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Beginn der Arbeitstagungen:

Tagesordnung:

22. Bayerischer Arztetag in Amberg

Vollversammlung
der Bayerischen Landesarztekammer
am 17.718.719. Oktober 1969

Grofier Saal des Kolpinghauses

Freitag, den 17. Oktober 1969, 19.30 Uhr, im GroBen Saol des
Amberger Rathauses

Somstag, den 1B. Oktober, und Sonntog, den 19. Oktaber 1969,
jewells um 9.00 Uhr s, 1. im GraBen Saol des Kolpinghauses

Die Verhandlungen finden in geschlassenen Sitzungen statt, zu

denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als Zuhdrer
gegen Ausweis Zutritt haben,

Stimmbbertragung ist nach dem Kommergesetz nicht zuldssig.

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer
2. Rechnungsabschluf3 1968 und Voranschlag 1970

3. Neuwahl des 2. Varsitzenden (Vizeprdsident) der Bayerischen
Landesdrztekammer

4. Benennung eines Nachfolgers fiir den verstarbenen nicht-
richterlichen Beisitzer des Berufsgerichtes far die Heilberufe
beim Oberlondesgericht Minchen, Herrn Dr. Hahenadl

5. Entwurf einer Berufsardnung for die deutschen Arzte

6. Waohl der Togungsorte des 23. Bayerischen Arztetages 1970
und des 24, Bayerischen Arztetages 1971
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Die Oberpfalz

griuBt die Teillnehmer
des 22. Bayerischen
Arztetags

Mit Freude heiBe ich den 22. Bayerischen Arztetag in der Oberpfalz willkommen, in einem
bayerischen Regierungsbezirk, der wenig bekannt ist und doch reich an Schanheiten der
Natur und der Kunst und, var allem als Grenzland zum Osten, van einer beweglen Ge-
schichte gepragt. Amberg, das van 1329 bis 1B10 die Houptstadt der Oberpfalz war, ist
mit der trutzigen Schanheit seiner Alistadt zu FiiBen des Marichilfberges dafir ein ein-
drucksvalles Zeugnis, zugleich ober Beweis fir dos moderne Leben, das auch diesen lange
zurlickgebliebenen Regierungsbezirk heute erfillt.

Wenn sich die Versommlung der bayerischen Arzte in diesem Johr mit Fragen ihrer
Berufsardnung befafit, sa geht es um eine wichtige Varaussetzung der Gesundheit unseres
Valkes: um einen leistungsfghigen Arztestand, Mit dem Thema der varbeugenden Medizin
und der Varsargeuntersuchungen ist eine weitere Aufgabe van besanderer Bedeutung
angesprachen. Sie ist nicht nur dem Arzt gestellt, sandern cuch dem einzelnen, der auf-
gerufen ist, sich um seine Gesundheit zu kimmern und fir sie zu sargen, ehe er durch
Krankheit dozu gezwungen ist.

Angesichts dieser Reichweite seiner Thematik wiinsche ich dem 22. Bayerischen Arzietag
eine lebhafte Resananz, nicht nur unter den Mitgliedern, sandern auch in der Uffent
lichkeil, und einen guten Erfalg fir seine Bemihungen. Ich hoffe aber auch, dofi alle
Teilnehmer eine gute Erinnerung an die Oberpfalz und ihre ehemalige Hauptstadt mit-

nehmen,

Dr. Emmerig
Regierungsprésident
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Amberg

griiBt die Teilnehmer
des

22. Bayerischen
Arztetages

Die alte Nardgaustadt Amberg als Tagungsart des 22, Bayerischen Arztetages wird den
bayerischen Arzlen einen frahen Empfang bereiten, Denn hier in Amberg haben einst
ein Dr. Hartmann Sched!, ein Dr. Georg Farster und ein Dr. Valcher Coiter ihre drztliche
Kunst ausgeibt, bedeutende Vargdnger der stattlichen Zah! van hervarragenden Arzten,
die heute van Amberg aus, der ,Heimlichen Haupistadt der Oberpfalz®, Stadt und Land
in weitem Umkreis betreven. Amberg fihit sich daher der deutschen Medizin und ihrer
Geschichte eng verbunden.

Ich heifle alle Teilnehmer und Géiste auf das herzlichste willkammen und winsche der
Tagung einen vallen Erfalg.

Ich haffe, daB unsere Gdste dber ihre beruflichen Prableme hinaus Zeit und Ruhe fir
erhalsame Stunden in unserer malerischen Stadt und ihrer reizvallen Umgebung finden
und die ehemalige kurfiirstliche Hauptstadt der Oberpfalz in guter Erinnerung behalten.

Dr. Steininger
Oberbirgermeister
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GruBBwort zum
22. Bayerischen
Arztetag

Als uns die Reprasentanten der oberpfdlzischen Arzte nach Amberg einluden, da waren
wir olle ein wenig Uberrascht und hielten es kaum fir méglich, in dieser Stadt einen
Arztetag unterzubringen. Schon der erste Informationsbesuch aber war Gberzeugend.
Amberg ist geradezu ein Kleinod unter den zahlreichen schénen bayerischen Stadten.
Fir die Aufgeschlossenheit, mit weldher wir erwartet und empfangen werden, sind wir
bescnders dankbar, Der Rahmen fir unsere Veranstaltungen wird alle Teilnehmer erfreven
und beeindrucken. Ich freue mich deshalb gonz besonders, dafl sich die Delegierten der
bayerischen Arzte diesmal etwas abseits von den groBen Sirémen in dieser Stodt ver-
sammeln kdnnen.

Die Schwierigkeit der Materie hat es wiinschenswert erscheinen lassen, die Neufassung
der allgemeinen Bestimmungen unserer Berufsordnung nochmals auf die Tagesordnung
zu setzen. Ich hoffe, dafl wir diesmal zu abschlieBenden Auffossungen gelangen und
damit unsere Berufsordnung unter Waohrung unantostbarer Grundsétze der Entwicklung
anpassen. Im Rohmen des Tétigkeitsberichtes der Kammer werden die Delegierten alle
aktuellen Standesfragen erériern.

Ich entbiete allen Delegierten und den sie begleitenden Angeh&rigen, vor allem den
Arztfraven, einen herzlichen WillkommensgruB. Ein ebenso herzlicher Grul gilt den
Vertretern der Bundesdrztekammer und der Landesdrztekammern der Bundesrepublik,
an ihrer Spitze dem Présidenten der Bundesérztekammer, Herrn Professor Fromm.

7

Professor Dr, Hans 1. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesérztekammer
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An den
22. Bayerischen Arztetag

Der Arztliche Bezirksverband Oberpfalz freut sich, dafl der diesidhrige Bayerische Arzie-
tag in Amberg stattfindet. Nachdem er bisher immer in der altehrwirdigen Metropale der
Oberpfalz, némlich in Regensburg, tagte, wallen wir Sie diesmal in das Zentrum der
Oberpfalz fihren, um lhnen zu zeigen, daB auch diese Region unseres Landes eine Reise
wert ist. Es ist nicht nur die schéne Landschaft des Vilslales, die Sie von Regensburg Gber
das Naabtal kammend durchfahren und genieBen scllen, sandern es ist auch die idyllische
alte Stadt Amberg selbst, die Sie bezaubern sall, AuBerdem war ja Amberg einmal das
Essen des bayerischen Ruhrgebietes mit der damals gréBten Erziérderung in Deutschland.

Der kleine Arziliche Kreisverband Amberg und sein Vorsitzender haben sich unendliche
Mihe gegeben, um lhnen den Aufenthalt in Amberg angenehm zu machen. Sie werden
am Ende dieser Tage dankbar anerkennen, daB cuch eine kleine Stadt und eine kleine
drztliche Gemeinschaft fir Sie Leistungen erbringen kann, die Sie sanst nur in gréfieren
Stddten gebaten bekommen.

So winsche ich, daB Ihnen die Amberger Toge zum schénen Erlebnis werden magen, und
daf gerade durch den engeren Raum der kallegiale Kanlakt geférdert wird.

