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Intensivtherapie in der Praxis

Vorschau auf das Thema des 44. Augshurger Fortbildungskongresses fiir praktische Medizin vom 26. bis 28. 9, 1969

Von A, Schretzenmayr, Augsburg

Wachstation, Intensivpflege, Intensivtherapie, corcnary
care units, per- und postoperative Patientenfiberwa-

chungsanlagen sind revolutlonire Schlagworte, dle In -

den letzten Jahren allen jenen, die mit dem Kranken-
hauswesen zu tun hatten, groBe Anstrengungen und
Sorgen, neue Pflichten, aber auch erfolgversprechende
Aufgaben auferlegt haben. Der Krankenhaustriger
sieht diese neuartige Form der Krankenpflege vorwie-
gend unter den Aspekten der Finanzierung, der Kran-
kenhausarchitekt fiihlt sich fiir die Ldsung der rdum-
lichen Voraussetzungen einer solchen Intensivpflege-
station bel Neu-, Umn- und Erweiterungsbauten ver-
antwortlich, der Elektroingenieur entwirft Pline fiir
dle elektronische Ausriistung, das Pflegepersonal er-
hofft slch eine Erlelchterung seiner schweren Aufgabe
bel der Pflege der Schwerkranken und Frischoperierten,
der Arzt ist die treibende Kraft filr all diese neuen
Elnrichtungen, und der Biirger schlieBSllch freut sich,
daB fiir ihn als potentiellen Patienten soviel neue,
teure und erfolgversprechende Apparaturen angeschafft
werden.

Zur Geschichte der Krankenpflege

Es hat nicht an Stimmen gefehlt, dle diesen Trend zur
Intensivpflegestation, diese Vorliebe fiir elektronische
Apparate und technische Perfektionierung Im Kran-
kenhaus als Modesache abiun wollten. Um den revo-
lutionfiren Charakter und dle Notwendigkeit der In-
tensivtherapie besser zu verstehen, lassen Sie uns einen
kurzen Blick auf das Krankenhauswesen fritherer Zei-
ten werfen. Krankenhfiuser, die es bereits in der An-
tike gab, waren zunichst nur reine Pflegestationen fiir
Kranke, dle keine Angehdrigen oder Freunde besaflen.
Schon frith entwickelten sich daraus Behandlungszent-
ren. Als sclche fungierten im klassischen Altertum die
Tempel des Asklepios, aber auch auBlerhalb des grie-
chisch-réimischen Kulturkreises, z. B. In Indlen, bestan-
den krankenhausihnliche Einrichtungen. Da der Be-
griff der Nichstenliebe im heutigen Sinne noch unbe-
kannt war, diirften kommerzielle und religitse Ge-
sichtspunkte die Grundiage solcher ,klinischer Abtei-
lungen“ des Tempels gewesen sein. Elne entscheidende
Wende, deren Auswirkungen bhis heute bestehen, er-
fuhr das Krankenhauswesen durch das Christentum.
Die Sendung des Christentums, sich der Armen und

Kranken anzunehmen, hat bis heute Krifte mobillsiert
— und wird es hoffentlich noch weiter tun —, dle durch
keine politischen, weltanschanlichen, finanziellen oder
sozialen Bemiihungen ersetzt werden kénnen, Das be-
rithmteste Hospltal der Spitantike war das des HL
Baseiius In Caesarea, das im Jahre 372 eriffnet wurde,

Abbildung 1

Die Zelchnung aus einem Anatomiebuch des 16. Jh.

illustriert die Gefahren, die vor der Ara der Asepsis

den Insassen des Krankenhauses drohten und erst
durch Semmelweis erkannt wurden
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Abbildung 2
Francisco de Goya, Casa de locos (1795). Der spanische Maler schildert aufgrund eigenen Erlebens als psychia-
trisch Kranker Szenen aus dem im Keller untergebrachien lrrensaal

Abbildung 3
W. Hogarth, Irrenasyl in Bedlam (1735): Fesselung Geisteskranker als pflegerische Mafnahme
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als ,ein Ort zum Wohle der Fremdlinge, sowohl de-
rer, die auf der Durchreise waren, als auch derer, die
krank waren und der Behandlung bedurften®. Im Mit-
telalter blieb das Krankenhaus iiberwiegend Pflege-
station fiir durchreisende Pilger und hilflose Kranke,
wenn es auch an gelegentlichen therapeutischen Ansét-
zen nicht gefehlt hat. Im Hinblick auf unser Thema
»lntensivtherapie® sollen jedoch drei Aspekte des mit-
telalterlichen Krankenhauses hier erwdhnt werden, um
die prinzipiellen geistigen und wissenschaftlichen Un-
terschiede gegeniiber dem modernen Krankenhaus her-
auszustellen:

Das Krankenhaus des Mittelalters war eine Brutstitie
der Seuchen und Infektionen, so daB trotz hingeben-
der Pflege durch fromme Frauen und Ménner viele der
Insassen nicht Heilung fanden, sondern Opfer der Seu-
chen wurden (Abb, 1). Diese Gefahr ist in Form des
Erysipels bis ins 20. Jahrhundert geblieben; erst seit
Erfindung der Sulfonamidtherapie und Besserung der
Krankenhaushygiene ist der Hospitalbrand verschwun-
den, aber selbst heute noch ist die Bekidmpfung des
»Hospitalismus® eine der Grundvoraussetzungen fiir
eine Intensivpflege.

