuerer Zeiten. Jena 1798 (Johann Gottlob Bern-
steln®: Systematische Darstellung des chlrurgischen
Verbandes, sowol #lterer als neuerer Zeiten. Jena
1798, 544 S.) (SB Miinchen Chir, 23), viermal wi-
chentlich, Mondtags, Dienstags, Donnerstags und
Freytags von 2—3.

Instrumenten-Lehre.

Professor Risch wird dieselbe nach eigenen Heften
Mittwoche und Sonnabends von 2—3 Uhr vortragen.

B. Practischer Theil der medizinischen Klinik

. Operative Chirurgie.

Professor Walther wird chlrurgische Operationen an
Lelchnamen in dem anatomischen Theater vorneh-
men.

. Klinlsches Practicum.

Professor Kilian, Mittwochs und Sonnabends friih
von 9—10,

. Medizinische Klinik.

Director Marcus, tiglich von 10—12 Uhr in dem all-
gemeinen Krankenhause und in den {iblichen éffent-
lichen Kranken-Anstalten.

. Chirurgische Klinik.

Professor Walther, téglich von 8—10 Uhr in dem all-
gemeinen Krankenhause.

. Entbindungs-Klinik.

Professor Gotthard, der #ltere, in der Entbindungs-
Anstalt.
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Die Deutsche Universitdt in Prag
Die letzten 100 Jahre lbrer Medizinlschen Fakultat
von Dr. Walther Koerting

ist nun als Bd. 11 erschienen. 301 Seiten, 33 Ab-
bildungen broschiert.

Bestellungen kénnen an die Schriftleitung des
wBayerischen Arzteblattes®, 8000 Miinchen 23,
KéniginstraBe 85, gerichtet wenden.

6. Veterindr-Medizin.

Professor Gotthard, der jlingere, {iber Thierarzney-
kunde in einer noch zu bestimmenden Stunde; auch
wird er ilber die Seuchen und Krankheiten des
Haushaltungsviehes mit Riicksicht auf die dahin ein-
schlagenden Kunstschnitte und lber die Méingel der
Viehgewihrschafts-Verordnungen {sogehannte Vieh-
mandate) Unterricht ertheilen.

Darstellung der medizinisch-chirurgischen Schule und
der iibrigen Offentlichen Anstalten, welche mit dersel-
ben in Verbindung gesetzt wurden®).

Die hiesige klinische Anstalt wurde nach dem hichsten
Reseripte vorschriftsmislg eingerichtet. Es war darin
die Welsung ertheilt bey der Organisation dieser An-
stalten auf den frither abverlangten und iiberreichten
Plan des Direetors der Medizinalanstalten Dr. Mareus
vordersamst Riicksicht zu nehmen. Nach diesem vor-
gelegten Entwurfe fand sich, daBl es die Tendenz der
Bambergisch-klinlschen Schule sey, dle vaterlindischen
Arzte technisch, dle Wundirzte und Hebammen aber
theoretisch und technlsch auszubilden. Fiur den medi-
zinisch-klinischen Unterricht wurden zwey Lehrer in
Vorschlag gebracht, einer fiir den theoretischen, der an-
dere fiir den praktischen Theil der Klinik. Zur Bil-
dung der Hebammen und Wundirzte bestimmte man
drey Lehrer, einen fiir die Zergliederungskunst, den
zweyten filr die Entbindungskunst, den dritten fiir den
theoretischen und den technischen Unterricht in der
eigentlichen Chirurgie. Der Besoldungs-Etat fiir die ge-
sammten Lehrer der medizlnisch-chirurgischen Schule
wurde auf 4000 f, gesetzt, so daB einem jeden Lehrer
700—1000 f. bestlmmt werden konnten. Gegenwirtig
wurde die provisorische Einrichtung so getroffen, daf
die Summe aller Gehalte nur 3200 £, betruge, wovon

400 f. dem Director Marcus,

800 f. dem Professor Killan,
400 f. dem Professor Dorn,
800 f. dem Professor Gotthard dem jlingern,

200 f. dem Professor Gotthard dem &Hlteren,

200 f. dem Professor Roesch bestimmt wurden.

Die griBere Anzahl der hier bemerkten Lehrer als
Marcus, Dorn, die beyden Gotthard und Roesch waren
schon vormahls bey der medizinischen Facultdt mit Ge-
halt angestellt. Diese Lehrer erhielten folgende Bestim-
mung:

f.
%
f
400 f. dem Professor Walther,
i
f

1. Marcus wurde zum Director der medizinisch-chirur-
gischen Schule und Lehrer der eigentlichen Klinik
um so mehr bestimmt, da er seit 15 Jabren diese
Stelle in dem allgemeinen Krankenhause, woselbst

er zugleich als dirigirender Arzt angestellt ist, ver-
tritt. Er lehrt den technischen oder praktischen Theil
der Klinik durch unmittelbare Anweisung am Bette
der Kranken, und diese Anleitung erstrekt sich nicht
allein iiber die Kranken in dem allgemeinen Kran-
kenhaus, sondern auch {ber jene in der Entbin-
dungs-Anstalt, In dem Hospital fiir die Unheilbaren,
in der Irrenanstalt und in dem allgemeinen Versor-
gungshause.

. Kilian ist flir den Unterricht in dem theoretischen

Theil der Klinik sowohl fiir Arzte, als Wundarzte
angewiesen, und dieser Unterricht erstreckt sich
unter anderen iiber die Methode und Kunst, Kranke
zu examiniren, Krankheits-Geschichten zu entwer-
fen, Resultate daraus zu ziehen, iiberhaupt liber die
Konstruktion und Rekonstruktion, den nothwendigen
Verlauf und Progression, das Steigen und Fallen, die
Ab- und Zunahme der Krankheiten. Dieser fiir den
praktischen Arzt so HuBerst wichtige Unterricht wird
auf der hohen Schule gewdhnlich {ibersehen und
kann auch nur in elner klinischen ganz vollkommen
eingerichteten Anstalt mit Nutzen ertheilt werden.

. Walther, der zugleich die Oberwundarzten-Stelle in

dem allgemeinen Krankenhause vertritt, ist als Leh-
rer der theoretlschen und praktischen Wundarzney-
kunst bestimmt. Dieser Unterricht kann nur in 6f-
fentlichen Anstalten durch eine Reihe -von Jahren
gedeihen und ohne denselben an Ort und Stelle
wiirde das Fiirstenthum Bamberg ganz auf brauch-
bare Wundirzte verzichten miissen. Von diesem
Unterrichte aber auch abgesehen ist ein ganz aus-
gebildeter operativer Wundarzt fiir das allgemeine
Krankenhaus und die volkreiche Stadt Bamberg ein
Bediirfnis. Da das Fiirstenthum Bamberg, besonders
die milden Stiftungen daselbst, auf die Ausbildung
des Professors Walther nicht unbedeutende Summen
verwendet, 50 wiire es wenigstens sehr empfindlich,
ihn ohne dringende Nothwendigkeit und ohne Ersatz
an einem anderen Ort zu verwenden.

. Gotthard der jiingere fiir die Zergliederungskunst,

in welcher Eigenschaft er schon vorher bey der medi-
zinischen Fakultit mit elnem Gehalt von 500 f. an-
gestellt war. DaB Anatomie elne der ersten Bedin-
gungen bey einer Schule zur Bildung flir Wundérzte
sey, bedarf wohl der Erinnerung nicht. Dem Arzt ge-
niigt es wohl, den anatomischen Kurs in einem Jahr
zu beendigen, der Wundarzt aber erfodert zwey und
auch drey Kurse, wenn er jemals auch nur eine min-
der wichtige Operation mi{ Sicherheit unternehmen
will. Der Vorzug der franzdsischen und gegenwirtig
auch der preuBischen Wundérzte griindet sich vor-
ziiglich darauf, daB sie ausgezeichnete Anatomen
sind. Diese Ausbildung erhalten sie auf dem ana-
tomischen Theater in Berlin und nicht auf der hohen
Schule, wo es gewbhnlich an Leichnamen fehlt und
wo die Kandidaten der Heilkunde den Wundarzten
den Vorrang ablaufen, da sie gew(hnlich verméigen-
der sind und sich mehr geltend zu machen wissen.
Ohne vollkommene anatomische Anstalt ist eine chir-
urgische Schule nicht denkbar, und die Errichtung
eines anatomischen Theaters, da das jetzige in dem
Zuchthaus-Gebdude weggeschaft werden mub, ist
gegenwiirtig eln Bediirfnis, dem dadurch abgeholfen
werden kénnte, wenn das sogenannte Seelhaus dazu
verwendet werden diirfte.
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5. Gotthard der Hltere war schon vorher Hebammen-
Lehrer mit einem Gehalte von 200 f. Die Nothwen-
digkeit dieses Lehrfaches ist zu sprechend, als dafB
sle einer besonderen Empfehlung bediirfte, da die
Anzah] der zu unterrichtenden Hebammen fiir das
Firstenthum Bamberg sehr betriichtlich und eine
eigene Gebidhr-Anstalt fiir eine so volkreiche Stadt
und Land auch in polizeylicher Hinsicht unentbehr-
lich ist.

6. Dorn, ihm ist das I.ehrfach der medizinischen Poli-
zey angewiesen, welche fiir gebildete Wundirzte bey
Zentfillen und bey Scheintodten sehr wichtig. Auch
er war schon vorher bey der medizinischen Fakultit
mit Gehalt angestelit.

7. Roesch wurde der Unterricht in der Bandagenlehre
und der Entbindungskunst fiir die Wundérzte zu-
getheilt, da der Gotthardische Unterricht fiir die
Hebammen fiir jene zu iangweilig und niedrig ist.

Nur die Loealverhi#ltnisse, daf3 die vorher bestandene
medizinische Fakultit aufgelost und in eine medi-
zinisch-chirurgische Schule iibergieng, veranlaBte die
grofere Anzahl der Iehrer und ihre Verbindung mit
einem ziemlich ausgebreiteten Lyzaeum und konnte
vielleicht den Schein veranlassen, als wollte man die
hiesige klinische Schule zu etwas héheren erheben und
ausdehnen, als was sie eigentlich seyn sollte. Es exi-
stiert gewieB nirgends elne klinische Anstalt, welche mit
einem so geringen, fast unbedeutenden Aufwande so
viele Vortheile gewidhrt als eben diese Schule. Das
néimliche Verh#ltnis tritt auch bey unseren &fentlichen,
mit dieser Schule in Verbindung gesetzten Anstalten
ein. Sie sind nach der hdchsten Anordnung ganz im
Geiste einer liberalen Regierung mit Benutzung der
Loealitaeten und mit einer weisen Sparsamkeit ein-
gerichtet und ndhern sich tAglich ihrer Vollendung.
Wenn Seine Churfiirstliche Durchlaucht noch einigen,
die im Werden begriffen sind, die héchste Sanction er-
theilen, so wird hler, wenn gleich nicht ganz im Gro-
Ben, doch in Verh#ltnis zu unserer Population bald
vollendet seyn, was man anderswo kaum idealisch fiir
moglich hielte. Ewig denkwiirdig wird es bleiben, daf3
der Geist der thatenvollen Regierung Maximilian Jo-
sephs in einem Jahre vollbrachte, was die verflossene
Zeit nicht in mehreren Decennien vermochte.

Bey dem Antritt der Regierung Seiner Churtiirstlichen
Durchlaucht besa Bamberg nur eine vollendete An-
stalt, das Denkmah! des wohlthiitigen Franz Ludwigs,
das allgemeine Krankenhaus. Aber auch dieses kAmpfte
mit der Noth, es war kaum dem nahen Schifbruch ent-
gangen, es war ein Kind der Liebe und lebte zum Theil
von der Providenz. Ein unvergeBliches Wort Seiner
Churfiirstlichen Durchlaucht und dlese Zuflucht der
Leidenden war begriindet und gesichert fiir jede Zu-
kunft. Die Thrinen der Dankbarkeit, welche so reich-
lich in diesem Hause flieBen, sind die schdnsten Perlen
in der Krone eines wohlthéitigen Vaters des Vater-
landes.

Aufler dem allgemeinen Krankenhause besafB die hie-
sige Stadt ein Pfriindner-Hospital*®). So gut und reich
die Stiftung war, so zweckwidrig und elend war die
Verfassung und innere Einrichtung dieses Hauses. Bey
achtzig Pfriinder und Pfriindnerinnen lebten in einem
in seinem Innern der priichtigen AuBenseite nicht ent-
sprechenden finsteren, unfreundlichen Gebdude eng und
schmutzig beysamen. Sie erhielten zwar ein reichliches

Worhengeld, muflten aber fiir ihre Verkdstigung, Be-
kleidung und Verpfiegung {iberhaupt sorgen. Sie koch-
ten in sieben gemeinschaftlichen Kiichen, eine jede ihre
eigene Speisen, ihre Wohnzimmer waren Speisekam-
mern, wo die alten Leute oft wochenlange ihre gekoch-
ten Speisen aufbewahrten. Zank und Streit, Unreinlich-
keit und Gesetzlosigkeit waren hier an der Tagesord-
nung. Die Verwalter wohnten in dem nAmlichen Hause
in eigentlichen Appartements und hatten ganze Enfi-
laden von Zimmern.

Dlese Pfriindner wurden von einigen 70 auf 90 ver-
mehrt in die Abtey Michelsberg versetzt, in einen der
schinsten Gebiude in ganz Franken. Nie ist ein Ge-
bhéude vielleicht noch zweckmiBiger und herriicher be-
niitzt worden als dieses. Die Lage ist uBerst reitzend,
doch wegen ihrer Hhe und Entfernung fiir keinen Pri-
vatgebrauch zu verwenden, Dieses Gebdude, die Zierde
unserer Stadt und der ganzen Gegend, wire ohne die-
ser Verwendung wahrscheiniich bald eine traurige
Ruine geworden. Die Pfriindner werden jetzt, obgleich
mit groBer Okonomie, doch sehr kdstlich verpflegt, sie
wohnen in abgestnderten, sehr schénen, gerfiumigen
Zimmern, schlafen im Winter warm, wo sie vorher,
Greise von 70, 80, 90 Jahren, in kalten, feuchten Be-
héltern zubringen mubBten. Mit einem offenbaren Ge-
winn fiir das Aerarium, da das verlassene Hospital we-
gen seiner bequemen Lage gut verkauft werden kann,
en{stand das schinste, wohleingerichteste allgemeine
Versorgungshaus in ganz Deutschland.

Dieser Tausch verschaffte Bamberg bey der Wegschaf-
fung einer alten Kirche®), einen der schénsten Markt-
plétze, woran es hishero fehlte, die Com(m)unikation mit
einer vorher ganz ahbgeschnlttenen Vorstadt und einen
herrlichen Kanal, der auBlerdem nicht unter 16000 f.
wiirde haben erbauet werden kinnen. Es lst nicht iiber-
trieben, wenn man die Verschonerung der inneren
Stadt von dem Augenblick datirt, wo die Idee gefalit
und ausgefithrt wurde, das Pfriindner Hospital auf den
Michaelsherg zu verlegen. So wie in den mehrsten Hl-
teren Stidten Deutschlands, bestanden auch hier so-
genannte Siech- und Pesthiofe®®). Sie trugen simtlich
das Geprige lhres Jahrhunderts, sie hatten sich lingst
iiberlebt und waren mehr H#user des Jammers und
des Elends als Zufluchtsorte fiir die leidende Mensch-
heit. Der traurige und zweckwidrige Zustand dieser

- Hauser war den vorausgegangenen Regierungen zwar

nicht unbekannt geblieben, inzwischen liel die hyerar-
chische Verfassung doch Jahrhunderte voriibergehen,
ohne auch eine denkwlirdige Verbesserung darin vor-
zunehmen. Die Hiuser hatten eine zweckwidrige Bau-
art, waren dubBerst entlegen, der Arzt kam &uBerst sel-
ten, der Wundarzt nur, wenn er verlangt wurde, dahin.
Die Anzahl der Verwalter und Pfleger war Legion, die
Kranken mufiten sich selbst verkistigen, kleiden und
dergleichen mehr. Da das Aufseesische Seminariums-
Gebidude®), welches nach der vorgenommenen besseren
Organisation dieser Stiftung auflerdem zu nichts zu ge-
brauchen und wahrscheinlich auch eine Ruine geworden
wére, in ein Hospital fiir Unheilbare umgeschaffen
wurde, so verlegte man die Kranken aus jenen Hiu-
sern hieher. Jene H#user wurden ver&uBert, und von
dem Kaufschilling ward die Auslage zum Thell fiir An-
schaffung der Betten und die innere Einrichtung dieses
neuen Hospitals bestritten.

Auch diese Anstalt, welche fiinfzig Kranke aus der
Stadt und dem platten Lande zu fassen vermag, wo-
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von die Hilfte aus dem Fond der Stiftung erhalten
wird, macht den gerechten Anspruch, ihren iibrigen
Schwestern in keinem Stiick nachzustehen.

Einer welteren gnidigsten Verfilgung geméB wurde das
vormahlige Fiirstbischéfliche Waschhaus und die Hii-
nermisterey in elne Entbindungs-Anstalt umgewan-
delt. Dieses Haus sttt unmittelbar an das allgemeine
Krankenhaus an, geniefit also die nimliche freundliche
Lage und fait 24 Schwangere und eben so viele Wéch-
nerin{n)en. Die unentgeldliche Aufnahm dieser sehr
oft Aufierst unglitcklichen, hiilflosen Geschépfe sollte
12 Schwangern und eben so viel Wéchnerin(n)en zu
gleicher Zeit gestattet seyn. Der iibrige Raum ist fiir
Personen bestimmt, welche fiir ihre eigene Rechnung
einen solchen Zufluchtsort suchen. Die jihrliche Un-
terhaltungskosten dieser Anstalt sind auf 2000—3000 f.
angeschlagen worden und sind mit in dem Etat fiir
das Lyzeum und die medizinisch-chirurgische Schule in
Ansatz gebracht worden. Es hat sich inzwischen noch
eine andere Quelle fiir diese Anstalt eréfnet, von det
weiterhin Erwdhnung geschehen soll.

Bamberg fehlte es bis daher giinzlich an einer Irren-
Anstalt, und die Ungliicklichen, welche in dem trau-
rigen Zustand einen Zufluchtsort dieser Art bedurften,
wurden in Gefingnisse, Frohnfestungen wie Misse-
thiter eingesperrt.

In dem gréBeren Seiner Churfiirstlichen Durchlaucht. ..
vorgelegten Plane fiir die Errichtung der simmtlichen
dfentlichen Verpflegungs-Anstalten in den frinkischen
Fiirstenthilmern wurde schon damals die ehemalige
Probstey St. Getreu zu einem Hospital fiir Gemiiths-
Kranke in Vorschlag gebracht. Das Haus liegt ganz ab-
gesdndert auf der hiichsten Anhshe dieser Stadt, ist mit
einem Garten und groBen Hof umgeben, welche beyde
eine Mauer umschlieBt. Das Haus wurde im verflos-
senen Jahrhundert von elnem Abte erbauet, der die
Regel des Heiligen Benedikts in ihrer Reinheit wieder
herstellen wollte. Er wurde von seinen Mitbriidern ver-
folgt und mufte sich in die Schweitz fliichten, woselbst
er auch starb. Dieses Haus ist daher auch nicht aus-
gebauet und sowohl wegen seiner Entfernung, Hihe
und Mangel an hinlénglichemn Wasser zu nichts sonst zu
verwenden. Als Irren-Anstalt wird es sowohl wegen
Exposition und Umgebungen einen bedeutenden Rang
unter Anstalten dieser Art behaupten. Zur Einrichtung
und Unterhaltung dieser unentbehrlichen Anstalt schlug
man folgende... Vorschlige und Wege ein.

1. Das Haus auszubauen und zu einer Irren-Anstalt zu
adaptiren suchte man die Baumaterialien zu ver-
wenden, welche vormahls der Abtey Michelsberg ge-
hérten. Die Bauunkosten aber sollten von den simt-
lichen milden Stiftungen beygeschossen werden. Die
Mobilien zur inneren Einrichtung kénnten aus dem
aufgehobenen Karmeliten-Kloster mit Vortheile zu
entnehmen seyn,

2. Die Unterhaltungs-Kosten dérften auf zwey Wege
beygeschaft werden:

a) Wenn die Gemiiths Kranken Geistlichen, welche sich
auf dem platten Lande in einem sehr ungiinstigen
Zustande ohne Arztliche Aufsicht befinden, hieher
gebracht werden und die némliche Summe von 600 f.
fiir sie entrichtet wird, welche sie auch ietzt aus der
dazu bestehenden Stiftung kosten.

b) Wenn fiir einen jeden aufgenommenen Gemiiths-
kranken ein méfiges Kostgeld von ungefdhr 2 L
wochentlich entrichtet wird. Dieses Kostgeld erlegen
entweder die Famlllien oder die Gemeinden, woher
diese ' Gemfithskranken der Anstalt iibergeben
werden,

c) Auller diesen miifite die Staats-Kassa und die mil-
den Stiftungen jéhrlich die miissige Summe von 600 f.
Beyschufl leisten.

Hievon kinnte die Anstalt so lange fortgefithrt werden,
bis sich ein eigener Fond fiir dieselbe ausmitteln liess.
Einen Weg dazu hat man wirklich schon einzuschlagen
gesucht, da man den Kirchhof und eine Sepultur zu
Grabstétte fiir diejenigen bestimmte, welche sich und
den Thrigen ungestShrte, eingemauerte Grabmahle mit
oder ohne Denkmahle errichten lassen wollen. Da die
iibrigen Kirchhife dazu noch nicht eingerichtet sind, so
verspricht man sich von dieser Unternehmung einen
Gewinn fiir die Anstalt, wie das Beyspiel auch schon
bewiesen hat. Vorerst ist es schon ein grosser Gewinn
fiir den Staat, einen Platz zu haben, wo die ungliick-
lichen Gemiithskranken in sichere und ihrem Zustand
angemessene Verwahrung gebracht werden k&nnen.

Es befanden sich allhier auch ein armes-Kinderhaus
und ein Waisenhaus®), das erstere fiihrte den Namen
in der That, die Kinder waren so armseelig, dali es
ihnen an den nothwendigsten l.ebensbediirfnissen, an
Nahrung und Kleidern fehlte. Diese Kinder waren ein
Anblick des Jammers und litten fast durchaus an
Skrofeln und BeinfraB. Die Kinder des Waisenhauses
wurden zwar gut gepflegt, da der Stiftungsfond nicht
unbetrichtlich ist. Inzwischen herrschten in diesem
Hause und unter diesen Kindern, deren Anzahl 27 war,
alle die Fehler, Gebrechen und Siinden, woran Anstai-
ten dieser Art gewdhnlich leiden. Unter den Vorstehern
herrschte Zwietracht und Verfolgung. Die Kinder,
welche bis in das 15te Jahr in dieser Anstalt blieben,
wurden nicht gut behandel{. Die Verwaltung, Cantoren
und Dienstleute kosteten mehr als die Unterhaltung
der Kinder selbst, welche alle leichenziige begleiten
mufiten und fast tiglich den schénsten Theil des Tages
mit diesen Ziigen zubrachten, Sogar mufiten sie bey
den Verstorbenen, bis vor einiger Zeit auch wihrend
der Nacht, ein ununterbrochenes lauthes Gebeth un-
terhalten. Diese Kinder, lauter Buben, sahen bey einer
ziemlich guten Kost dennoch sehr bleich aus, da auch
sie an der Jugendpest, der Onanie, litten. Diese An-
stalt ist nach den Grundsitzen der Regierung und nach
dem schénen Beyspiel des Miinchner Waisenhauses um-
geschaffen worden. Die Kinder sind theils bey ihren
Aeltern, theils aber bey Handwerkern untergebracht
worden. Obgleich diese Zieh- und Unterstiitzungs-Gel-
der duberst reichlich zu 50, 60 bis 70 Gulden jdhrlich
ausfielen, so bleibt dennoch, da die eigene Oekonomie
und die Unterhaltung der Lehrer wegfillt, ein nicht
unbetrichtlicher Uberschufl zur weiteren Verwendung
iibrig. Wird in der Folge dle nimliche Summe wie jetzt
auf diese Waisenkinder verwendet, so kénnen statt 27
sehr gut 40 unterhalten werden. Diese 40 Waisen sol-
len nach dem Sinne der Stifter aus den Einwohnern
dieser Stadt entnommen werden. Der Uberschuft
dirfte aber am zweckmiBigsten zur Unterhaltung und
Unterstiitzung der ungliicklichen Kinder der Liebe ver-
wendet werden, welche in der neuen Entbindungs An-
stalt einige Zeit verpflegt werden milssen. Diese un-
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glickiichen Geschdpfe wurden bis dahin in der Stadt
und auf dem Lande, ohne alle Aufsicht, Menschen
iitbergeben, welche einen Nahrungszweig daraus mach-
ten und sie dem gewissen Tode iiberlieferten, so dab,
wie die Kirchenlisten beweisen, von DreyBig kaum
Eines davon kamm.

Kann einigen gutdenkenden, wohlgezogenen Frauen in
der Stadt und auf dem Lande eine Unterstiitzung aus
dem Fond des Kinderhauses gereicht werden, so kon-
nen diese Kinder unter der Aufsicht der Polizey zweck-
mébig erndhrt und erzogen werden. Der Staat erhebt
sich dadurch einer groBen Verantwortlichkeit und sorgt
fir eine gesunde Bevdlkerung. Doch wir behalten uns
vor, Seiner Churfirstlichen Durchlaucht niichstens einen
ausfiihrlicheren Bericht und Plan tiber diesen Gegen-
stand ... vorzulegen.

Zu der beabsichtigten Verbesserung der hiesigen tfent-
lichen Anstalten gehdrt auch die bessere Verwendung
der hiesigen sogenannten Schwesterhduser®), und zwar
zu einem Krankenwiirterinnen-Institut, woriiber die
hochste Bestiittigung vor kurzem eingetroffen ist.

Um keine Forderung, welche die leidende Menschheit
an uns machen kénnte, unerfiillt zu lassen, sind wir
nach der hdchsten Weisung damit beschiftiget, das hie-
sige Zucht-, Verbesserungs- und Arbeitshaus in einen
solchen Stand zu setzen, daB es mit den librigen &ffent-
lichen hiesigen Anstalten wie ein vollendetes Kunst-
werk ein schines Ganze ausmache.

Ein begriindetes und ganz vollendetes Krankenhaus,
ein prachtvolles aligemeines Versorgungshaus, ein ein-
gerichtetes Hospital fiir Unheilbare, eine schiéine Ent-
bindungs-Anstalt in Verbindung mit einem nach diste-
tischen Grundsitzen eingerichteten Kinderhause, ein
freundlicher Zufluchtsort fiir ungliickliche Gemiiths-
kranke, reine, gesunde, wohl eingerichtete Geféngnisse
nach dem Geiste einer milderen Gesetzgebung, ein
Krankenwirterinnen-Institut, woran es hier, so wie

AUS DER LANDESPOLITIK

fast an allen Orten, noch ginzlich fehlte: Diese sind die
vollbrachten Werke eines fiir die Annalen dieser Stadt
unvergeBlichen Regierung Jahres eines so wohlthi-
tigen Regentens. Wenn Seiner Churfiirstlichen Durch-
laucht einst in diese Stadt tretten, so prangen diese
wohlthiitigen Denkmahle Ihrer erhabenen Menschen-
liebe schéner wie alle kiinstlich erbaute Triumpf{-Bégen
und sichern Héchstdenenselben das wirmste Dank-
gefiihl der Gegenwart so wie der Zukunft.