Dem Bayerischen Arztetag wiinsche ich einen harmanischen Veriauf und ein fruchtbares
Ergebnis.

e

Dr. Hermann Braun
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Oberpfalz
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Willkommgruf3
an den

22. Bayerischen
Arztetag

Der 22, Bayerische Arztetag findet hever in Amberg statt. Es ist fir den Varsitzenden
eines kleinen Kreisverbandes eine ganz besundere Freude und eine hohe Ehre, die Gdste
dieser Tage, in deren Mittelpunkt, wie immer, standespalitisch bedeutungsvolle Fragen
stehen, herzlich willkemmen zu heiBen.

lch begrifie alle unsere Ehrengdste, den Varstand der Bundesdrztekammer, der Bayerischen
Landesdrztekammer, der Kassendrztlichen Vereinigung und aller freien Verbdnde, sowie
die Delegierten, die gewahlten Vertreter der Bayerischen Arzteschaft, sehr herzlich, Dafl
gerade ein Kreisverband, der an der Peripherie Bayerns liegt, die Ehre hat, diesen Arzte-
tag auszurichten, freut die Kollegenschaft und die Stadt Amberg, die sich um diesen
Arztetag bewarben hat, besanders. Es war sicher nicht nur eine sehr nable Geste des Arzi-
lichen Kreisverbandes Regensburg, der bisher alle in der Oberpfalz veranstalteten Arzte-
tage ausgerichtet hat, in diesem Jahr dem Arztlichen Kreisverband Amberg diesen Auftrag
zu Gberlassen; wir betrachten es auch als eine Anerkennung fir die Arbeit unseres Kreis-
verbandes. Ich glaube dariber hinaus, daf es van sehr groBem Nutzen ist, wenn einmal
ein Bayerischer Arztetag an der Peripherie unseres Landes stattfindet, damit auch diesen
Kollegen die Gelegenheit gebaten wird, sich persdnlich Gber die Arbeit eines Arztetages
zu informieren,

Erlauben Sie mir, daff ich einen besanderen Gruf unseren Damen widme, die diesen
Arztetagen in den wenigen Stunden der MuBle nach den ernsten Beratungen immer einen
fréhlichen und sehr festlichen Rohmen zu geben vermégen. Die berufliche Inanspruch-
nahme der Arzte und die Opfer an Freizeit, die die in der Berufspolitik tdtigen Arzte
bringen milssen, méchten wir den Damen dadurch in bescheidener Weise lohnen, dafl wir
ihnen einige frohe Stunden bereiten dorfen.

Sa hat sich der Arztliche Kreisverband Amberg auch ganz besanders auf ein nettes Damen-
pragramm varbereitet, Die Zeit der Delegierten ist ja durch die standespalitischen Be-
ratungen sa weit absarbiert, daff es ihnen kaum mdéglich ist, sich van den Schanheiten der
Stadt Amberg und ihrer Umgebung ein echtes Bild zu machen. Den Damen wird es daher
vorbehalten sein, ihren Mdnnern aus den Erlebnissen dieser drei Tage eine Vorstellung
van der Schdnheit der Stadt und der Umgebung Ambergs zu vermitteln.

Alle verfiigbaren Krifte unseres Kreisverbandes waren bemiht, diesen Tagen einen ihrer
Bedeutung entsprechenden Rahmen zu geben. Wenn Sie nach diesem Arztetag die Stadt
Amberg und den Arztlichen Kreisverband Amberg in guter Erinnerung behalten, wiirden
wir uns sehr dariber freuen.

Zundchst aber einmal herzlich willkammen zum 22. Bayerischen Arztetag in Amberg.

W,

Dr. MOhleisen
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Amberg
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Amberg — nach einem Stich von Merian 1644

Amberg — die einstmalige Haupt- und Residenzstadt der Oberpfalz

von Rudolf Regler

In eine sanfte Mulde gebettet, zu Fiilen des aussichts-
reichen Mariahilfberges und des nach Norden ansteigen-
den Eisberges, liegt an beiden Ufern der friedlich dahin-
flleBenden Vils und zugleich im Herzen der Oberpfalz,
Amberg — deren einstige Haupt- und Residenzstadt.

Zwischen den waldrelchen Westausliufern des Bayer-
waldes und den felsenrelchen Ostausldufern des franki-
schen Juras gelegen, wird Amberg von abwechslungs-
relchen Wald- und Wandergebieten umgeben. Fiir den
Fremden lst es mit der Bahn {iber Regensburg und
Nilrnberg oder mit demn Wagen iiber die Autobahn Miin-
chen—Berlin, Abzweigung Hersbruck in Richtung Osten,
wie auch {iber die B 85 und B 14 gut zu erreichen.

Amberg lIst elne kreisfreie Stadt mit rund 42 300 Ein-
wohnern, iiberwiegend katholischer Konfession. Eine
gut erhaltene, mittelalterliche Stadtbefestigung mit 4
Toren und eine wechselvolle, fast 1000jihrige Vergan-
genheit geben der Stadt ihr besonderes Geprige. Reger
Fleifl selner Bewohner lieBen die Stadt wachsen und
gedelhen — biirgerliches SelbstbewuBitsein verliehen ihr
Achtung und Ansehen — Wehrhaftigkeit und giitiges
Geschick bewahrten sie vor der Zerstérung.

Uber die Anfiinge Ambergs ist noch wenig bekannt. Seit
etwa 800 unserer Zeitrechhung befand sich auf dem
Ostufer der Vils elne Ansiedlung, die spéter mit Sied-
lungen auf dem Westufer der Vils zusammenwuchs.
Erstmals begegnet uns das konigliche Dor{ ,Ammen-
berch* in einer Urkunde aus dem Jahre 1034. Darin
iibertrigt Kaiser Konrad II. dem Bischof von Bamberg

Gerichtsbann, Markthoheit, Zoll zu Lande und auf dem
Wasser, Recht der Wassernutzung, Gesetzgebung u. a. R.
im Dorfe zur unentgeltlichen Nutzung. Das aufierhalb
des Ortes liegende Erzvorkommen wird in der Urkunde
nicht erwiihnt. Die von Norden nach Sfiden fiihrende,
frilhgeschichtliche Bernstelnstraie kreuzte sich hier mit
der von Westen nach Osten ziehenden frinkischen
Heeresstrafie, die ihrerseits hier die schiffbare Vils
durchquerte.

Schon 1094 berichtete ein Domherr Cosmas aus Prag von
vielen Pesttoten, die man in die auBierhalb des Ortes er-
baute Georgskirche geschafft hatte, womit der erste
JKrankheitsfall® Ambergs urkundlich bezeugt 1st.

Wihrend Ensdorfer Klosterurkunden des 12. Jahrhun-
derts noch vom Markt Amberg und Ansiitzen seiner Be-
festigung berichten, setzte Kaiser Friedrich Barbarossa
1163 durch Verleihung der Niirnberger Kaufmannsrechte
an die Amberger Kaufleute einen wichtigen Markstein
In der stidtischen Entwicklung. Nach mehrfachem Wech-
sel kam Amberg 1269 als Teil der Konradinischen Erb-
schaft an die wittelsbachischen Herziige. Diese betrieben
1274 hier elne Miinze und bereiteten die Stadterhebung
vor. Pfalzgraf Rudolf bestitigte alsdann 1294 Amberg
die Ratsverfassung, Stadtgerichtsbarkeit, eigenen Wir-
kungskreis und damit die Stadtrechte.

Ambergs Weg nach oben setzte alsbald im 14. Jahrhun-
dert ein. Im Hausvertrag von Pavia 1329 wurde Amberg
Hauptstadt des neugeschaffenen Fiirstentums der Obe-
ren Pfalz; im Teilungsvertrag von 1338 wurde es Resi-
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Das dltere St.-Katharinen-Hospital Amberg, um 1380
entstanden. Nach 1522 Lazarett fiir nichtinfektionse
Amberger Biirger (Stadtlazarett)

denz; im Kurprézipuum von 1378 unveriuBerlicher Be-
standteil des pfilzischen Territoriums und zugleich Re-
sidenz der Kurprinzen. Die glanzvolle Hochzeit des nach-
maligen deutschen Kénigs Rupprecht mit Burggrifin
Elisabeth von Niirnberg im Jahre 1374 fiihrte Amberg
in den Kreis der Fiirstenstidte ein.

Diesemn Aufleren Aufsteigen gleichlaufend, entfaltete sich
das biirgerliche Gemeinwesen. 1326 erhielt die Stadt zu
ihrer Erweiterung von Kaiser Ludwig den Erzzoll auf
dem Erzberg und innerhalb seiner Mauern; 1357 ein an-
gemessenes Burggeding; 1364 drei Jahrmiérkte und 1369
von Konig Ludwig von Ungarn Zollfreiheit in seinen
Landen. Weitreichende Bergireiheiten, kluge Bergord-
nungen und weitschauende Hammer-Einigungen forder-
ten damals die Entstehung eines deutschen Eisenkartells
zwischen Amberg und Sulzbach. Amberg galt mlt Recht
als wohlhabende Bergstadt und Mittelpunkt elnes ,mit-
telalterlichen Ruhrgebietes“. Wohlwollende Landesher-
ren sicherten ihm die alleinige Schiffahrt auf der Vils
bis Regensburg. Die Aufzeichnung des damaligen Am-
berger Stadtrechts dokumentiert das innere Wachstum
der Stadt.

Das alte PfalzgrafenschloB an der Vils mit dem reizvol-
len Chrleln und seinen alten Glasfenstern erinnert
noch an diese Zeit. Auf romanischen Fundamenten er-
stand 1359 die gotische Pfarrkirche St. Georg: nunmehr
innerhalb der schiitzenden Stadtmauer. Der eindrucks-
volle Marktplatz mit seinem gotlschen Rathaus repri-
sentiert noch heute das aufstrebende Biirgerturm.