Besonders ungiinstig war die Situation in den Irren-
hiusern des Mittelalters, in denen die Fesselung der
Irren und andere menschenunwiirdige Mafnahmen ein
Inferno ausldsten, dag die Kiinstler der fritheren Jahr-
hunderte so oft zu anklagenden Bildern dieser Zustinde
veranlafite (Abb. 2 u. 3). Welche Szenen und Situationen
die Fesselung der Kranken verursacht, konnte der Ver-
fasser dieses Berichts bel seinem Aufenthalt in China
(vor dem zweiten Weltkrieg) erleben, wo damals in
den psychiatrischen Abteilungen noch diese Form der
Irrenpflege durchgefiihrt wurde, und dies unter den er-
schwerenden Bedingungen des tropischen Klimas; da
die Kranken untertags wegen der Hitze nicht in den
Krankensilen belassen werden konnten, wurden sie
nicht nur an den Hinden gefesselt, sondern im Hospi-
talgarten auch an einem Bein mit einer drei Meter lan-
" gen Kette ,angepflockt”, wobei ein meist reparatur-
bediirftiger Sonnenschirm Schatten spenden sollte.
Nachts kamen die Kranken dann gefesselt in den Saal,
der sich in Nichts von den Bildern Goyas und anderer
Kiinstler unterschied. Dabei muff man annehmen, daf
mangels einer Intensivdiagnostik unter den unruhigen
Patienten dieser psychiatrischen Krankenhiuser viele
Stoffwechselkomata waren, die .heute auf einer In-
tensivstation hauflg geheilt werden konnen. Welche
Erldsung die Intensivtherapie mit Psychopharmaka ge-
rade flir die unruhigen Geisteskranken darstellt, er-
gibt ein Vergleich der Bilder Goyas oder Hogarths mit
einer modernen psychiatrischen Intensivpflegestation,
die durch jhre undramatische Ordnung und Sauberkeit
charakterisiert ist.

Ein heute fast unverstindliches Charakteristikum des
mittelalterlichen Krankenhauses waren die an Hysterle
grenzenden Ausschreitungen der Liebestitigkeit in der
Krankenpflege; Kinigstochter, fromme Witwen, ,Blile-
rinnen® verrichteten die niedrigsten Dienste, kii3ten
die stinkenden Wunden der Aussidtzigen, erhofften die
Ansteckung und taten noch schlimmere, kaum zu he-
schreibende Ubertreibungen in ihrem Fanatismus der
Krankenpflege (Abb. 4). Es handelt sich um eine falsch
verstandene ,Intensivpflege”. Dieses grauenhafte Bild
steht in krassemn Gegensatz zu der niichternen Sach-
lichkeit der modernen Intensivpflege.

Abbildung 4

Nicolaus Manuel Deutsch (1484—1530): Die hl. Anna
bei der Pflege Aussdtziger mit handlosen Armen und
verstiimmeltien Beinen

Die Entdeckung der Vitalfunktionen

Selbstverstindlich brachten schon die Aufklirung und
die Renaissance rasch eine Besserung der mittelalter-
lichen Zustinde; der grundsétzliche Wandel jedoch
vom reinen Pflege- und Hilflosenhospital zum thera-
peutisch orientierten Krankenhaus trat erst mit dem
Aufschwung der Chirurgie durch die Entdeckung der
Aniisthesie, der Antisepsis und Asepsis auf. Die Wei-
terentwicklung des Krankenhauses in Form der Auf-
gliederung in die einzelnen Spezialabteilungen, entspre-
chend den Facharztdisziplinen, haben wir z. T, noch
selbst miterlebt. Diese Aufteilung des Krankenhauses
schien fiir immer hohe Trennwinde zwischen die ein-
zelnen Spezialabteilungen gelegt zu haben, die die
Fachgebiete noch weiter voneinander entfernten, als sie
es schon von der Sache her waren, Da fiihrte die aus-
einanderstrebenden &drztlichen Disziplinen eine wissen-
schaftliche Neuentdeckung wieder zusammen (Abb, 5);
Vielleicht wire es besser, von Wiederentdeckung oder
nur von Neuorientierung zu sprechen; in ihrer Wirkung
auf die Therapie jedoch war die Lehre von den Vital-
funktionen des Menschen gleichbedeutend mit jeder
anderen groBen Entdeckung in der Medizin! Das Wis-
sen um die Bedrohung der Vitalfunktionen durch me-
chanische, toxische, anox#mische, operative Einfliisse
und die Kunst der Wiederherstellung der Vitalfunltio-
nen durch intensive &rztliche und pflegerische MaG-
nahmen auf der Intensivpflegestation hat in den letz-
ten Jahren der gesamten Medizin einen ungeheuren
Aufschwung gebracht. Einen Einblick in diese neuen
Mbglichkeiten der Intensivpflege im kleinen, mittleren



824

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 9

Abbildung 5*)

Die ,elektronische” Krankenschwester: Mefwertanzeige
an jedem Krankenbett und zusdtzlich zentrale Infor-
mationsmiglichkeit
(nech H, PFLUGER, Andsthesieabteilung des Kranken-
hauses Nordwest, Frankfurt)

Abbildung 6*)
»Bedside-unit®* —— fahrbare Geritekombination zur
Aufstellung an jedem beliebigen Krankenbett

und grofen Krankenhaus gewihren die beigegebenen
Strichzeichnungen, die einer Arbelt von Professor Dr.
H. PFLUGER, Frankfurt, entnommen sind (Abb. 6).

Bedrobung der Vitalfunktionen und rztliche Praxis

Aijle diese historischen, aktuellen und zukunfiweisen-
den Probleme werden Gegenstand des 44. Augsburger
Fortbiidungskongresses fiir praktische Medizin sein, der
mit dem Generalthems ,Intensivtheraple in der Pra-
xis* vom 26. bis 28. 9. 1969 in allen Riumen des Augs-
burger Rathauses, also im unteren und oberen Fletz,
im groflen Goldenen Saal, in den Fiirstenzimmern und

in den Fraktionsriumen ablaufen wird.

Abbildung 7*)
Kleiner, tragbarer Bettmonitor, unter giinstigen Vor-
aussetzungen in kleinen Krankenhausabteilungen oder
im Haus des Kranken einsetzbar

Es wird Aufgabe des ersten Referates in der Vormit-
tagssitzung am Samstag (27. 0. 1969} sein, die Bedeu-
tung der Intensivpflege fiir alle #rztlichen Disziplinen
und damlt fiir alle Abteilungen des Krankenhauses,
sowohl fiir die chirurgisch- wle die konservativ-titigen
Fachkliniken darzustellen.