Bamberg den 23 ten Junius 1804
Marcus D{octo)r.

Anmerkungen

¥} Beigebunden der in Anm. # genannten Schrift. Fiir Namen
und Daten der Professoren der Philos. Fakultit vgl.
Anm. 10, BHVEB 44, 1381, 605.

") Wie Anm, 5, Bd. 3, 1831, 13. Lebte von 1749-1829 ajs Hof-
apotheker, Prof. der Medizin, dann der Physik und Natur-
geschichte in Kodnigsberg/PreuSen,

=) Wie Anm. 5 DBd. 4, 1932, 765, Remer (1775—1850) wirkte u. a.
als Prof. der Medizin und Direktor der ambulator. Klinik
in Helmstedt, dann in Kdnigsberg und Breslau.

oy wie Anm. 5 Bd. 2, 1930, 634—835. Froriep (1779—1847) war
Prof. der Geburtshilfe in Halle, dann Direktor des Medi-
zinalwesens im GroBherzogtum S.-Welmar.

) Wie Anm. 5 Bd. 5, 1934, 101, Lebte 1716—1809, Prof. {. Ge-
burtshilfe und Staatsarzneikunde in Landshut.

=) Wie Anm. 5, Bd. 5, 1934, 879—880. Lebie 1751—1819, Prof, der
Chirurgie und Geburtshilfe und Direktor der Entbindungs-
anstalt Mainz.

%) Wie Anm. 5, Bd. 1, 1928, 494495, Lebte 1747—1835, zuerst
wandernder Barblergeseile, von 1816—20 Prof, in Berlin.
%) HStAM MInn 61998 fol, 29—38. «
=) Das Katharinenspital, gegr. nach der Mitte des 13. Jahr-
hunderts. vgl. Nlkolaus Haas, Geschichte der Pfarrel St
Martin zu Bamberg und simtlicher milden Stiftungen der
Stadt, Bamberg 1845, 355—437 und HStAM Minn 53176 Katha-

rinenhospital Bamberg.

#) Abbruch der gotischen Pfarrkirche St. Martin 1304, Abb.

bei Haas a. a. O.

Der Unser-Lieben-Frauen-Siechhof, gegr. vor 1366, das St.-

Martha-Seeihaus, gegr. 1373, der St.-Antonlen-Slechhof{ auf

dem Kaulberg, gegr. vor 1430, das Aegidienspltal, gegr. von

Bischof Otto dem Heiligen (1102—1139); vgl. HAAS a. a. O.

457—439,

Gegr. von Domkapitular Jobst Bernhard von AufseB (t 1738),

1739 als Seminar tir arme Knaben, wiedererrichtet 1828, vgl.

HAAS a. a. O. 549—554.

k-

—

»

-

-

Armes-Kinderhaus auf dem Kaulberg, erneuert von Filrst-
bischof Philipp Valentin Voit von Rieneck 1672, stellte eine
Einheit dar mit dem auf mehreren reichen Stiftungen im
18. Jh. beruhenden Walsenhaus, Vgl. HAAS a, a. O. 504513,
und HStAM MInn 53833 Walsenhaus Bamberg 1804—1854.

1) Uber die 5 Schwesternhfuser vgl. HAAS a. a. O. 490—504.

(Fortsetzung folgt)

Auszug aus der Haushaltsrede des Bayerischen Staatsministers
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge '

In seiner Haushaltsrede am 29. Januar 1969 vor dem
Bayerlschen Landtag befaBte sich der Bayerische
Staatsminister fiir Arbeit und soziale Fiirsorge, Herr
Dr. Fritz PIRKL, auch mit gesundheitspolitischen Fra-
gen und fithrte dazu u. a. folgendes aus:

Oftmals im Blickpunkt der Offentlichkeit steht der
Jugendarbeitsschutz Ich michte diese Gele-
genheit benutzen, mich mit Nachdrudk zum Gedanken
des modernen Jugendarbeitsschutzes zu bekennen und
zu einer strlkten Einhaltung der Bestimmungen unse-
res Jugendarbeitsschutzgesetzes, 1961, bei seinem In-
krafttreten, stelite dieses Gesetz die Arbeitgeber und
auch die Gewerbeaufsicht vor nicht unerhebliche Pro-
bleme, Die Zahl der festgestellten VersttBe geht Indes-
sen Jahr fiir Jahr spiirbar zuriick. Das betrifft auch
die #rztlichen Untersuchungen der Jugendlichen, und
zwar sowohl was die Erst- als auch was die Nach-
untersuchungen anbetrifft. Freilich haben wir hier
noch nicht den Stand erreicht, den lch mir wiinsche,

und der durch die Arbeit der Gewerbeaufsichtsbeam-
ten konsequent angestrebt wird. Es handelt sich hier-
bei aber durchaus nicht um einen speziell bayerischen
Riickstand, Wie die Statistik zeigt, sind In anderen
Lindern der Bundesrepublik die gleichen Schwierig-
keiten vorhanden.

Seit Jahren wird mit Recht gefordert, da die Ju-
gendarbeitsschutzuntersuchungen aus-
gewertet werden und die daraus gewonnenen Er-
kenntnisse unserer Gesundheitspolitik zugute kommen.

In vertrauensvoller Zusammenarbeit mit der Bayeri-
schen Landesiirztekammer hat mein Ministerium er-
reicht, daB diese Auswertung seit Beginn dieses Jahres
— selbstverstiindlich anonym — lduft. Der Freistaat
Bayern ist das erste Land der Bundesrepublik, das
diesen Schritt getan hat. Ich hoffe, IThnen noch im
Laufe dieses Jahres ein erstes Auswertungsergebnis
vorlegen zu kdnnen.
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Noch ein Wort zur ,Kinderarbeit*. Wenn in der
letzten Zeit zu diesem Thema in der Presse sensatio-
nelle Uberschriften, wie etwa ,Kinderarbeit wie vor
hundert Jahren“, erschienen, so darf ich Ihnen ver-
sichern, daff dies keinesfalls zutrifft. Bei rund 300 000
Kindern im Alter von 12 bis 14 Jahren wurden in
Jahresfrist nur 144 Verstifle festgestellt. Daf die Ge-
werbeaufsicht solchen Fillen groBtes Augenmerk
schenkt, ist selbstverstiindlich. Ein Vergleich mit der
Zeit vor hundert Jahren kann aber nur derjenige fiir
geboten halten, der weder iitber die Verhiltnisse der
damaligen noch unserer Zeit unterrichtet ist.

Was schliefilich den Frauenarbeitsschutz an-
betrifft, so kann ich vor aliem feststellen, daB es der
Gewerbeaufsicht gelungen ist, den Umfang der Nacht-
arbeit in tragbaren Grenzen zu halten. Dies gilt ins-
besondere fiir die Beschiftigung zur Nachtzeit im Rah-
men eines Drei-Schichten-Betriebes. In diesem Zusam-
menhang machte ich nur noch ein aktuelles Beispiel aus
der stetigen und wvielfidltigen Entwicklung auch des
Frauenarbeitsschutzes vortragen:

Wie lhnen bekannt ist, wurden vor einigen Jahren
nach eingehender Priifung und unter den gebotenen
Auflagen in Miinchen bereits Frauen als Fiihrerinnen
von Strafienbahnen zugelassen, Wie soll sich nun die
Gewerbeaufsicht diesbeziiglich beli der Aufnahme des
U-Bahn-Betriebes in Miinchen verhalten? Manches
spricht dafiir, daf beim Fiihren von U-Bahn-Ziigen
z. B. die nervliche Belastung durch Wegfall des Stra-
Benverkehrs, getlimmels® geringer ist. Doch wird es
notwendig sein, zunichst praktische Erfahrungen zu
sammeln, bevor eine Zulassung von Frauen
als U-Bahn-Filihrerinnen in Erwigung ge-
zogen werden kann.

Sicherung des Menschen bei Krankheit und im Alter

Ich spreche von der Griindung der Bayerischen Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin. Wie Sie
sich vielleicht erinnern, hatte ich diese MaBnahme in
meiner letzten Haushaltsrede bereits angekiindigt. Als
erstes Land der Bundesrepublik schuf der Freistaat
Bayern inzwischen eine arbeits- und sozialmedizinische
Begegnungsstitte von Wissenschaft und Praxis, die den
Austausch von Erkenntnissen und Erfahrungen be-

treibt, zur Weiter- und Fortbildung der Arzteschaft .

beitriigt, die praktische Anwendung der wilssenschaft-
lichen Erkenntnisse in der Arbeitswelt férdert, die
Durchfithrung von Forschungsaufgaben anregt und un-
terstiitzt sowie sich mit den besonderen Aufgaben der
Medizin im System der sozialen Sicherung beschiftigt.
Uber Arbeitsergebnisse dieser neuen bayerischen Aka-
demle kann ich Thnen freilich im Augenblick noch nicht
berichten, da diese sich erst Im Anfangsstadium ihrer
Tétigkeit befindet. Der Start war indessen schon inso-
fern sehr erfreulich, als es zu einer vorziiglichen Be-
setzung der beiden Akademie-Organe, némlich des
Kuratoriums und des Prisidiums, kam. Es war mir
eine Genugtuung, dafl die vorschlagsberechtigten Stel-
len -—— u. a. Hochschulen, wissenschaftliche Gesell-
schaften, Arzteorganisationen, Sozialpartner und So-
zialversicherungstriiger — durchwegs besonders qualifi-
zierte Vertreter entsandt haben.

Erst in den letzten Tagen konstituierte sich das fiinf-
kipfige Priasidium, dem die Leitung der Akademie cb-
liegt. Wie Thnen<(ielleleht bekannt ist, wihlte das Pri-
sidium einstimmig Herrn Professor SEWERING, den

Prisidenten der Bayerischen Landesirztekammer und
Vizepriisidenten der Bundesiirztekammer, zu seinem
Vorsitzenden, und Herrn Professor VALENTIN, Erlan-
gen, den ersten und bisher elnzigen Ordinarius fiir
Arbeits- und Sozialmedizin in Bayern sowie Prisiden-
ten der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin, zu
dessen Stellvertreter. Professor Sewering hat slch bei
der Einrichtung der seit Jahren laufenden ,Miinchener
Kurse fiir Arbeits- und Sozialmedizin“ — die in Zu-
sammenarbeit mit der Landeséirztekammer veranstaltet
werden und in die Akademie eingebracht wurden —
sowle bei der Schaffung der Zusatzbezeichnung ,Ar-
beitsmedizin® fiir entsprechend weitergebildete Arzte
groBe Verdienste erworben. Professor Valentin war uns
bei den jahrelangen Vorbereitungen der Akademie-
griitndung stets ein engagierter und wertvoller Berater.
Ich setze in die Arbeit der Akademie hohe Erwartun-
gen. Wenn es gelingt, daB sich alle in den Organen
vertretenen Arzte und Sozialpolitiker tatkriftig fir die
Bewiltigung der der Akademie gesteliten weitgespann-
ten Aufgaben einsetzen, kann der Erfolg nicht aus-
bleiben.

Sicherung des Menschen bei XKrankheit
— der grofie Anteil der zu meinem Geschiftsbereich
gehbrenden oder von meinem Ministerium beaufsich-
tigten Institutionen an der Gesundheitspolitik legt
meinem Hause eine hohe Verantwortung auf.

Zunichst gibt es keinen Zweifel, dafl Gesundheitspoli-
tik abseits der Sozialversicherung heutzutage nur mehr
in kleinen Teilbereichen miglich ist. Ich brauche hier
nur etwa auf die iiber 9000 Kasseniirzte und fast 5000
Kassenzahniirzte in Bayern hinzuweisen, die durch die
mir {ibertragene Aufsicht Uiber die gesetzlichen Kran-
kenkassen und die Kassenfrztliche und Kassenzahn-
#rztliche Vereinlgung meinem Hause eng verbunden
sind und das eigentliche Riickgrat der gesundheitlichen
Sicherung in unserem Lande darstellen.

Abgesehen davon, ist aber auch die unmittelbare #rzt-
liche Titigkeit, die sich Innerhalb meines Ressorts voll-
zieht, umfangreicher und intensiver, als oftmals ange-
nommen wird. Ich denke hier an die vier Versorgungs-
krankenhiuser mit {iber 1500 Betten und die drei Ver-
sorgungskuranstalten mit {iber 400 Betten, die im ver-
gangenen Jahr iiber 600000 Pflegetage abgerechnet
haben. Ich denke ferner an die 28 Sanatorien mit tiber
5000 Betten, die von bayerischen Sozialversicherungs-
trdgern in unserem Land unterhalten werden. Nimmt
man Sozialversicherung, Xriegsopferversorgung und
Arbeitsmedizin zusammen, so slnd in meinem Bereich
insgesamt etwa 750 Arzte hauptberuflich tétig. Hinter
dieser Zahl steckt ein beachtlicher praktischer Bei -
trag zur Gesundheit der bayerischen
Bevidlkerung Damit sind fiir mich — um einen
anderen Aspekt anzudeuten — freilich auch stdndige
personalpolitische Sorgen verbunden. Denn es ist auf
kaum elnem anderen Aufgabengebiet, in dem akade-
mische. Vorbildung benétigt wird, so schwierig, qualifi-
zierte Leute mit einem Beamtengehalt anzuwerben.

Ein Thema, das gerade in den letzten Tagen viel in
der Offentlichkeit diskutiert wurde, ist die Xrebs-
vorsorge bel Frauen. Hier kann ich Erfreuliches
berichten.

Nachdem sich mein Ministerium ln diesbeziigliche Mel-
nungsverschiedenheiten zwischen der Ortskrankenkasse
Lindau und drztlichen Standesorganisationen erfolgreich
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als Vermittler eingeschaltet hatte, Ist es nunmehr ge-
lungen, eine grundsédtzllche Uberelnkunft
zwischen den gesetzlichen Kranken-
kassen und der Kassenérztllchen Ver-
einigung Iln Bayern In dieser Frage herbeizu-
fiihren. Noch im Laufe dieses Jahres wird es allen
selbst sozialversicherten oder als Familienangehorlge
mitversicherten Frauen ab 30 moglich sein, sich einmal
jdhrlich von einem Gyniikologen oder einem in diesen
Untersuchungen bewanderten anderen Arzt rein vor-
sorglich auf Krebs untersuchen zu lassen, wobei die
Kosten von den gesetzlichen Krankenkassen getragen
werden. Ich glaube, dall mit dieser Entscheidung, die
noch in keinem anderen Land der Bundesrepublik ge-
troffen wurde, ein bedeutungsvoller ge-
sundheltspolitischer Fortschritt erzielt
wurde. Daran fndert nichts, dafi rein praktisch die
Inanspruchnahme dieser Vorsorgeuntersuchungen erst
im Laufe dieses Jahres méglich sein wird. Auch muf
sich noch herausstellen, inwieweit die derzeitige Kapa-
zitat der Stellen, welche die zytologischen Abstriche
auswerten kénnen, dem zu erwartenden umfangreichen
Arbeitsanfall gewachsen ist. In diesemm Zusammenhang

darf ich darauf hinweisen, dafi dem Hohen Hause ein
Antrag vorliegt, die Staatsregierung zu ersuchen, die
Errichtung von Lehrstithlen fiir klinische Zytologie
unter besonderer Beriicksichtigung der Krebsfrith-
erkennung an den bayerischen Medizinischen Fakulti-
ten zu fordern, dem nunmehr erhshte Bedeutung zu-
kommt.

Von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Bayern ist zu berichten, daB nach Uberwin-
dung der Rezession — wie zu erwarten war - sowohl
dic Beitragssidtze als auch der Kranken-
stand wieder anstiegen. So betrug der durchschnitt-
liche Beitragsatz der gesetzlichen Krankenkassen in
Bayern im Oktober 1968 9,819/, des beitragspflichtigen
Arbeitseinkommens gegeniiber 9,68% im Dezember
1967. Der durchschnittliche Krankenstand der gesetz-
lichen Kassen in Bayern belief sich im Oktober 1968
auf 4,74%. gegeniiber 4,46%% lm gleichen Vorjahreszeit-
punkt.

Immerhin darf ich darauf hinweisen, dall wir mit den
Beitragssiitzen in Bayern nach wie vor unier dem
Bundesdurchschnltt liegen.

Auszug aus der Haushaltsrede
des Bayerischen Staatsministers des Innern

In seiner Haushaltsrede am 11. Miirz 19690 vor dem
Bayerischen Landtag befalite sich der Bayerische
Staatsminister des Innern, Herr Dr. Bruno MERK, auch
mit gesundheitspolitischen Fragen und fithrte dazu u. a.
folgendes aus:

Unsere gesundheitspolitischen Bemiithungen
werden sich In den néchsten Jahren noch mehr als bis-
her auf die Gebiete der Gesundheitsvor- und -fiirsorge,
der Krankenhausversorgung, der wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhiuser und schlieBlich der Um-
welthygiene konzentrleren. Hier geht es um grund-
legende Entscheidungen, die iiber das spezifisch Gesund-
heitspolitische hinaus allgemelne gesellschaftspolitische
Auswirkungen haben. Die Bestrebungen des Bundes,
gerade in diesen Bereichen neue und umfassende Ge-
setzgebungskompetenzen zu begriinden, zeigen die Be-
deutung, die ihnen beizumessen ist. Ich kann mir in
diesemm Zusammenhang ersparen, im einzelnen und In
aller Breite auf diese Grundgesetzinderungen einzu-
gehen, zumal f{iber sie in diesem Hohen Hause schon
wiederholt eingehend diskutiert worden ist. Einige An-
merkungen seien mir aber gestattet.

Ich habe die neuen Bundeskompetenzen nicht aus eng-
stirnigem Foderalismus abgelehnt. Der Gesetzentwurf
zur Anderung des Grundgesetzes, der vom griinen Tisch
her priisentiert und dann zum Teil In das Paket der
Finanzreform mit aufgenommen worden ist, kann leider
nicht {iberzeugen, weil eine Klirung der Sachfragen
versdumt worden ist. Weder die Begriindung zu diesem
Entwurf noch die Erlduterungen, die die Frau Bundes-
gesundheitsminister nachtriglich in ihren zahlreichen
Reden und Vortrigen dazu gemacht hat, geben befrie-
digende Auskunft iiber die Ziele, die erreicht werden
sollen. Sie lassen weder die Tendenz, geschweige denn
den ndheren Inhalt der Gesetze erkennen, mit denen
der Bund die neuen Kompetenzen ausfiillen will. Die

eigentlichen Schwierigkeiten beginnen beim Detail,
nimlich bei der Frage, welche Méglichkeiten zur Ver-
fligung stehen, wie man sich ihre Finanzierung und
Durchfiihrung vorstellt. Es wird iibersehen, dal uns
eine Grundgesetzinderung allein der Lo&sung dieser
Probleme keinen Schritt ndherbringt.

Wir brauchen keine Kompetenziinderungen, sondern
vor allem Geld. Ausmall und Umfang der Bemiihun-
gen um die Reinhaltung der Gewédsser und
der Luft und die Lirmbekéimpfung wer-
den ebenso von flnanziellen und technischen Moglich-
keiten und von wissenschaftlichen Erkenntnissen be-
stimmt wle etwa die Fortentwicklung und Intensivle-
rung der Gesundheitsvorsorge. Bei Modell-
versuchen hat sich erwiesen, dafi Vorsorgeuntersuchun-
gen mit einer allgemeinen Durchuntersuchung von Er-
wachsenen gleichsam vom Kopf bis zum Full, wie die
Autos beim TUV, auf irgendwelche Krankheitsymptome
praktisch sinnlos sind. Eg kann daher nicht daran ge-
dacht werden, zum Zwecke der Fritherkennung Men-
schen, die sich gesund fiihlen und mehr oder weniger
beschwerdefrei sind, systematisch durchzuuntersuchen,
um nach verborgenen Krankheiten zu fahnden. Ein so
aufwendiges Verfahren scheitert schon an den hohen
Kosten. Allein die Laboruntersuchungen bei dem so-
genannten Mdssinger Modell in Baden-Wiirttemberg
kosteten je Person etwa DM 200.—. Es mufi vlelmehr
der Weg von ,Filteruntersuchungen” beschritten wer-
den, deren eigentliches Ziel nicht schon die Diagnhose,
sondern die gezielte Fahrtensuche ist.

Wer nun die Vorsorgeuntersuchungen durchfithren und
die dazu notwendigen Ausgaben leisten soll, das ist die
zweite grundsétzliche Frage. Es geht um nichts weniger
als die Rolle, die kiinftig dem &ffentlichen Gesundheits-
dienst elnerseits und den freipraktizierenden Arzten
andererseits auf diesem Gebiete zukommen soll. Man
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sollte hier nicht dogmatisch, sondern pragmatisch den-
ken und handeln, um so mehr, als die Dinge noch im
Flufl sind.

Ich habe schon wiederholt zum Ausdruck gebracht, daB
ohne die Einschaltung der Arzteschaft der Ausbau der
Gesundheitsvorsorge zu einem System sinnvoll aufein-
ander abgestimmter MafBnahmen iiberhaupt nicht zu
verwirklichen ist. Es wire z. B. kaum sinnvoll, wenn
die so wichtigen Vorsorgeuntersuchungen der Neuge-
borenen nicht gleich dort, wo die Kinder zur Welt
kommen -- nimlich zu 90°/s in Krankenhdusern —
vorgenommen wiirden. Ahnliches gilt fiir die weiteren
Untersuchungen der S#uglinge und der Kleinkinder,
die jedenfalls nur in bestimmten Grenzen vom dffent-
lichen Gesundheitsdienst durchgefiithrt werden kénnen.
Diese und andere Vorsorgeuntersuchungen gehiren in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen.
Zur entsprechenden Anderung und Ergdnzung der
Reichsversicherungsordnung — das kann man nicht
klar und deutlich genug herausstellen — hat aber der
Bund schon seit jeher die Kompetenz. Wenn man hier
von Vers3umnissen spricht, dann kann dieser Vorwurf
nur den Bund, nicht aber die Linder treffen.

Der Bayerische Landtag und der &ffentliche Gesund-
heitsdienst haben bewiesen, dafl sie die Bedeutung der
Gesundheitsvorsorge fiir die Bevdlkerung erkannt ha-
ben. Wenn Sie einen Blick in den Verwaltungsbericht,
der meiner Haushaltsrede beiliegt, werfen, so finden Sie
dort eine stattliche Liste der Leistungen, die der 4ffent-
liche Gesundheitsdienst auf diesem Gebiete erbringt.
Ich nenne folgende Stichworte: Phenylketonurie, Ra-
chitisprophylaxe, Hiiftgelenksluxationen, Spastiker, Ju-
gendzahnpflege, Seh-, Hior- und Sprachschiden, Diabe-
tesaktion, Schutzimpfungen gegen Diphtherie, Wund-
starrkrampf und Poliomyelitis und andere mehr.

Die finanzielle Misere, in der die Krankenhéuser
heute stirker denn je stecken, beruht nicht auf man-

Aus der Beilage zur

Gesundheitserziehung

Eine gezielte, intensive Aufklirung der Bevblkerung
tiber wichtige gesundheitliche Fragen ist trotz vielfdlti-
ger Verdffentlichungen in Tageszeitungen und Illu-
strierten und zahlreicher Rundfunk- und Fernsehsen-
dungen notwendig. In jedem Jahr werden Schwer-
punkte gebildet. Es werden Vortrige und Unterrichts-
stunden in den Schulen gehalten, und vor allem ein-
schliigige Merkblitter verteilt.

Allgemeine sitaatliche Gesundheitsverwaltung

Es bestehen 134 staatliche Gesundheitséimter mit sechs
Nebenstellen, Der gerichtséirztliche Dienst wird von 21
Landgerichtsirzten wahrgenommen. Die unmittelbare
Dienstaufsicht iliber die Gesundheitsimter und Land-
gerichtsirzte filhren die Regierungen. Als dem Staats-
ministerium des Innern unmittelbar nachgeordnete
Einrichtungen bestehen vier Staatliche Bakteriologische
Untersuchungsanstalten, fiinf Staatliche Chemische Un-
tersuchungsanstalten und die Bayerische Landesimpf-
anstalt.
Gesundheitsvor- und -filrsorge

Die Gesundheitsvorsorge bedeutet das FErkennen
der Gefahren fiir die Gesundheit, der Ursachen fiir die
Krankheit und deren Abwehr. Die Gesundheits fir -
sorge will auf eine medizinische Wiederherstellung
und Rehabilitation des gesundheitlich Geschédigten
hinwirken.

l.Impfungen

Gesundheitsvorsorge umfaBt neben allen hygienischen
MafBnahmen auch die Impfungen. Sie sind klassische

gelnden Gesetzgebungsbefugnissen des Bundes. Sie ist
im Gegenteil dadurch hervorgerufen, dafi der Bund von
seiner Zustiindigkeit zur Anderung der Pflegesatzver-
ordnung bislang keinen Gebrauch gemacht hat. Er be-
miiht sich um eine Gesetzgebungskompetenz, die es thm
offenbar ermoglichen soll, zur Entlastung der Kran-
kenkassen auch andere Leistungspflichtige zu bestim-
men. Aber auch hier hat der Bund seine Karten nicht
offen auf den Tisch gelegt, sondern die Linder bisher
im unklaren dariiber gelassen, auf wessen Kosten die
angestrebte Entlastung der Krankenkassen gehen soll.
Alles deutet darauf hin, daB man die Linder oder
die Gemeinden oder beide die Zeche zahlen lassen will.
In vollkommenes Dunkel gehillt ist dabei, in welchem
Umfang die sogenannte ,6ffentliche Hand* einspringen
soll, Ich glaube, die Linder haben das gute Recht, das
zu erfahren. Hier wiiren konkrete Zahlenangaben am
Platze. Statt dessen h#lt man uns mit unbestimmten
Begriffen, wie ,Vorhaltekosten“ oder Aufwendungen
filr das ,Funktionsfihighalten der Krankenhiuser” hin.
Ich darf hier noch einmal meine Auffassung zusam-
menfassen: Wir sind bereit, iiber eine Regelung zu dis~
kutieren, die die reinen Investitionskosten einschliei-
lich der Kosten fiir die Ersteinrichtung der Kranken-
hiuser von den sozialen Leistungstriigern nimmt. Autf
keinen Fall kénnen wir hinnehmen, daB die Pflicht der
,offentlichen Hand“ auf das ,Funktionsfihighalten*
der Krankenh#user ausgedehnt wird. Das wiirde mit
einem Betrag von mindestens 10 bis 11 DM pro Bett
und Tag anzusetzen sein. Wenn man davon ausgeht,
dafB die Krankenhaustriiger in Bayern rund 100 000 Bet-
ten fiir Akutkranke und Nervenkranke bereithalten,
ergiibe sich daraus eine Belastung von iiber 1 Million
pro Tag, d. h. von rund 400 Millionen DM Im Jahr.
Erst wenn man sich diese Zahlen vor Augen fiihrt,
kann man ermessen, was sich hinter dem so vagen Be-
griff der ,Vorhaltekosten® verbirgt.