Die ersten Ansétze eines stiddtischen Gesundheitswesens
finden wir 1317 in der Stiftung des H) Geist-Spitals
durch Ludwig dem Bayer fiir arme Biirger, zu denen
auch die Kranken gehérten. Die Idee des Dienstes an der
leldenden Menschheit faBte damit auch hier FuB. Das
wiederholte Auftreten der Pest 1315, 1348 (ca. 25% Tote),
1380 und die grofie Verbreitung der Lepra fithrten zur
Errichtung von Sondersiechenh#usern tiir Minner und
Frauen am Anger, aulerhalb der Stadt. Sie werden 1384
genannt. Daneben war offenbar seit etwa 1380 bei St.
Katharina ein weiteres Infektionsquartier im Entstehen.
Als bestes Mittel gegen die Ansteckung galt das Bad. Da-
her finden wir bereits 1345 ein &ffentliches Bad an der

Leprosenhaus bei St. Katharina, 1522 erbaut. 1620—1802
auch Militérlazarett!

Vils {iberliefert. 1380 waren es derer schon vier gewor-
den. Sie wurden von Badern fachkundig geleitet. Als er-
ster nachweisbarer Arzt in Amberg ist ein Meister Jakob
1380 {iberliefert; doch diirfte schon seit Errichtung der
Residenz 1338 hier ein Arzt praktlziert haben. Trotz der
Trennung von Arzt und Apotheker im Jahre 1240 finden
wir in Amberg um diese Zeit Arzt und Apotheker offen-
bar noch in einer Person vereint, nimlich dem Arzt.

Die néchste Epoche fiihrt uns etwa vom Jahre 1400 {iber
den 30jihrigen Krieg bis zur Neuordnung Bayerns an-
fangs des vorigen Jahrhunderts. In der ersten Hilfte die-
ses Zeitraums erfreut sich Amberg des Gliicks einer an-
gesehenen Fiirstenstadt. Seine starke Befestigung 148t
die Hussiten 1433 respektvoll vorbeiziehen. Eigenwil-
liger Trotz der Amberger Biirger fiihrt zur Uberrumpe-
lung durch Kurfiirst Friedrich dem Siegreichen 1454 und
zur Hinrichtung dreier Bfirger auf dem Marktplatz.
Pfalzgraf Philipps glanzvolle Hochzeit mit Margarethe
von Landshut zu Amberg 1474 brachte die AussShnung.

Der Landshuter Erbfolgekrieg 1503/04, an dem auch die
Stadt beteiligt war, endete mit der Abspaltung des Teil-
fiirstenturns Pfalz-Neuburg, lie§ aber die Stellung Am-
bergs unangetastet. Nunmehr tagten die oberpfilzischen
Landsténde regelmédfig hier. Nach einem personlichen
Schriftwechsel zwischen dem Rat der Stadt und Martin
Luther fand 1538 die Reformation Einla8. Der Grundsatz
»cuius regio, eius religio® lieB die Amberger offiziell in
der Folgezeit mehrfach zwischen lutherisch und calvi-
nisch wechseln; im Herzen aber lutherisch denken. Unter
der Statthalterschaft des Fiirsten Christian von Anhalt,
treibende Kraft der protestantischen Union, spielte Am-
berg zeitweise die Rolle einer wichtigen Zentrale der
europdischen Politik. Von hier zog Kurfiirst Friedrich V.
von der Pfalz mit seiner englischen Gemahlin Elisabeth
Stuart 1619 in das bdhmische Abenteuer, um als Winter-
konig in der Schlacht am WeiBen Berg 1620 Krone, Kur-
wiirde und Land zu verlieren.

Amberg kam 1621, zunéichst als Kriegspfand, 1628 endgiil-
tig zu Bayern zuriick, Es verlor die Wiirde einer Resi-
denz, behielt aber die Stellung als Hauptstadt der Ober-
pfalz. Im 30j8hrigen Krieg blieb es von Kampthandlun-
gen verschont. Dagegen wurde die Stadt im Spanischen
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Erbfolgekrieg {1703—1714) und Osterreichischen (1740—
1748) Erbfolgekrieg von den Osterreichern infolge ihrer
artilleristischen Uberlegenheit bezwungen. Der Waffen-
gang zwischen Erzherzog Carl von Osterreich und dem
franz@sischen Marschall Jourdan bei Amberg vom Jahre
1796 ist auf dem Arc de Triomphe in Paris verewigt. Noch
einmal fiel der Sonnenstrahl als Residenzstadt auf Am-
berg. Nachdem Kurfiirst Max 1V. Josef im Jahre 1800
vor den franzisischen Truppen hatte weichen miissen,
residierte er ein halbes Jahr mit Montgelas in den
Mauern der Stadt. In Amberg wurde jenes Toleranz-
Edikt erlassen, das die Gleichberechtigung der Protestan-
ten in Bayern einleitete.

Die Stadiviiter von Amberg ab 1400 betrachteten es als
ihre wichtigste Aufgabe, das Erreichte zu sichern und
auszubauen. Das Zeitalter der Stidte begiinstigte die
Entwicklung. Ihr Hauptaugenmerk galt zunichst der
Fertigstellung der neuen Stadtbefestigung, dann dem
Aufbau einer zeitgemiifien Stadtverwaltung, der Ord-
nung des Zunftwesens und der Entwicklung eines eigen-
stiindigen Stadtrechts. Diese Aufgaben wurden gliicklich
geldst, Wirtschaftlich erlebte Amberg eine beachtliche
Bliitezeit. Bergbau und Hammerwesen sorgten fiir Ver-
dienst und Wohlstand; Schiffahrt und Salzhandel war-
fen gute Ertrige ab. Wein- und Tuchhandel kamen in
bescheldenem Umfang hinzu, Das Handwerk bliihte, Ein
ausgedehntes Wochenmarkt-Einzugsgebiet sicherte die
Lebensbediirfnisse, Der 30jdhrige Krieg beendete die
hoffnungsvolle Entwicklung. Der absolutistische Staat
zog Eisenindustrie, Salzhandel und Schiffahrt an slch;
ein Ausgleich wurde nlcht Im vollen Umfang geschaf-
fen.

Kulturell wies Amberg nach 1400 ebenfalis eine beacht-
liche Entfaltung auf. 1369 tauchte der erste Lehrer einer
Lateinschule in Amberg aut, die spiter durchwegs Rek-
toren mit akademischen Wiirden an ihrer Spitze hatte.

Im 16. Jahrhundert gab es auBlerdem je zwei deutsche
Knaben- und Midchenschulen sowie ein kurfiirstliches
Péddagogium in Amberg. Die Jesuiten griindeten 1626 in
Amberg das humanistische Gymnasium. Das Abklingen
der Pest im Jahre 1634 lieB auf dem , Amberg" ein Wall-
fahrtszentrum erstehen. Das Amberger Musikleben
hatte in Virdung, Forster, Raselius, Othmair und Gast-
ritz bedeutende Vertreter, Amberger Buchdrucker, wie
Guldenmund, Miihlmarkart, Forster und Schonfeld, ar-
beiteten nach 1500 nicht nur fiir die kurfiirstliche Regie-
rung, sondern auch im privaten Auftrag als Wegberei-
ter von Humanismus und Reformation. 1564 verdffent-
lichte Michael Schwaiger die #lteste, gedruckte Amber-
ger Chronik. Sebastian Froschl, geboren in Amberg, Dia-
kon in'Wlttenberg, gehtrte zum engeren Kreis um Mar-
tin Luther. Dr. Schalling war eine hekannte Pastoren-
Perstnlichkeit in dem mittelfrinkisch-oberptélzischen
Raum. Hans Sachs dichtete 1517 fiir die Stadt Amberg ein
Passionsspiel; Orlando dl Lasso verehrte der Stadt 1592
eine Komposition.

Maichtig erhebt sich aus dem Mosaik der Biirgerhiuser
die ab 1421 erbaute gotische Martinskirche; Ruhestiitte
Amberger Patriziergeschlechter und mehrerer Mitglieder
des fiirstlichen Hauses. Das neue SchloB (1417), das Re-
gierungsgebiude (1544/45), das kurflirstliche Zeughaus
(1474) und das kurflirstliche Wagenhaus (1515) erinnern
noch an die landesherrliche Prisenz. Der kleine Rathaus-
saal 1573 und der steinerne Liedertisch 1591 sind seltene
Zeugen biirgerlicher Kultur. Die seit 1556 vertriebenen
Franziskaner kehrten 1624 in ihr gotisches, von Capistran

Regierungsarzt Dr. Volcher Coyter

gegriindetes Kloster zuriick und richteten es wieder her.
Paulaner und Salesianerinnen erbauten ihre jungen
Kldster im ,neuen Stil". Lebensfreudiger Barock lie3 den
lichten Kongregationssaal 1874/78 erstehen, gestaltete die
Georgskirche um, schuf Paulanerkirche (1717/19) und die
Wallfahrtskirche auf dermn Berg (1696—1722). Begnadete
Kiinstler wie Dientzenhofer, Carlone, Paul d'Aglio, Wes-
sobrunner Stukkatoren und ein Cosmas Damian Asam
hinterlieBen in Amberg Proben ihres Kénnens. Rokoko
schuf in der Schulkirche ein Schmuckstiick beschwingter
Phantasie.