Abbildung 8%

Geritekombination aus Mehrzweckapparaturen zu viel-
seitigem Gebrauch im Operationssaal und auf Station

Der Referent, Privatdozent Dr. Dr. HAAN, Hamburg,
hat sich besonders mit der Verwirklichung der Ideen
der Intensivpflegestation in der Klinik fiir Innere
Krankheiten beschédftigt, und gerade diese Erfahrungen
sind fiir den weiteren Verlauf des Kongresses von he-
sonderer Wichtlgkeit: es soll durch unseren Augsburger
Kongrefl untersucht werden, ob und wie weit die Ideen
und Erfolge der Intensivpflegestation auf die ambulante
drztliche Praxis {ibertragen werden k&nnen (Abb. 7).
Mit Blick auf die teuren elektronischen Maschinen, die
wir mit dem Begriff der Intenslvpflege verbinden,
machte man diese Frage vorschnell verneinen. Und
doch haben sich berelts viele Erfahrungen der Inten-
sivtherapie gerade fiir die Allgemein- und Fachpraxis
segensreich ausgewirkt. Wir betonten es bereits: Inten-
sivpflege und Intensivtherapie bedeutet Wilederherstel-
lung der Vitalfunktionen des Menschen, also der At-
mung und der Herzkreislauffunktion. Dazu sind zu-
néchst keine elektronischen Geréite und keine Apparate
notwendig, sondern notwendig ist der in Schockbe-
kiémpfung und Reanimation erfahrene Arzt, der als er-
ster zu einem bedrohten Patienten gerufen wird (Abb.
8). Dem akut bedrohten Patienten niitzt die ganze Elek-
tronik im weltentfernten Krankenhaus nichts mehr,
wenn es dem Erstbehandler nicht gellngt, die Vital-
funktionen des Kranken, des Verungliickten oder Ver-
gifteten so weit und so lange wiederherzustellen, daf} der
Vitalbedrohte in den Genu8i des technischen Fortschrit-
tes im Krankenhaus gelangen kann.

S0 heifit das zweite — das wichtigste — Referat des
Augsburger Herbstkongresses: ,,Schockbekdampfung und
Reanlmation in der ambulanten Praxis“. Privatdozent
Dr. H. BERGMANN, der Aniisthesist der Linzer Kran-
kenanstalten, wird die theoretischen Grundlagen fir
dieses Wissen geben und dann werden in einem Podi-
umsgespriich, bei dem alie interessierten Fachgebiete
vertreten sind, die Konsequenzen aufgezeigt werden,
die diese neuen Erkenntnisse fiir die Einrichtung und

*) Abb, 548 = Abb. 3, 4, 5 7 aus: PFLUGER, H.: Per- und
postoperative Patlentenllberwachung. Fortschr, Med, 87, 3:357
(1969).
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Ausriistung der ambulanten #rztlichen Praxis haben.
Dabei werden die Geriite auch ,,in natura® demonstriert,
und es werden nicht in erster Linie elektronische Ge-
rite sein, sondern das Gespriich beginnt bei der Arzt-
tasche und ihrem Inhalt, und schon bei diesem Thema
wird der Zuhorer, der Arzt der Praxis, sehr lebhaft
mitreden; denn er ist es, der hier die meiste Erfahrung
hat! Dieser Erfahrungsaustausch zwischen Praxls und
Klinik wird also zu weiterer Vertiefung der Kenntnisse
iiber die Intensivtherapie fithren. Selbstverstindlichkeit
wird bei diesem Podiumgesprich auch iiber viele neue
Instrumente und Apparate, auch iiber elektronische
Gerite fiir die ambulante Praxls gesprochen werden.
Diese oft sehr teuren Geriite sind heute in der Praxis
notwendig, um denjenigen Teil der Intenslvtherapie
sicherzustelien, der auf dem Sektor der ambulanten
Krankenversorgung die Voraussetzung fiir den gliick-
lichen Ausgang einer Bedrohung der Vitalfunktionen
bei unseren Patienten ist.

Yorbeugende Intensivtherapie

Das Problem der Intensivtherapie erschépft sich nun
nicht in der Schockbekiimpfung und Reanimation; ge-
rade weil die ambulante Praxis Friihfille sieht und
diagnostisch-therapeutisch betreuen muB, mul der Be-
griff der Bedrohung der Vitalfunktionen sehr viel wel-
ter gefafit werden; anders ausgedriickt, bedeutet dies:
man darf in einer modernen Arztpraxis gar nicht so
lange warten, bis die Vitalfunktlon Stockungen und
Defekte zeigt oder bis sie gar zusammenbricht; diese
Gefahren miissen im voraus erkannt und im voraus be-
kdmpft werden. Hier erdffnet slch somlt ein weites Feld
fiir die Verwirklichung der Ideen der Intensivtherapie.

Das Kongfeﬁpmgramm kann nur einige wenige Bei-
spiele auffilhren, die dem Hérer zeigen solien, wo und
wann er zur Intenslvtherapie aufgerufen ist, bei wel-
chen Krankheiten und Krankheitsgruppen besonders
hiufig Stérungen der Vitalfunktionen auftreten kin-
nen und wie diesen rechtzeitig wvorgebeugt werden
kann.

Ein solches Beispiel fiir vorausdenkende Intensivthera-
pie bei den Herzkreislauferkrankungen bieten die
»Herzrhythmusstérungen*, ein Thema, iiber das der
Kardiologe Chefarzt Dr. J. SCHMIDT-VOIGT, Epp-
stein/Taunus, sprechen wird. Nicht selten wird gerade
auf diesemn Geblete der Arzt vor schwere und schnelle
Entscheidungen gestellt: handelt es slch bei der in der
Sprechstunde festgestellten HerzunregelmiBigkeit nur
um eln harmioses Herzstolpern, wie es so oft bei Ner-
visen auftritt, oder ist sie der Beginn einer bedrohli-
chen Rhythmusstirung, etwa beim Herzinfarkt? Ist se-
dierende Therapie angezeigt oder ist sofort Intensiv-
therapie, eventuell mit elektronischen Gerédten einzu-
ieiten? Die gieiche Verantwortung lastet auf dem erst-
behandelnden Arzt bei den Patienten mit Herzver-
sagen; Professor Dr, G. RIECKER, der Kardiologe der
Universitit Géttingen, wird seine Erfahrungen fiir die
Arzte der Praxis in folgendem Referat niederlegen:
»Rekompenslerung des insuffizienten Herzens durch
ambulante Sofort- und Dauertherapie®. Auch die Nie-
renerkrankungen gehdren in den Kreis dieser Erkran-
kungen. Es wird zwar in der ambulanten Praxis die
kiinstllche Niere als typische Intensivtherapie nur in
Ausnahmefiillen anwendbar sein; aber es erwachsen
dem Arzt der Praxis, wie Professor Dr. LOSSE, der

Nephrologe der Universitit Miinster, in seinem Re-
ferat: ,Intensivtherapie der Nierenerkrankungen in
der Praxis* darlegen wird, gerade bei den nierenbe-
dingten Elektrolytstérungen wichtige Sofort- und Pré-
ventivaufgaben der Intensivtherapie, die bewiltigt wer-
den miissen, um diese Patienten fiir die kiinstliche
Niere oder Nierentransplantation vorzubereiten bzw.
hiniiberzuretten.