Haushaltsrede 1969/70

Beispiele dafiir, wie Krankheiten verhiitet werden kén-
nen. Dazu mulB} aber die Ursache der Krankheit, deren
Erreger, bekannt sein. Denn nur dann kann ein ent-
sprechender Impfstoff entwickelt werden.

Poliomuyelitis

Die wirksamste Mafinahme zur Bekiimpfung der Kin-
derlihmung ist die Schluckimpfung. Bei den unentgelt-
lichen Impfungen (Schluckimpfstoff steht erst seit 1662
zur Verfiijgung) wurden bisher etwa 14 Millionen Dosen
verabreicht, 80 bis 902/ der Schulkinder verfiigen iiber
Impfschutz. Die Beteiligung der Siuglinge und Klein-
kinder muB weiter gefordert werden. Jihrlich finden
Nachtermine der Schluckimpfung statt. Die Erkrankun-
gen an Poliomyelitis sind von 460 Féllen im Jahr 1062
auf drel Fille im Jahr 1967 und zwei Fille im Jahr
1988 zurlickgegangen. Keines der erkrankten Kinder
war geimpft.

Diphtherie
Die staatlichen Gesundheitsiimter fiihren seit 1564 un-
entgeltliche freiwillige Diphtherieschutzimpfungen

durch. Dabei wird ein Impfstoff verwendet, der auch
Schutz gegen Wundstarrkrampf gewahrt,

Tetanus

Die Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus-
impfung) dient dem Individualschutz und nicht der
Seuchenbekdimpfung. Sie ist aber das einzige Mittel,
um die gefiihrliche Krankheit zu verhiiten.

(Fortsetzung Seite 386)
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Pocken

Die gesetzliche Pockenschutzimpfung der Einjdhrigen
und der Schiiler im !2. Lebensjahr werden jéhrlich
vorgenommen, Nur eine ausreichende Immunitit der
Bevilkerung bietet Schutz gegen die Ausbreitung der
Pocken. Wie die Erfahrungen der letzten Jahre lehren,
ist mit dem Einschleppen von Pocken zu rechnen
(Ansbach 1961, Kulmbach 1965, Regensburg 1967). Der
Impfstoff fiir die Pockenschutzimpfungen wird von der
Bayerischen Landesimpfanstalt in Miinchen hergestellt.

Hepatitis infectiosa

Personen, vor allem Kindern, die in Gemeinschafts-
einrichtungen oder Betriebsgemeinschaften durch iiber-
traghare Gelbsucht gefdhrdet sind, wird die Méglich-
kelt geboten, sich durch unentgeltlich wverabreichte
Gamma-Globulin-Gaben wirksam vor Erkrankung zu
schiitzen.

2. Werdende Miitter

Miittersterblichkeit

= an Komplikationen von Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett gestorbene Miitter auf 10000 Lebend-
geborene

1950 247
1960 11,3
1962 8,1 (143 Mitter)
1964 6,3 (116 Miitter)
1966 5,4 (98 Miitter)
1967 5,2 (92 Miitter)

Schwangerenvorsorgeuntersuchungen tragen dazu bei,
die Mittersterblichkeit zu senken. Sie wirken slch auch
glinstig auf die Sduglingssterblichkeit aus.

Das Staatsministerium des Innern hat daher im Zu-
sammenwirken mit der Bayerischen Landesirztekam-
mer ab Jull 1964 blutgruppenserologische Untersuchun-~
gen veranlafBt, die als Rhesus-Aktion bekannt wurden.
Die Kosten wurden gemeinsam vom Staat, den gesetz-
lichen Krankenkassen und den Bezirken als {iberdrt-
liche Sozialhilfetrdger getragen.

Ab 1, 1, 1966 wurden die Gesamtkosten fiir Schwange-
renvorsorgeuntersuchungen im Rahmen der Neurege-
lung des Mutterschutizgesetzes durch die Krankenkas-
sen libernommen. Deshalb sind hierfiir im Haushalts-
plan keine Mittel mehr enthalten.

Merkbldtter und Merkhefte fiir gesundes Verhalten
wihrend der Schwangerschaft werden ausgegeben.

3. Sduglinge

Siuglingsterblichkeit
Von 100 Lebendgehorenen starben im ersten Lebensjahr
1900 27,8 1960 3,8
1938 74 1968 2,8
1945 16,6 1967 24
1950 6,3

Die Siuglingssterblichkeit ist deutlich zuriickgegangen.
Diese giinstige Entwicklung soll weiter geférdert wer-
den. Diesem Ziel dient die Beratung von Miittern und
Siuglingen durch die Gesundheitsimter, die in Bayern
auch heute noch rund 70%/% der Siuglinge erfaBt. Dar-
auf kann vor allem auf dem Lande nicht verzichtet
werden. Auf die Frilherkennung von Behlnderun-
gen (z. B. Hiiftgelenkluxationen}, auf Stoffwechsel-
stérungen in der zweiten Hilfte des ersten Lebensjah-
res, auf Spastiker und auf Stérungen der Sinnesorgane
wird u. a. besonders geachtet. Auch den Risiko-
kindern, das sind alle Kinder, deren Geburt nicht
normal verlaufen ist, wird besonderes Augenmerk zu-
gewendet. Bel Verdacht auf einen Schaden wird die
Mutter an den Haus- oder Facharzt verwiesen. Die
Siuglingsberatungen dienen auch der Rachitls-
prophylaxe. Ihr ist es zu verdanken, daB ernst-
hatte rachitlsche Erkrankungen heute zu seltenen Vor-
kommnissen gehoren.

Je mehr die SHuglingssterblichkeit abnimmt, desto
mehr gewinnen angeborene, vorgeburtliche, schwer
beeinfluBbare Stérungen an Bedeutung. Besondere
Sorge gilt den Friihgeburten, die hohen Anteil an der
SHuglingssterblichkeit stellen, und den angeborenen

Schiiden, wie z. B. der Phenylketonurie, einer Stoff-
wechselstérung, die zwar nur 1 von 10 000 Neugebore-
nen betrifft, unerkannt und unbehandelt aber zum
Schwachsinn fiihrt.

Die Aktion zur Fritherkennung der Phenylke-
tonurie wird jetzt in ganz Bayern durchgefiihrt,
und zwar durch unentgeltliche Blutuntersuchungen in
den Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstal-
ten. Die Gesundheitsimter nehmen Urinproben bel den
Séduglingsberatungen und Hausbesuchen der Fiirsorge-
rinnen vor. 1967 wurden bel 19300 Blutproben drei
Fille, 1968 bei 50600 Blutproben fiinf Fille von Phe-
nylketonurie entdeckt.

4. Kleinkinder

Die Untersuchung der Kleinkinder bietet eine unwie-
derbringliche Gelegenheit, Entwicklungsfehler oder
-mangel aufzudecken und zu beheben. Es sind vor
allem HOr- und Sprachbehinderungen, Sehstérungen,
Stérungen im Bereich des Bewegungsapparates und des
Zentralnervensystems.

Ein GrofBteil dieser behinderten Kinder ist im
Schulalter kaum mehr optimal zu versorgen. Friih-
erkennung und anschlieBende Friihbehandlung im Vor-
schulalter sind daher dringend notwendig.

Die Gesundheitsdmter wurden angewiesen, In Modell-
versuchen Untersuchungen in Kindergéirten durchzu-
fiihren, wo etwa 25 bis 30%e der Drei- bls Sechsjéhrigen
zu erfassen sind.

Die Untersuchung der Schulanfinger wird allmihlich
in das Vorschulalier verlegt, um die Schulanfinger
gleich in die fiir sie zweckmiiBigste Schulgattung einzu-
gliedern,

Bemiihungen, heilpddagogische Beratungsstellen Son-
derkindergirten, Tagesstiitten zu schaffen, sind im
Gange.

5 Jugendgesundheitspflege

Die Gesunderhaltung der Jugend ist ein wesentliches
Anliegen des Staates. Bereits lm Schulalter machen sich
aber schidigende Elnfliisse der Zivilisation bemerkbar.
Das gilt besonders fiir die Haltungsschwiichen und fiir
den GebiBverfall. Neben den drztlichen Untersuchungen
sind daher die zahn#irztlichen Untersuchungen wichtig.
Die jugendzahnérztlichen Untersuchungen umfassen
nunmehr alle Klassen der Volks- und Sonderschulen
und die 3- bis 8jdhrigen Kinder. Soweit moglich, wird
die Nachschau bei den #rztlichen Untersuchungen vor-
genommen.

Im Schuljahr 1966/67 wurden in den Volks- und Be-
rufsschulen 437 000 Schiiler &rztlich, 1171 000 Schiiler
zahnfrztlich untersucht. Dazu kommen 315000 zahn-
drzilich nachuntersuchte Schiiler und 97 000 3- bis 6jih-
rige Kinder.

Neben der Untersuchung Ist Aufklirung wesentlich.
Dem dienen Vortrige von Arzten und Zahnirzten In
den Schulen und bei Elternversammlungen.

6. Behinderte

Bel den Gesundheitsimtern sind 142 Beratungsstellen
fiir Kdrperbehinderte eingerichtet.

Beratungsstellen fir Sinnes- {Hor- und Sehgestorte)
und fiir Sprachgeschidigte bestehen fir die Arztliche
Beratung und Diagnostik bei den entsprechenden Uni-
versititskliniken, fir die pidagogische Beratung bei
den Sonderschulen.

Fiir die finanzlelle Hilfe tritt gegebenenfalls die Sozial-
hilfe ein, soweit eln anderer Kostentrdger nicht vor-
handen ist. Zur #rztlichen Unterstiitzung der Triger der
Sozialhllfe sind sleben Landesirzte flir K&rperbehin-
derte und je drei Landesdrzte fiir H6r- und Sprach-
gestorte und fiir Sehbehinderte bestellt.

Schon 1953/54 wurde begonnen, auch Beratungsstellen
fliir psychisch Kranke bei den Gesundheitsimtern ein-
zurichien, Derzeit bestehen in Bayern 128 Beratungs-
stellen, wobei kleinere Gesundheitsiémter eine gemein-
same Beratungsstelle haben. In diesen Beratungsstel-
len werden je nach Bedarf 14tfgig, monatlich, viertel-
jahrlich Sprechtage von Fachérzten fiir Psychiatrle ab-
gehaiten, Diese Einrichtungen haben sich gut bewéhrt.
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7. Friherkennung der Zuckerkrankheit

Bel der vom Staatsminlsterium des Innern angeord-
neten Aktion zur Fritherkennung der Diabetes wurden
vom Herbst 1967 bis Ende 1968 {iber sechs Miliionen
Teststibchen mit Merkblittern unentgeltlich an alle
volljihrigen Einwohner Bayerns ausgegeben. Bel dieser
Aktion wurden 60000 Fille bisher nicht bekannter
Zuckerkrankheit entdeckt.

Der Aufwand fiir die Teststreifen und Merkblatter be-
trug DM 400 000.—; die Verteilung wurde von den
Landkreisen und den Gemeinden {ibernommen.

Es ist beabsichtlgt, die Aktion ab 1969 in beschrinktem
Umfang durch Ausgabe von Teststreifen und Merkblit-
tern bei den Rdntgenreihenuntersuchungen weiterzu-
fiihren.

8. Krebsbekdmpfung

Die rechtzeitige Erkennung von Krebserkrankungen ist
Aufgabe der freien Arzteschaft. Bei der vielseitigen
Lokalisation der Krebskrankheit ist es nur ausnahms-
weise miglich, eine planméfBige Fritherkennung zu be-
treiben., Am erfolgreichsten hat sich die Feststellung
von Krebserkrankungen auf{ dem Geblete der Gyné-
kologie erwiesen. Die beim gynikologlschen
Krebs verhiltnism#fig einfach abzunehmenden Zell-
abstriche kénnen mittels der Zelldiagnostlk, dle der
bedeutendste Fortschritt der letzten Jahrzehnte in der
Fritherkennung des Krebses ist, auf atypische Zellen
untersucht werden.

Auch der Brustkrebs der Frau ist durch regel-
mifige Untersuchungen im Friihstadium erkennbar und
damit zu einem hohen Anteil heilbar. Etwa /s aller
Krebstodesfille entfalien bel Frauen auf Genital- und
Brustkrebs.

Grundsitzlich ist die Suche nach Krebsverdachtlgen Zei-
len auch an anderen Organen (Magen, Lunge usw.}
mdgiich. Dort ist allerdings die Materialgewinnung un-
glelch schwieriger und ohne Verdacht auf eine Erkran-
kung, also fiir Fiiteruntersuchungen, nicht zumutbar.
Soweit es die Brustorgane betrifft, werden die Rdnt-
genrelhenuntersuchungen zur Erkennung von Krebs-
erkrankungen eingesetzt. Diese Untersuchungen fahn-
den nicht allein auf Tuberkulose, sondern auch auf An-
zeichen anderer Erkrankungen der Organe des Brust-
raumes, z.B. auf Bronehlal- oder Lungen-
krebs.

Fiir die Friiherfassung des Krebses hat es sich als drin-
gend notwendig erwiesen, die Zahl der ausgebildeten
Hilfskrafte fiir zytologische Untersuchun-
gen zu erhfhen. Das Staatsministerium des Innern
hat daher die Bayerische Landesirztekammer bei der
Einrichtung einer Schule fiir zytologlsche Assistentinnen
unterstiitzt und dazu erhebiiche Zuschiisse geleistet.
Triger ist ein ,Verein zur Firderung der Ausblldung
und Fortblldung in den medizinischen Hilfsherufen®.

ie Geschiftsfiihrung befindet sich bei der Bayerischen
Landesirztekammer, Die Schule ist die erste und bisher
einzige im Bundesgebiet.

Die 1956 gegriindete Arbeltsgemeinschaft fiir Krebs-
erkrankung und Krebsbekiimpfung, der ein wissen-
schaftlicher Beirat zur Seite steht, nimmt sich der &rzt-
lichen Fortbildung und der Laienaufklérung an. Auch
dafiir ieistet der Staat erhebliche Zuschfiisse.

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten —

(/ez'ttgolzeel

Heilhilfspersonen
1. Hebammen
Das Hebammengesetz ist reformbediirfiig. Zustéindig
hierfiir ist der Bund. Die Reform solite sich an der Tat-

sache orientieren, dafl die Geburten heute {iberwiegend
Im Krankenhaus erfolgen.

Anstaltsgeburten v. H. ailer Lebendgeborenen:

1956 33,8 davon in Grofstidten 86,7
1960 642 davon in Grof@stidten 92,1
1964 79,6 davon in Grofstidten 95,5
1966 87,1 davon in Grofstidten 96,8
1967 89,2 davon in Grofistddten 97,2

Am 31, 12, 1967 waren in Bayern 1430 Hebammen tatig,
davon 1156 als niedergeiassene Hebammen. Diesen
niedergelassenen Hebammen wird ein jihrliches Min-
desteinkommen von derzeit DM 36800.— zuziigiich eines
Pauschalsatzes von DM 900— fiir Soziaiversicherungs-
beitrdge gewidhrieistet.

2. Krankenpflegepersonal

Trotz Zunahme der Zahl der Krankenpflegepersonen
und des Nachwuchses wird nach wie vor {iber einen
Mangel an Schwestern und Krankenpflegern geklagt.

Er ist bedingt durch Zunahme der Bevélkerung und der
Krankenbetten, Spezialisierung und Verfeinerung der
Arbeitsmethoden im Krankenhaus und damit Verrin-
gerung des Bettenschliissels, Herabsetzung der Arbeits-
zeit und durch friihzeitiges Ausscheiden aus dem Be-
ruf durch Heirat.

MaBnahmen zur Uberwindung des Mangels sind Wer-
bung (Wanderausstellung), flnanzielle F&rderung der
Ausbildungsstiitten und der Fortbildung und die Schaf-
fung guter Unterkiinfte,

Damit wurde erreicht, dal

a) die Zahl der Krankenpflegepersonen in den Kranken-
hiusern von 1954 bis 1967 um 82% zugenommen bat:

1954 11 365 Krankenpflegepersonen
1967 20 588 Krankenpflegepersonen
b) die Zahl der Schiiler in Krankenpflege- und Kinder-
krankenpflegeschulen in demselben Zeitraum um
nahezu 150 v. H. zugenommen hat:
1954 2339 Schiiler
1967 5698 Schiiler

3. Assistentinnen in der Medlzln

Die Kapazitit der staatlichen Lehranstalten kann nicht
mehr erweitert werden, Um mehr Ausblldungsplédtze zu
bekommen, werden nichtstaatllche Lehranstalten gefor-
dert, Die Zuschiisse sind fiir die Ausstattung mit den
erforderlichen Gerfiten und Einrlchtungsgegenstinden
bestimmt. Noch 1969 soll der Unterricht in der von der
Stadt Bayreuth errichteten Schule aufgenommen wer-
den. Dann bestehen neben drei staatlichen Lehranstal-
ten eine private und zwei kommunaie Lehranstalten.

Hilfskrankenhiuser
Ansatz fiir Bayern 1963; DM 2 724 500.—
Vorlduflger Ansatz {iir Bayern 1969; DM 4400 000.—

Durch die bauiiche Vorbereitung von Hilfskrankenhiu-
sern soil in Bayern Piatz fiir zusfitzlich 277 000 Kranken-
betten (= 18,5% der Pilanungszahl fiir das Bundes-

Otitis media. Dentition.
Unruhezusténde

Viburcol

~KINDERZAPFCHEN"

Suppositorien
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geblet) gewonnen werden, um in einem Verteidigungs-
fali die zu erwartenden Verietzten und Kranken auf-
nehmen zu kiénnen.

Mit den zur Verfligung stehenden Mittein wird zur
Zeit — dem Bauzeit- und Finanzierungsplan des Bun-
des entsprechend — vorwiegend der funktionsfdhige
Ausbau der im Grundschutz errichteten unterirdischen
Hilfskrankenhiiuser finanziert.

Am 1, 1, 1968 waren in Bayern 55 Hiifskrankenh&user
mit insgesamt 34 570 Krankenbetten fertiggestellt, im
Bau oder in der Planung (daven 22 im Grundschutz).
Hierfiir sind bisher insgesamt DM 35 490 000.— Bundes-
mifte]l zur Verfiigung gestellt worden,

Krankenhaunsplanung

Nachdem der Bayerische Landtag am 21. 10. 1966 die
Gesamtkrankenhausplanung fiir Bayern gebilligt hat,
wurden die erforderlichen Verwaltungsvorschriften er-
iassen, um frithzeitig und wirksam darauf Einflufli neh-
men zu konnen, daBl die einzelnen Krankenhaushau-
vorhaben von vornherein mit den Grundsétzen der
Krankenhausplanung abgestimmt werden (GemBek. der
Bayerischen Staatsministerien der Finanzen und des
Innern vom 29. 3. 1966, StAnz. Nr. 14 und Nr. 15,
MABI 177). Seit 1966 wurden 60 Krankenhausbauvor-
haben fachlich vorgepriift und 71 BaumaBfnahmen fach-
lich gepriift.

Ubertragbare Krankheiten

Die tlibertragharen Krankheiten haben gegeniiber frii-
her an Gefdhrlichkeit fiir die Bevilkerung eingebiilit.
Der Rfickgang der Erkrankungshiufigkeit und der
Sterblichkeit an {ibertragbaren Krankheiten hat ver-
schiedene Griinde.

Einige davon sind:

1. verbesserte Umwelthygiene (z. B. Wohnungsbau, zen-
trale Trinkwasserversorgung, Abwasserbeseitigung),

2. prophylaktische Manahmen (z. B. Schutzimpfungen),

3. rasche und verbesserte mikrobiclogische und serolo-
gische Diagnostik,

4, in vielen Fillen mégliche spezifische Behandiung mit
Chemotherapeuticis und Antibioticis,

5. konsequente BekdAmpfung.
Die Sterblichkeit an fibertragbaren Krank-

heiten ist heute geringer als die an Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Krebs oder Kraftfahrzeugunfilien.

Besonders zuriickgegangen sind in den letzten zwanzig
Jahren Diphtherie, Typhus abdominalis und — seit Ein-
fiihrung der Schluckimpfung {1962) — Pocliomyelitis.

1. Diphtherie

Diphtherie in Bayern
auf 100000 Einwohner

Erkrankte Verstorbene
1946 214 149
1950 71 2,8
1954 24 0,5
1958 7 0,2
1962 2,0 0
1966 0,8 0
1967 0,3 0

Noch in jlingsten Jahren gelegentlich beobachtete Grup-
penerkrankungen an Diphtherie weisen aber auf die
Bedeutung prophyiaktischer Malnahmen hin. Seit 1964
hat das Staatsministerium des Innern kostenlose Diph-
therie-Schutzimpfungen, zusammen mit der Tetanus-
komponente, allen Kindern angeboten, die erstmals in
eine Gemeinschaftseinrichtung (Kindergarten oder
Schule) eintraten. Die Impfbeteiiigung war erfreulich
grof3. Schon 1965 hatten rund 400000 Kinder eine Grund-
immunisierung bzw. die Auffrischimpfung erhaiten.

Heft 4
2. Typhus
Typhus abdominaiis in Bayern
auf 100000 Einwohner
Erkrankte Verstorbene
1946 42,8 83
1950 9,1 1,1
1954 8.5 0,3
1959 2,8 0,2
1960 1,7 0,1
1961 18 0,1
1964 1,32 0,1
1968 1,0 0
1967 0.8 0

Bemerkenswert ist, daf die bisher bekannten Anti-
biotika zwar eine wirksame Behandlung des Abdominal-
typhus ermiiglichen, jedoch nicht mit gleichem Erfolg
lang dauerndes Ausscheiden der Erreger nach Uber-
stehen der Krankheit verhiiten.

Es ist daher notwendig, die Dauerausscheider und die
Erfiillung von Aufiagen, die jhnen nach demn Bundes-
Seuchengesetz auferlegt werden, durch die Gesund-
heitsdmter zu {iberwachen.

3. Poliomyelitis

Poliomyelitis in Bayern auf 100000 Einwohner
(absclute Zahlen in Klammern)

Erkrankte Verstorbene
1960 12,5 (1182) 0,8 (75)
1961 4,8 ( 460) 0,5 (48)
1062 06 ( 61) 0,1 (10)
1964 01( 8) 0,1 ( 5)
1966 0 8 0 (3%
1967 0~ 8) 0 (1

‘5_ - S_;)ia{tfolgen
Uber die Bedeutung der Schluckimpfung gegen Poiio-

myelitis siehe ,Gesundheitsvor- und -fiirsorge, 1, Imp-
fungen®,

4, Tuberkulose

Bei der Tuberkulose ist seit 20 Jahren ein Riickgang
der Neuzuginge und des Bestandes an aktiv Tuber-
kulosekranken, mehr noch ein Riickgang der Todestille,
zu verzeichnen.

Tuberkulese in Bayern

Neuzuginge Bestand Verstorbene
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1948 32494 349 76 584 824 5897 63,4
1950 18 687 204 68 369 745 3713 40,5
1954 14 509 158 61 207 668 2188 239
1958 13 700 148 54 215 587 1901 20,6
1962 9231 95 41 169 426 1513 15,6
1966 8 892 87 34 059 333 1530 15,0
1967 8 318 81 32119 312 1414 13,8

Die Tuberkulose bedarf danach weiter besonderer Auf_-
merksamkeit. Tuberkulinproben in den Schulen und die
in Bayern gesetzlichen Réntgenreihenuntersuchungen
werden konsequent fortgefiihrt. Seit dem zwelten Halb-
jahr 1959 haben die Réntgenschirmbildstellen 7873
offen Tuberkuldse, 19 980 geschiossen, jedoch aktiv Tu-
berkulése, und 96 907 inaktiv, jedoch {iberwachungs-
bediirftige Tuberkuldse festgestelit. Wahrend desselben
Zeitraums fanden sich bei den Réntgenreihenunter-
suchungen 65408 bisher unbekannte nichttuberkuldse
Erkrankungen der Brustorgane, darunter 4050 Tumoren,
grifitenteils bisartiger Natur.
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5. Scharlach
Scharlach in Bayern

Erkrankte Verstorbene
insgesamt auf100000 Insgesamt auf 100 000
Einwohner Einwohner
1946 3 962 471 66 0,8
1950 18 428 201,1 44 0,5
1954 17 081 186,4 18 0,2
1958 8 627 93,4 3 0
1962 4941 51,1 2 0
1966 8498 83,4 3 0
1967 8 046 78,5 0 0

Der Scharlach verliduft heute im allgemeinen milder
als friiher, seine Komplikationen sind durch die An-
wendung von Penicllin zu beherrschen.

6. Keuchhustenund Masern
Todesfille In Bayern

an Keuchhusten Masern
insgesamt auf 100000 Insgesamt auf 100 000
Einwohner Einwohner
1946 444 5.3 147 1.7
1950 237 2,6 99 1,1
1954 109 1,2 92 1,0
1958 40 0,4 83 0,9
1962 31 0,3 58 0,6
1966 13 0,1 22 0,2
1967 6 0,1 10 0,1

Uber die Erkrankungsh#iufigkeit an Keuchhusten und
Masern gibt es, da nur Todesfille meldepflichtig sind,
keine genauen Zahlen.

Das Problem der Massenimpfung gegen Masern, die —
stirker als der Keuchhusten — mit einer gewissen
Enzephalitisrate belastet sind, ist noch nicht gelést. Noch
Ist zu wenig {iber Imptkomplikationen, Dauer des Impf-
schutzes und die Epidemiologie der Masern Jahre nach
der Impfung bekannt. Auch nach einem Gutachten des
Bundesgesundheitsamtes vom August 1968 sind Mas-
senimpfungen gegen Masern in der Bundesrepublik zur
Zeit nicht erforderlich. g

7. Hepatitisinfectiosa

Zu den Ubertragbaren Krankheiten, die nicht seltener
geworden sind, gehdrt in erster Linie die Hepatitis
infectlosa. 3

Hepatitis infectiosa in Bayern

gemeldete Erkrankte Todesfille
insgesamt auf 100000 insgesamt auf 100 000
Einwohner Einwohner
1962 2551 26,4 28 0,3
1963 3256 322 26 0,3
1964 3968 40,0 21 0,2
1965 3828 38,1 23 0,2
1966 4074 40,0 16 0,2
1967 4189 40,8 14 0,1

Die Sterblichkeit an Hepatitis infectiosa ist durch die
zahlreichen nicht ausgeheilten und nach langem chro-
nischen Stadium an Leberzirrhose zum Tode fithren-
den Erkrankungen erheblich hdher als es die angege-
benen Zahlen zeigen kénnen. 1n ihrer Hiufigkeit, der
fangen Krankheitsdauer, Rekonvaleszenz und den Folge-
zustdnden liegt die groBe sozialhygienische Bedeutung
der Hepatitis.