Auch das Gesundheitswesen wurde nach 1400 in perstin-
licher und materieller Hinsicht ausgebaut. Im &ltesten
Ratsbuch wird 1438 Meister Ulrich als Arzt und Apothe-
ker ausgewiesen. Ein Kollege mull im gleichen Jahr
.mangels fachérztlicher Anerkennung* als Teufelsaus-
treiber die Stadt verlassen. Ab 1454 beginnt die Reihe
der akademischen, promovierten Stadiphysici. Unter
ihnen steht an dritter Stelle ein Dr, Hartmann Schedel,
Verfasser der Schedelschen Weltchronik. Thre Aufgabe
war die Betreuung der Spitalkranken, Verschreibung der
nitigen Medikamente, Visitation der Apotheken, Ge-
sundheitspolizei, Leichentffnung und Aufsicht {iber die
niederen medizinischen Berufe, wie Bader, Hebammen,
Wundirzte, Steinschneider, Barbiere. Neben der Besol-
dung hatten sie das Recht auf Privatpraxis. Von 1514—
1628 war das stddtische Gesundheitswesen in der Wund-
arzt-Kommission, seit 1543 ,Wundschauer” genannt, zu-
sammengefalit; ihr gehirten zwel Ratsmitglieder, der
Stadtphysikus, ein Apotheker und ein Bader an. Seit dem
Jahre 1575 wurde dem Stadiphysikus ein Stadtarzt bei-
geordnet, Unter den Stadtphysici verdienen der schon ge-
nannte Dr, Georg Forster als bekannter Arzt, Musiker
und Botaniker sowie ein Dr. Andreas Rosa (1576—1602)
und ein Dr. Johann Rosa (1602—1619) aus der ange-
sehenen Schweinfurther Medizinerfamilie hervorge-
hoben zu werden. Dr. Andreas Rosa war Verfasser von
medizinlschen Kalendern und Prognostiken fiir die Zeit
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Item er sol sweren das er all siechen die im
zukomen bewahren und ertzneien sol so er pesste
kan und mag. Item er sol kein recept selbs ma-
chen weder von scropel*) noch sonnst waenn
aus der Appoteken und ir keins rechnen hoher
dann in aus der Appoteken cosst und gesteet.
Er sol auch dhein Wurtzen den burgern hoher
rechnen dann als er di kaufft zimlichen und
beschaiden lone von in nemen.

Er sol uber nacht auch on erlaubnuss eins Rats
oder Burgermeisters nicht sein ausserhalb der
Stat.

Er sol kein gemeinschafft mit dem Appoteker
han dardurch die Kranckhen beswert werden
méchten oder di jenen die aus der Appoteken
bedurffend.

Er sol auch die Appoteken Jerlich in zeif siner
Bestallung mit den vom Rate darzu geordnet
werden besichten so offt des not tut, das alle
stuck composite simplicia kreuter und ander Sa-
chen und stuck rein und tuglich seien wie die
lerer und meister der Artznelen das beschreiben.
Item auch darob sein der Appoteker zimlichen
lone und recht gewicht neme und habe in der
Appoteken viindlich.

Item auf Mitwoch vor Galli Juravy dominus
Hartmanus Schedl doctor A(nn)o etc. LXXVII
{= 1477 Oktober 15).

* Klelnes Apothekergewicht.

von 1577—1593 und Herausgeber einer gedruckten Son-
derordnung zur Vorbeugung und Heilung der Pest.

Auch seln Kollege Dr. Georg Agricola, ebenfalls Stadt-
physikus {1570—1574) hatte schon vor ihm einen Bericht
»wie man sich vor den jetzo Hauptkrankheiten schiitzen
kan. ... verfaBt, Sein Sohn, Dr. Joh. Georg Agricola —
Stadtphysikus von 1594—1614 — verfalite ein damals
aufsehenerregendes Buch liber die Anatomie des Hir-
sches und ihre Anwendung auf den Menschen. Die bisher
fritheste {iberlieferte Leichensektion in Amberg fand
1562 statt, Fiir seinen Stadtphysikus kaufte der Rat von
Amberg 1569 das damals flihrende Werk des Anatomen
Dr. Andreas Vesalius. Seit 1566 gab es in Amberg auch
akademische Regierungsérzte, deren erster kein gerin-
gerer als der beriihmte Anatom Dr. Volcher Coyter war,
Seit 1620 ist in Amberg auch der erste freiberufliche
akademische Arzt nachweisbar. Es war der bereits ge-
nannte Dr. Joh. Georg Agricola, der seinen Dienst bei der
Stadt aufgegeben und sich hier als freier Arzt niederge-
lassen hatte.

Das Amberger Eid- und Gesatzbuch aus der Mitte des
15. Jahrhunderts kannte den Eid des Stadtphysikus, des
Wundarztes und der Hebamme; fir letztere enthielt es
auch die Instruktion und die Taxe, Zur gleichen Zeit ver-
sorgten zwei Apotheken die Amberger Bevilkerung mit
Medikamenten. IThr Apotheker-Eid ist uns ebenfalls im
Eidbuch tGberliefert. Auch sind uns flir die 2. Héilfte des
16. Jahrhunderts zwei Stein- und Bruchschneider tiber-
liefert. Das Stadtrecht des 15. und 16. Jahrhunderts ent-
hielt nicht nur Taxen fiir den Arzt und Physikus, son-
dern auch eingehende Vorschriften liber die offentliche
Reinlichkeit auf den Strafien, beim Bau von Héusern so-

Die Schutzpatrone der Arzte Cosmas und Damian mit
Arzneikelch, Gelehrtenrolle und Arztestab. Holzplastik,
bemalt um 1640; aus dem Amberger Biirgerspital

wie liber das Verhalten bei Pest und Seuchen. Dies war
bei dem hiufigen Auftreten von Pest und Seuchen sehr
notwendig, 1437, 1483, 1502, 1529, 1574, 1585, 1597, 1609,
1613 (600 Tote!), 1618, 1634 (ganze StraBenziige starben
aus), 1639, 1713, 1742, 1807, 1810 sind solche schwere Jahre
gewesen. 1634 bildete man sogar eine besondere Pest-
kommission zur Bekdmpfung der Pest. 1713 wurde das
hiesige Jesuitenkolleg als Feldlazarett fiir kranke und
verwundete Franzosen eingerichtet. Von 15000 Patien-
ten wurden durch die grassierende Epidemie rund 12 000
dahingerafft, tiglich bls zu 40 Tote und In Massengré-
bern vor der Stadt beigesetzt. Nur etwa 3000 Lazarettin-
sassen kamen mit dem Leben davon. Auch unter den
Amberger Biirgern wurden etwa 400 Personen Opfer der
Epidemie. Die Bader erfreuten sich daher eines guten
Zulaufes in ihren Badeanstalten. Sie hatten ihre eigenen
Taxen, z. T. eigene Schropfer, Juckmeister (Masseure),
Scherer und sonstiges Hilfspersonal. Ab 1540 begegnen
uns auch die Seelhausnonnen; arme Frauen, die gegen
freie Unterkunft und gewisse Stiftungsreichnisse und
festgesetzte Gebiihren die Kranken in thren Wohnungen
zu pfHegen, die Toten zu versorgen hatten. Auch bei den
Krankenanstalten vollzog sich ein Wandel. Die Scnder-
siechen wurden 1403, wiederum getrennt, nach Dreifal-
tigkeit auBerhalb der Stadt verlegt. AuBerdem bestand
das bereits genannte Lazarett bei St. Katharina. 1522
bzw. 1544 baute man an beiden Orten neue Leprosen-
hiiuser. Als etwa ab 1500 die Lepra zuriickging, wurden
auch Lues-Kranke darin aufgenommen. Soweit keine In-
fektiondsen zu beherbergen waren, fanden Arme und
ekelerregende Kranke darin Unterkunft. Das alte Kran-
kenquartier von St. Katharina wurde nun als Stadtlaza-
rett fiir nichtinfektionfse kranke Biirger und zahlende
Fremde eingerichtet. Eine eigene Sondersiechencrdnung
wurde 1593 erlassen. Im Biirgerspital gab es neben der
Krankenstube die Suttenstube. Im Leprosenhaus zu Ka-
tharina wurde ab 1620 auierdem ein Militdriazarett ein-
gerichtet, das bls 1802 bestand. In der ehemaligen Mar-
tinsschule an der Vils war von 1762—1802 ein Stadtlaza-
rett fiir kranke Dienstboten und Handwerksgesellen un-
tergebracht. Die Reform des staatlichen Medizinal-
wesens zwischen 17501800 entzog die Apotheker, Bader
und Hebammen der stidtischen Aufsicht und unterwarf
sie der staatlichen Approbation, Das gleiche traf fiir die
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Cosmas (?), Damian (?). Holzplastik, bemalt um 1640;
aus dem Amberger Biirgerspital — nun im neuen
Stiddtischen Krankenhaus

Chirurgen zu, die zugleich den Feldscheren im Militar-
Sanitdtswesen tibergeordnet wurden.