Ein weiteres Referat, mit dem die Arbeit des dritten
Kongrefitages (Sonntag, 28. 9. 1969) eingeleitet wird,
lautet: ,Intensivtherapie septischer Prozesse (Antibio-
tika, Kortikoide, Gesinnungshemmung, Fibrinolyse,
Kreislauftherapie)“. Diesen ganzen Katalog von wich-
tigsten Therapieformen der Praxis wird mit grofer
Erfahrung und &sterreichischemm Charme der Wlener
»klinische Pharmakologe* Dozent Dr. K. H., SPITZY
erliutern und moderne Weiterentwicklungen dieser In-
tensivtherapie aufzeigen. Professor Dr. A. SATTLER,
ebenfalls Wiener, diskutiert neue Formen der Intenslv-
therapie auf dem pulmonologischen Sektor in seinem
Referat: ,Bronchitis und Asthmabehandlung in der
Praxis®, Den ersten Teil des wissenschaftlichen Pro-
gramms des dritten Kongrefitages beschlieft eln In
Augsburg wohlbekannter Schweizer Referent, Profes-
sor Dr. F. WUHRMANN, Winterthur, mit dem Thema:
~Lebertherapie, innocens — inoffensiv — intensiv“.
Schon aus dieser Formulierung entnehmen wir, dafi
wir von dem rhetorisch und didaktisch gewandten Red-
ner wieder, wie so oft, einen auf hdéchster wissen-
schaftlicher Ebene aufgebauten Vortrag erwarten diir-
fen, der — aufgelockert durch einen unverwiistlichen
Schweizer Humor — einen Hdéhepunkt des 44. Augs-
burger Kongresses darstelien wird.

Der zweite Teil des KongreBvormittags am 28, 9. 1969
bringt weitere drei Referate iiber die Intensivtherapie,
und zwar in der Neuroiogie (Professor Dr. W. BIRK-
MAYER, Wien), in der Psychiatrie (Wirkl. Hofrat Pro-
fessor Dr., G. HARRER, Salzburg) und in der hormo-
nellen Behandlung der weiblichen Sterilitdt (Professor
Dr. R. KAISER, Miinchen). Als Abschlull des Kongres-
ses wird am Sonntagnachmlttag in Form elnes Podium-
gespriichs {iber die Intensivtherapie in der Kinderhell-
kunde diskutiert, wobei drei einleitende Kurzreferate
{iber aktuelle pédiatrische Probleme Rede und Gegen-
rede in FluB bringen solien: Privatdozent Dr, J. G.
MOORMANN, Homburg/Saar: ,Kinderurclogie“; Pri-
vatdozent Dr. U. STEPHAN, Erlangen: ,Zerebrale Er-
krankungen®; Privatdozent Dr. W. SCHUSTER, Erlan-
gen: ,Das dyspnoische Kind“.

Klinische Visiten, Seminare und Demonstrationen des
BRK

Dieses aus Hauptreferaten und Podiumgesprichen be-
stehende Kongrefiprogramm wird mit gewohntem Flei
umrahmt von einem riesigen Zusatzprogramm. Die
Cheféirzte der Augsburger Kliniken und ihre Mitarbei-
ter werden, wie bei allen fritheren Xongressen, ihren
drztiichen Gésten technische Einrichtungen der Klinik
zum KongreSithema, einschiiigige Rontgen- und son-
stige Befunde, aber auch Patienten zeigen, die durch
die neuen Erkenntnisse der Intensivtherapie gerettet
werden konnten.

Zweil Seminare werden parallel zum Kongre3 in Neben-

riumen des Rathauses laufen: das ,Immunbiologische
Symposium®, das der Chefarzt des Bayerischen Roten
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Kreuzes, I_)r. A, G, GATHOF, Wiirzburg, mit seinen
Mitarbeitern zum fiinften Mal veranstaltet, besitzt dies-
mal elne ausgedehnte zusiitzliche Informationsquelle,
In dem die gesamten fitr die Intensivtherapie notwendi-
gen Einrichtungen des Bayerischen Roten Kreuzes
ausgestellt und vorgeftihrt werden. Diese praktische
Information beginnt bei der Demonstration der ver-
schiedensten Formen des Krankentransportes, der ja
fiir Vitalbedrohte ganz besondere Vorkehrungen haben
mufl, und erstreckt sich tiber alle technischen und per-
sonellen Dienste des Roten Kreuzes, ein riesiges De-
monstrationsmaterial, das gliicklicherweise im grofSen
Goldenen Saal des Rathauses einen wiirdigen und ge-
g eigneten Ausstellungsraum gefunden hat.

Das zweite, parallel zum Hauptprogramm in den Fiir-
stenzimmern laufende Seminar, ist eine Neueinrichtung:
es handelt sich. um ein Laborseminar, das von Privat-
dozent Dr. M, KIENHOLZ, Frl. Dr. H. SCHRETZEN-
MAYR und dem Laborteam der Firma Boehringer,
Mannheim (Dipl.-Chem. E. DIETZ und Dr. KANTER)
sowie fiir Kassenfirztliche Abrechnungsfragen wvon
Herrn Dipl.-Kfm, H. STARK getragen wird.