Eine kausale Behandiung der Hepatitis gibt es noch
nicht, da lhr Erreger bilsher nicht isoliert werden
konnte. lhrer Bekiimpfung dienen seuchenhygienische
MaBnahmen wie bei den enteralen Infektjonen und die
Verabreichung von Gamma-Globulin.

Tagung des Regenshurger Kollegiums

fur &rztliche Fortbildung
vomn 15. bis 18. Mai 1969

Auskunft: Sekretariat der &rztlichen Fort-
bildung, 8400 Regensburg, Altes Rathaus, Zim-
mer 5 a, Telefon 50 71 (vgl. S. 420).

8. Hirnhaut-und Hirnentziindungen,
Salmonellosen

Auch Hirnhaut- und Hirnentz{indungen und Salmonel-
losen sind nicht zuriickgegangen,

Gemeldete Erkrankungen In Bayern an (ibertraghbarer

Hirnhaut- Gehirn- Salmonel-
entziindung entziindung lose
Meningokok- {ibrige
kenmeningitis Formen
1962 294 153 40 426
1963 428 244 36 1135
1964 326 388 38 790
1985 284 333 25 1732
1966 240 460 20 2350
1967 336 1115 33 1931

Der ungewdhnlich warme Sommer 1967 hatte eine Reihe
von Epidemien an Salmonellose und anderen infek-
tidsen Darmkrankheiten wie auch an vlrusbedingter
Meningitis (vor allem ECHO-Viren) gebracht, wihrend
dle Haufigkeit dieser Erkrankungen im feuchtkithlen
Sommer 1968 wesentlich geringer war. Die allgemeine
Zunahme der Salmonellose hat eine Teilursache in der
Einfuhr salmonellenverseuchter Futter- und Lebensmit-
tel. Das Staatsministerium des Innern hat 1967 und 1968
fiir die Hausfrauen bestimmte Merkblitter ,Infek-
tionen durch Lebensmittel?* herausgegeben, in denen
auf Moglichkeiten hingewiesen wird, Salmoneliosen und
andere infektise Darmkrankheiten beim Menschen zu
verhiiten.

9. Tollwut

Am 31. 12. 1968 waren 87 Landkreise mit 316 Gemein-
den und 7 kreisfreie Stidte von der Tollwut befallen.
Zur Zelt sind sdmtliche 7 Regierungsbezlrke toliwut-
verseucht, Wihrend bis zum Herbst 1968 die Zahl der
tollwutbefallenen Tiere im Vergleich zum Jahre 1987
ungefihr gleich blleb, hat diese Zahl in den letzten bei-
den Monaten des Jahres 1968, vor allem in den neu ver-
seuchten Kreisen, zugenommen.

Unfille
Todlich Verungliickte in Bayern

davon d. Kraftfahr-

zeugunfille
insgesamt auf 100000 Insgesamt auf 100 000
Einwohner Einwohner
1943*%) 3149 46,1 193 2,8
1950 4202 46,1 1092 11,9
1954 4593 50,1 2013 22,0
1958 4852 32,5 2012 21,8
1962 4857 49.9 2397 24,6
1964 5283 33,0 2806 28,3
1968 5488 53,9 2893 28,4
1967 8121 59,7 2910 28,4

%) mit Pfalz

Bei den Unféllen mit Todesfolge filit auf, daf sich ihre
Zahi, gemessen an der Gesamtbevilkerung, in den ver-
gangenen zwanzig Jahren nur wenig erhéht hat. Die
Zahl der bei Kraftfahrzeugunfiilen ums Leben Gekom-
menen hat jedoch, bezogen auf die Einwohnerzahl, seit
1943 zehntach, seit 1950 fast dreifach zugenommen. Der
Anteil der bel Kraftfahrzeugunfillen tddiich Verungiiick-
ten an der Gesamtzahl der Unfalltoten betrug 1943 etwa
6%, 1950 etwa 26%, 1967 jedoch 48%..
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Schweigepflicht und amtsérztliche Zeugnisse
uber die gesundheitliche Eignung von Beamtenanwirtern
Antrige der Senatoren Dr. Dr, v. Gugel und Dr., KIif8

Das Bayerische Staatsministerium der Finanzen hat
sich Anfang Mai 1968 zu der Frage amtsirztlicher
Zeugnisse in dienstrechtlichen Angelegenheiten folgen-
dermafBien geduBert:

»Die Einsteilungsbehéirde mufB3 sich ein vollstindiges
Bijld iiber den Gesundheitszustand eines Bewerbers
machen, wenn sie eine sachgerechte Entscheidung
treffen und ihr Ermessen pflichtgem#B austiben will.
Sie kann dabei nicht die Meinung des Amtsarztes {iber
das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen
ungepriift tibernehmen, sondern muB sich selbst ein
Urteil bilden. Hat die Einsteliungsbehéirde aber vom
Amtsarzt nur ein Zeugnis in der geschilderten Kurz-
form erhalten, so ist sie nicht imstande, alle fiir
die dienstrechtlichen MaBnahmen entscheidenden Ge-
sichtspunkte zu lberpriifen und in ihre Uberlegungen
einzubeziehen. Die mit der Einstellung befaften Ba-
hérden haben daher ein berechtigtes Interesse an der
volistindigen Mitteilung des amtsirztlichen Befundes.

Da die betreffenden Gesundheitsimter ihre Bedenken
gegen die Ausstellung vollstindiger Gesundheitszeug-
nisse aus der den Arzten obliegenden Schweigepflicht
ablelten, rege ich an, von den Bewerbern fiir Stellen
des dffentlichen Dienstes bereits bei der Einstellung zu
verlangen, daB sie den Amtsarzt von der Schweige-
pflicht entbinden und mit der Weitergabe des vollstin-
digen Untersuchungsbefundes an den Dienstherrn ein-
verstanden sind. Es lst zwar im Schrifttum umstritten
(vgl. hierzu MULLER, ,Weitergabe iirztlicher Gut-
achten an den Dienstherrn“, NJW 1966, S. 1152 ff)), ob
der Amtsarzt der Schweigepflicht des § 300 StGB unter-
liegt und ob der Gesichtspunkt der Amts- und Rechts-
hilfe die Ausstellung vollstindiger amtsérztlicher Zeug-
nisse nlcht nur rechtfertigt, sondern sogar gebietet.
Diesen — soweit ersichtlich — von der hdchstrichter-
lichen Rechtsprechung noch nicht geklirten Streitfragen
kann aber dadurch aus dem Wege gegangen werden,
dal von allen Bewerbern fiir den &ffentlichen Dienst
ihr ausdriickliches Einverstindnis mit der Ausstellung
volistdndiger amtsirztlicher Zeugnisse verlangt wird.*
Daraufhin hat das Innenministerium am 10. Juli 1968
verfiigt, daB alie ihr untersteliten personalbewirt-
schafteten Behfrden von Personen, die sich dort um

ein Amt bewerben, einen Revers vorlegen lassen mils-
sen, wonach sie den untersuchenden Amtsarzt von
seiner Schweigepflicht entbinden und sich damit eln-
verstanden erkifiren, daB die gesamten Unterlagen
des Amtsarztes (Anamnese, Befund) an den prisumtl-
ven Dienstherren weitergeleitet werden.

Sowohl der Bayerische Medizinaibeamtenbund wie
auch der Hartmannbund, Landesverband Bayern,
haben sich durch EntschlieBungen gegen diese Anord-
nung gewendet, da sie nicht nur die drztliche Schweige-
pflicht unterhéhlt, sondern auch die Menschenwiirde
der Betroffenen in unertragbarer Weise antastet.

Zwar liegt es eindeutig im Interesse der Staatsver-
waltung und des Steuerzahiers, daf kein Beamter in
den Staatsdienst libernommen wird, bei dem in abseh-
barer Zeit Krankheiten auftauchen kénnen, die zu
selner Arbeitsunfidhigkeit fiihren. Jedoch muB es un-
interessant bleiben, aufgrund welcher Einzelheiten der
Amtsarzt zu seinem Urteil kommt.

Die einsteliende Behérde hat einen Bewerber nach
seiner Eignung, seiner fachiichen Qualifikation und
seiner Befdhigung zu {iberpriifen. Die Feststeliung sei-
ner gesundheitiichen Eignung ist ein Teil der Eignungs-
Uberpriifung. Der Amtsarzt wird dementsprechend nach
dem Vorliegen einer endogenen Krankheit forschen.
Er wird nach (iberstandenen Krankheiten, Unfillen,
Kriegsdienstbeschddigungen und Operationen fragen
miissen sowie nach Krankenhausaufenthalten. Er wird
den allgemeinen physischen Eindruck, die Kérperhal-
tung, aber auch psychische Momente (Simulation, T&u-
schungsversuche) iiberpriifen. Wegen ihrer besonderen
Aufgaben hinsichtlich der Betreuung von Geisteskran-
ken ist ein grofBer Teil der bayerischen Amtsédrzie
psychiatrisch vorgebildet. Bei weiblichen Bewerbern
mufl gynidkologisch untersucht werden, weil gerade
das weibliche Genitale zu schwerwiegenden und lang-
wierigen Erkrankungen fiihren kann. Die bei einer
solchen Untersuchung gemachten Feststellungen wer-
den im Akt des Amtisarztes festgehalten. Sle sind
Grundiage fiir ein Urteil aus &drztlicher Sicht, wobei
die besonderen Beanspruchungen des angestrebten
Dienstes, wie etwa des Polizeivollzugsdienstes oder des
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Forst- und Vermessungsdienstes, zu einer anderen Be-
urteilung fiihren miissen als eine blofe Biirotitigkeit.
Wenn die bayerischen Staatsministerien der Ansicht
sind, daB sie nicht in der Lage seien, ihrem pflicht-
gemiflen Ermessen zu entsprechen, ochne Vorlage des
gesamten irztlichen Befundes, dann miissen sie doch
von der Meinung ausgehen, dafB die endgiltig ein-
stellende Behdrde fachlich in der Lage ist, die aus me-
dizinischen Gesichtspunkten heraus gezielten Beobach-
tungen des Arztes selen von einem Laien tberpriifbar.
In Wirklichkeit wiirden hier wahrscheinlich bereits
terminologische Probleme auftauchen, die nur wie-
derum von einem Arzt verstanden und bewertet wer-
den kinnen.

Dementsprechend hat man in Hamburg ein &rztliches
Gremium mit der Uberpriifung dieser Gutachten be-
faBt. Wenn diese #rztlichen Gutachten von medizini-
schen Laien neuerlich iiberpriift werden, droht eine
weit groBere Gefahr von Fehlentscheidungen als im
Falle der Ubernahme des amtsérztlichen Unter-
suchungsergebnisses. BEs ist zweifellos so, daB der
Amtsarzt niemals tiber die Einstellung eines Beamten
entscheiden kann, er ist in diesem Falle nur Gutachter
fiir den endgiiltig Entscheidenden. Will man ein
jeweiliges Obergutachten, so kann dieses wiederum
nur von einem anderen Arzt abgegeben werden, der
mit den Unterlagen des Erstuntersuchenden wirklich
etwas anfangen kann. Im anderen Falle wilrde es sich
lediglich um ein Aktengutachten handeln kinnen, das
schon deswegen unvollkommen sein muB, weil dem
Beurteilenden nicht, wie dem Erstuntersuchenden, der
Bewerber persinlich gegeniibersteht.

Dem Bayerischen Senat legten aufgrund all dieser Er-
wigungen die Senatoren KRAMEL, GEBHARD, Dr.
KLASS, SCHRAMM, ROTH und SCHAUMANN einen
Antrag vor, der zum Ziel hat, die personalbewirtschaf-

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

tenden Behdrden anzuweisen, sich auf medizinische
Cutachten in Kurzform zu beschridnken. In zwei Sit-
zungen haben die Ausschiisse fiir Rechts- und Verfas-
sungsfragen und fiir Sozialpolitik und Gesundheits-
wesen gemeinsam mit Vertretern der Ministerien den
Fragenkomplex behandelt. Dabei kam auch seitens der
Regierungsvertreter die Ansicht zu Tage, daf die
Praxis, wie sie die Ministerialentscheidungen ausgeldst
haben, in manchen Fillen weit Gber das Ziel hinaus-
geschossen habe.
Das Plenum des Bayerischen Senats beendete seine
ebenfalls eingehenden Beratungen {iber dieses Thema
mit der Annahme eines von den Senatoren Dr. Dr. v.
GUGEL und Dr. KLASS endgiiltig formulierten An-
trages folgenden Inhalts.
,Die Staatsregierung wird ersucht, die Entschliefun-
gen der Staatsministerien, die im Verfolg der Note
des Bayerischen Staatsministeriums der Finanzen
vom 6. Mai 1968 — Az P II21 / 1/3 — I7406 — an
ihre unterstellten Behorden erlassen worden sind, zu
iberpriifen und die personalbewirtschaftenden Be-
horden anzuweisen, sich in dienstrechtlichen Ange-
legenheiten mit amtsérztlichen Gutachten in Kurz-
form zu begniigen, die sich auf das abschliefende
Urteil des untersuchenden Arztes beschriinken, ob
die gesundheitliche Eignung filr eine bestimmte Mal-
nahme gegeben ist."
Es ist zu hoffen, daB damit das Argernis ausgeriumt
ist, das durch die Ministerialentschliefungen "entstan-
den war. Es versteht sich nicht nur aus der in der
Rechtsbestimmung unklaren Frage der #Hrzilichen
Schweigepflicht, sondern vor allem auch daraus, daf
hier in die Perstnlichkeitssphiire des einzelnen so tief
eingegriffen wurde, dafl mit Recht von einer Verlet-
zung der nach dem Grundgesetz unantastbaren Men-
schenwiirde gesprochen werden konnte.

Das Problem der Verunreinigung der Luft in den Stadten
durch die Motorfahrzeuge
Von Adolf von Lippmann

Vom 2. bis 8. Juli 1968 war in Genf ein AusschuB von
Experten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu-
sammengetreten, der sich mit der Rolle zu beschiftigen
hatte, die die Motorfahrzeuge bei der Verunreinigung
der Luft in den Stidten, namentlich i Hinblick auf
mogliche Gesundheitsschiidigungen der Bevilkerung
und auf etwaige Riickwirkungen auf die Umwelt,
spielen, Dazu soliten noch die Methoden der Entnahme
von Luftproben und ihre Untersuchung, sowie etwaige
Verhi{itungsmaBnahmen, die angewendet werden kiinn-
ten, gepriift werden.

Der Bericht des Ausschusses ist nunmehr als Nr. 410
der ,Série de Rapports techniques* der WHO in Genf
verdffentlicht worden®), Er gibt einen Uberblick tiber
;) La pc-:lluuon de I'atmosphére des villes, notamment par les
véhlcules a moteur. — Rapport d'un Comité d' experts de 1
OMS. Organisation mondlale de la Santé: Série de Rapports
techniques, 1989, Nr, 410, Preis sFr. 3,—.

Die verdtfentlichung ist nur ln franzdsischer und englischer
Sprache erfolgt.

Zu heziehen Iln der Bundesrepublik Deutschland: Govi-Verlag
GmbH, 6000 Frankfurt, Beethovenplatz 1—3; W. E. Saarbach,

000 K&ln, Follerstrafe 2, Postfach 1510; Alex. Horn, 6200 Wies-
haden, Splegelgasse $.

das Problem und seine Tragweite, will aber nach dem
Willen der Verfasser keine Entscheidung zustindiger
Instanzen hinsichtlich einer kiinftig in dieser Beziehung
einzuschlagenden Politik vorwegnehmen.

Wegen des Interesses, das die Frage der Luftverunreini-
gung in den Stidten durch die Motorfahrzeuge auch fiir
die Leser dieser Zeitschrift beanspruchen kann, wird im
folgenden aus den Kapiteln der Verdffentlichung kurz
berichtet, die einen Uberblick {iber Art und Umfang der
Beeintrichtigung der Atemluft in den Stddten durch
Motorfahrzeuge geben, sowie liber die direkt und nur
mittelbar mdglichen Wirkungen fiir die Gesundheit der
Bevilkerung.

Seit etwa 20 Jahren hat man sich auf internationaler
Ebene bemiiht, allgemein das Problem der Luftverun-
reinigung in den Stidten zu ldsen. In erster Linie war
anfinglich daran gedacht, die Rauch- und Staubmengen
zu verringern, die in der Industrie und in den Haus-
haltungen durch die Verwendung fester Brennstoffe
entstehen. In einer Relhe von Lindern haben in der
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Folge die In dieser Beziehung ergriffenen MaSnahmen
zu einer betrichtlichen Verminderung dieser Verunrei-
nigungen gefithrt. Dadurch ist jedoch bedauerlicherweise
der allgemeinen Luftverpestung in den Stfidten nicht
Einhalt geboten worden. Vielmehr ist sie weiter im An-
stelgen, weil inzwischen eine Reihe weiterer vehementer
Verunreinigungsquellen dazugekommen sind, wie etwa
schlecht konstruierte oder im Betrieb mangelhaft {iber-
wachte Brenner von Olheizungen und haupts#chlich
aber die Abgase elnes in den Stlidten Ins Riesenhafte
angewachsenen Kraftfahrzeugbestandes. Mit Ausnahme
der schwefelhaltigen Gase, die durch die industrielle
und héusliche Verbrennung fossiler Stoffe produziert
werden, rithrt heute der wesentlichste Teil der Verun-
reinigung der Luft in den Stidten von dem Auspuff der
Motorfahrzeuge her. Wenn auch aus den wenigen bis-
her entnommenen Luftproben sich moch keine allge-
meinen Verunreinigungswerte ergeben haben, die iiber
bestimmten angenommenen Toleranzgrenzen liegen, so
darf nichtsdestoweniger {ibersehen werden, daf slch, je
nach den vorliegenden &rtlichen meteorclogischen Be-
dingungen an Schwerpunkten des Verkehrsgeschehens,
in den Stidten zeitweise regelrechte Gasslimpfe bllden,
bei denen die Toleranzgrenzen aller Wahrscheinlichkeit
nach zeitweise iiberschritten werden. Wenn es, auSer
in London und Genua, in Europa noch nicht zu derart
katastrophalen Lagen gekommen ist wie in Los Angeles,
darf trotzdem das Problem nicht auSer acht gelassen
und rechtzeitiz fiir entsprechende GegenmaSnahmen
gesorgt werden, damit nicht eines Tages in der welteren
Entwicklung Gesundheltsschidigungen in einem Ma8
auftreten, gegen die dann ,ad hoc® praktisch soviel wie
nichts unternommen werden kann.

Quelle, Art und Zusammensetzung des Auspuffs
von Kraftfahrzeugmotoren

Der Auspuff von Vergaserkraftstoff und Dieselmotoren
hat eine verschiedene Zusammensetzung.

Im Auspuff von Vergaserkrafistoffmotoren iiberwiegt
das Kohlenoxyd*). In zweiter Linie finden sich Kohlen-
wasserstoffe, Stickstotfoxyde, bestimmte Oxydations-
produkte verschiedener Art und schlieflich Metallver-
bindungen, die aus den Beimengungen herriihren, der
sogenannten Additive, die das Klopfen der Brennstoffe
verhindern sollen und meistens aus Bleiverbindungen
bestehen. Der Auspuff ist aber nicht die einzige Quelle,
die fiir eine Verunreinigung der umgebenden Luft ver-
antwortlich gemacht werden kann. Zu einem gewissen
Teil entweichen durch das Motor- und Kurbelgehfuse
Kohlenwasserstoffe, ebenso aber auch durch Verdamp-
fung bel den Tanks und Vergasern: und zwar entsteben
etwa 20% der Verunreinigungen durch Verdampfung
von Kohlenwasserstoffen, 25%, iiber Motor- und Kurbel-
geh#use, aber 55% der Verunreinigung entstehen durch
den Auspuff von Kohlenwasserstoffen, Stickstoffoxyden
und fast der Gesamtheit der Additive. Eine Untersu-

*} CO, die deutsche Bezeichnung ist Kohlenmonoxyd.
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chung in den USA hat ergeben, da8 bei einem Benzin-
kraftwagen bei einer Fahrleistung von 20000 km fol-
gende Mengen von Abgasen in die umgebende Luft ent-
weichen:

Durch Verdunstung: Kohlenwasserstoffe 60 kg

Uber Motor- und

Kurbelgetsliuse: Kohlenwasserstoffe 40 kg

Durch den Auspuff: Kohlenoxyd 750 kg
Kohlenwasserstoffe 140 kg
Stickstoffoxyde 40 kg

AuBerdem entweichen noch eine .Reihe Oxydationspro-
dukte in geringeren Mengen.

Die Konzentration der Auspuffabgase und ihr Verhilt-
nis zueinander ist abhiingig von dem Bewegungszu-
stand des Motors. Die Untersuchungen in den verschie-
denen Lindern, wie in der Bundesrepublik Deutschland,
Japan, England und den USA, sind zu nahezu gleichen
Ergebnissen gekornmen. Unter der Voraussetzung einer
intakten Maschine und eines richtig eingestellten Ver-
gasers Ist der Auspuff bei ziigiger Fahrt und bel migi-
ger Beschleunigung am geringsten, weit hdher jedoch
beim Abbremsen und am héchsten bei langsamer Fahrt
und beim Betrieb im Stand. Setzt man beim Kohlen-
oxyd die Auspuffmenge bei ziigiger Fahrt mit 1 an,dann
hat die Auspuffmenge bei méB8iger Beschleunigung etwa
den gleichen Wert. Beim Abbremsen wird jedoch der
Kohlenoxydausstof bereits doppelt so hoch und errelcht
bei langsamer Fahrt und beim Betrieb im Stand un-
geféhr die dreifache Menge dessen, was bei ziigiger Fahrt
ausgestofien wird. Der Ausstoff von Kohlenwasserstof-
fen ist am geringsten bei ziigiger Fahrt, steigt beim
Beschleunigen etwas an. Bei langsamer Fahrt und im
Betrieb im Stand wird er etwa doppelt so hoch und
steigt bis zu Werten auf das Achtfache beim Abbrem-
sen des Fahrzeuges an. Im wesentlichen handelt es sich
dabei um unverbrannt ausgestoBenen vergasten Kraft-
stoff. Alle diese Werte werden natiirlich bedenklich
hher, je schlechter der mechanische Zustand des Mo-
tors und des Vergasers ist,

Der Auspuff von Dieselmotoren enthilt weit weniger
Kohlenoxyd als der der Vergaserkraftstoffmotoren.
Der Ausstofi von Kohlenwasserstoffen und Stickstoff-
oxyden bewegt sich dagegen in etwa der gleichen
Grofienordnung. Weil dem Dieselkraftstoff Additive,
wie Bleiverbindungen, fehlen, ist im Auspuff auch
keine derartige Verbindung enthalten. Jedoch scheint
nach detn Ergebnis einer Reihe durchgefithrter Unter-
suchungen der Staubanteil bei Dieselmotoren im Aus-
puff etwa zehnfach héher zu sein als beim Vergaser-
kraftstoffmotor. In diesem Staubanteil befinden sich
auch Teerstoffe. Im ganzen gesehen ist festzustellen,
daB die Hauptquelle der Luftverunreinigung durch
Motortahrzeuge in den Stéidten der Vergaserkraftstoff-
motor ist, zu einem Teil schon deshalb, weil sich die
Dieselfghrzeuge in der Minderheit befinden,
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Die Gefahren der Auspuffgase

Die einzelnen Bestandteile des Auspuffs von Motor-
fahrzeugen bhilden In verschiedenen Graden eine Ge-
fahrdung der menschlichen Gesundheit.

Etwa 11%, des Auspuffs von Vergaserkraftstoffmotoren
beteht aus Kohlenoxyd, einem enorm giftigen Gas.
Eingeatmetes Kohlenoxyd verbindet sich sehr schnell
mit dem Himoglobin, zu dem es eine etwa 210fach
hithere Affinitit besitzt als der Sauerstoff. Das dabei
gebildete Kohlenoxydhimoglobin gibt durch Zersetzung
das Kohlenoxyd infolgedessen nur sehr langsam
wieder frel, das dann ausgeatmet werden kann.
Ein gewisser Bestandteil an Kohlenoxydhémoglobin
befindet sich in den GroBstidten im Blut von fast
allen Menschen. Am niedrigsten ist der Gehalt dieses
Stoffes im Blut von Nichtrauchern, die einer normalen
Atemluft mit geringem Kohlenoxydgehalt ausgesetzt
sind. Bei Rauchern sind héhere Werte von Kohlen-
oxydhdmoglobin festzustellen. Werden derartige Per-
sonen einer stark mit Kohlenoxyd angereicherten
Atmosphiire ausgesetzt, so addieren sich die Kohlen-
oxydwirkungen nicht einfach, sondern sie potenzieren
sich. Infolgedessen Ist es ratsam, wenn man als Kraft-
fahrer im Stauungs- und Kolonnenverkehr in eine stark
mit Kohienoxyd angereicherte Atmosphire gerit, das
Rauchen zu unterlassen. Unter unginstigen Umstéinden
kann es nédmlich infolge der Potenzierung der Kchlen-
oxydwirkung zu unangenehmen Stérungen der Wahr-
nehmungs- und Reaktionsfihigkeit kommen. SchlieBlich
wiire hier auch noch anzufilhren, dafBl erfahrungsgemis
bei Kohlenoxydeinwirkungen auf den menschlichen
Organismus Alkohol und Narkotika kontraindiziert
sind. Selbst ein geringer Alkoholspiegel imn Blut kann
unter Einwirkung von stark kohlenoxydhaltiger Luft
fiir den Kraftfahrer zu hochst unerwarteten und jeden-
falls die Sicherheit beeintréchtigenden Erscheinungen
fishren.