Die Neuordnung Bayerns nach der Sikularisation von
1803 filihrte 1810 zur Verlegung der Regierung ven Am-
berg nach Regensburg. Seitdem ist Amberg eine kreis-
freie Stadt. Eine Reihe von staatlichen Behdrden liber-
ortlicher Bedeutung und das Staatsarchiv tiir die Ober-
pialz erinnern noch an Ambergs frithere Stellung. Als
im Frithjahr 1945 die Verteidigung der Stadt angeordnet
wurde, schien eine Schicksalsstunde bevorzustehen. Dank
dem mutigen Einsatz von Blirgermeister Regler und dem
Walten eines giitigen Geschicks blieb die Stadt vor der
sinnlosen Zerstérung bewahrt.

Amberg st seit 1800 weit liber seine Stadtmauern bis an
die Grenzen seines Stadtgebietes hinausgewachsen. Die
Einrichtung der Gas-, Wasser- und Stromversorgung,
Kanalisation und Anlage des Schlachthofes waren wich-
tige Aufgaben des vergangenen Jahrhunderts; die Er-
richtung moderner Kldranlagen und der Bau von Woh-
nungen sowie Ausbau der Wasserversorgung solche vor
dem zweiten Weltkrieg. Auflésung der Fliichtlingslager,
Beseitigung der libergroen Wohnungsnot durch Bau
von Wohnanlagen, darunter das D-Programm mit rund
1000 Wohnungen, eines weiteren Wohnviertels von 500
Wohnungen am Berg, Schulbauten, neue Trinkwasser-
erschlieBung, Ausbau des stidtischen StraBen- und Ver-
sorgungsnetzes, Modernisierung des Klirwesens und Be-
reitstellung von Industriegelande gehérten zu den kom-
munalen Sorgen der ,jiingsten Tage*; sind es teilweise
heute noch.

Wirtschaftlich trat nach 1800 eine Wendung zum Bes-
seren ein. Anstelle der 1826 eingestellten Schiffahrt er-

2 ABL

Damian (?), Cosmas (?). Holzplastik, bemalt um 1640;
aus dem Amberger Bilrgerspital — nun im neuen
Stddtischen Krankenhaus

schlof der Bau der Eisenbahn 1839 nach Niirnberg und
Regensburg sowie dreler Lokalbahnen in spiteren Jah-
ren neue Wirtschaftswege. Die B 85 und B 14 sowie die
im Bau befindliche Autobahn Niirnberg-Amberg-Pilsen
schlieBBen spiirbare Liicken. Die Errichtung der Gewehr-
fabrik, Steingutfabrik, Emailfabrik Baumann, der Luit-
poldhiitte (Bergbau, Hochofen, GieBerei und Zement-
werk), des Industrie- und Handelsgremiums und der
Kreishandwerkerschaft Amberg forderten wesentlich
die Entwicklung. 1919 trat anstelle der Gewehrfabrik
die PrefSluftmaschinenfabrik Schulz. Eine Flaschenhiitte
und eine Glasschleiferei wurden gegriindet. Siemens-
werke und Rosenthal-AG lieBen sich nach 1945 hier nie-
der. Bergbau und Hochofen wurden zwar vor wenigen
Jahren eingestellt, doch kann die Umstellung auf Kunst-
stoff-GroBgutproduktion als erfolgreich bezeichnet wer-
den.

Die Sidkularisation fiihrte zur Aufldsung der hiesigen
Ordensniederlassungen. Lediglich die Franziskaner kehr-
ten auf den Berg zuriick. Das Toleranz-Edikt erméglichte
die Griindung einer evangelischen Gemeinde im Jahre
1850. Heute ist Amberg Sitz eines katholischen Regional-
dekanats mit 3 Stadtpfarreien und 2 Exposituren; einer
evangelischen Gemeinde mit insgesamt 3 Pfarrstellen.

Amberg ist seit 1800 zu einem beachtlichen Bildungszen-
trum geworden. Aufler Volksschulen beider Konfessionen
entstanden hier Berufsschule, landwirtschaftliche Be-
rufsschule, Landwirtschaftsschule, Handelsschule und
Midchenmittelschule. Eine Haushaltungsschule und eine
Schwesternschule des Roten Kreuzes dienen der beson-
deren weiblichen Ausbildung. Ein humanistisches Gym-
nasium, deutsches Gymnasium, Oberrealschule, Wirt-
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schaftsoberrealschule, Midchenrealgymnasium und eine
technische Lehranstalt bieten Anschluff nach oben. Ein
franzisisches Sprachlabor bemiiht sich erfolgreich um
die deutsch-franzésische Verstindigung, Die Volkshoch-
schule vermittelt Stadt und Land eln gutes wissenschaft-
liches und kulturelles Programm mit Konzerten und
Theaterauffilhrungen. Die Verleihung der Nordgau-Kul-
turpreise durch die Stadt und die Patenschaft mit Peri-
gueux (Frankreich) bezeugen das intellektuelle Engage-
ment Ambergs. Staatsarchiv, Stadtarchiv, Provinzial-
bibliothek und Stadtbiicherei sowie Ptfarrbiicherei und
Heimatmuseum stellen wichtige Informationszentren
dar.

Der Sport hat nach 1945 eine besonders tatkriftige For-
derung erfahren. Freiluftbad, Hallenbad, Tennisanlagen
fiir ganzjihrigen Betrieb, Reitbahn, Eislaufstadion, mo-
derne Sportplitze, Schiefistatten, Kegelbahnen, Mini-
golfanlage, Segelfluggelinde, Sommer- und Winterski-
gelinde in nichster Umgebung, sowie gut markierte
Wanderwege haben Amberg ein neues sportliches Profil
verliehen.

Die Stadthoheit im Medizinalwesen wurde nach 1800 ab-
geschafft. Das Medizinaledikt von 1808 setzte anstelle des
Stadtphysikus und Stadtarztes den staatlichen Gerichts-
arzt. 1843 wurde die Heilkunde grundsitzlich dem aka-
demischen Arzt iibertragen, einschlieBlich Chirurgie. An
Amtsirzten gab es seit 1862 in Amberg den Landgerichts-
arzt und den Bezirksarzt; daneben gab es noch freie
Arzte, Von 1922—1939 hatte Amberg nochmals einen
eigenen Stadt-Amtsarzt. 1939 wurde die Stelle aufge-
hoben und das staatliche Gesundheitsamt Amberg er-
richtet, Die Arzteschaft 1st seit 1871 in einer bayerischen
Arztekammer mit Bezirks- und Kreisverbénden organi-
siert. Die oberpfilzischen Arzte trafen sich 1899 zu ihrer
zweiten Arztetagung im Amberger Rathaus. Ein &rzt-
lich-wirtschaftlicher Verein existierte hier von 1927—
1936.

Die beiden Amberger Apotheken blieben auch nach dem
Medizinaledikt von 1808 der staatlichen Aufsicht unter-
stellt. Erst 1876 kam als dritte die Daig- Apotheke hinzu.
Heute gibt es hier 13 Apotheken.

1911 wurde die Ortskrankenkasse Amberg gegriindet und
zu einem wichtigen Partner zwischen Patient, Arzt und
Apotheker.

Von den niedrigen medizinlschen Berufen war nach 1843
nurmehr der approbierte Bader und die approbierte

Hebamme {ibriggeblieben. Ersterem waren auch kleinere
chirurgische Verrichtungen, Wundbehandlung und Mit-
hilfe bei Sektionen gestattet. Der letzte approbierte Ba-
der Ambergs verstarb als angesehener, volkstlimlicher
Biirger im Alter von 91 Jahren vor drel Jahren. Unter
Professor Fleischmann bestand in Amberg von 1786 bis
1816 eine staatliche Hebammenschule.

Neue, notwendige Helfer traten dem Arzt zur Seite. Seit
1850 versehen Krankenschwestern des Vinzentinerin-
nen-Ordens im Krankenhaus ihren aufopfernden Dienst.
Mallersdorfer ambulante Schwestern betreuen seit 1878
die Kranken in ihren Wohnungen; Diakonissinnen folg-
ten ihnen 1888 im Rahmen der Diakonie. Seit 1884 hat die
freiwlllige Sanitidtskolonne ungeziéhlten Kranken gehol-
fen. Ab 1953 sind Rote-Kreuz-Schwestern des Walme-
nich-Hauses zu unentbehrlichen Helferinnen gewor-
den. ;

Nach griindlicher Vorbereitung konnte Biirgermeister
Rezer 1848/50 ein zentrales Krankenhaus errichten und
damit ein dringendes Anliegen verwirklichen. Die ver-
streuten Krankenstationen konnten aufgeldst werden.
Teilweise wurden sie als Pfrilndnerheime weitergefiihrt.
Krankenhauserweiterungsbauten in den Jahren 1928,
1952/54 und zuletzt ein wesentlicher Ausbau mit einem
Kostenaufwand von 25 Millionen schufen eine neue, mo-
dernst eingerichtete Heilstitte mit rund 600 Betten.

Als 250jdhrige Garnisonsstadt ist Amberg auch mit dem
Militir-Sanititswesen verbunden. 1808 entstand im ehe-
maligen Paulanerkloster fiir die hiesige Garnison ein
neues Militirlazarett, das 1920 aufgeldst wurde. In den
Jahren 1934/36 wurde ein neues Lazarett an der Kofe-
ringerstraBe errichtet, das selt 1957 der Bundeswehr ge-
hiirt und modernst eingerichiet ist.