Fartbildung nunmehr auch fiir die Arzthelferin

Das Neue an diesem Seminar ist der Versuch, sowochl
den Arzi wie seine Hilfen im Labor, also die Arzt-
frau und die laborkundige Arzthelferin an einen La-
bortisch und gewissermafien unter einen Laborhut zu
bekommen. Dieser Versuch mag manchen zunichst
schockieren; denn bisher bildete sich der Arzt getrennt
von seéinem Hilfspersonal fort. Die Erfahrung bei meh-
reren Dutzend &hnlicher Veranstaltungen der letzen
Jahre hat aber gezeigt, daB das zuniichst nur fiir den
Arzt gedachte Laborseminar in zunehmendem MaBe
auch von den Arztfrauen und den Laborhelferinnen
besucht wurde, Diese Entwicklung ist auch durchaus
verstéindlich: Arzt und Arzthelferin miissen in der eige-
nen Praxis im Labor engstens zusammenarbeiten, sich
gegenseitig unterstiitzen und besonders sich aufeinan-
der verlassen kénnen. Unser nunmehr fiir beide Teile
programmiertes Laborseminar trigt somit einer natiir-
lichen Entwicklung Rechnung, und wir erhoffen uns

eine Potenzierung der Informationsmiglichkelten und
des Erfolges. Um die unglelche Vorbildung der Teil-
nehmergruppen auszugleichen, wird zun#ichst an ein-
einhalb KongreBtagen das Laborseminar nur fiir Arzt-
frauen und Arzthelferinnen gelesen mit besonderer
Betonung derjenigen Aufgaben, die ihrer Laborarbeit
zukommt. Die restlichen eineinhalb KongreStage sind
dann fir ein gemeinsames Laborseminar vorgesehen.
Es soll dabei der Arzt auch dartiber informiert werden,
was die Arzthelferin ihm an Arbeit abnehmen kann,
andererseits soll aber auch die Arzthelferin {iber Aui-
gaben etwas héren, die dem Arzt aliein zukommen, also
Indikation zu den verschiedensten Laboruntersuchun-’
gen, Bewertung von Laborergebnissen, Integration kli-
nischer Befunde und technischer Daten usw, Dieses Zu-
sammenlernen wird in der Arztpraxis dann auch das
Zusammenarbeiten férdern und es wird vor allem eine
groBe Liicke schlieflen, die bisher nur unvollkommen
und unbefriedigend beriicksichtigt wurde: die Fortbil-
dung der Arzthelferin. Die Arzthelferinnen rekrutleren
sich heute aus den seit {iber 1¢ Jahren in der Berufs-
schule eingerichteten Lehrgingen. Sowohl wvon der
Schule, dem Lehrherrm wie van der Hrztlichen Standes-
vertretung slnd grofle Anstrengungen unternommen
worden, den Lehrstoff dieser jungen Mi#dchen stindig
zu vertiefen und zu verbreitern, Aber was diese Hel-
ferinnen vor 10 Jahren auf den Arzthelferinnenschulen
gelernt haben, 1st heute vielfach {iberholt und — abge-
sehen von einigen wenlgen Spezialkursen fiir die Elite
unter ihnen — fand sich wenig Gelegenheit zum Dazu-
lernen. Mit dem geschilderten Mehrzweck-Laborsemi-
nar des 44. Augshburger Kongresses soll ein Anfang mit
systematischer Fortbildung filr die Arzthelferinnen ge-
macht werden. Ein sclcher Versuch wird sich, wenn er
gliickt, lohnen; denn die Leistungsféhigkeit und das
wissenschaftliche Niveau einer Arztpraxis hiingt heute
nicht mehr allein von der Kunst des Praxisinhabers ab,
die ,Ein-Mann-Praxis“ von frilher hat aufgehért zu
existieren, das Kinnen des ganzen Teams einer Hrzt-
lichen Praxis bestimmt den Erfolg bei der &rztlichen
Betreuung des Kranken.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzen-
mayr, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafe 2

den des Geschaftsfohrenden Arztes.

ren Klinik.

Spezialkliniken zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken fiir Kassen- und Privatpatienten

Bad TriBl-Oberaudorf/Inn

und

SchloBbergklinik Oberstaufen /Allgiu

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschafi fir Krebserkennung und Krebhshekémpfung in Bayern

Anmeldung van Patienten auf vargedrucktem drztlichem Befundbericht ausschlieBlich Gber die Arbeits-
gemeinschaft for Krebserkennung und Krebsbekdmpfung, 8000 Minchen 23, KaniginstraBe 85/1V, zu Han-

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschaft Einweisung in die Kliniken mit
dem Oblichen Krankenhaus-Einweisungsschein bzw. einfachem Arztbrief bei Verlegung aus einer ande-

Die Farmulare fir den Befundbericht sind bei der Arbaitsgemeinschaft und bei den Farmularausgabe-
stellen der_Bezirksstellen der Kassendrzilichen Vereinigung Bayerns erhdltlich.




Heft 9

BAYERISCHES ARZTEBLATT

831

{Aus der Bayerischen Landesimpfanstalt Miinchen [Direktor: Professor Dr. H. Stickl1])

Der F6hn und seine Auswirkung auf die sportliche Leistungsfahigkeit
Von J. v. Mahs und H. Stickl

Keinem Wettergeschehen ist bisher soviel Beachtung
geschenkt worden, wie dem F8hn des ndrdlichen Alpen-
raumes. Seit 150 Jahren bemflhen sich Meteorologen
und Mediziner darum, die Erfahrungen der Bewohner
dieses Gebietes zu objektivieren und die Ursachen fiir
den auffilligen Zusammenhang zwischen F&hn und
menschlichen Befindungsstérungen zu finden. Wie kann
sich der Fohn auf sportliche Leistungen auswirken?

Meteorologisch versteht man unter dem Begriff ,Féhn*
eine absteigende Luftstrémung, also einen Fallwind.
Beim ,freien Féhn* sinkt er aus einem groBriumigen
Hochdruckgebiet langsam zu Boden und erzwingt da-
durch kompensatorisch eine Aufwirtshewegung kalter
Luft eines benachbarten Tiefdruckgebietes; beim ,Ge-
birgsféhn“ flieBt er am Rand eines Gebirges herab.
Wihrend der freie Féhn iiberall auftreten kann, Ist der
Gebirgsfohn — wie der Name schon ausdriickt — an
ein quer zur Windrichtung gelagertes Hindernis In
Form eines Gebirges gebunden (s. Abb.).

Gebirgsféhn 3 o Tiefdruckgebiet
{Staw Alpansidaeite, 173 € 1,,';7}7_- Uber England
Fiha Alpennardieine} fh A S P05
o B \&-...‘
\.- P
Kondensaifon P
\’- @ Schwib..Bayr.
Po-Ebene 1o c ity WES/NE gy
AT A A TS
Freler Féhn t \ \
. ¥ Hochdrchgebiet
uf beiden Sei Silddewtschiend
o Aven / \ i"
/
i s
-
Po-Ebene
YA AT A A AAIA

Da fiir das nérdliche Alpenvorland lediglich dieser Ge-
birgsfthn wetterbeeinflussend ist, soli Im folgenden auf
den freien Féhn nicht niher eingegangen werden.