Uberschreitet der Kohlenoxydhiimoglobingehait im
Blut eine bestimmte Grenze, so da8 das Kohlenoxyd
nicht mehr schneli genug abgebaut und ausgeatmet
werden kann, dann kommt es infolge Sauerstoffmangels
zu Léhmungen der Gehirn- und Kreislauffunktlonen,
die schon ln kiirzester Zeit irreversible Schidigungen
des Organismus auslésen. Eine Sittigung von etwa 209/
Kohlenoxydhédmoglobin fithrt nach den bisherigen Er-
kenntnlssen zu BewufBitloslgkeit und Tod. Um diesen
Sittigungsgrad zu erzeugen, geniigen schon sehr ge-
ringe Kohienoxydkonzentrationen in der Atemluft. Be-
reits 0,059 Kohlenoxyd in der Atemluft bewirken bei
stundenlangem Einatmen eine tddliche Vergiftung., Bei
einer Konzentration von 0,3 % geniigt bereits ein vier-
telstiindiges Einatmen, um tddilch zu wirken. Aber
auch weit geringere Konzentrationen in der Atemluft
kiénnen bei hiufigem Einatmen zu chronlschen Ver-
giftungen mit schweren Schidigungen fiihren. Kopi-
schmerzen, Vertigo, Ohrensausen, verlangsamte Respi-
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ration und Pulsfrequenz sind Erscheinungen, die auch
bei der Einatmung geringerer Mengen wvon Kohlen-
oxyd auftreten kdénnen. Totes und lebendes Blut wird
durch Kohlenoxyd hell kirschrot gefirbt. Durch diese
Verfiarbung und durch Spektraianalyse bei Zugabe be-
stimmter Reduktlonsmittel lst Kohienoxyd auch in den
geringsten Mengen im Blut nachzuweisen. Ein Fali, der
erst kiirzlich durch die Presse ging, hat in eindring-
licher Welse die Gefahr einer Vergiftung durch Aus-
puffgase im Verkehr vor Augen gefithrt. Diese besteht
hauptsiichlich bei Stauungen lm Flutverkehr und belm
langsamen Kolonnenfahren in engen, schiecht durch-
liifteten Strafien. Besonders groB ist dlese Vergiftungs-
gefahr bel den Heizungs- und Klimaanlagen von Kraft-
fahrzeugen, die die Luft fiir den Innenraum mit Hilfe
von Gebldsen aus einem aubBlerhalb des Wagens liegen-
den Raum entnehmen, der im gegebenen Fall in einem
betriichtlichen Gassumpf{ liegt.

Kohlenwasserstoffe, namentlich Benzol, kinnen bel
Dauereinwirkung auch in geringen Mengen zu bedenk-
iich chronischen Vergiftungen fiihren, die Leukopenie,
Abnahme der Erythrozyten und des Hamoglobins und
Thrombopenie zur Folge haben kinnen.

Im Auspuff von Dieselmotoren sind feste Bestandteile
in Form von Teerverbindungen festgestellt worden, die
sich bei Tierversuchen im Labor als ,kanzerogen“ er-
wiesen haben.

Als sogenannte Klopfbremse werden den Vergaserkraft-
stoffen in der Regel Bleiverbindungen, wie Bleitetra-
4thyl und Bleitetramethyl, beigefiigt. Die Beiffigungen
dieser Additive erreichen im aiigemeinen Werte bis zu
1 g pro Liter Kraftstoff. Bleitetradithyl und Bleitetra-
methyl sind beides sehr gefihrliche Stoffe, die bei Ein-
atmung neben einer auffédliigen Senkung des Blut-
druckes schwerste Stirungen des Zentralnervensystems
hervorrufen. Der gefiihrlichste Stoff unter diesen beiden
ist das Bleitetraithyl, weil es nimlich die einzige Art
von Bieiverbindungen ist, die schnell auch durch die
unverletzte Haut absorbiert wird. Die Absorption durch
die Haut ist gleich gefdhrlich wie die Einatmung der
Dampfe, In diesem Zusammenhang mull einmal ein-
dringlich vor der Gefahr gewarnt werden, die in der
Verwendung von Vergaserkraftstoff als Waschmittel,
z. B. fiir beschmutzte und verilte Maschinenteile, liegt.

Der gréfite Teil der Zerfallsprodukte der Antiklopf-
additive geht in die Atmosphire durch den Auspuff in
Form kleinster Partlkel {iber. Etwa ein Drittel bleibt
im Motor oder im Auspufftopf und wird dann in Form
griBerer Partikel ausgestoBen. Die dabei entstehenden
Verbindungen fiithren der Atmosphire in einem Um-
fang Blel zu, der bisher stark unterschitzt worden lst.
Eine Berechnung in den USA hat ergeben, da durch
die Benzinfahrzeuge Im Jahr 1966 in den Vereinigten
Staaten 200 000 ¢ Blel in die Atmosphiire gelangt sind,
elne Menge, die weit hher ist ais alie bisher in der In-
dustrie durch Blel verursachten Luftverunreinigungen.
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Bestrebungen gehen nun dahin, Bleiadditive Im Ver-
gaserkraftstoff durch andere zu ersetzen. In der UdSSR
sind derartige Beimengungen von Bleiverbindungen
zum Vergaserkraftstoff In einer Reihe von Stddten ver-
boten worden.

Bei der Einatmung von Bieiverbindungen werden etwa
25 bis 50%» absorbiert. Nach den Untersuchungen der
WHO Ist ein bestimmter geringer Bleispiegel im Blut
jedes Stadtbewohners nachzuweisen. Er bewegt sich In
einer Gréfenordnung von 15—40 p g/100 ml. Von Ex-
perten wird dieser Wert filr tolerierbar gehalten. Es
besteht aber die Befilirchtung, da unter dem EinfluB
weiterer Verunreinigung der Luft durch Bleiverbin-
dungen gewisse Toleranzgrenzen, die man noch nicht
genau kennt, (iberschritten werden kdtnnten, was dann
zu erheblichen Schidigungen von Einzelindividuen fiih-~
ren kann. Das tilickische an der Bleivergiftung ist, daB
es keine subjektiven Symptome oder objektive klinische
Anzeigen gibt, die posltiv eine Bleivergiftung an-
zeigen. Unter den Berufskrankheiten Ist daher die Blei-
vergiftung am schwierigsten zu diagnostizieren. Aller-
dings weil man, welche Systeme des Kérpers davon
betroffen werden k&nnen. Wie die Merkblitter des
National Safety Council in den USA angeben, sind die
ersten Symptome chronischer Bleivergiftungen so all-
gemeiner Art, dal sie ebensogut auf andere Ursachen
zuriickgefiihrt werden kinnen, wie beisplelsweise Sto-
rungen des Verdauungssystems in Form von Appetit-
losigkelt, vagen Unterleibsbeschwerden, Schmerzen in
den Gelenken und Muskeln usw. Der zuliissige und
damit ungefihrliche Bleigehalt des Blutes wird von
amerikanischen Forschern mit 0,01-—0,06 mg pro 100 g
relnen Blutes angegeben. Es sind jedoch auch Fille be-
kanntgeworden, bei denen Werte um 1,5—2 mg Blei im
reinen Blut noch keine Bleivergiftung verursacht haben.
In diesem Zusammenhang ist aber darauf hingewiesen
worden, dal Werte in dieser GréBenordnung auf alle
Fidlle eine Indikation fiir die Gefihrdung durch Blei
sind und den unmittelbaren AnstoB geben miissen, etwas
zu unternehmen.

Yerdnderungen in der Atmosphire durch Auspuffgase

Eine weit gefdhrlichere Erscheinung im Zusammenhang
mit dem Auspuff von Kraftfahrzeugmotoren ist zuerst
in Los Angeles bekanntgeworden. Hier wurde zuerst
der sogenannte ,smoke" beobachtet, eine Nebelart nicht
natlirlicher Herkunft, die nicht nur die Sichtverhilt-
nisse bedenklich beeinflulit, sondern auch bei der Ein-
atmung eine erhebliche Gefahrenquelle fiir den mensch-
lichen Organismus darstellt, und zwar nicht nur fiir
Menschen mit bereits geschwiichter Konstitution. Per-
sonen mit bereits bestehenden Kreislaufschiiden oder
Schiéden des Respirationsapparates sind bei solchen
Nebelbildungen berelts in einer ganzen Reihe von Fil-
len ums Leben gekommen. Infolgedessen wird beim
Eintritt einer solchen Lage in Los Angeles der Kraft-
fahrzeugverkehr eingestellt und die Verwendung von
Brennstellen, die ihre Abgase ins Freie fiihren, fir die
Dauer der Erscheinung verboten. Die Untersuchung
dieses Vorganges hat ergeben, daB die in die Luft aus-
gestoBenen Kohlenwasserstoffe und Stickstoffoxyde
nach Erreichen eines bestimmten Sidttigungsgrades in
unbewegter Luft durch Intensive Sonneneinstrahlung
im Wege einer fotochemischen Reaktion in ein Ge-
misch sehr komplexer oxydierender Substanzen ver-
wandelt werden, die dann einen dichten briunlichen
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Nebel von noch weitgehend unbekannter Zusammen-
setzung erzeugen. Eine derartige Erscheinung ist, auBer
in einigen Stddten in den Vereinigten Staaten, in Eu-
ropa bis jetzt nur in Genua und London beobachtet
worden. Man glaubt aber zu wlssen, daB die briun-
lichen Dunstglocken unserer Stidte im Sommer, die,
wie z. B. auch {iber der Stadt Miinchen, weithin sicht-
bar sind, auf dieselbe Weise zustande kommen. Man
wird daher die Augen nicht daver verschlieBen kénnen
daf unter der Voraussetzung der gleichen extremen
meteorologischen Bedingungen eines Tages derartige
Erscheinungen auch bei uns auftreten kénnen.

Anschr, d. Verf.: Adolf v. Lippmann, Reischach 10,
8201 Prutting iiber Rosenheim

AMTLICHES

Besetzung des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe
bei dem Oberlandesgericht Miinchen
Landgerichtsrat Dr. Johann FUCHS wurde auf die
Dauer von fiinf Jahren zum Stellvertreter des Unter-
suchungsfiihrers des Berufsgerichtes fiir die Heilberuie

bei dem Oberlandesgericht Miinchen ernannt.

(Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern)

Verordnung liber die Errichtung einer Akademie
fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen
Yom 27. Dezember 1968

Aufgrund des § 1 der Verordnung {iber die Einrichtung
der staatlichen Behérden vomn 31. Mérz 1954 (BayBS I
S. 37) wird bestimmt:

1. Im Baverischen Staatsministerium des Innern wird
eine Akademie fiir das dffentliche Gesundheits-
wesen errichtet

2. Die Akademie soll zur Ausblldung und Fortbildung
von Arzten und sonstigem Personal von Einrich-
tungen des &ffentlichen Gesundheitswesens und zur
angewandten Forschung auf dem Gebiet des &ffent-
lichen Gesundheitswesens beitragen.

3. Zur fachlichen Beratung der Akademie wird ein
Beirat gebildet.

In den Beirat kénnen berufen werden

1) je ein Vertreter der Lénder, die ¢hre Arzte in den
Lehrgingen der Akademie zur Vorbereitung auf
die Priifung fiir den &ffentlichen Gesundheits-
lienst ausbilden iassen,

b) ein Leiter eines Gesundheitsamtes,

c) ein Medizinalreferent einer Regierung,

d) ein Mitglied des Priifungsausschusses fiir Arzte
les dffentlichen Gesundheitsdienstes,

e) weitere Sachverstindige nach Bedarf.

4, Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1969 In Kraft.

Schon vor 1945 hatte in Miinchen eine Staatsmedi-
zlnische Akademie bestanden. Ihre Aufgaben nahm in
ler Zwischenzeit das Bayerische Staatsministerium des
Innern wahr. Bereits seit den 70er Jahren des vorigen
Jahrhunderts werden in Miinchen Amtsérzte in be-
sonderen el ausgebiidet.

Der ndchste Lehrgang zur Vorbereltung
auf die Amtsarztpriifung beginnt im Herbst
1969. Interessierte kénnen Arzte sich schon jetzt bei der
Akademie fiir das Offentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministerium des Innern, 8000 Miin-
chen 22, Odeonsplatz 3, anmelden.

Wenn
sich das Herz
bemerkbar macht...

muB es nicht immer eine manifeste und dekom-
pensierte Herzinsuffizienz sein, Dann entscheidet
sich der Arzt fur die kleine Herztherapie. Um die
kleine Herztherapie noch effektiver zu machen,
wurde Confludin® entwickelt.
Confludin® ist myokard- und koronarwirksam.
Confludin” verhindert eine abrupte Verinderung
der gestorten Kardialfunktionen, so daB Hyper-
und Hypotoniker Confludin” ohne Neben -
wirkungen vertragen. Confludin® kumuliert nicht.
Confludin” hat einen sekundér tranquilli-
sierenden Effekt . . ., alles Wirkungen, die das
funktionel! gestorie Herz wirksam regulieren.
Unter Confludin” macht sich das Herz nicht
mehr bemerkbar, Der Patient ist zufrieden.

Verschreibungsformen: Tropfen 20 und 50 mi
Dragees40 und 100 Stick

Arznei Miiller Bielefeld
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100 Kapseln DURAPHENICOL
250 mg DM 36. - 500 mg DM 53.20
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1 Kapsel DURAPHENICOL 500 enthilt:
500 mg Chloramphenicol + Vit. B-Komplex
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Zur Meldepflicht des Leichenschauers

Urteil des Bayerischen Obersten Landesgerichies vom
23. Januar 1969 — RReg. 4 a St 157/68

Leitsatz

Von der in Art 43 des Polizeistrafgesetzbuches fiir
Bayern {(PStGB) bestimmten Anzeigepflicht fiir Leichen-
schauer bei dem Verdacht eines gewaltsamen Todes sind
ausgenommen Fille, in denen der Tod dem natiirlichen
Verlauf eines vom behandelnden Arzt einwand frei fest-
gestellten Leidens oder Krankheitszustandes entspricht.
Zum natiirlichen Ablauf der Dinge geh&rt dabel im
Einzelfall auch, wenn das festgestellte Leiden oder der
festgestellte Krankheitszustand zu einem Sturz und
damit zu Verletzungen fiihrt, wie sie sonst beil Unfillen
vorliegen kinnen, die mdiglicherweise auf ein alleiniges
oder zumindest mitwirkendes Verschulden Dritter zu-
riickzufithren sind.

Aus den Griinden:
155

1. Gegen die beiden angeklagten Arztinnen war wegen
je einer vorsitzlich begangenen Ubertretung des Art. 43
Abs. 1 PStGB in Verbindung mit § 9 Abs. 2 der Ober-
polizeilichen Vorschriften iiber die Leichenschau vom
20. 11. 1885 (BayBS II S. 134) Anklage erhoben. Das
Amtsgertcht W. lieB die Anklage nur wegen fahrlissig
begangener Taten zu und sprach mit Urteil vom 21. 6.
1968 beide Angeklagten frei.

2. Das Amtsgericht geht von folgendem Sachverhalt aus:
Am 22. 9,1967 wurde der 79jdhrige Rentner K. unmittel-
bar vor seinem Wohnanwesen mit Gesichtsverletzungen,
einem Unterkieferbruch sowie Schiirf- und Prellwunden
an den Hinden und den Knien aufgefunden und sofort
ins Kreiskrankenhaus W. verbracht. Dort verstarb er
am 4, 10. 1967 an Herzkreislaufversagen. Die behandeln-
den Arzte nahmen aufgrund der Angaben des Patienten
und seiner Angehérigen an, er habe sich die Verletzun-
gen durch einen Sturz, hervorgerufen durch einen
Schwindelanfall — K. hatte u.a. Zerebralsklerose —,
zugezogen. Spéter tauchte der Verdacht auf, K. sei
miiglicherweise von einem bis jetzt unbekannt geblie-
benen Kraftfahrzeug angefahren worden.

Am 4. 10. 1967, ,als noch nicht die Rede davon war, daB
K. miiglicherweise durch einen Kfz-Unfall die Verlet-
zungen erlitten hatte“, nahm die Angeklagte Dr. H. die
Leichenschau vor. Eine Anzeige an die Gemeinde wegen
des Verdachts eines gewaltsamen Todes unterlieB sie
Die Leiche wurde zur Feuerbestattung nach M. iiber-
fiihrt. Am 5. 10. 1967 nahm hier die Angeklagte
Dr. P. als Amtséirztin der Stadt M. die nach dem Gesetz
iiber die Feuerbestattung erforderliche zweite Leichen-
schau vor. Auch sie unterlieB eine Anzeige an die Ge-
meinde.

3. Die Revisionen der Staatsanwaltschaft riigen die Ver-
letzung des sachlichen Rechts. Die Staatsanwaltschaft
meint insbesondere, daB das Amtsgericht den Begriff
des gewaltsamen Todes verkannt habe. Im {ibrigen habe
allenfalls ein Verbotsirrtum (Subsumtionsirrtum) vor-
gelegen. Ein solcher sel bel beiden Angeklagten nicht
entschuldbar, weil sie sich kraft ihres Amtes als
lLeichenschauer {iber den Begriff des gewaltsamen Todes
Klarheit hitten verschaffen kéinnen und miissen.
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L.

Die zuldssigen Rechtsmittel sind unbegriindet.
1. Nach Art. 43 Abs. 1 PStGB werden u. a. Leichen-
schauer bestraft, wenn sie bel Ausiibung lhres Berufes
von Todesfillen, welche den Verdacht eines gewalt-
samen Todes erregen, Kenntnis erlangen und hiervon
nicht sogieich der Verwaltungsbehdrde Anzeige machen.
Inhaltsgleich mit dieser Vorschrift ist § 9 Abs. 2 der
Oberpolizeilichen Vorschriften iiber die Leichenschau
und die Zeit der Beerdigung vom 20. 11. 1885 (BayBS I
S. 134), die ihrerseits auf § 159 StPO hinweisen. Art. 43
PStGB dient ersichtlich der Aufklirung aller nicht
natiirlichen Todesfdlle, also in erster Linie der Auf-
deckung von Kapitalverbrechen, aber auch der notwen-
digen Aufklirung bei Selbstmorden und Ungliicksfailen
(Kidsb-Rosch, LStVG, 2. Aufl.,, Rdnr. 1 zu Art. 43 PStGB).
Dies ergibt sich auch aus der fritheren Dienstanweisung
der Leichenschauer im Anhang zu den obengenannten
Oberpolizeilichen Vorschriften. Dort war als Zweck der
Leichenschau bezeichnet:
»Die Verheimlichung von gewaltsamen oder durch
strafbare Vernachlissigung oder medizinische Pfu-
schereien herbeigefiihrten Todesarten zu hindern, zur
Emmittiung ansteckender Krankheiten sowie zur Her-
steilung genauer Sterbefisten mitzuwirken und die
Beerdigung Scheintoter zu verhiiten.”
Die Verwaltungsbehérde (Gemeinde- oder Polizeldienst-
stelle, vgl. Kidh-Résch, aaO, Rdnr. 9) ist als Emp-
fingerin der Anzeige gemif § 159 Abs. 1 StPO zur so-
fortigen Weiterleitung der Anzeige an die Staatsanwalt-
schaft oder an den Amtsrichter verpflichtet, die dann
prilfen, ob eine richterliche Leichenschau (unter Zu-
ziehung eines Arztes als Sachverstindigem) oder die
Leichzzn‘éffnung veranlafit ist. In der von den Bayeri-
schen Staatsministerien der Justiz, des Innern und der
Finanzen aufgrund des § 159 StPO erlassenen Bekannt-
machung vom 2. 12, 1953 (StAnz. Nr. 52, BayBS VJu IV
S. 173), in der nihere Anordnungen iiber die Pflichten
der Polizeidienststellen in den Fillen des § 159 StPO
getroffen sind, ist in Abschnitt II Nr. 1 als ,nicht natir-
lich® der ,,durch eine strafbare Handiung, durch Selbst-
mord oder sonst durch #HuBere Emwirkung herbei-
gefithrte Tod“ erldutert.
Nach dem dargelegten Zweck des Art. 43 PStGB, auf-
grund des angefiihrten, das weitere Verfahren der
Adressaten der Anzeige betreffenden Vorschriften und
auch im Hinblick auf die Klarlegung des Begriffs des
nicht natiirlichen Todes in der Bekanntmachung vom
3. 12. 1953 miissen von der In Art. 43 PStGB bestimm-
ten Anzeigepflicht alle Fille ausgenommen bleiben, in
denen der Tod dem natiirlichen Veriauf eines vom
behandelnden Arzt einwandfrei festgesteiiten Leidens
oder Krankheitszustandes entspricht. Zum natiiriichen
Ablauf der Dinge gehort dabel im Einzelfall auch, wenn
das festgestellte Leiden oder der festgestellte Krank-
heitszustand zu elnem Sturz und damit zu Verletzungen
filhrt, wie sie sonst bel Unfillen vorliegen kinnen, die
méglicherweise auf ein alleiniges oder zumindest mit-
wirkendes Verschulden Dritter zuriickzufithren sind.
Uberdies miissen filr den Verdacht, daB der Tod nicht
auf natiirliche Weise eingetreten ist, tatséchliche An-
haltspunkte vorhanden sein. Der Verdacht kann erregt
werden durch objektive HuBere Anzeichen oder sonstige
Umstiinde, z. B. Verletzungen, die der Leichenschauer
wahrnimmt, aber auch durch Mitteilungen dritter Per-
sonen alein oder In Verbindung mit sonstigen An-

hatrin

Depressive Gemitszustande,“Angst, Stress-
situationeny Wetterflhligkeit, diabetische und
arteriosklerotische Gemiits-
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zeichen. Immer wird es auf dle Gegebenheiten des Ein-
zelfalles ankommen. Je ungewdhnlicher der Todesfail
an sich ist, desto niher liegt ein Verdacht. Alierdings
braucht der Leichenschauer weit entfernt liegende, nur
theoretische Méglichkeiten nicht in den Krels seiner Er-
wigungen einzubeziehen (vgl. dazu auch Bengl-Berner-
Emmerig, LStVG, Anm. 3 b zu Art. 43 PStGB).

2. Unter Berlicksichtigung dieser allgemeinen Grund-
sdtze ist jedenfalls im Ergebnis die Verneinung des Tat-
bestandes des Art. 43 PStGB durch das Amtsgericht
nicht zu beanstanden.

MITTEILUNGEN

Strau$ priift Steuerwiinsche der frelen Berufe

Neue Denkschrift in Bonn ,,milt Interesse“ zur Kenntnis
genomimen.

Die neue Denkschrift zur Besteuerung der freien Be-
rufe, von der Steuerexperten-Kommission ihres Bun-
desverbandes unter Vorsitz von Rechtsanwalt Dr, jur.
Hans-Joachim HEBER, Diisseldorf, und unter Mitwir-
kung des Soziologen und Lehrbeauftragten J. F. Volrad
DENEKE, Bad Godesberg, erarbeitet, hat der Bundes-
minister der Finanzen, Dr. h. ¢. Franz Josef STRAUSS,
wie er wissen lieB, ,mit Interesse zur Kenntnis ge-
nommen*. Dem Présidenten, Dr. med. dent. Karl WIN-
TER, Diisseldorf, sagte er schriftlich zu, die Vorschlige
zur gerechieren Besteuerung in seinem Haus sorg-
faltig zu priifen. Zu diesem Grunde lieB er sie bereits
der Steuerkommission des Bundes zuleiten.

Der Bundesverband der freien Berufe, der als Dach-
organisation von 47 Mitgliedsverbdnden die Interessen
von rund 300 000 Freiberuflern im Bundesgebiet ver-
tritt, hatte die Denkschrift vorgelegt, um generell eine
gerechtere Besteuerung zu erreichen, Dabei wurde von
bisher vbllig neuen Gesichtspunkten der sogenannten
wLebensleistung® wie die fiir freie Berufe besonderen
Bedingungen fiir Ausbildung, Berufstitigkeit und Risi-
kovorsorge ausgegangen. Angestrebt wird jedoch nicht
etwa eine Sonderstellung der freien Berufe, sondern
ihre stidrkere Berlicksichtigung in einem gerechteren
Steuersystem. So soll z. B. der verhéltnismilig spite
Beginn ihrer praktischen beruflichen Tétigkeit durch
gestaffelte Tarifabschlige bei der Einkommensteuer-
Veranlagung beriicksichtigt werden. Steuerfreie Riick-
lagen sollen der Bildung von ,Berufsvermdgen” dienen,
wozu Ausstattung und Inwestitionen gehdren sollen.,
Daneben sollte das ,Vorsorgevermogen" eine selbstver-
antwortiiche, den freien Berufen entsprechende Siche-
rung gegen die Wechselfdlle des Lebens sowie fiir das
Alter und die Hinterbliebenen ermbglichen,

Nach dem geltenden Steuerrecht sind die freien Berufe
gegeniiber den Arbeitnehmern immer noch erheblich
benachteiligt. — bib I11/89 —

"Oonsilgon$

bei lymphathischen Reaktionen

(Tonsillitiden, Pharyngitiden,chronischem Racheninfekt)

Errichtung einer Werkstatt
fir geistig Behinderte in Regensburg

Beschiitzende Werkstéitten als Arbeitsstétten fir Be-
hinderte, die unter den iblichen Bedingungen des all-
gemeinen Arbeitsmarktes nicht bestehen kénnen, sind
dringend notwendig, um solchen Menschen die Teil-
nahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen.
Es ist daher sehr zu begriiBen, daB durch die lnitiative
eines frefen Trigers erneut eine solche Einrichtung in
Bayern geschaffen werden kann. Die maBgebliche Be-
teiligung der kommunalen Gebietskérperschaften ver-
dient Anerkennung und Nachahmung.

Der Bayverische Staatsminister des lnnern, Dr. Bruno
MERK, bewilligte der Ortsvereinigung Regensburg des
Vereins ,Lebenshilfe fiir das geistig behinderte Kind“
mit dem Sitz in Oberisling einen Zuschul wvon
DM 100000~ zur Errichtung einer beschiitzenden
Werkstatt fiir 50 geistig Behinderte in Regensburg-
Lappertsdorf.

Die Stadt Regensburg, der Landkreis Regensburg sowie
der Bezirk Oberpfalz beteiligen sich an der Finan-
zierung des Projekts mit zusammen DM 160 000.—.
Damit wird {iber die Hilfte der fiir den Bau und die
Ausstattung der Einnichtung erforderlichen Mittel, die
insgesamt DM 506 300.— betragen, von der Sffentlichen
Hand aufgebracht. Tatkréftige Unterstiitzung leistet
die Stadt Regensburg. Sie gewidhrt einen Zuschufl
von DM 80000.—. Im dbrigen wird die Einrichtung
mit betriichtlichen Eigenleistungen des Trigers von
DM 116 300.—, einem ZuschuB der , Aktion Sorgen-
kind“ von DM 80 000.— und einem Bankdarlehen von
DM 50 000.— finanziert.

Treffen der Luftwaffen-Studenten-Kompanie
Géttingen

Die ehemaligen Medizinstudenten der Luftwaffen-
Studenten-Kompanie Gottingen (Schiilerkompanie)} tref-
fen sich anldBlich der 1. Diagnostik-Woche, die vom
6.—10. Juni 1969 in Karlsruhe stattfindet, am Samstag,
den 7. Jumi 1969, 20.00 Uhr, mit Damen, im ,Park-
hotel”, 7500 Karlsruhe, Ettlinger Strale 23.
Anmeldungen sind zu richten an: Dr. med. H.-J.
Uhlemann, 7500 [Karlsruhe-Durlach, Pfinztal-
strafe 32,

Quartierbestellungen nimmt der Verkehrsverein Karls-
ruhe e V. 7500 Karlsruhe, Bahnhofsplaiz 8, entgegen.

Mitteiiung der Melusin Arzneimittel GmbH

Die Melusin Arzneimittel GmbH, Diisseldorf, hat jhre
Préparate
effox spezial (Mittel zur Gewichtsabnahme)
und
Phlemin (Nikotinentwiéhnungsmittel
mit appetithemmender Komponente}
aus dem Handel gezogen.