Das medizinische Badewesen hat in Amberg auch nach
1800 weiterbestanden. Heute stehen zwei medizinische
Badeanstalten neben der Badeabteilung des Kranken-
hauses zur Verfligung. Zwel Saunabéder kamen in den
letzten Jahren hinzu. Hoffnungsfrohe Ansétze eines ech-
ten Kur-Badebetriebes gab es hier 1830, als ein Dr. Lin-
dermayer ein Heilbad mit Schwefelquelle in Stadtndhe
betrieb und damit offenbar gute Erfolge hatte. Ein bal-
neologisches Gutachten stellte die gleiche medizinische
Qualitit wie bei Bad Abbach fest, Der Badebetrieb wurde
von den Nachfolgern (Nichtirzte) erst 1866 eingestellt.
Weniger Gliick hatte ein Dr. Will, der in dem hiesigen
Freischiitzgarten 1851 eine Kuranstalt mit Milch, Molke
und Kriutern eriffnete, aber mangels Zuspruchs bald
wieder einstellen muBte,

Amberg kann auch nach 1800 bis in unsere Zeit herein
nennenswerte Beziehungen zu profilierten Persénlichkei-
ten aus dem Arztestand aufweisen. So hat Professor Dr.
Joh. Nep. Ringseis, Leibarzt des Kénigs Ludwigs 1. von
1799—1807, am hiesigen Gymnasium studiert und 30
Ehrenpreise fiir hervorragende Leistungen erhalten. Der
pfalz-sulzbachische Hofarzt Dr. Bernard Schleis von
Léwenfeld griindete 1794 in Amberg als erstes ober-
pfalzisches Intelligenzblatt das Amberger Wochenblatt.
Sein Sohn, der Amberger Gerichtsarzt Dr. Christian
Schleis v. L. und sein Enkel, der Amberger Gerlchtsarzt
Dr. Carl Schleis v. L. setzten das Werk fort, Sie traten
alle drei durch wissenschaftlich-medizinische Arbeiten
hervor. Medizinalrat Dr. M. Schmelcher (1833—1917) war
Vorstand des hiesigen Alpenvereins, sowie Naturschutz-
beauftragter fiir die Oberpfalz und hat als echter Natur-
freund ein Vogelschutzgeholz auf dem Mariahilfberg ins
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Leben gerufen. Hofrat, Generalarzt a. D, A. Ehrensber-
ger (1841—19286), Sohn eines Amberger approbierten Ba-
ders, hat 1884 die hiesige freiwillige Sanitiitskolonne ge-
griindet, ausgebildet und iange Jahre gefiihrt. lhm wurde
das Ehrenbiirgerrecht verliehen. Ebenso wurde Sani-
tétsrat Dr. J. Dorfler als langjihriger Krankenhausdirek-
tor (1872—1952), hervorragender Arzt und bekannter
Menschenfreund, zum Ehrenbiirger ernannt.

Die Amberger Arzteschaft genief3t heute das Vertrauen
der Amberger Bevolkerung nicht nur in #irztlichen Din-
gen, sondern auch in gesellschaftlicher und politischer
Hinsicht. Schon Sanitfitsrat Dr, Dérfler war Mitglied des
Stadtrates von 1925—1933; diese Tradition hat sich bei
den Arzten aufrechterhalten. Auch heute gehiren Arzte
dem Amberger Stadtrat an und stellen ihre reichen
menschlichen, wissenschaftlichen und soziaien Erfahrun-
gen in den Dienst fiir das aligemeine Wohl.

Die Stadt Amberg und ihre Arzte sind also durch Jahr-
hunderte miteinander verbunden.

Der Beruf des Arztes ist, wie selten ein Beruf, mit den
Hohen und Tiefen des menschlichen Lebens verbunden.
Er verlangt nicht nur Charakter, sondern auch eine be-
sondere Einfiihlungsgabe in Natur und menschliche
Psyche, Geduld und Flel3, ,,wenn das Wissen tiefe Wur-
zeln in jhm fassen und spiiter segensreiche und {ippige
Friichte tragen soli¥ (Hippokrates, Gesetz II). Vornehm-
stes, tragendes Fundament fiir die Tatigkeit des Arztes
ist nach Paracelsus die Liebe zur leidenden Menschheit.
Sie triigt thren Lohn in sich. Diese Wahrheit wurde be-
reits 1522 dber dem Tor zum Leprosenhaus bei St. Ka-
tharina in Stein eingemeifielt. Sie lautet in schlichten
Worten:

»Hilf den Armen aus der Not
Dann sy erschuf der hichste Gott
Christus will Dein Lohner sein.“

Anschr. d. Verf.; Dr. Rudolf Regler, Stadtarchivar,
8450 Amberg, Guldenmundstrafie 5

Abschiedsvorlesung

von Dr. Werner Wachsmuth, o. . Professor der Chirurgie
gehalten am 28. Juni 1969 im Hérsaal der Chirurgischen Universititskiinik Wiirzburg

Verehrte Giiste und Kollegen —
Meine lieben alten Weggenossen —
Meine lieben jungen Freunde!

Sie werden gewifl verwundert sein, mich heute in der
Vorlesung mit einem Manuskript zu sehen. Ich habe
lhnen aber in dieser kurzen Stunde so viel zu sagen,
daBl ich mit der Zeit sparsam umgehen mufB, in dieser
Stunde, die fiir mich den Abschied bedeutet von dem
Lehrstuhi, den ich wihrend der letzten 23 Jahre inne-
gehabt habe. Es soil ein Riidkblidk sein und eine Be-
trachtung.

Kaum eine andere Generation hat einen solchen Wan-
del auf alien Gebieten erlebt wie die, der ich angehére.
Aus der friedvollen, scheinbaren Geborgenheit des
Kaiserreiches {iber den ersten Weltkrleg, der uns junge
Menschen, fast Kinder noch, aus dem Elternhaus In den
harten Krieg und zum ersten Mal aus der Bahn rif,
fiihrte der Weg in die ideellen und materiellen Wirren
der Nachkriegszeit. Es folgte der wirtschaftliche Wie-
deraufbau und die unvergleichliche kultureile Entfal-
tung der 20er und der ersten 30er Jahre, darauf 1933
die grausame Zisur mit dem Beginn elner Herrschaft,
die man als aufrechter Mann nur gefahrvoll durch-
stehen konnte und die fiir mich selbst die zwangsweise
Unterbrechung meiner akademischen Laufbahn brachte,
der zweite Weltkrieg mit dem sinnlosen, grauenvollen
Opfer der besten Kridfte unseres Volkes, der miihselige
Aufbau aus den Triimmern, die Spaltung Deutschlands
und der Aufstieg zum Wirtschaftswunderland, das heute
durch die unausbleibiichen Krisen geschiittelt wird. Es
ist ein gewaltlger Bogen, der sich {iber diese knapp
7 Jahrzehnte seit der Jahrhundertwende spannt.

Keine Entwlcklung auf dieser Erde verlduft kontinujer-
lich. Wie sich das Schicksal der Vélker in einem ewigen
Auf und Ab vollzieht, so fithrt auch der Weg des ein-
zelnen Menschen ilber Héhen und durch Tiefen. Wohl
dem, der in den dunklen Zeiten nicht verzweifelt, in den
Zeiten des Gliickes aber bescheiden und dankbar bleibt.

Ajs ich im Jahre 1900 in einer kleinen Universitiitsstadt
geboren wurde, lebten und wirkten Lord Lister und
Ernst v. Bergmann noch, die ich als die wesentlichen
Schiipfer der modernen Chirurgie bezeichnen méchte.
Sie waren die letzten groflen Vertreter einer fiir die
Entwickiung der Chirurgie entscheidenden Epoche. Denn
auch die Geschichte unseres Faches verliuft in be-
stimmten Zeitabschnitten mit wechselnden Kriterien
und Aufgaben. Auf Zeiten stiirmischer Entwicklung mit
schépferischen Entdeckungen folgen solche der Samm-
lung, der Auswertung und des praktischen Ausbaues.
Auf die Analyse folgt die Synthese, und erst beide zu-
sammen, wie Aus- und Einatmen, machen das Leben
der Wissenschaft aus. So ist erst In der zweiten Hiifte
des vorigen Jahrhunderts das Fundament geiegt wor-
den fiir eine wissenschaftliche Chirurgie.

Drel Grundlagen wurden zu dieser Zeit geschatfen, auf

denen dann das Geb#dude der modernen Chirurgie er-

richtet werden solite:

1. Die Erkenntnis des Infektionsproblems

2. Die Losung des Schmerzproblems und

3. Die Ergebnisse nicht nur der physiologischen und
pathologisch-anatomischen Forschung, sondern auch
der Physik und Chemie.