Der Alpenféhn ist ¢in ausgesprochener Siidwind. Eine
iiber dem Mittelmeerraum mit Wasserdampf angerei-
cherte, nérdiich gerichtete Luftstrémung wird an der
Siidflanke der Alpen gezwungen, aufzusteigen. Dabei
kithlt sich die Luft zunfchst um 1° pro 100 Meter ab.
Da jedoch der Feuchtigkeitsgehalt der Strémung be-
reits relativ hoch ist (ca. 80%), 1st schon nach wenigen
100 Metern der Sittigungsgrad erreicht, der iiber-
schilssige Wasserdampf der Luft wird bei weiterer Ab-
kithiung kondensiert, es entstehen Staubewdlkung und
Niederschlag. Die bei den Kondensationsvorgéngen frei
werdende Wirme wirkt der durch das Aufsteigen der
Luft bewirkten Abkiihlung enfgegen, die nun nicht

.

mehr 1° C pro 100 m, sondern lediglich 0,6° C pro
100 m betrégt.

Demnach erreicht die Luftstrmung also den Alpen-
kamm wasserdampfgesittigt und mit einer von der
Kammhdhe abh&ngigen niedrigen Temperatur.

An der Nordflanke des Gebirges ,filit* nun der Wind
talwiéirts. Er erwirmt sich dabei um 1° C pro 100 m und
verliert schnel]l an Feuchtigkeit. Die den Kamm er-
reichende Staubewd&lkung, , Fthnmauer® genannt, 18st
sich kontinuierlich auf, und es zelgen sich die der Be-
véikerung bekannten Fshnwolken, silbrig glinzende,

‘fischffrmige Wolkenreste.

Trifft die herabfallende Luftstrémung auf eine noch
im Vorland liegende Kaltluftschlcht, muBl diese — meist
nur wenlge hundert Meter michtlg — zunfchst abge-
dringt werden (Oberfthn). Erst dann ist der F&hn
Ldurchgebrochen®, es herrscht klares, trockenes Schén-
wetter, bei dem die Berge scharf konturiert weithin zu
sehen sind.

Das Ende des Féhns kiindigt sich nach einigen Stunden
bis mehreren Tagen durch zunehmende, langgezogene
und wellige Bewblkung an, die Temperatur sinkt, die
Wolkendecke schlieBt sich, und es beginnt zu regnen.
Dieser Wetterwechse]l vollzieht sich sehr schnell (Wet-
tersturz) und kann deshalb fiir Bergsteiger und Ski-
laufer oft verhiingnisvoll werden.

Bedingt durch die Lufivertellung im Mittelmeerraum
und durch die Stidrke der Strdmung, weist das Auf-
treten des Féhns in unserem Gebiet grofie Unregel-
miiBigkeiten auf. So gibt es féhnreiche und fdhnarme
Jahre, wobel die Monate Mirz bis Mal und Oktober/
November bevorzugt zu sein scheinen. Nach einer Sta-
tistik des Wetteramtes Miinchen entfielen in den Jahren
1951 bis 1953 auf 1096 Tage in Miinchen und Umgebung
456 Féhntage (41,6%0) und 640 féhnfreie Tage (58,4%%).

»Fohnkrankheit®

Wichtig tiir die medizinische Erforschung der Wetter-
abhingigkeit des menschlichen Organismus ist der so-
genannte ,Vorféhn®, Dieser Begritf hat sich aus der
Erfahrung ergeben, daB wetterfiihlige Menschen bis zu
20 Stunden vor Einbruch des Fdhns, also bevor noch

. meteorologische Atmosphéirenfinderungen im Tal nach-

weishar sind (Trockenheit, Wirme, Stidwind), mit mehr
oder minder ausgeprégten Befindensstirungen reagieren.
Diese als Wetterfiihllgkelt bezeichneten Stérun-
gen sind sehr vlelgestaltig. Die auftretenden Symptome
lassen sich in drei groBe Gruppen einteilen:’

1. Vasomotorisch-sekretorische Symptome:

Gerdtete oder blasse Haut mit gesteigerter oder ge-
hemmter Transpiration, Benommenheit mit Schwin-
deigefithl, unregelmiBige Herztitigkeit (meist be-
schleunigter Puls), pektangitse Beschwerden, Hyper-
und Hypotonie und Bronchospastik mit asthmoiden
Symptomen.
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2, Motorisch-sensorische Symptome:

Muskuifire chkungen, erhthte Schmerzempfindlich-
keit (Neuralgien, Kopfschmerzen, Migriine), Juckreiz,
Paréstheslen,

3. Psychische Symptome:

Mattigkeit und Arbeitsunlust, unmotivierte Reizbar-
keit, Konzentrationsschwiiche, schneller Wandel von
heiterer Stimmung in MiBmut, Mangei an psychischen
Hemmungen, Nichtigkeitsgefiihie, psychogene Depres-
sionen mit gesteigerter Suizidgefahr!

Einen groBen Teil dieser Reaktionen mag man dem
Absinken des Biutdruckes zuschreiben, aus dem eine
Mangeldurchblutung der inneren Organe, der
Muskulatur und besonders des Gehirns resultiert.

Wegen herabgesetzter Aufmerksamkeit, Ungeschicklich-
keit, dem Mangei an Sorgfalt, Konzentration und Reak-
tionsfihigkeit, kommt es geh#uft zu Unfillen In
Betrieben, im Haushait und im StraBenverkehr, wobei
riicksichtslose Fahrweisen und unbeherrschte Reaktionen
der Kraftfahrer besonders im nervenbeanspruchenden
Berufsverkehr auffaiien. Gereiztheit und Aggressivitit
fithren zu Streitigkeiten und zu einer statistisch er-
wiesenen Hiufung der Kriminalitit.

Alkohol-und Nikotinwirkung werden unter
solchen meteorotropen Einfitissen verstirkt, was z. B.
auch bei Unfidiien oder Verbrechen In Betracht gezogen
werden mufl.