Basistherapie

BIONORICA K6
NURNBERG
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat Februar 1969*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Nachdem im Januar die Erkrankungsziffer an Scharlach
ziemlich niedrig war -- 47 Fiile je 100 000 Einwohner
(auf ein Jahr umgerechnet) —, stieg sie im Februar
wieder auf 58. Gegenilber dem Vormonat kaum ver-
dndert war die Erkrankungshiufigkeit an iibertrag-
barer Hirnhautentziindung.

Typhus, Paratyphus und Ruhr traten im Februar wie
in den vorhergegangenen Wintermonaten nur in einigen

wenlgen Fillen auf. Die Ziffer der Salmoneliose-Er-
krankungen (durch Salmonella-Bakterlen erregte Darm-
entziindung) ging im Berichtsmonat geringfiigig von
sechs auf fiinf je 100 000 der Bevéikerung zuriick. Eben-
so sank die Erkrankungshéufigkeit an Hepatitis infec-
tiosa (iibertragbare Leberentziindung), und zwar von
42 im Januar auf 36 im Februar, jeweils auf 100 000
der Bevilkerung.

Die meldepflichtigen lbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 2. Februar bls 1. Mirz 1969 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 § | 4 | 5| & 7 8 9 10 n
Obertragbere
KioderiShmuag Hirehoutertzgedvag Tobs s .'I:‘n Estecte lafactiesa
. Ihﬁp-) Gehin- ob- tobws | (abaadmd| o Shrige
Gebiet Diphtheris | Scharioch pual, kskkss- | Dbrige | eatrgodueg | demiectis | Awed 8 | Besrwb) | N |l
Falis Moalegitis | Formen |
B Jein] e [stefwmjein|e{nfje|n|ejn|lejn]e|st g|m
Ohaclayers LOIRESE e e LN BY R R SR G e B i it e B T ) 0 (O
Nisderbayern R i g o g --l_; o ey ] e ._I_ 2 —| 1| ~| 7 —|—]| —
Obaerplala —| — §28 ~-| =| —| —=| 2| — 1‘—! 1= 2 —]—|—=]|—|-| LY —|—| —
Oberfranken —_— — 97| i et S el E _I 2. o e S _i— A |t _1_ 4 _l —
Mittelfranken —[ = = = = =| 6] 2 -7 =] 11=F— == == =) 168 —] —] —
Unterfranken B S P ) [ i (e e _l ) e [ e _,l__ 7h s ] =S ST 1|__.|_ =
Schwaben Pigmey 7 ] B J584 B0 R0 B ) N 0 B o8 T R o ) D0 o CON RS R
Bayern 2] — |asol —| —| —| —|20| 2 20 —| 2{—| 4| 8 =1 8 —|40] -| 1] -
Minchen —_121__.-—2—2|—-_1—————7———
Nirnberg k=gl s _t I i B _I el (R ) (S ey [T [P PR o 2| —=
Avgiburg i e P Lo e )y PR e prrtE _|_ S [y | \SETPO | it BT R 1] =] —] =] — —
Regensburg Atak |’ - Pl B R 8 | GO | SO MR T PNt s 1 (T M [ iy TR N (WS g R et g ey [P
Wirzburg Y| ¥ ]__l___|___________ (el =
12 13 | 14 | 15 16 17 | 1w 19 2 21 22
Ornlthase Brucollose Laptospirose
Gebiet - . fo——— -| Malerie- Toxe- Yerdochts.
Betw- Ropatitls Psitta- brige Beng'sche |  (Gbrige Feld- | Conicolo- Erslor- plos- Hilis von
fismus lefactiasa knge | Farmen Kronkbelt | Formen) finber flaber knankung mose Toilwut )
el nfe ey stfefm] el e]ore[st[esr|[e (ot [ w
Oberbayern 2| —j8o|—|=| =] 1| | o] t| =] t|-|=]-]2]=]-|—-] =5
Niederbayern e e | | _|_ == 1 === =] =] = 4 | — S
Oberptalz e N D] (R e | el o Rl e e [ P e ) ey SRR RS 29
Oberfranken B S 1 G R e (G0 R R B F S ) R O e B 7
Minteltranken RSl v O S B A | ke T SR PR M5 T O A RIS MRS 3
Unterfranken ok M) | e [ R Iy e T S ) A i BT e [ | e 2= 10
Schwoben _—'ﬁl“—i——'——__“‘i_l——g— —|-| 1w
Boyern 2| —{2000 3] 2| —] 4 —| t{—| 2 —|1]-|2|—|2t]=]10|— 84
Minchen i e B B s el e B e B O O (e L) O
Nirnberg o Ry 9___________|_________|_
Avgeburg A Wi [ | S e ) _|__\_ T S P T P e SO TR =
Regensburg R e || F) R SR iy e Sl | R B e SRR e ] i e BV ol [ R ol
Wiirzburg Ll l__!__'__l_____i____ N e gl 15

*) Bericht des Bayerischen Statistischen La
1] -E* = Erkrankungen
2} 5T" = Sierbeléllu.

ndesamtes.
{einschl, der erst beim Tode bekanntgewordenen Krankheitefdlle} mit AusschiuB der Verdachisialle,

3) Verletzungen durch ein tallwutkrankes oder tallwutverdiichliges Tier sawie Berhrungen eines salchen Tieres oder Tierk&rpers.
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NEUE THERAPEUTIKA

Lanacard® /4
Lanacard® /s
(friiher Lanacard)

Zusammensetzung: Lanaeard iz 1 Dragée enthilt 0,250 mg
Digoxin, 0,125 mg wasseridsliche Lanataglykoside in 0,833
mg Begieitstoffen glelcher Hydrophilie (Lanacardin®).
Lanacard Y/s; 1 Dragée bzw. !+ ml Llquidum (= 12 Tropfen)
enthilt 0,125 mg Digoxin, 0,125 mg wasserldsliche Lanata-
glykoside In 0,833 mg Begleitstoffen gleicher Hydrophilie
(Lanacardin®).
1 Suppositorium enthilt 0,350 mg Digoxln, 0,350 mg wasser-
18sliche Lanataglykoside in 2,330 mg Begieitstoffen gleicher
Hydrophilie (Lanacardin®),
Indikationen: Tachykarde, normo-frequente und lelcht
bradykarde Herzinsuffizienz jeder Genese, absolute
Arrhythmie bei Vorhofflimmern.
Nebenwirkungen: Bel Hypokaliimie kann es zum Auf-
treten von Unvertriglichkeitserscheinungen kommen, die
sich nach Absetzen von Lanacard und Substitution von
Kalium zuriickbiiden,
Dosierung: Zur mittleren Sattigungsbehandlung {iber fiint
Tage 3X tgl. 1 Dragée Lanacard Yu bzw. 2 Dragées Lana-
eard !/s bzw. 25 Tropfen bzw. 1 Suppositorlum. Zur Erhal-
tungstherapie 2 tgl. 1 Dragée Lanacard Vi bzw. 4X tgl.
1 Dragée Lanaeard '/» bzw. 12 Tropfen bzw. 2X tgl.
1 Suppositorium.

Handelsform: Lanaeard Vi:
OP mit 20 Dragées DM 2,04 0. MwSt.
OP mit 50 Dragées DM 4,34 o. MwSt,
OP mit 100 Dragées DM 8,30 o. MwSt.
Anstaltspackung mit 500 Dragées.
Lanaeard /s:
OP mit 20 Dragées DM 1,90 o. MwSt.
OP mit 50 Dragées DM 4,06 o. MwSt.
OP mit 100 Dragées DM 7,63 0. MwSt,
Anstaltspackung mit 500 Dragées.
Lanaeard Liquld.:
OP mit 10 ml DM 1,80 o. MwSt.
OP mit 25 ml DM 406 o. MwSt.
OP mit 50 ml DM 7,63 o. MwSt,
Anstaltspackung mit 250 ml.
Lanacard Suppos.:
OP mit 10 Suppos. DM 3,71 0. MwSt.
Hersteller: Dr. Madaus & Co., 5000 K&in.

Novogen®

Tagesanalgetikum. Verschrelbungspflichtig. Novogen ist ein
neuartiges Analgetikum Insofern, als es nicht nur akute
und chronische Schmerzen fiir eine Zeitdauer bis zu 8 oder
10 Stunden behebt, sondern vor allem auch das oft nach-
wirkende MiBempfinden sowie die Abgeschiagenheit
prompt beseltigt. i

Zusammensetzung: Jedes Dragée enthdlt: Dimethyiamino-
phenyldimethylpyrazolon 150 mg, Phenyldimethylpyrazolon

135 mg, Acid. isoamylaethylbarbituric. 50 mg, Coffein.
citric. 15 mg, N, N-Dimethyl-f-phenylisopropylamin-bydro-
chlorid 5 mg.

Indikationen: Schmerzzustiinde bel grippalen Infekten und
Erkiltungskrankheiten, bei rheumatischen Erkrankungen,
vaskuliren Kopfschmerzen, Fihn- und wetterbedingten
Beschwerden, neuralgischen Schmerzen, Herpes-zoster-
Schmerzen, dysmenorrhoischen Beschwerden, postopera-
tiven Schmerzen, nach Alkoholabusus sowie bel allen
starken Schmerzen.

Doslerung: Meistens geniigt die Einnahme eines Dragées
nach dem Friihstiick, um den Patienten von Schmerzen zu
befreien und ihn unbeschwert seinem Beruf nachgehen zu
lassen, Mittags wird durchweg eln weiteres Dragée ge-
nommen. Gegen das Finnehmen von morgens 2—3 Dragées
oder Insbesondere auch bei einem Migrineanfall bestehen
keine Bedenken.

Handelsform: 20 Dragées in moderner Durchdriickpackung
DM 4,60, :

Hersteller: Temmler-Werke, 3550 Marburg.

Redul® plus, Redul® plus forte
(rezeptpflichtig)

Zusammensetzung' Redul plus: 1 g Redul-Natrium + 0,1 g
Buformin in Retard-Form; Redul pius forte: 1 g Redui-
Natrlum + 2% 0,i g Buformin in Retard-Form.

Indikationen: Orales Antidiabetikum f{ir den {ibergewich-

tigen oder zu Ubergewicht nelgenden Altersdiabetiker.

Ungeniigendes Ansprechen eines Altersdiabetes auf

B-zytotrope Monotherapie

a) bei der Ersteinsteliung (sogenannte Primdrversager)

b) nach zuniichst erfolgreicher Behandiung (sogenannte
Sekundirversager),

Kontraindikationen: Diabetisches Koma und Prikoma,

starke Azetonurie, Stoffwechselbelastungen (Infektions-

krankheiten, Operationen, Unfille, langdauernde Kortiko-

steroidtheraple), Niereninsufflzienz, Schwangerschaft.

Dosierung: Die Kontrollpackung Redul plus enthdlt fiir
jeden Tag 1 Tabiette Redul zu 1 g (linglich/gelb) und
1 Dragée Buformin retard (rund/welB).

Die Kontrollpackung Redul pius forte enthiiit fiir jeden
Tag 1 Tablette Redul zu 1 g und 2 Dragées Buformin
retard.

Im aligemelnen gilt fiir Redul plus: tgi. 1 Tabl. Redul zu
1 g vor und 1 Dragée Buformin retard zu 0,1 g naeh
dem Friihstiick. Bel Verordnung von Redul plus forte wird
zusitzlich ein 2. Dragée Buformin retard zu 0,1 g eln-
genommen, und zwar nach dem Mittag- oder Abend-
essern.

Handelsformen: Redul plus: Kontrollpackung mit

28 Tabletten zu 1 g Redul +

28 Dragées zu 0,1 g Buformin retard DM 24,15 m. MWSt.
Redul plus forte: Kontrollpackung mit

28 Tabletten zu 1 g Redul +

58 Dragées zu 0,1 g Buformin retard DM 32,— m. MWSt.
Hersteller:

Bayer, 5090 Leverkusen, und Schering AG, 1000 Beriin,

Bel Heuschnupfen

Prosplen

Biologisches Antiallergikum

Q.P. 258 Dragéee
Q.P. 100 Dragées
O.-P. 10 ccm Tropfen

“= 1FAH GMBH - HAMBURG
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BUCHBESPRECHUNGEN

Dr. Walther KOERTING: ,,Die Deutsche Universitit in
Prag — Dle letzien hundert Jahre ihrer Medizinischen
Fakultit.” Schriftenreihe der Bayerischen Landesirzte-
kammer, 1968, 301 Seiten, broschiirt, kostenlose Abgabe
an Interessenten.

Seien wir uns bewuft: das wei-blaue Rautenfeld ent-
stammt dem b&hmischen Raum. Diese Tatsache allein
ist AnlaB genug, ein eximium opus zu wiirdigen, das
eiln in der Medizingeschichte nicht unbekannter ein-
stiger Prager Gynéikologe hier dankenswerterweise
mit einer philoiogischen Akribie vor Augen fithrt; be-
scheiden in der Herstellungsgestaltung — dies hindert
nicht, dem Herausgeber erst recht zu danken —, per-
sdnlich zuriickhaltend in der Darstellung, die ganz ge-
will in solchem dokumentarischem Fall des Pragmatis-
mus nicht entraten konnte. Denn hier 1st er am Platz,
und die Ordnung richtet sich nach der Ausbreitung der
Fachdisziplinen, zu deren jeder ein Kleindrucktext vor-
angeht, der mit grofler jahrelanger Miihseligkeit die
Entstehung und Entwicklung des Lehrfachs vortragt.
Wie viele Fachredner werden davon Gebrauch machen
kénnen! Das Werk war weiterhin ein Desiderat, da ja
schon andere Fakultitsgeschichten sparsam sind. Ver-
fasser will von den letzten 100 Jahren reden und mufB
doch — wie Faust — Im stillen bekennen: , Hier stock’ ich
schon.” Wie das singende Kind, im Wald sich beruhi-
gend, beginnt daher das Vorwort zuniichst mit jener
Quellensichtung, die sich aus dem Geschehen der Um-
siedlung ergibt. Der bayerische Raum wurde nicht
chne Gasigeschenk durchdrungen. Die Bibliotheksquel-
len flossen dem Bemiihen zu, die Institutionen zollten
Beltriige bei, und dennoch mufite manches untergehen,
was Emigration und Umsiedlung zerstieben lieBen. Wie
weit dieser Prager Raum in unser Land auslangt, von
Regensburg und Wiirzburg bis Breslau und Berlin, das
weill der Schreiber dieser Zeilen, der heute noch davon
zehrt, was ihm die miichtiige Gestalt eines Friedrich
Kraus beigebracht hat.

Doch adaptieren wir uns zuniéichst dem weiteren Atem-
zug des Autors. Die letzten hundert Jahre bedingen
eine Aufkldrung der hochst verwickelten jahrhundert-
langen geschichtlichen Vorginge.

Sie beginnen nicht im Land selbst, sie umspielen die
Pontifikalzeit Klemens' VI. (Petrus Roger), des Abtes
von Fécamp und Lehrers Karls IV. Die entsprechende
Papstbulle von 1347 ist vom Verfasser abgedruckt. Was
bedeutet das? Man dart darauf hinweisen, daB in dieser
karolinischen Zeit in Béhmen eine groBe religitse Be-
wegung aufbrach, die einige Weltbedeutung hatte.
Karl selbst war von viterlicher Seite her Luxemburger,
durch die Mutter ein Premyslide. Gerade dieser Ein-
schufl war von besonderer staatspolitischer Wirkung,
wenn er auch die ,Connaissance du monde“ in Frank-
reich gelernt hatte. Und in den Wirrungen stand jhm
eben jener Roger zur Seite. Diese Komponenten — im
Buch dokumentarisch belegt, aber verstindlicherweise
nicht ausgefithrt — muB man kennen, um auf jenes
Prag als Mittelpunkt eines wachsenden GroDBstaates
zuzugehen. War es nicht Frankreich gelungen, mehrere

Vblker zu einlgen, warum nicht hier exemplarisch die
zwei vorhandenen? All das sollte ohne vilkische Ab-
schlieBung geschehen, Und so langte dieses neue Reich
mit groBem Schritt aus: als Karl starb, rechneten dazu
Méhren und Schlesien, Ober- und Unterlausitz, Ober-
pfalz zu groBem Teil und bis Niirnberg hinein reichende
luxemburgische Besitzungen. 1344 erstand das Erzbis-
tum; im Verhalten war Karl fortschrittlich, er stand
abseits der Deutschen Mystik, abseits der ,Devotio mo-
derna". Dies muB man als Hintergrund aufleuchten
lassen, um die Universititsgriindung 1348 zu begreifen.
Der Dominikaner Jobann Dambach richtete das Gene-
ralstudium ein. So wurde Prag durch die Universitits-
griindung zur Hauptstadt des Deuischen Reiches, Karl
stiftete das Allerheiligenkolleg fiir verdiente Profes-
soren auf der Burg und das Karlskolleg 1368. Zu den
Landsmannschaften zéhlten bayerische, séchsische, pol-
nische Volkszugehotrigkeiten. In der bdhmischen Na-
tion war das Tschechische mafigebend. Der Kalser
nahm, wie der legendire Karl der GroBe, am Unter-
richt teil, Es war die Zelt der nominalistischen Rich-
tung der Theologie.

Geistige Weltmacht war hier erstanden, die Hochschule
war eine Weltuniversitdt. Man kann ruhig behaupten,
dafl die karolinische Griindung als Idee neben der des
alexandrinischen oder napoleonischen Weltreichs stehen
kann. Um so tragischer waren die Wirkungen seines
Todes. Wenzel IV. war schwach, so daB sich die natio-
nalen Spaltungen vertieften. Dies wiederum stiirkte den
tschechischen Widerstand. Die karolinische Uberlegen-
heit der Person war dahin. Nationale Kimpfe entstan-
den. Schon 1384 wirkte sich dies auf die Universitét
aus, da Tschechen und Deutsche gegeneinander hader-
ten. Das Karlskolleg wurde umstritten, auf deut-
scher Seite setzte sich der Rektor Konrad von Soltau
dafiir ein. Der Excdus der Professoren um 1400 ist be-
kannt. Man ging nach Heidelberg, Erfurt, Koln, Wien,
Krakau. Verfasser dokumentiert als nichste Etappe das
unselige Kuttenberger Dekret: Wir befinden uns in der
Zeit, in der Johann Hus Priester wurde. Wenige Jahre
danach entstand das bewuBte Dekret (1409). Die Tsche-
chen hatten sich einen solchen Stimmerfolg nicht er-
hofft {(béhmische Nation 3 Stimmen, der Rest nur je
eine}, Zum Dank wurde Hus Rektor nach dem neuen
Statut. Wenzels Deutschenhal hing mit politischen Mifi-
erfolgen zusammen., Aus dem endenden 16. Jahrhun-
dert fiihrt Verfasser einen eigenartigen Mann vor, der
als Protestant (damals waren die Lutheraner eine
Haupistiitze in BShmen fiir die Deutschen) zugleich
Arzt, Historiker und Diplomat war; schon in Wittenberg
war er auflerordentlicher Professor fiir Chirurgie, spi-
ter ordentlicher Professor der Anatomie: Johannes
Jessenius von Jessen. Er wirkte besonders in der Politik
der ungarischen Stinde um 1609. Die Vielfalt der Aus-
wirkungen kennzeichnet deutlich den beginnenden Ba-
rock, zu dem dann auch der hier nicht genannte anti-
pelagianische Theologe und Arzt Hieronymus Hiern-
haim und der platonische Kepleranhfinger aus Bhmen,
der Arzt Marcus Marci (1635) gehdren. Jessenius traf,
als Widersacher Ferdinands I, ein {ragisches Geschick;
er wurde verhaftet und grausam exekutiert (1621).
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Die neue Situation liegt so: Das Carolinum wurde den
Jesuiten {iberlassen. Der Erzbischof errichtete ein Se-
minar mit Promotionsrecht, und Ferdinand IIL verselb-
stiindigte die weltlichen Fakultiten der Juristen und
Mediziner (Carolina). 1654 erfolgte Vereinlgung der
Jesuitenakademien mit der Carolina. Kalser Leopold L
adelte simtliche erfolgreichen Schiiler des Kb&niglichen
Wenzel-Gymnasiumns.

Die Forderung nach einer eigenen deutschen und eige-
nen tschechischen Universitit wurde 1866 bei Verdienst
von A, Knoll und E. Hering erhoben. 1882 erfolgte un-
ter Franz Joseph die Schaffung der tschechischen Uni-
versitiit. Nach Untergang der Osterreichischen Monar-
chle blieb die deutsche Universltit erhalten, und zwar
innerhalb der tschechoslowakischen Republik. Die
Spannungen blieben. Das sogenannte ,Protektorat”
ibernahm die Universitit ins Reich. Im Jahr 1848 mel-
deten sich zugleich mit dem Ersten Allslawischen Kon-
greB slawische Verselbstindigungen an; die Im Mirz~
sturm geblldete ,,Akademische Legion® wurde 1849 auf-
gelost. Soweit die Vorgeschichte in groBen Ziigen, die
in den Hauptteil der letzten 100 Jahre iiberleitet. Die-
ser homerische Schiffskatalog von hochbedeutenden
Gelehrten der Medizin kann nur auswahlsweise, also
leider subjektiv, wiedergegeben werden. KuBmauls
Schilderung des dem heiteren Wien gegeniiber dem dii-
steren Prag wird vorangesetzt; sie enthilt die Fortschritt-
lichkeit der psychiatrischen Disziplin, die im Gegensatz
zum perennierenden ,Wiener Gugelhupf mit die
Welnbeerln®, wie man den ,Narrenturm® nahe der
Pathologie nannte (Ref.) mit Riedel begann und die
Tradition {iber Anton Pick, Gabriel Anton (spiter in
Halle), Jahnel (Neuroserologie), Sittig, Pétzl, zum tra-
gischen Ende Gampers im Walchensee, bis zum Bon-
hoffer-Schiiler Kurt Albrecht, in der Protektoratszeit
fithrte. Verfasser schildert die Lage der deutschen
Kliniken um 1938 samt Anstalten. Bei Schilderung der
Anatomie lesen wir die Namen des so witzigen Hyrtl,
Purkinjes und Gads (Lehrer Goldscheiders — Ref.).
Die Histologie erinnert an Flemming, Toldt und Sieg-
mund Mayer. 1884 wurde das Hyglenische Instltut in
den Kellerriumen der Physiologie errichtet, um erst
1907 elnen Neubau zu finden. Die Analogie an die
Kimpfe des verstorbenen Miinchner Hygienikers Braun
driingen sich auf.

Auch die 1883 in Kellerrdumen eingerichtete Pharma-
kologie bedurfte einer Wartezeit in der Pathologie bis
zum ersten Weltkrieg. Diese selbst mit Prosektur be-
fand slch In Nihe von Krankenzimmern; schlieBlich
erstand ein Neubau 1859. Die Griindung des Josephi-
nischen Prager Allgemeinen Krankenhauses trug den
Stempel sozial-aufklirerischer Ziele {Armenbehand-
lung). 1820 wurde ein Zubau nétig. Der Grund der
Chirurgie wurde 1873 zur Zeit der Berufung Heines
gelegt. Auch hier hielt die Beengung bis 1938 an. Dar-
unter litten Gussenbauer und Whalfler, DaB nach altem
Brauch der Hétel-Dieu-Bauten zwel Leute in einem
Bett liegen mubBten, stdrte das fortschrittliche Jahr-
hundert nlcht. ,Lebensgefihrlich“ bezeichnet Verfasser
die Zustinde in der Rbntgenologie bis 1937. Friih be-

gann durch Alt die Férderung der Oto-Rhinologie. Vor-
lesungen wurden von lhm schon 1842 gehalten. Das
eigentliche Fachinstitut entstand erst 1906. Das Schick-
sal der Inneren Klinik, als der Konigin der Medizin,
war ebenso diirftig, da es keinen Horsaal gab (Przi-
bram 1882) und erst nach der Ubersiedlung der tsche-
chischen Klinik der Horsaal zuungunsten eines Kran-
kenzimmerecks frei wurde. Die Organisation der Der-
matologie ziert der Name Philipp Josef Picks. Auch in
dessen Amtsschreiben ist die Rede von ,sanitdtswidri-
gen Riumen“. Groli wurde der Ruhm der geburtshilf-
lichen Klinik, die in der Mitte des 19. Jahrhunderts
schon Weltruf erlangte. Die gynikologische Klinik
blieb primitiv {(unter Schauta etwa 1890). Diese Aus-
wahl an Beispielen zeigt, daB dem Aktiv-Fortschritt-
lichen der Kliniker und Gelehrten das Ewig-Gestrige
der Ministerialbiirokratie offenbar zugrunde liegt, wie
es jenes Faustwort aussagt: ,Weh Dir, daB Du ein
Enkel bist.
Der nichste groBe Abschnitt ist der Biographie der
Lehrstuhlinhaber gewidmet. Man kann hier keine Aus-
wahl treffen; der Leser selbst muB erfahren, welche
Minner von Prag aus die geistigen Féden zu uns
heriiber gesponnen haben, mag es sich um E. Bumms
Lehrer v. Scanzoni handeln oder um Adalbert Czerny,
dem kammermusizierenden Kinderarzt, dessen Schule
Referent in Berlin genoB. Hier wire alles Zuviel zu-
glelch zu wenig, wenn Namen wie Czermak, Sattler,
G. A. Wagner, Franqué, Chiari, Schloffer, Pitha, Oppol-
zer, Epstein, Jaksch, Paltauf, Maschka, Ewald Hering,
Hamperl, Klebs usw. aufklingen. Dieser Teil allein ist
als lexikographische Arbeit prejsenswert und zugleich
notwendig. Der Abschlufl handelt iiber die Promeotions-
vorginge, auf die sich schon Referent bei der Miinche-
ner Durchfithrung berief und die zur Zeit im Dunkel
traditionsloser, also ahistorischer Scheinsachlichkeit ver-
harren miissen. Verfasser beschrieb auch die etwa 1903
eingefithrte Zahnheilkunde ¢H. Boennecken) und die
Veterindrmedizin, dle 1846 durch Franz Werner, der
schon 1833 verstarb, ihren ersten Ordinarius fand.
Zahlreiche Reproduktionen, ein genaues Namensregister
und eine reichhaltige Bibliographle schlieBen ein Werk
ab, von dem man im echten Sinngehalt sagen muB:
»O0LEy ¢ Qawvousra®,
Einfacher ausgedriickt: Man mubB alles daransetzen, die
Vergangenheit der Gedéchtnisschwiche des Menschen
zu entrelBen.

Professor Dr. Werner Leibbrand, Miinchen

»Die Sozialversicherung der Gegenwart®. Jahrbuch fir
die gesamte Sozialversicherung und Sozialgerichtsbar-
keit — Nachschlagewerk fiir Wissenschaft und Praxis.
Unter Mitwirkung zahlreicher Fachkenner, herausgege-
ben von Th. MAUNZ und H. SCHRAFT.