Die Errungenschaften der Bakteriologie sind durch die
Namen Louis PASTEUR und Robert KOCH gekenn-
zeichnet, dessen klassische Schrift ,Untersuchungen
iiber die Atiologie der Wundinfektionskrankheiten" im
Jahre 1878 erschien. Sie fithrten durch Erkennen des
Wesens der Kontaktinfektion zur Abkehr von der seit
1867 von LISTER empfohlenen Antisepsis, insbesondere
von dem Carbolspray, der gegen die als besonders be-
drohlich vermutete Luftinfektion angewandt wurde.
Den eigentlichen Beginn der Asepsis stellt wohl die
Beobachtung Ernst v. BERGMANNs im russisch-tiir-
kischen Kriege 1877 dar, die dazu fiithrte, glatte Gelenk-
schiisse unter Verzicht auf die bisher iibliche Behand-
lung mit Sondieren, Kugelsuchen und antiseptischen
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Spiillungen nur mit Reinigen der Wundumgebung und
Ruhigstellung zu behandeln. Daraus entwickelten sich
dann die Begriffe der primédrenund sekundéren
Infektlon und seit FRIEDRICHs klinischen und experi-
mentellen Untersuchungen die Unterscheidung in
Wundinvasion, Wundinkubation und die
eigentliche Wundinfektion. Von BERGMANNs
Schiiler SCHIMMELBUSCH hat dann durch die Ent-
wicklung von Sterilisationsapparaten der Asepsis zur
allgemeinen Anwendung verholfen,

Die Lisung des Schmerzproblems ist ebenfalls in der
zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts gegliickt. Wenn
auch das Bemiihen um Schmerzlinderung und Schmerz-
bekimpfung seit dem 3. Jahrhundert vor Chr. mittels
der verschiedensten Drogen nachweisbar ist, so beginnt
die Geschichte der heutigen Inhalationsnarkose doch
erst mit dem Jahre 1846, als der Zahnarzt William
MORTON nach einem Selbstversuch mit Schwefelédther
eine Narkose bei der Operation elnes groBen Hals-
tumors mit Erfolg durchfithrte. Es folgte im nichsten
Jahre die Verwendung von Chloroform. Diese beiden
Narkotika haben sich bis in die 40er Jahre unseres
Jahrhunderts gehalten. Ich pflegte noch als Assistent
die Athernarkosen mit Chloroform einzuleiten.

Die &rtliche Betiubung durch Infiltration von Kokain
folgte 1891 durch Carl Ludwig SCHLEICH, die erste
Lumbalaniisthesie 1898 nach Selbstversuch durch August
BIER. Das groBe Werk der Schmerzbetiubung, um das
zwei Jahrtausende gerungen hatten, war bis zur Jahr-
hundertwende geschafft. Es gab den Weg frei fiir eine
neue Chirurgie.

Diese schipferische Periode der Chirurgie geht einher
mit einer Bliitezeit der Physiologie, der pathologischen
Anatomie, der Physik und Chemie. Namen wie Johan-
nes MULLER, Claude BERNARD, Emil du BOIS-REY-
MOND, Karl LUDWIG inder Physiologle, Karl v.
ROKITANSKY, Rudolf VIRCHOW in der Patho-
logie, der Kliniker Lukas SCHONLEIN, Adolf KUSS-
MAUL, Wilhelm LEUBE und Heinrich CURSCHMANN
in der Inneren Medizin beleuchten schon, allen
erkennbar, den Siegeszug dieser Disziplinen, deren Er-
rungenschaften auch der sich jetzt auf wissenschaft-
licher Grundlage entwickelnden Chirurgie zugute kom-
men sollten, die nunmehr als gleichberechtigtes Mitgiied
in den Kreis der anderen medizinischen Fiicher eintrat.
Der Physik verdankte sie vor allem die von RONT-
GEN 1895 hier in Wiirzburg entdeckten Strahlen, der
Chemie den Ausbau der Kolloidchemle, die Versuche
der Reindarstellung und der Synthese hochmolekularer
organischer Substanzen und die grundlegenden Er-
kenntnisse iiber die Strukturen der Kohlenhydrate
durch Emil FISCHER.

Mit diesem Riistzeug trat die Chirurgie In unser Jahr-
hundert ein. Ein Geschenk zur Jahrhundertwende war
die Entdeckung der Agglutination von roten Blutkir-
perchen verschiedener Blutsorten durch Karl LAND-
STEINER, einer Entdeckung, deren Bedeutung fiir die
gesamte Medizin und insbesondere fiir unser Fach da-
mals noch nicht annihernd eingeschitzt werden konnte.

Die ersten zwel Jahrzehnte unseres Jahrhunderts dien-
ten dem Ausbau des Gewonnenen. Operationen in der
Bauchhshle, die frither vereinzelt, aber mit grofSem In-
fektionsrisiko und mit vielen MiBerfolgen durchgefithrt
worden waren, wurden nun unter dem Schutze der

Asepsis Routineoperationen. Die biologische Erforschung
der Regenerationsvorginge fiihrte zur Entwlcklung
elner Wiederherstellungs- und Transplantationschirur-
gie. Die Erdffnung des Thorax wurde nun unter sep-
tischen Verhdlinissen nach Einflhrung des Drucdk-
differenzverfahrens durch Ferdinand SAUERBRUCH
im Jahre 1904 moglich. Die Technik der GefdBnaht von
Richard CARREL und Rudolf STICH im Jahre 1902 be-
deutete den Beginn der GefiBchirurgie. Ihren Nieder-
schlag fanden alle Erfahrungen in umfangreichen Hand-
biichern, Monographien und Lehrbiichern.

Von auBlen kamen starke Impulse: die Erforschung der
endokrinen Organe, etwa 1901 die Reindarstellung des
Adrenalins, 1921 die Entdeckung des Insulins, 1922 die
Jodtherapie bei Hyperthyreose, 1925 die Entdeckung des
Parathormons, die schon im folgenden Jahre zur ersien
erfolgrelchen Exzision eines Nebenschilddrilsenadenoms
bei der RECKLINGHAUSENschen Krankheit durch
MANDEL fiihrte, und die Darstellung des Follikelhor-
mons und Androsterons durch Adolf BUTENANDT. Die
Schilddriisenchirurgie, die Chirurgie der groBen Kér-
perhdhlen, der Nieren, der groSen Gelenke, der Extre-
mititenverletzungen blithten auf, es war, als hitten
sich mit der Jahrhundertwende die Schleusen gedffnet.

S0 war der Stand, als ich im Jahre 1923 das Staats-
examen ablegte und in meiner darauf folgenden Assi--
stentenzeit bei dem Internisten Friedrich v. MULLER
und den Chirurgen Eugen ENDERLEN und Erich v.
REDWITZ. War seit dem Ende des vorigen Jahrhun-
derts bisher vorwiegend die naturwissenschaftliche und
morphologische Forschungsrichtung verherrschend ge-
wesen, so setzten sich nun unter dem EinfluB von Lu-
dolf KREHL und Gustav v. BERGMANN die Patho-
physioloéie und die funktionelle Pathologie durch, in-
folge des Wirkens von Viktor v. WEIZSACKER die
psychosomatische Betrachtungsweise. Die Vor- und
Nachbehandlung wurden ausgebaut unter Beriicksich-
tigung des, Wasserhaushaltes und der Elektrolyte, das
von ROSSLE beschriebene Bild der serésen Entziindung
mit ihren Permeabllititsstérungen trugen zum Ver-
stindnis des damit verbundenen pathologischen Ge-
schehens bei. (ianz neue Impulse brachte die Biochemie
in den 30er Jahren. Die Erklirung der Wirkung des
Acetylcholins 1936 durch DALE und die Definition des
Stress durch SELYE sind nur spérliche Hinweise.

Daneben begann nun in den 40er Jahren die Chirurgie
des Herzens und der groBen Intrathorakalen GefiBe, ein
Gebiet, das uns auch heute noch in Spannung hilt.

Von entscheidender Bedeutung fiir das Gelingen dieser
groBen chirurgischen Eingriffe war die Weiterentwick-
lung auf zwei getrennten Gebieten: Einmal die In-
fektionsbek&mpfung durch die 1935 von DOMAGK ent-
deckten Sulfonamide und die antlbiotische Ara, die 1939
begann, nachdem FLOLLY das von FLEMING ent-
deckte Penieiilin neu aufgegriffen hatte. Sodann die
Vervollkommnung der Narkosetechnik zur Intubations-
narkose mit Muskelrelaxantien und die Verfahren der
kiinstlichen Beatmung.

Heute stehen wir mitten in dieser sich immer mehr be-
schleunigenden Entwicklung. Dazu bedarf es eines
klaren Kurses.

Wie das Tempo der Technik immer atemberaubender
wird, so steigern sich auch die Erfolge der Chirurgie.
Ein Ende ist heute nlcht abzusehen, Grenzen sind ihr
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aber, im Gegensatz zur Technik, gesetzt, und zwar dort,
wo der Heilauftrag des Arztes endet. Moge die Chir-
urgie niemals zum Selbstzweck werden!

Manches von dem, was ich Thnen geschildert habe, habe
ich aus der Nidhe und im Entstehen miterlebt.