Ein so weit reichendes Spektrum méglicher Symptome
erklirt schon, daB die Menschen auf die biotrope Féhn-
wirkung sehr unterschiedlich reagieren. Grundsitzlich
kiinnen alle Menschen von den wetterbedingten Aus-
wirkungen erfaft werden. Fiir das AusmaB der Be-
schywerden lst lediglich die k6rperlich-seelische
Konstltution des einzelnen und seine Ab-
hiingigkeit von anderen Umweltsfaktoren ausschlag-
gebend. Sensible, leicht erregbare Personen unteriiegen
dem FéhneinfluB in weit gréfierem MaBe als ,vegetativ
widerstandsfihigere” Menschen, bei denen Beschwerden
nur sehr gering oder gar nicht in Erscheinung treten.
Nach allen bisher vorliegenden empirischen und statisti-
schen, sowie experimentell erworbenen Kenntnissen
scheint erwiesen, daB der Féhn das vegetative Nerven-
system des Menschen irritiert, indem die automatische
Selbststeuerung des Gieichgewichtes zwischen Sym-
pathikus und Parasympathikus im Zwischenhirn gestsrt
bzw. gehemmt wird. De RUDDER vertritt dabei die
Meinung, daB die biotrope Féhnwirkung sich primir
parasympathikoton auswirkt, und daB als Gegenregu-
lation eine Steigerung des Sympathikotonus erfolgt.

Auch die Symptome der krankhaften Wetter-
empfindlichkeit deuten darauf hin, daB‘ das
Vegetatlvum der eigentliche Rezeptor
fiir die meteorotropen Vorginge ist. Be-
einfluBt vom wechselseitigen Uberwiegen von Sym-
pathikus und Parasympathikus ergibt sich dann eine
Filie von Krankheitserscheinungen, dle sich in vaso-
motorischen, endokrinen, sekretorischen, motorischen
und psychlschen Dysregulationen #uBern, wodurch die
Widerstandskraft des Organismus herabgesetzt und das
Akutwerden chronischer Krankheitsbilder bewirkt wer-
den kann.

Demnach gibt es keine direkt krankheitsausldsenden
Eigenschaften biotroper Faktoren, sondern es wird
lediglich {iber das vegetative Nervensystem die physlo-
logische Koordination der einzelnen Organfunktionen

gestdrt und somit ein locus minoris resistentiae ge-
schaffen.

Besonders ein auf verschiedenste Weise vorgéschﬁdlgter
Organismus muf auf den Féhn mit , Wetterempfindlich-
keit* reagleren.

Die folgende Tabelie gibt einen Uberblick {iber einige
Krankheiten, die unter biotropen Einfilissen aus einem
latenten Stadium in ein akutes {ibergehen, oder die in
ihrer bestehenden Symptomatik verschiimmert werden
kénnen:

Krankheitsbild biotrope Aunswirkung
Kreislauflabilitit Blutdruck-Abfall, -krisen
Herzinsuffizienz Dekompensation,

akuter Herztod
Koronarinsuffizienz Pektanginidse Beschwerden,
Stenokardien, Herzinfarkt
Thrombose Embolie, Hiufung der
Lungenembolien
Steinleiden Koliken .
Asthma Anfall bis zum Status
asthmaticus,
Rheumatismus Neue Schiibe
Infektions- Virulentwerden der Erreger
krankheiten durch geminderte Resistenz
(bes. The) des Organismus
Kehlkopfkrupp Spast. Bronchitis mit
Erstickungssyndrom
Spasmophilie Anfille (eventuell durch

der Sduglinge Absinken der Kalziumwerte),
Tetanie (t8dliche Herztetanie)
alle psychogenen Formen,

Suizidgefahr

Depressionen

Zyustand nach
Amputationen
Zustand nach
Commotio cerebri
Zustand nach
Gehirnverletzungen

Stumpf- und Narbenschmerzen
Kopfschmerzen

epileptiforme Stirungen

Diese und andere Krankheitsbilder kSnnen vor allem
unter dem Einfiul des herannahenden Féhns (Vorféhns),
aber auch des den Féhn beendenden Wettersturzes in
Symptomatik und Verlauf negativ stimuliert werden.
Vorherrschend scheint dabel — wie bei der Wetter-
fiihligkeit — die Beeinfiussung des GetiiBsystems zu
sein. Abwechselnde Vasokonstriktion und Vasodilata-
tion, besonders der KoronargefiBe, und Blutdrudkregu-
lationsstérungen kénnen bei Herz- und Kreislaufkran-
ken zu lebensbedrohlichen Zustiinden fiithren.

In der Verschiebung des Siure-Basen-Gieichgewichtes
in Richtung Azidose, glaubt PFANNER eine weitere
Auswirkung biotroper Einfliisse zu sehen, Er stiitzt sich
dabel auf die Beobachtung, daB Krankheiten, die von
einer Azidose begieitet werden (z. B. Eklampsie, Ront-
genkater), dhnliche Symptome wie bel Féhneinwirkung
zeigen. MORIKQOFER, STAHEL und GOTZ berichten
wiederum von einer starken Leukopenie lm Zusam-
menhang mit wetterbedingten, vegetativen Neurosen.

Wenn auch nach diesen Berichten eine blutchemische
und blutmorphologische Reaktion ais Folge einer bio-
tropen Wetterstbrung anzusehen ist, milssen die Zu-
sammenhiinge zwischen Wetter und Mensch mit gréiBter
Reserve betrachtet werden. Schon allein die Tatsache,
daBl man- von seiten der Bevdikerung und auch der Me-
dizin dem meteoroiogisch eindrucksvoiien und hiufig
auftretenden Féhn Schidigungen des menschlichen Or-
ganismus zur Last legt, die auch von anderen Wetter-
situationen ebenso hervorgerufen werden kénnen (vom
Kieinwetter bis zum weitreichenden Frontendurchzug),
mahnt zur kritischen Beurteilung.
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Eine Abgrenzung der alleinigen Féhnwirkung von an-
deren biotropen Einfliissen ist nlcht mégllch, da die
Suche nach spezifischen biotropen Faktoren bisher er-
folglos geblieben Ist. Rapide Luftdruckiinderungen,
Feuchtigkeltsschwankungen, Temperaturdifferenzen,
wechselnder Ozongehalt der Luft, elektromagnetische
und kosmische Strahlungen, Ionisatlon und andere
atmosphirische St8rungen slnd blsher auf ihre Biotro-
pie untersucht worden, ohne daB jedoch ein spezifischer
Hauptfaktor gefunden werden konnte. Es handelt sich
aller Wahrscheinlichkeit nach um das komplexe Zu-
sammenwirken mehrerer oder aller dieser Faktoren.
Dem Féhn ist dabel keine Sonderstellung zuzusprechen.