Band 7 mit Dokumentation fiir 1967, 342 Seiten, Gr. -8°,
Plastikeinband, Schutzumschlag, 69 DM. Erich Schmidt
Verlag, Berlin—Bielefeld—Miinchen, 1969.

Der nunmehr erschienene 7. Band dieses fiir Praxis und
Wissenschaft inzwischen unentbehrlich gewordenen Nach-
schlagewerkes gibt elnen wertvollen Beitrag zur Stand-

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum

25 50 100 Dragées

VERLA-PHARM
TUTZING/0BB.

25 Dragées 50 Dragédes

verstarkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin ' forte




412

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 4

ortbestimmung der Soezlalversicherung und bietet eina
umfassende Bestandsaufnahme der einschligigen ge-
sellschaftlich und wirtschaftlich wichtigen sozialen Ge-
gebenheiten des Jahres 1967. Mit dem Jahrbuch haben
sich die Herausgeber die Aufgabe gestelit, von Jahr zu
Jahr einen Querschnitt durch die heutige Sozlalver-
slcherung auf den Gebieten der Gesetzgebung, der Ver-
waltung und der Rechtsprechung zu llefern. Im Laufe
der Jahre ist das Jahrbuch allméhlich fiir alie inter-
essierten Krelse nahezu unentbehriich geworden, weil
eine Dokumentation In diesem Umfang und, trotz eini-
ger noch bestehender Liicken, in dieser Vollstindigkeit
nicht existiert. Bei der Vielfalt der Lebensverhiitnisse
ist es fiir jede praktische und wissenschaftliche Arbeit
auf dem sozialen Gebiet unerlifilich, sich von der So-
zialversicherung als ganzem ein Biid zu machen und zu
einem Uberblick und Gesamtverstindnis ihres Rechtes
und lhres Wesens zu gelangen. Fiir alle Berufe und
Institutionen, die slch In etwa mit der Sozialpolitik
der Sozialversicherung und dem Sozialrecht befassen,
stellen die Jahrbiicher ein auBerordentlich brauchbares
Arbeitsmaterial dar.

Von den frilheren Jahrgingen sind beim Verlag noch
eine beschrinkte Anzahl lieferbar. v. L-n.

»Der Arzt in der pharmazeutischen Industrie® — Medi-
ziner in den Schaltstellen der Pharma-Industrie.
Anmerkungen zu einer Broschiire der Bundesirzte-
kammer.

Die Bundesrepubiik 1st seit 1960 nach den USA der
zweitgriite Pharma-Exporteur der Welt. Von den 330
neuen Arzneistoffen, die In den Jahren 1960—1985 auf
dem Arzneimarkt der Weit eingefithrt wurden, stam-
men aliein 62 neue Substanzen aus den Forschungs-
zentren der deutschen pharmazeutischen Industrle, Hin-
ter den USA, die mit 73 neuen Pharmaka den Arznei-
schatz der Welt bereicherte, nimmt die Bundesrepublik
damit auch hier die zweite Stelle ein.

Fiir den Arbeltsplatz eines Wissenschaftlers in den
Forschungslaboratorien der deutschen Pharma-Industrie
werden heute etwa DM 300 000.— j#hrlich aufgewen-
det. Die Entwlcklungskosten fiir einen neuen Wirkstoff
errelchen mehrere Miliionen Mark (Trefferquote 4000:1).
Die deutsche pharmazeutische Industrie, noch vor einem
halben Jahrhundert als , Apotheke der Welt* beschrle-
ben, steht trotz der Kriegszerstirungen und dem Ver-
lust von Warenzelchen und Patenten wieder in der er-
sten Reihe der ,Weltapotheken“. Von den heute In
Deutschland wverordneten neuen Medikamenten stam-
men etwa 70 v. H. aus Entwicklungen der letzten
20 Jahre.

Wer iiber den Arzt in der Pharma-Industrie berichtet,
sollte sich diese Zahien und Daten fiir einen Augen-
blick In Erinnerung rufen. Denn an den wissenschaft-
lichen Schaltstellen dieses so wichtigen Industriezwei-
ges mit den prozentual héchsten Forschungs- und Ent-
wicklungskosten sitzen Arzte. Der Erfolg der forschen-
den Pharma-Industrie Im Kampf gegen die Krankheit,
Seuchen und Infektionen, ist deshalb zugleich und vor
aliem auch ihr Erfolg — der Erfolg der Medizlner. Auf
vielen Plidtzen im Bereich der pharmazeutischen Indu-
strie steht er, der Arzt, immer an der Schwelle zu heuen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und neuen Problem-
stellungen. Héchste Verantwortung — das bedeutet hier
immer wieder forschen und priifen und informieren.
Nach Feststellungen der Bundesirztekammer und des
Bundesverbandes der pharmazeutischen Industrie wa-
ren Anfang 1967 insgesamt 1210 Arzte In der pharma-
zeutischen Industrie tétig. Bereits 1964 wurde durch
den Vorstand der Bundesédrztekammer ein besonderer
Ausschufli ,Arzte in der pharmazeutischen Industrie“
gebildet. Zur Darsteilung eines umfassenden Berufs-
bildes des Mediziners in der pharmazeutischen Indu-
strie hat Prof. Dr. J. STOCKHAUSEN, Hauptgeschifts-
fithrer der Bundeséirztekammer, jetzt eine Publikation

Bad Aibling

OBERBAYERN >*
MOORHEILBAD

mit dem Titel ,,Arzte in der pharmazeutischen Industrle”
herausgegeben. Ubersichtlich gestaltet werden hier die
einzelnen Aufgabenberelche des Mediziners in der Indu-
strie In acht gesonderten Abschnitien beschrieben. ,Im
groBen und ganzen®, heift es dort, ,gibt es zwel Ge-
biete in der pharmazeutischen Industrie, In denen
Medizlner ihren Arbeltsberelch finden. Einmal Ist es die
Forschung — im weitesten Sinne — und zum anderen
der Vertrieb. Dabei kann ganz generell davon ausge-
gangen werden, daB es sich bei der Forschung um
Tétigkeiten ,im weiBen Kittel* und Im Vertrieb um
Tétigkeiten ,im grauen Anzug‘ handelt. Zwischen For-
schung und Vertrieb haben dabei die melsten for-
schungstreibenden pharmazeutischen Firmen noch elne
Abteilung ,Kiinische Forschung’ eingeschaltet.“ Die
iibrigen Arbeitsberelche des Mediziners liegen meist
im Bereich der Stabsabteilungen der pharmazeutischen
Industrie. Dazu gehiren etwa die medizinisch-wissen-
schaftichen Abteliungen und die Abteilung fiir wissen-
schaftiiche Information. Auch dle Arbeitsgruppe medi-
zinisch-wlssenschaftiiche Dokumentation ist hier Inte-
griert. Im Veririebsbereich ist dann besonders die
Stellung des Mediziners als Produktgruppenleiter her-
vorzuheben. Mit Auslandspositionen schliefllch werden
erfahrungsgemiB meist solche Mediziner betraut, die
sich vorher auch in der Zentrale wie in den Aullen-
biiros im Inland bewdhrt haben.

Im einzelnen ergeben sich aus dieser Strukturanalyse
nach Prof. Stockhausen folgende Tétigkeitsmerkmale
fiir die verschiedenen Aufgabenbereiche des Mediziners
in der pharmazeutischen Industrie: Arzte entscheiden
liber die Vorrangigkeit dieser oder jener Forschungs-
vorhaben und Entwicklungsprogramme. Arzte bestim-
men nach pharmakologischen, toxikologischen, histolo-
gischen, galenischen und klinischen Priifungen die rich-
tigen Indikatlonen und Dosierungen. Arzte sind bereit,
in einem bestimmten Entwidklungsstadium ein neues
Pharmakon im frelwilligen Selbstversuch zu erproben.
In den wissenschaftlichen Informationsabteilungen
schlieflich filhren Arzte den partnerschaftlichen Dialog
mit der Arzteschaft in Klinik und Praxis.

Die kleine Schrift der Bundesirztekammer vermittelt
zu alien diesen Funktionen des Arztes in der pharma-
zeutischen Industrie ein sehr anschauliches Bild. Die
Schrift wird deshalb allen niitzlich sein, deren Zukunft
als Arzt noch nicht auf einen bestimmten Tétigkelis-
bereich fixiert ist. Sie ist aber auch allen Medizinern zu
empfehlen, die entweder als nledergelassene Arzte oder
als Kliniker ihren Kontakt mit der pharmazeutischen
Industrie bisher nur auf das Gesprich mit dem wissen-
schaftlichen - Mitarbeiter im AuBendienst beschrinkt
haben. (M. NJ)

~Worterbuch medizinischer Fachausdriicke® — Recht-
schreibung, Aussprache, Herkunft, Bedeutung, Verwen-
dungsweise. LVI, 639 Seiten, Leinen, DM 24,—. Biblio-
graphisches Institut, Mannheim, und Georg Thieme
Verlag, Stuttgart.

Retransplantation, Nephorrhaphie und selbst das so
einfache Wort Akne: Wie wird es geschrieben, ausge-
sprochen, betont, getrennt, gebeugt? Wie lautet die
Mehrzahl? Welches (Geschlecht hat es? Wo stammt es
her? Welchem Spezlalgebiet gehiirt es an? SchlieBlich:
Was bedeutet es iiberhaupt?

Es kommt nicht allzuoft vor, daB sich Mediziner und
Sprachwissenschaftler an einen Tisch setzen, um zu-
sammenzuarbeiten. In dem Fall, der hier zu besprechen
ist, geschah es trotzdem. Das fast 700 Seiten starke Er-
gebnis dieser seltenen Kooperation ist das ,Wérter-
buch medizinischer Fachausdriicke”, Es erscheint in der
Reihe der Duden-Wdirterbiicher,

Gleich zwei Verlage haben ihre speziellen Erfahrungen
eingebracht: Das Bibliographische Institut, Mannheim,
mit dem Referat Fachwort der Dudenredaktion, Leitung
Karl-Heinz AHLHEIM, und der Georg Thieme Ver-

Rheuma, ?rauenleiden,Arthrosen
Arzte-Sonderschrift durch die Kurverwaltung
Tel. 08061/621
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iag, Stuttgart, mit seinem ehemaligen Lektoratsleiter
Hermann LICHTENSTERN, auf dessen Materialsamm-
lung das Wirterbuch basiert. Sammelzeit: rund 20 Jahre.
Heutiger Stand: etwa 30000 Stichwérter.

Der Personenkreis, den dieses Werk erreicht, ist auBer-
ordentlich groB8. Im Grunde umfaft er alle, die es in
irgendeiner Welse mit der Fachsprache Medizin zu tun
haben: Den erfahrenen Arzt, seine Mitarbeiter, die
Schwestern und Helfer, die Sekretirin ebenso wie je-
den interessierten Lalen, der seine Zeitung aufmerk-
sam liest oder medizinische Sendungen in Funk und
Fernsehen verfolgt.

Es handelt sich nicht um ein Sachiexikon oder Hand-
buch der Medizin, sondern um ein Wérterbuch; sein
Ziel ist in erster Linie klare und verniinftige Richt-
linien f{ir eine einheitiiche Rechtschreibung zu schaffen.
Die Erklirung der einzelnen Stichwérter gehért dann
dazu. Sie ist knapp und verstindiich gefaBt. Sie
komplettiert diese wichtige Neuerscheinung, die einen
iingst iiberfiilligen Beitrag zur Vereinheitlichung der
medizinischen Fachterminologie leistet. Ohne diese Ver-
einheitlichung kann eine sinnvolie, gebrauchstihige
und — wie entscheidend — unmiBverstindliche Nomen-
klatur nicht zustande kommen,

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Arbeitstagung zur Diagnose und Therapie
der Mukoviszidose

am 2./3, Mal 1969 in Erlangen

Am 2/3. Mai 1969 findet elne Arbeitsagung mit prak-
tischen Ubungen zur Diagnose und Theraple der
Mukoviszidose (zystische Fibrose) fiir Arzte, Kranken-
gymnastinnen und Kinderkrankenschwestern statt.
Ort: Universitits-Kinderklinik Erlangen.

Auskunft: Privatdozent Dr. Stephan, 8520 Er-
langen, LoschgestraBe 15.

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
furUnfallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs-
und Verkehrsmedizin e, V,
vom 19. bis 21. Mai 1969 in Niirnberg

Die 33. Jahrestagung der Deutschen Geselischaft flir
Unfallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und
Verkehrsmedizin findet in der Zeit vom 19. bis 21, Mai
1969 in der Meistersingerhalle, Niirnberg, Miinchener
StraBe 21, statt.

Hauptthemen:
Wunde und Wundinfektion
Infektionen nach Osteosynthesen
Verletzungen bei Kindern
Aus der Versicherungs- und
Versorgungsmedizin
Aus der Verkehrsmedizin
Auskunft: Dr. med. W. Perret, Chefarzt der
Allianz-Versicherung, 8000 Miinchen 22, Kénigin-
straBe 28, Telefon 3 80 04 08

wes MyKOSEN:Jacosulfon

18. Arztlicher Fortblldungskurs
am 3./4. Mai 1969 in Bad Kissingen

Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. Schettler
Samstag, 3. Mal 1869 (Kleiner Kursaal)

I. Endokrinologie fiir die Praxis

Vorsitz: Dr. W. A, Miiller, Stuttgart

8.30—9.05 Uhr:

Prof. Dr. Reinwein, II. Medizinische Kilnik der
Universitidt Diisseldorf "
wEntstehungsweise und Behandlung der Schilddriisen-
unterfunktion*

9.10--9.45 Uhr:

Dozent Dr. Gébhel, Medizinische Universititsklinik
Tibingen

»Hirsutismus*

9.50—=10.25 Uhr: x
Prof. Dr. Lauritzen, Vorstand der Frauenklinik
der Universitidt Ulm

»Die bormonalen Stérungen Im Klimakterinm®

10.45—11.20 Uhr:

Prof. Dr. J. J. Karl, L. Medizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen

»Formen des minnlichen Hypogonadismus®

11.25—12.00 Uhr:

Dozent Dr. Ditschuneit, Abtellung fiir Endokrino-
iogie und Stoffwechsel des Zentrums flir Innere Medi-
zin der Universitit Ulm

»Produktlon und Abgabe des Insulins*

anschlieBend
II. Aticlogie, Therapie und Klinik der Fettleber

Round-table-Gespridch:

Moderator: Prof. Dr. Kommereil, Heidelberg
Dozent Dr. Thaler, 1. Medizinische Klinik der Uni-
versitit Wien

»Alkobolische Fettleber*

Prof. Dr. Kommerell, Medizinische Kiinik und
Poliklinik der Universitit Heidelberg

»Fettleber und latenter Diabetes mellitus”

Priv.-Doz. Dr. Dd1ie, Medizinische Universititsklinik
Marburg/Lahn

»Klinik und Verlauf der Fettleber”

Dr. Pfleiderer, Medizinische Klinik der Universi-
tét Heidelberg

»Therapie der Fettleber®

IiI.Praktische Tberapie der Magen-Darmkrankheiten
Vorsitz: Dr. E. Hafter, Zirich

15.00—15.30 Uhr: ;
Priv.-Doz. Dr. H. J. Fahridnder, Medizinische Uni-
versititsklinik, Biirgerspitai, Basel

»Didt bel Magen-Darmkrankheiten®

15.35—16.056 Uhr:
Dr. EEHafter, Ziirich
»Konservative Theraple der Magen-Darmkrankbeiten*

16.10—16.4¢ Uhr:

Prof. Dr. H. W. Schreiber, Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung des Marienkrankenhauses, Hamburg
»Aktuelle chirurgische Probleme der Magenchirurgle”

16.45—17.15 Uhr:
Dr. W. Stille,
Frankfurt/Main

»Reisediarrboen*

I. Medizinische Universitdtsklinik

ungt. ] im Wechsel
pulv.] auftragen
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17.20—17.50 Uhr:

Prof. Dr. Franken, Il. Medizinische Kiinik der
St#dtischen Krankenanstalten, Diisseldorf

»Therapie der Leberkrankbeiten®

anschlleBend Diskussion

Sonntag, 4. Mai 1369 (Kleiner Kursaal)

IV. Erkrankungen des Kolons
Vorsitz: Professor Dr. Gg. Maurer, Miinchen

9.00—9.30 Uhr:

Prof. Dr. L ey, 2. Medizinlsche Klinlk rechts der lsar
der Technischen Hochschule, Miinchen

wArten und Therapie der Kolitis*

9.35—10.05 Uhr:

Prof. Dr, Gg. Maurer, Direktor der Chirurgischen
Klinik rechts der Isar der Technischen Hochschule
Miinchen

wsTumoren des Dickdarms, Diagnostik und Therapie®

10.10-—-10.40 Uhr:

Dr. H Schifer, Oberarzt der Chirurgischen Ki:ml-.
rechts der Isar der Technischen Hochschule Miinchen
»Neue Gesichtspunkte in der Therapie der Peritonitis*

11.00—11.30 Uhr:

Prof. Dr. Reiter, Pharmakologisches Institut der
Universitat Miinchen

»Medikamentise Beeinflussung der Darmmotilitdt*

11.35—12.08 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Frosch, 2. Medizinische Klinik rechts
der Isar, der Technischen Hochschule Miinchen

»Die Obstipation™

12.10—12.40 Uhr;

Doz. Dr. Singer, Chefarzt der Kinderkiinik des
Stadtkrankenhauses Miinchen-Schwabing
sAngeborene Erkrankungen des Kolons und Erkran-
kungen im Kindesalter”

12.45—13.15 Uhr:

Prof. Dr. K. A. Schmauss, Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteijung des StAdtischen Krankenhauses am
Friedrichshain, Berlin

»Klinik und Therapie der periproktitischen Abszesse®,

Auskunft: Dr. H, Briigel, Chefarzt des Saaie-

Sanatoriums, 8730 Bad Kissingen, Kurhausstrale 20,
Telefon 0971/3071

4. Fortbildungstagung der Arzilichen Krelsver-
binde Oberfrankens
am 10. Mai 1969 in Coburg

Die 4. gemeinsame Fortbiidungstagung der Arztlichen
Kreisverbinde Oberfrankens findet nicht — wie bereits
in Heft 2/1969 angekiindigt — am 26. April 1969, son-
dern am 10, Mai 1969 Im Grollen Festsaal des Kongrel3-
hauses der Stadt Coburg, Am Rosengarten, statt.

Beginn: 9.30 Uhr s.t.

Thema:
»IMagnostik und Therapie des Diabetes in Klinik und
Praxis*

Wissenschaftliche Leitung:

Professor Dr. med. H. Mehnert, Chefarzt der
I11. Medizinischen Abteliung des Stadtkrankenhauses
Miinchen-Schwabing

Passill jar, Salix olb., Cratoey. oxyoct

Ohne Gewdhnungsgefahr

9.30 Uhr:
BegriiBung

9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Mehnert, Chefarzt der III. Medizinl-
schen Abteiiung des Stadtkrankenhauses Miinchen-
Schwabing

sAktuelle Probleme der Diabetes-Forschung®

10.15 Uhr:
Dr. H. Férster, Institut fiir vegetative Physiologie,
chemisch-physiologisches Institut der Universitit
Frankfurt

wLabor-Dignostik des Diabetes meliitus”

10.50 Uhr:
Dr. med. W. Liibken, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Stadtkrankenhauses Heilbronn

wFriberkennung des Diabetes mellitus*

11.25 Uhr:

Round-table-Gespréch zu den Themen des
Vormittages

zur Diskussion eingeladen:

Prof. Dr. Griining, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Kreiskrankenhauses Kronach

Prof. Dr. Kabelitz, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teiiung des Stidtischen Krankenhauses Bayreuth
Priv.-Doz. Dr. med. J. M eitner, Chefarzt des Stadti-
schen Krankenhauses Hof

Priv.-Doz. Dr. med. H. Schm1dt, Chefarzt der Medi-
zinischen Abtellung des Landkrankenhauses Coburg

13.45 Uhr:
Farbtonfilm aus der Fiimreihe BOEHRINGER
sDiabetes*

14.15 Uhr:
Prof. Dr. H. Mehnert, Miinchen
sProbleme der Diabetes-DIit"

14.40 Uhr:

Prof. Dr. B. Knick, Oberarzt der II. Medizinischen
Universititsklinik und Poliklinik Mainz

~Orale Antidiabetika“

15.35 Uhr:

Prof. Dr. P. Petrides, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Bethesda-Krankenhauses Duisburg
wInsulin-Therapie*

16,10 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. Edel, Oberarzt der I, Medizinischen
Klinik der Universitdt Miinchen

sNierenerkrankungen bei Diabetes mellitus*

17.00 Uhr:

Round-tabie-CGesprich zu den Themen des
Vormittags

zur Diskussion eingeladen:

Prof, Dr. Griinlng, Prof. Dr. Kabelitz, Dozent

Dr. med. J. Meitner, Priv.-Doz. Dr. med. H.
Schmidt.
Auskunft: Arztlicher Kreisverband Coburg, 8630

Coburg, Mithlgasse 12.

Rein pfianziiches Dauersedativum
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2. Koiioquium der Bad Reichenhaiier
Forschungsanstalt fiir Krankheiten der
Atmungsorgane e. V,
am 14. Juni 1969 in Bad Reichenhall
Das 2. Kolloquium der Bad Reichenhaller Forschungs-
anstalt fiir Krankheiten der Atmungsorgane findet am
14. Juni 1969 im Staatlichen Kurhaus Bad Reichenhall

statt.

Wissenschaftliche Leitung:

Professor Dr. M. J. Halhuber und Privatdozent Dr.
H Blaha

Thema:

»Lunge und Herz — ihre Wechselwirkung aus der Sicht
der Privention und Rehabilitation®

Programm:

8.15 Uhr:

Jahreshauptversammlung der Mitglieder der Bad Rei-
chenhaller Forschungsanstalt

9.00 Uhr s.t.:

Beginn der Vormittagssitzung:

Prof. Dr. H. Ott o, Pathologisch-anatomisches Institut
der Universitiit Erlangen-Niirnberg

»Cor pulmonale und Pulmo cardialis aus der Sichi des
Morphologen®

Priv.-Doz. Dr. R. Zeilhofer, Oberarzt der Medizini-
schen Universititsklinik und Poliklinik Erlangen-
Niirnberg

»Pathophysiologische Aspekte — Grundlagen und MeB-
methoden

Obermedizinalrat Dr. H. Hofmann, Oberarzt der
Klinilk Héhenried der LVA Oberbayern, Bernried

»Frihdiagnostik des Cor pulmonale chronicum®

Medizinaldirektor Dr. J. Numberger, Lelter der
radiologischen Abteilung des Zentralkrankenhauses der
LVA Oberbayern, Gauting

»Zur radiologischen Diagnostik des Cor pulmonale
chronicum*

Priv.-Doz. Dr. K. Bachmann, Oberarzt der Medi-
zinischen Universititsklinik Erlangen-Niirnberg

Dr. B. Griinewald, Klinik Hbhenried der LVA
Oberbayern, Bernried

Obermedizinalrat Dr. W. Giinthner, Oberarzt des
Klinischen Sanatoriums ,Trausnitz® der LVA Ndb./Opf.,
Bad Reichenhall

Obermedizinalrat Dr. H. Hofmann, Oberarzt der
Klinik Hbhenried der LVA Oberbayern, Bernried

Medizinaldirektor Dr. H. Milz, Oberarzt der Klinik
HBhenried der LLVA Oberbayern, Bernried

»Bewegungstherapie beirn Cor pulmonale chronicum?“

Fiir
lhre

15.00 Uhr s.t.;

Beginn der Nachmittagssitzung:

Priv.-Doz. Dr, H, Blaha, Chefarzt des Zentralkran-
kenhauses der LVA Oberbayern, Gauting

wPrivention des Cor pulmonale chronlcum aus der Sicht
des Pulmologen®

Medizinaldirektor Prof. Dr. M. J. Halhube r, Chef-
arzt der Klinik Hbhenried fiir Herz- und XKreislauf-
krankheiten der LVA Oberbayern, Bernried

»Rehabiiitation beim Cor pulmonale chronicum aus der
Sicht des Kardiclogen*®

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der II. Medizinischen
Klinik der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg

»Das Cor pulmonale chronicum in der Geriatrie®

Prof, Dr, H. Bl6mer, Direktor der I. Medizinischen
Klinlk des Klinikums r. d. Isar der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Das Bild der Lungenstauung bei erworbenen Herz-
fehlern“

18.30 Uhr s.t.:
Podlumsgesprich:

wDer individuelie Langzeittherapieplan bei Patienten
mit chronischem Cor pulmonale®

Teilnehmer: alle Referenten, auflerdem freie Diskussion
aller Xolloquiumteilnehmer

Auskunit: Medizinaldirektor Dr. O. P. Schmidt,
Chefarzt des Klinischen Sanatoriums ,Trausnitz“ der
LVA Niederbayern-Oherpfalz, 8230 Bad Reichenhall,
Salzburger Strafe 9

Tagung der Vereinigung Bayerischer Augeniirzte
am 5./6. Juli 1969 in Eriangen

Am 5.6. Juli 1969 findet in Erlangen die Tagung der
Vereinigung Bayerischer Augenirzte, unter der Lel-
tung von Professor Dr. E. Schreck, statt.

Haupithemen:
»Manifestationen von Kollagenosen am Sehorgan® mit
einem Referat von Professor Dr. J. Franc¢ols, Gent,

sowie ,Krelslauferkrankungen und Auge® mit einem
Referat von Professor Dr. H. Neubauer, Kéln.