Magliche Einwirkung auf die sportiiche
Leistungsfihigkeit

Nachdemn vegetative Beflndensstdrungen in Zusammen-
hang mit dem FodhneinfluB gebracht worden sind, ist
man geneigt, die beschriebene Konzentratlonsschwiiche,
die herabgesetzte Reaktionstihigkeit, die Erth6hung der
Reizschwelle und das Absinken des Blutdruckes als
Griinde fiir sportliche Lelstungsminderung anzuseben.
Organische Reaktionen im Sinne einer Wetterempfind-
lichkeit kommen hier nicht in Betracht, da in der Regel
latente Erkrankungen bel Sportlern nicht vorauszu-
setzen sind.

‘Wenn sich die von PFANNER angenommene, bioklima-
tisch bedingte Verschiebung des Sdure-Basen-Cleich-
gewlichtes bestitigen sollte, kBnnte auch die azidotische
Stoffwechseliage bei Fdhn eine echte Leistungsminde-
rung bewirken, da ohnehin bei schwerer Muskeiarbeit
eine Azidose auftritt, Je nach Belastung folgt dieser
Azidose eine Hypoxidmie der Muskulatur, Milchsiure-
anhiufung und rasche Erschépfung. Bei Hochleistungs-
sportlern jedoch wird sich dieser Stoffwechselvorgang
gegeniiber einem weniger trainlerten Menschen kaum
noch negativ auswirken, da man nach langen Trainings-
zeiten auch bei hdchsten Belastungen nur geringe Milch-
sdurewerte findet. Untrainierte Gelegenheitssportler
diirften hiervon eher betroffen sein.

Neuere Forschungen haben auch ergeben, daB bei ex-
trem hoher Belastung durch Muskelarbeit eine klima-
tisch bedingte Leistungsverminderung nicht in Erschei-
nung tritt. Die klimatische Belastung zeigt slch erst
wihrend der der Arbeit folgenden Erholungsphase, die
deutlich verlingert ist. Bel warmen Witterungsbedin-
gungen normalisieren sich Pulsfrequenzen und Blut-
druck nur sehr verzégert. In diesem Zusammenhang
kdnnte der schnelle Temperaturanstieg bei Féhnein-
bruch eine gewisse Rolle spielen, doch erreichen bei uns
die Temperaturen keine solchen Werte, die von EinfluB
auf sportliche Leistungen sein k#nnten, zumal die Luft
extrem trocken ist.

EineSteigerung,derEmptindlichkeitgegen

"die Fhnauswirkungen ist bel Sportlern nicht zu be-

flirchten, denn eine solche ,Sensibilislerung® ist dle
Folge langdauernder Irritatlonen des Vegetativums und
tritt nur auf bei disponierten, korperlich untrainlerten
Menschen, die sich itber Monate oder Jahre im F&hn-
geblet aufhalten. Fiir die bevorstehende Olympiade be-
deutet dies, daB fiir Sportler aus aller Welt der Fohn
selbst bei ungiinstigsten Vorbedingungen ohne Bedeu-
tung ist.

Nach allen bisher vorliegenden Kenntinissen iiber die
Auswirkungen des Féhns im Alpen- und Voralpen-

geblet ist also eine Beeintr8chtigung der
sportlichen Leistungsfihigkeitnicht an-
zunehmen. Durch stindiges kérperliches Tralnlng wird
im Gegenteil dle vegetatlve Koordination aufrecht er-
halten, die Kreislaufsituatlon gefestlgt und die psychi-
sche Grundstimmung stabilisiert. Auch bei fShnemp-
findlichen Menschen kann mit sportlicher Betéitigung
die Abhidngigkelt vom FdhnelnfluB herabgesetzt, wenn
nicht gar vermieden werden.

Lelder ist der Féhn bei der Bevilkerung unseres Ge-
bietes in unberechtigt schlechten Ruf geraten. Er wird
Hir jegliche Art von korperlichen und geistigen Lei-
stungsschwiichen verantwortlich gemacht. Die Inan-
spruchnahme des Féhns bei Fehlieistungen durch die
Bewohner 148t vermuten, daB neben echter Féhnemp-
findlichkeit viele Menschen nur der ,Massenpsychose
Féhn* unterliegen, Wihrend die relatlv wenigen Féhn-
empfindlichen korrekterweise nur in der Phase des
Vorfdhns {iber Beflndensstdrungen klagen, ist fiir den
weltaus groBten Teil der ,fohnempfindlichen® Bevilke-
rung die ,optische* Wettersituation der Anla8, sich un-
wohl zu fiihlen. Slnd die Berge klar zu sehen, ,miissen
slch  Stdrungen des Allgemeinbefindens einstellen®.
Dlese Menschen unterliegen einem Trugschlufl, denn
gerade In dieser Phase des durchgebrochenen Féhns mit
klarer Bergsicht und warmem, sonnigem Wetter, sind
Befindensstorungen bhei den wirklich Fohnkranken be-
reits abgeklungen.

Solche Fehldeutungen werden schnell verbreitet und

. sind dazu geeignet, Angst vor dem ,krankmachenden

Fohn* zu erzeugen. Sportler z. B., die aus fremden Ge-
bieten zu Wettkimpfen in unser Gebiet kommen, und
tiber den Fohn und dessen biologische Wirkung nicht
orientiert sind, werden allzuleicht von einer autosugge-
stlven Féhnangst erfaBt und befiirchten eine fohnbe-
dingte Leistungsminderung.

Aufgabe von Meteorologen, Arzten und besonders von
Sportiirzten sollte es daher sein, die Bevilkerung auf-
zukldren und ihr dle unbegriindete Angst vor dem
Féhn zu nehmen.

Therapie

Infolge mangels an Kenninissen {iber die kausale Pa-
thogenese der Fohnkrankheit kann die Behandlung ech-
ter Féhnbeschwerden nur symptomatisch erfolgen. Ge-
irennt werden mufl dabei die Therapie der ,,Wetterfiih-
lgkeit” eines ansonsten gesunden Menschen von der der
»Wetterempfindlichkeit®, bei der ein kranker Organis-
mus Voraussetzung ist. Bei letzterer wird man in erster
Llnie die Grundleiden behandeln miissen und in gege-
b