Auskunft: Professor Dr. E. Schreck, 8520 Erlan-
gen, UniversitdtsstraBe 27
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KONGRESSREISEN

Arztliche KongreBreisen

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fiibrt in Zusammen-
arbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wirt-
temberg sowie den Redaktionen ,Bayerisches Arzte-
blatt®, ,Niedersichsisches Arzteblatt® und ,Rheinisches
Arzteblatt” folgende KongreBreisen durch:

Studienreise fiir Hals-, Nasen-, Ohreniirzte in die
Sowjetunion
vom 3. bis 14. Mai 1969

Studienreise fiir Orthopiidie und Unfallchirurgie in die
Sowjetunion
vom 12, bis 25. Mai 1969

Kongrefireise zur XXIII, Generalversammlung des
Weltirztebundes nach Paris
vom 22, bls 28. Juni 1969

Kongrefireise zum VII. Internationalen KongreB fiir
Klinische Pathologie nach Montreal
vom 13. bis 19, Juli 1969

KongreBreise zum XVI, Internatlonaien KongreB fiir
Arbeitsmedizin nach Tokyo
vom 22. bis 27, September 1967

Kongrefireise zum XII. Internatlonalen KongreB fiir
Radiologie nach Tokyo
vom 6. bis 11, Oktober 1969

Kongrefireise zum X. Internaticnalen Krebs-Kongref§
nach Houston
vom 24. bis 29. Mai 1970

Auskunft: ,Bayerisches Arzteblatt”,
chen 23, KéniginstraBe 85, Telefon 3611 21

Anmeldungen erbeten an: Deutsches Reisebliro,
Abteilung ,Arztliche Kongrefirelsen®, 6000 Frankfurt,
Eschersheimer LandstraBie 25—327

2000 Miin-

Reise zum Studium der Gynékologie
und Geburtshilfe in die Sowjetunion
vom 11, bis 24, September 1969

In der Zeit vom 11, bis 24, September 1969 fiihrt das
Deutsche Reisebiire (DER), Frankfurt/Main, in Zusam-
menarbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-
Wiirttemberg sowle den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt®, ,Niedersichsisches Arzteblatt® und ,Rhei-
nisches Arzteblatt® eine Sonderflugreise zum ,,Studium
der Gynikologie und Geburtshilfe In die Sowjetunion®
durch. Die Reise beginnt In Frankfurt und fihrt auf
dem Hinflug i{iber Helslnkl zunichst nach Leningrad,
weiter ilber Moskau und anschliefend in den Siiden
nach Tiflis und Erewan. Riickflug {iber Kiew und Prag
nach Frankfurt,

Das wlssenschaftliche Programm, welches mit Unter-
stittzung der Sektion Medizin des Osteuropa-Institutes
an der Frelen Universitit Berlin zusammengestellt
wurde, sieht u. a, die Besuche der Institute flir Gyniko-
logie und Geburtshilfe in Leningrad, Moskau, Tiflis
und Erewan, des Zentralinstitutes fiir Hrztliche Fort-

Omnisedan’

fiir den Tag
Kapseln - barbituratfrei

hiift bel nervéser Erschtpfung
gelstiger Uberbeanspruchung

bel Spannungs- und Angstzustinden
bel Cervikal- und Lumbalsyndrom

bildung in Moskau, des Forschungsinstitutes fiir Phy-
siologle und Pathologie der Frau in Tiflis, des sanitér-
hygienischen Medizinischen Institutes in Leningrad,
Fachgespriache mit ortlichen Vertretern der Gesund-
heitsbehérden bzw, in Moskau des Gesundheitsmini-
steriums vor.

Die Teilnehmer erhalten auf der ca. 8000 km langen
Reise durch die schonsten Stidte und Gebiete der
Sowjefunion einen umfassenden Einblick In Aufbau,
Organisation, Probleme und Stand des Medizinal-
wesens allgemein und speziell auf dem Gebiete der
Gyndkologie und Geburtshilfe. Die wissenschaftlichen
Besichtigungen werden unter Begleitung eines Fach-
dolmetschers durchgefiihrt.

Die Reisekosten betragen pro Person DM 1998,— (alles
inklusive auf der 1, Klasse-Hotel-Basis, bei Unterbrin-
gung im Doppelzimmer mit Bad/WC; Einzelbettzimmer
gegen Zuschlag beschrinkt mdglich). Fiir Begleitper-
sonen, die nicht am wissenschaftlichen Programm
interessiert sind, wird ein touristisches Zusatzpro-
gramm gegen Extrapreis (DM 60,—)} arrangiert.
Auskunft: ,Bayerisches Arzteblatt®, 8000 Miin-
chen 23, KéniginstraBe 85, Telefon 3611 21

Anmeldungen erbeten an: Deutsches Reisebiiro,
Abteilung , Arztliche Kongrefreisen“, 6000 Frankfurt,
Eschersheimer Landstrae 25—27

KONGRESSKALENDER

Da die Termine der Kongressé manchmal geindert werden,
empfehlen wir, auf Jedem Fall vor dem Besuch einer Tagung
sith noch elnmal mit dem Kongrefbfiro bzw. der Auskunfis-
stelle in Verbindung zu setzen.

Mai 1969
2.—3. 5.

in Erlangen : Arbeltstagung zur Diagnose und
Theraple der Mukoviszidose. Auskunft: Priv.-Doz.
Dr. Stephan, 8520 Erlangen, LoschgestraBe 15.

In Mfiinch en : Phonokardiographle-Kurs flir Fort-
geschrittene. Auskunft: Bayerische Landesirztekam-
mer, 8000 Minchen 23, Kiniginstrafie 85 (App. 26).

in Saarbriicken: Jahrestagung der Deutschen
Geselischaft fiir Arbeltsmedizin. Auskunft: Institut
fUr Arbeitsmedizin der Universitit des Saarlandes,
6600 Saarbriicken, Maistatter StraBe 17.

in Wlirzburg: Kongref der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Krankenhausapotheker. Auskunft: Dr. H.
Hohner, 8000 Minchen 15 Pettenkoferstrae 8a.

in Bregenz: Internationale Hrztliche Fortbil.
dungstagung Bodensee in Verblndung mit der Fort-
bildungstagung der Osterreichischen Rintgengesell-
schaft. Auskunft: Prim. Dr. K. Wachter, A-6700
Bludenz, Vorariberg.

2.—4. 5.

3. 5. in Wlirzburg: Fortbildungstagung der Medizl-
nischen Poliklinik der Universitit (Thema: ,Innere
Erkrankungen Im Alter®). Auschunft: Prof. Dr.
P, Polzien, 8700 Wlrzburg, Klinikstrage 8.

In Bad Kissingen: 18 Xrztliicher Fortbildungs.
kurs. Auskunft: Dr. Brii gel, Chefarzt des Saale-
Sanatoriums, 8730 Bad Kissingen, KurhausstraBe 20.

3.—4. 5,

TAESCHNER

Ober
Alltags-
Argernisse
licheln
k&nnen
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3—5.8. in Paris: Fortblldungskurs filr Nephrologie, Aus- 14. 5. in Klagenfurt: Neurologisches Symposion,
kunft: Prof. J. Crosnier, HOpitai Necker, 149, Auskunft: Arztekammer fiir Klrnten, Bahnhoi-
rue de Sévres, F-75 Parls XVe. strafie 23, A-9020 Kiagenfurt.

4—13. 5 in Salsomaggiore-Terme: 7. Forthiidungs- 14,—16. 5 In Karlsbad: Internationales Symposion Bber
kongref des Europaeum Medicum Collegittm (Thema: nukieare Medizin, Auskunft: Tschechosiowaklsche
»Prophylaktische Mdglichkelten und therapeutische Medlzinische Gesellschaft J. E. Purkyne Sokolska 31,
Schwerpunkle“). Auskunft: Sekretariat des europil- Prag 2.
schen Fortbijdungskongresses deutschsprechender 14.—17. 5. in Bonn: 15, Jahrestagung der Deutschen EEG-
Arzte, z. H. Frau J. La hr, 6000 Frankfurt NO 14, Gesellschaft, Auskunft: Priv.-Doz, Dr. H. Penin,
Hallgartenstrafe 73. Nervenkiinik, 5300 Bonn-Venusberg.

5.—9. 5. in Perlin: lmmisslonseinwirkungen (Staubkurs). 14.—17.5. In MB8nchen: 121, Jahresversammlung des Deut-
Auskunft: Sekretariat der Akademie f{ir Arbeilts- schen Zentralvereins homdbopathlscher Xrzte e. V.
medizin Beriln, 1000 Berlln 19, SocotrstraBe #3. Auskunft: Dr., med, Wiillbald Gawiik, 8170 Bad

5—28.5. inBad Worishofen :,Moderne Knelpptherapie T6iz, Marktstrafe 35.

In Kilnik und Praxis — 75 Jahre Knelppirztebund®, 15—~17.5. in Pad Lauterberg/Harz; 6 Gesundheits-
Auskunft: Arztiiche Geseilschaft fiir Physiothera- politischer Kongrel ,Gesundheits und Leistung*.
ple — Kneippiirztebund e, V., 8937 Bad Wérishofen, Auskunft: Landesverein fiir Volksgesundheitspilege
Postfach 475. Nledersachsen e. V. 3000 Hannover, Am Karl-

7—10. 8. in Erfurt: 18 Tagung der Geselischaft f{ir Ortho- Peters-Platz 17.
plidle. Auskunft: Orthopidische Kiinlk der Medlzl- 15—17. 5. In Kfagenfurt: Kirntner Arztetreffen. Aus-
nischen Akademie, X-50 Erfurt, Regierungsstrafe 42a. kunft: Arztekammer fiir Kirnten, Bahnhofstrafie 22,

7—ii.5. in Genua: 32 Internationaler Kongrefi ffr Ge- A-9020 Klagenfurt,
richts- und Sozialmedizin {ln franz, Sprache). Aus- I3.—1%, 5. In Regensburg: 4L Fortbildungsveranstaltung
kunft: Dr. A. Hadengue, Istituto di Mediclna des Regensburger Kolleglums. Auskunit: Sekretariat
Legale e dejle Assicurazioni dell'Universitd, Via der Arztilchen Fortbildung, 8400 Regemsburg, Altes
de Toni 12, I-16100 Genua. Rathaus.

8.—11.5 in Stuttgart: 5. Tagung der Deutschen Ront- 16~17. 5. in Pad Homburg: Arbeitstagung der Arbeits-
gengesellschaft, Auskunft: Prof. Dr. R. Glauner, gemelnschaft fir Kieferchirurgie innerhalb der
Marienhospltal, 7000 Stuttgart, Boheimstrafe 37. Deutschen Gesellschaft ffr Zahn-, Mund- und Kie-

$—14.5. In Hannover: 72 Deutscher Arztetag mit Film- RckelRNAS" 4 tek uKth SRnod B D SR e
fortblldungsprogramm. Auskunft: KongreSbBro der 2300 Klel-Wilk, Welmarer Strafie 8.
Pundesirztekammer, 5000 Koln-Lindenthal 1, Post- 16—17. 5. in Pad Reichenhail: Gemelnschaftstagung
fach 1220. der Bayerischen Gesellschaft fOr Geburtshilfe und

10. 5, In Coburg: 4. Fortblldungstagung der Arztlichen Frauenhellkunde und der Osterreichischen Gesell-
Krelsverbinde Oberfrankens (Thema: ,Dlagnostik schaft fOr Gynikologle und Geburtshllfe. Auskunft:
und Therapie des Dlabetes in Kiinik und Praxis“). Bayerische Gesellschaft flir Geburtshiife und Frauen-
Auskunft: Arztiicher Kreisverband Coburg, 8630 Co- heilkunde, 8000 Milnchen 15, Maistrafe 11.
burg, Miihigasse 12. 16.--17. 5. in Miinchen: DBayerischer Zahnirztetag, Aus-

10.—11, 5. in Salzburg: 6 Fortbildungstagung der Salz- kunft: Bayerische Landeszahnirztekammer, 8000
burger Xrztegesellschaft (Themen: ,Dle respirato- Miinchen 15, Schubertstralle 5.
rische Insufflzienz — ,Dle Zukunft in der Medizin®). 18— I7. 5. In Ulm : 4. Tagung der Deutschen Diabetes-Gesell-

& Auskunft: Dr. F. Hochieitner, Miilliner Haupt- schaft. Auskuntt: Priv.-Doz. Dr. med. Feder-
straBe 48, A-5020 Salzburg, iin, 7900 Ulm, Zentrum {fiir Innere Medizin der

10.—12. 5. in Venedlg: Internationales Symposlon iiber Untanrsivil. Seinlowswimis- 3,

Probleme der Priventlv- und Soziaimedlzin®. Aus- 16.—18. 5. in Kassel: 5. Fortbildungskongrei der Landes-

ES . us

kunft: Dr. A. Tortesini, 1-30126 Lido di Vene- drztekammer MHessen {(Thema: ,Echte Forischritte

zla, Ospedale ai Mare In der Theraple*). Auskunft: Landesfirztekammer
E £ 3 % . Hessen, 6000 Frankfurt 90, Brofstrafie 8.

10.—17. 5. in Manchen: Xrztekurs fir Hombopathie, 18.—22. 5. in Malinz: 40, Jahresversammlung der Deutschen
[SOrh T A dael e cken Pem GRlveraluy hoanliopathls Gesellschaft fr Hals-Nasen-Ohren-Hellkunde, Kopf-
scher Xrzte e, V., Auskunft: Dr, med. Martin Stiib - und Hals-Chirurgle. Auskunft: Prof. Dr. H. H.
fer, 8900 Augsburg, Singerstrafle 1. Naumann, 1800 Beriin 19, Spandauver Damm 130,

13.—16. 5. in Stary Smokovec: Konferenz mit interna- i9.—21. 5. in Mailand : Internationaler KongreB Bber Mus-
tionaler Peteiligung iiber neue Arznelformen. Aus- kejerkrankungen. Auskunft: Dr. Canali, Clinica
kunft: Tschechoslowakische Medlzinische Geseli- delle Malattlie Nervose e Mentall, Vla F. Sforza 35,
schaft J. E. Purkyne, Sokoisk& 31, Prag 2. 1-20122 Mailand.

14. 5. in Bad Naunheim: Ordentliche Hauptversamin- 19.—21. 5. in NB8rmnberg: 33. Jahrestagung der Deutschen

lung des Bundesverbandes der Pharmazeutischen
Industrle, Auskunft: Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie, 6000 Frankfurt, KarlstraBe 21.

Geseifschaft fiir Unfallheilkunde, Versicherungs-,
Versorgungs- und Verkehrsmedlzin, Auskunfi: Dr,
A. Perret, 8000 Miinchen 22, KéniginstraBe 28.

.

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

(Parasuifamldobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phanyldimathyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Gauting bei Mdnchen
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19.—23. 5. in Berlin; Einfihrung In die Begutachtungs- Nach Redaktionsschlufl eingegangen:
kunde. Auskunft: Sekretarlat der Aksdemle fiir Ar-
beitsmedizin Berlin, 1000 Berlin 19, Soorstrafe 3. Das Regensburger Kolleglum
22-27.5 KongreBreise nach London: (Englisch- fiir drztliche Fortbildung
deutscher Erfahrungsaustausch {ber medizlnlsche veranstaltet vom 15. bis 18. Mai 1969 im Auftrag der
und drztliche Probleme), Auskunft: Internationales Bayerischen Landesirztekammer die 42, Fortbildungs-
Seminar fir Arztliche Fortblldung e. V., 2060 Bad tagung fiir Arzte In Regensburg
Oldesioe, Hude 1. 5
Donnerstag, 15. Mai 1969
24.5—7.6.In Montecatinl Terme: VIL Intematlonaler 54 g0 [Jhr — Reichssaal des Alten Rathauses
FortblldungskongreB der Bundesirztekammer (,Not- Felstvortrag B
fille, Soforttheraple und Nachsorge in Praxis und  pror D Jiirgen Moltmann, Seminar der
: . | "
Klinlk*) — SeminarkongreS. Auskunft: KongreS-  pygngelisch-Theologischen Fakuitit Titbingen
bBro der Bundesdrztekammer, 5000 Kiln-Llnden- »Politische Theologie®
thal 1, Peostfach 1220. :
25.5.—2.6.ln Travem@nde: i, Fortblldungskongres des Freitag, 16. Mal 1569
Deutschen Kassenarztverbandes. Auskunft: Kongrefl- g.UEI;{ll;I;t;r}lf:rtragssaal: Stadttheater
dienst des Deutschen KXassenarziverbandes, 2000 »Lymphoretikulire Abwehr und immunosuppressive
Hamburg 73, Postfach 420, Theraple®
27.—31. 5. In Eforle-Nord: 14. Internationaier KongreB :
tiir Thalassotheraple, Auskunft: Unlon des Soc, des gsaogl%;gr' 17. \Df?lt::ﬁg e honter
Sclences Médicales, str, Progresulul 8-10, Bukarest, 2' Hauptthema EHAEEAER 1 &
27.—31.5 in Mainz: 53. Tagung der Deutschen Gesellschaft .'Fortschritte In Diagnostik und Therapie maligner
fiir Pathologle. Auskunft: Prof. Dr. G. Selfert, Irpumore i«
2000 Hamburg 20, Martinistrafie 52. Sonint 18, Mai 1969
27.—31. 5. In Miinster; 32, KongreB der Deutschen Gesell- 9 OgnU?lgr’ ——.Vo:tlragssaal' Stadttheater
:’c;ittnin;:?zg'::i euln: ::;;‘ﬁ‘::g;‘:::e'w‘:;m‘:f;: »Neue Erkenntnisse bei Erkrankungen der Schilddriise®
27.5—1.6. In Berlin: 18. Deutscher Kongrefi fQr irztliche 3A4§os lﬁ_:g'elrfstl‘):urngk;?:ﬁ?aRtatflhearusrzéil:f:gr Ps'l;l‘tbildung.
Fortbildung In Verbindung mit dem 2 Deutschen Telefon (09 41) 56 " 4 i
Zabnmedlzinischen FortblldungskongreS und der
Internationalen Pharmazeutisch- und Medlzinlsch- 3 i
r Bider, Kurerte
Technischen Aussteflung. Auskunft: Kongrefligeseil- Heumeigen i{iﬁglsctllﬂ : s
schaft fir Srztliche Fortblidung e. V., 1000 Berlin 41, und sanaiorien
Postfach 410. BAD ORB/Spessart Herz - Kreislauf - Rheuma
- M -~
.30 6 I G H O s nA A bR g e A Pros WirbelsSulenschiiden nat, Kohlensliuresoie oor - Fango
bleme der Geschlechtserzlehung I1n Kindergarten, Bellagenblnwels
Schule und Hochschule, Auskunft: Geschiftsstelie Dieser BAusgzg;:: sindGPlgapreﬁg: cttt‘)lgender Firmen belgeflgt:
des Bundesausschusses fiir gesundheltllche Volks- IO P ST DG,
E 5 ~Dhi . Werke, d Neuenahr,
belehrung e. V., 5320 Bad Godesberg, Bachstralie 3—5. LBelfunych, Coem, -Paci pers. Bh S i
28.5.—~1.6.ln Stresa: Jahrestagung der Deutschen Gesell- .Bayerisches Arzteblatt. Herausgeber und Verleger: Bayer.
schaft filr Kleferorthopidle. Auskunft: Prof. Dr. Landesirztekammer, 6000 M0nchen 23, Koniginstrafie Nc'fn.
Hausser, 2000 Hamburg 20, Lenhartzstrafe 8. %ﬁd;:u:&gu’:'e?.::gﬂ?:zh?tﬂmmm Wiy i Boilie nate e
29.—31.5, in Letlden: 19, Kongre§ der Internationalen Ge- Bezugspreis ﬂ?mljlhrilch DM 2,40 einschl, Poﬂze:it:c!’mlﬁe-
sellschaft zum Studium der Bronchlen, Auskunft: &%ﬁgﬁ;ﬁgﬂ';ﬁ&gz m:&?ﬁggg&rﬁz’ﬂ}imtﬁ@
Prof. Dr. Swilerenga, St. Antonlus Ziekenhuls, chen, Bayerische Landfs!rztekammer (Abt. ,Bsyerisches élme-
Utrecht. biatt*). Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Wer-
e bung GmbH & Co. KG, triher Verlsg und Anzeigen-
29.5—3,6,ln New York: Ill. Kongrel der Internationalen verwaltung Carl Gabler, 6000 MQnchen 15, Postfach,
Verelnlgung fAr Unfall- und Verkehrsmedizin. Aus- Sonnenstrafie 29, Tel. 8§ 80 81, Fernschrelber: 05 23682,
kunft: Dr. med. Walter Schwarz, 1000 Berlin 19, g‘fﬂ?ﬁ'&?ftﬁ ;ﬂmtu-%r?mamlg?;r Jnmzﬂn"‘igf;;;_
Brixplatz 4. Druck: Richard Pflaum Verlag Mfinchen. Alle Rechte, ins-
30.5—1.6. In Baden-Baden: 85, Wanderverssmmlung der ﬁ;ﬁ;ﬁwﬁgpm“ﬁf&eﬁﬁﬂ“ﬁ'U%:mfzuu‘ils n !‘gl‘et‘:'ll:ﬂ
Vereinigung Siiddeutscher Neurologen und Psychla-  sprachen fr alle verdffentlichten Beitriige vorbehalten.
ter. Auskunift: Frau L. M i1l er, 75% Baden-Baden, ll\Tadldg.bck. augh aua;l;gls:veiﬁe. lgltl:el' nijlt Genl:gmtiegunr% cllgets Ver-
E L ags. cksendung verlangter Manus| erfo nur,
Marla-Viktoria-Strafe 33. wenn vorberelteter Umschlag mit RUckpo belliegt. Bel
31.5.—1.6.ln Pforzhelm: Tagung der Siiddeutschen Kin- Einsendungen an die Schriftlel wird das Einverstindnis

deriirzte, Auskunft: Prof. Dr. O. H. Braun, 7530
Ptorzheim, Stidtische Kinderklinlk.

zur vollen oder auszugsweisen Verdffentlichung varausgesetzt,
wenn gegentellige Wlinsche nicht besonders zum Ausdruck
gebracht werden,

Jantielios

PREDNISON
und PREDNISOLON ’'Sanhelios’ 5mg

Zusommensetzung

Indikotion

Preise gem. A. T. m. U,

Pharmoz. Fobriken . 1 Berlin 62 . Ruf 711588

50 Tabletten DM 12,10

Jede Tablette mit Doppelbruchrille enthalt 5 mg Prednisan bzw. Prednisalan USP XVI, BP 58,

Rheumatische Erkrankungen und Affektionen an Knochen, Gelenken und Bandern; Asthma bron-
chiale und allergische Rhinitis; Heufieber; Blutkrankheiten; Leber-, Herz- und Nierenkrankheiten.

20 Tabletten nur DM 5,25

100 Tabletien DM 23,—

Klinikpackung zu 500 Tabletten




Landesversicherungsanstailt
Wiirttemberg

Wir suchen flir unsere Vertrauensirztlichen Dienststelien in

Cralishelm, Heldenhelm, Scharndarf,
Schwiib. 6miind und Ulm

je einen

Arzt (Arztin)

mit guter Ausblidung.

Flr Bewerber, dle noch nicht im Beamtenverhiitnls
stehen, erfolgt die Einstellung zunichst nach Ver-
gltungsgruppe IIa BAT. Bel Erfliiiung der beamten-
rechtlichen Voraussetzungen I1st die Ubernahme
nach 8 Monaten In das Beamtenverhiiitnls als Medi-
zinairat méiglich, Dle Stellen sind nach Bes.-Gruppe
A 14 LBO ausgezeichnet.

Nehentlitigkelt (Privatpraxls auBSerhalb der Dienst-
stelle, Gutachtertitigkelt f0r fremde Kostentriger)
wird auf Antrag gestattet,

5-Tage-Woche, Umzugskosten werden Im Rabmen der ge-
setzlichen Bestimmungen verglitet. Bel der Wohnungsbe-
schaffung sind wir behilflich. Fiir die Dauer der getrenn-
ten Haushaitflihrung wird verheirateten Bewerbernh Tren-
nungsentschidigung gezahit.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen erbeten an die

Landesversicherungsanstalt Wiirttembery
Abtellung Krankenversicherung
7000 Stuttgart-W, Schla8strafe 71

Der Lanmdkreis Dachau {15 km vor Miinchen) sucht einen

Chefarzt

f@ir die lnnere Abteliung

flr sein neues Haus,

Das Krankenhaus Dachau (362 Betten) wird Ende 1870 be-
zogen werden. Die innere Abtellung wird voraussichtlich
etwa I50 Betten einschlieSlich Infektionsabtellung umfas-
sen. Das neue Haus wird daneben noch Hauptabtellungen
filr Chirurgie und Gynikologle erhaiten,

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen erbeten bis
spliitestens I6. 5. 1969 an das

Landratsamt Dachau

Sie sind Arxzt und wollen sich
beruflich verdindern ?

Die Bundesanstalt liir Arbeitsvermittiung
und Arbeitslasenversicherung

bietet IThnen bel Interesse tlir sozlale
und arbeltsmedizinische Fragen

im bayerischen Raum ... Lebensstellung ..

Arbeitsamtsarzt

— Medizinaloberrat —

bel den Arbeitsimtern Schwandorf, Schweinfurt, Landshut
und Passau,

Die Anstellung erfolgt zunichst im Angestelitenverhiitnls
mlt Verg.-Gr. II mit Aufstiegsméglichkeit nach Verg.-Gr, 1b
MTA; bel Vorliegen der beamtenrechtlichen Voraussetzun-
gen baidige Ubernahme in das Beamtenverhiltnis als
Medizinalrat (BesGr. A I3), in der Regel nach 3 Jahren
Befirderung zum Medizinaloberrat (BesGr. A 14).
Bewerber, die bereits als Medizinalbeamte titlg sind, kén-
nen als soiche Ubernommen werden (auch in BesGr. A 14).
Vorausgesetzt wird vierjihrige #Hrziliche TH#tigkelt nach
Erlangung der vollen Approbation. Erwlinscht sind prak-
tische Erfahrungen in der Hdrztlichen Begutachtung und
berafskundliche Kenntnisse. Filr Einarbeltung 1ln die Auf-
gaben des Arztlichen Dienstes Im Arbeltsamt und fir lau-
fende #rztliche Fortblldung wird Sorge gefragen.
Trennungsgeid, Umzugskosten und Beihilfen werden nach
den gesetzlichen Bestimmungen gewdhrt. Unterstiitzung
bel der Beschaffung einer Wohnung, §-Tage-Woche, Aus-
Ubung einer Privatpraxis wird auf Antrag gestattet,

Bel Interesse ist die MOglichkeit fUr eine voriibergehende
THtigkeit bei einer Auslandskommission gegeben.
Bewerbungen mit den Ublichen Unteriagen werden bis
zum 15, Mai 1969 erbeten an den

Préisidenten der Bundesanstalt liir Arbeits-
vermittiung und Arbeitslosenversicberung,
8500 Niimberg, Frauentorgraben 33-35

Fiir das Kreiskrankenhaus Dachau

15 km vor Minchen {z. Z. 180 Betten, nach Fertigsteilung
des Neubaues 360 Betten), wird f{ir sofort oder spiiter eln

Assistenzarzt
(Verg.-Gr. I1a/1b Lkr.-AT}

gesucht. Kenntnlsse In modernen An#sthesievertahren und
chirurgische Vorbildung erwlinscht.

Geboten wird: Gesonderte RBereitschaftsdienstvergitung,
Zusatzversicherung, Belhlifen, geregelte Arbeitszeit.

Bewerbungen mit den Ublichen Unteriagen erbeten an das
LANDRATSAMT DACHAU

Fir die

Spezialklinik Bad TriB§ zur Vor-, Welter-
und Nachbehandlung von Tumorkranken

suchen wir

Krankenschwestern
1 Diatassistentin

1 Krankengymnastin
1 Dauernachtwache

Das Haus llegt In der Gemeinde Oberaudorf lm Landkrels
Rosenhelm in einer landschaftlich sehr reizvollen Um-
gebung.

Es wird Ubertarifiiche Bezahlung, geregeite Dienstzeit ge-
boten. Wohnung und Verpflegung méglich,

Bewerbungen werden erbeten an:

Spezialklinik Bad TriB!
8203 Oberaudorf/inn