Die Untersuchungen iiber den traumatischen Schodk,
iiber den Blutersatz, iiber den EiwelBverlust, der kli-
nische Nachweis der Wirksamkelt der Sulfonamide ge-
gen die Wundinfektion, die Behandlung der offenen
Thoraxverletzungen und die Verhiitung und Behand-
lung von Empyemresthéhlen, die Versorgung offener
Frakturen und vor allem Gelenkverletzungen — das
waren alles Aufgaben, deren L#sung mir und meiner
mobilen Chirurgengruppe wihrend des zweiten Welt-
krieges {ibertragen wurden, Arbeiten, die unseren Ein-
satz in vorderster Front auf den Hauptverbandpiiitzen
verlangten. Es bedeutete fiir uns Rechtfertigung und
Befriedigung, daB diese wissenschaftlichen Auftrige mit
dem humanitiren Dienst am Verletzten, mit der sach-
kundigen Hilfe unmittelbar nach der Verwundung un-
auflésbar verbunden waren. Was — ganz allgemein —
dort in RuBland von den Arzten geleistet wurde unter
primitiven Verhiltnissen, bei Hitze und Kilte, ange-
sichts der allgewaltigen Not und im deprimierenden
BewubBtsein der eigenen Unzulingiichkeit, kann nur der
ermessen, der diese Zeiten als Arzt durchlebt hat.

Ich habe Ihnen einen kurzen historischen Uberblick
iiber die Entwicklung der Chirurgie gegeben, der in die-
sem Rahmen keineswegs den Anspruch auf irgendeine
Vollstdndigkeit erheben kann. Aber erst aus der Kennt-
nis der Vergangenheit erwichst das Verstindnis der
Gegenwart.

Wenn auch die Jugend aller Zeiten, getragen von ihrem
unverbrauchten Idealismus, dazu nelgt, das Alte zu
stiirzen und Neues, Besseres an seine Stelle zu setzen,
so sollte sie doch nicht vergessen, daB wirklicher Fort-
schritt nur aus der Verschmelzung des Alten mit dem
Neuen entstehen kann. Jede Generation 1st nur ein
Glied einer unendiichen Kette, die keiner ungestraft
zerreiBen darf. Aufbauen 1463t sich nur auf einem festen
Fundament, auf Scherben kann man nicht einmal
stehen.

Andererseits sehe ich es als eine der wesentlichen Ver-
pflichtungen der ilteren Generation an, Verstiindnls far
das Streben der Jugend nach neuen Zielen zu haben
und ihren vorwirtsstlirmenden Drang nicht zu hem-
men. Dadurch allein ist auch die naturgegebene Kluft
zwischen zwei Generationen zu iberbriicken.

Sle haben gesehen, dall sich das Gebiet unseres Faches
von Tag zu Tag durch Eroberung neuer Regionen ver-
groBert. Nur so ist Fortschritt moglich, jeder Stiilstand
wire ein Riickschritt, Wie der Wissenschaft, so ergeht
es auch dem einzelnen Menschen. Er wird niemals fer-
tig, darf niemals ausruhen. Mein Wissen im Staats-
examen vor 46 Jahren war nach 10 Jahren iiberholt.
Nur ein unentwegtes Bemiihen, auf dem Laufenden zu
bleiben, kann den Arzt vor dem Zuriidifallen und
schlieBlich dem vélligen Verlust seiner drztlichen Fahig-
keiten bewahren. Selbstkritik und Bescheidenheit ge-
héren zu den Grundelementen des Arztes. Das sokra-
tische ,swodde spaview ondey efws® — Ich weiB, dalB ich
nichts wei*, sollte gerade dem Arzt stets gegenwirtig
sein.

Ich sprach zu Beginn von der Wellenbewegung, die sich
auch in der Entwicklung der Chirurgie abzeichnet. Sie

hat ihre Ursache nicht nur in dem Wechsel der Epochen,
sondern auch in dem stindigen Suchen und Tasten nach
optimalen Lésungen. In seiner im Jahre 1877 hier in
Wiirzburg gehaltenen Antrittsvorlesung hat Ernst
v. BERGMANN schon gesagt: ,Man erhebt sich zu
triumphierender Sicherheit, sowie die Kunst in der
Chirurgie, ihre technische Seite, durch eine neue und
eine bedeutende Erfindung weit vorgeschritten ist, und
man versinkt in MiBtrauen gegen sein bestes Kénnen,
sowie neue Entdeckungen der Wissenschaft ihr Licht
auf Gebiete werfen, die bis dahin verschieiert waren
und von uns iibersehen wurden.” Und weiter: ,Dem
Chirurgen ist die Regel, nach welcher er handelt, das
Vergiingliche und Wechselnde, das Bieibende aber sind
ihm die Forderungen seiner Wissenschaft.“

Darf ich Thnen diesen Wechsel an zwei Beispielen klar-
machen? Dafl zu Beginn des Jahrhunderts die Knochen-
briiche konservativ behandelt wurden, d. h. an eine
Osteosynthese gar nicht gedacht werden konnte, erklirt
sich nicht nur aus der damals noch groflen Furcht vor
der Infektlonsgefahr, sondern auch aus der Unkenntnis
der Vorgidnge bei der Bruchheilung und der Patho-
physiologie der Pseudarthrose. Die Behandlung er-
schipfte sich in Ruhigstellung, seit der Erfindung der
Drahtextension durch Rudolf KL.APP im Balkan-Krieg
unter Zuhllfenahme des Drahtzuges. Die (iberragende
Bedeutung der Ruhigstellung, also das Vermeiden im-
mer wiederholter Repositionen und Irritationen wurde
erkannt. Mein spédterer Lehrer v. REDWITZ erzihlte
von seinen Erfahrungen in einem elsissischen Feld-
lazarett aus den Jahren 1914 und 1915, daB sie mit der
Heilung der SchuBbriiche der langen ERihrenknochen
recht zufrieden gewesen seien, bis zu dem Augenblicke,
In dem sie ein Rontgengerft erhielten. Allzu h#ufige
Kontrollen und Verbesserungen der Frakturstellung
fiihrten zu einer bisher ungewohnten Zahl von Pseud-
arthrosen. Vor allem ¥ritz KONIG, mein Vorginger
auf diesem Lehrstuhl, war es dann, der sich energisch
fiir die operative Behandlung der frischen Frakturen
einsetzte und sie zum giiltigen Verfahren erhob. Doch
bald kamen die Riickschlige. Ostitis, Osteomyelitis und
Pseudarthrosen waren die leider allzuoft beobach-~
teten Folgen, Die Zeit fiir eine allgemeine Indikatlon
zur Osteosynthese war noch nicht reif. So habe ich als
Assistent in den 20er und 30er Jahren noch den gol-
denen Mittelweg erlernt: In Anbetracht des operativen
Risikos nur bei strengster Indikation, also in aus-
gewihlten Fallen, die Fraktur blutig zu stellen, in der
Mehrzahl aber nach konservativer Reposition sich auf
die.Ruhigstellung zu beschrinken,

Der Wandel zur modernen Frakturenbehandlung wurde
dann wohl ausgeldst durch die Verdffentlichung des
Marknagels durch Gerhard KUNTSCHER im Jahre 1940,
Trotz des Krieges machte diese Erfindung mit Blitzes-
schnelle lhren Weg um die ganze Erde. Es wurde nun
mdaglich, unter Vermeldung einer operativen Freilegung
der Bruchstelle den Knochen unblutig vor dem Réntgen-
schirm zu reponieren und dann durch den Nagel stabil
zu fAxieren. Gerade bei infialerten SchuBfrakturen mufite
ja die Stabilisierung von entscheidender Bedeutung
sein. Damais sollte ich die Entscheidung treffen, ob die-
ses neue Verfahren allgemein fiir unsere Verwundeten
eingefihrt werden diirfe. Ich erbat ein Konsilium, da
ich die Verantwortung nicht allein tragen konnte. So
trafen wir uns ndrdlich des Kaukasus’ in Krasnodar:
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Ferdinand SAUERBRUCH, E. K. FREY, Lorenz BOH-
LER. SAUERBRUCH #uBerte zuniichst starke Beden-
ken gegen die Marknagelung, da zu erwarten sei, dal
das Knochenmark und die GefiBe zerstért wilrden, so
daf} eine Sequestrlerung der langen Rohrenknochen be-
fiirchtet werden miisse. Auch hatten wir alle die Sorge,
daB bei den durchweg schwer infizierten offenen Frak-
turen elne Verschleppung der Keime im Sinne einer
Markphlegmone nlcht ausbleiben kdnne.

Wir entschlossen uns dennoch, und der Marknagel ist zu
einem Segen fiir Hunderttausende von Verwundeten
geworden. Insbesondere stellte sich bald die alles {iber-
ragende Bedeutung der absoluten Ruhigstellung infi-
zierter Frakturen heraus, der gegeniiber die Gefahr der
Verschleppung der Infektion nur eine untergeordnete
Rolle spielte, da sie durch sorgsame Behandlung zu be-
herrschen war.

Inzwischen hat der Marknagel auch in der Friedens-
chirurgie seinen festen Platz erhalien.

Nach dem Kriege wurde dann durch die Antibiotika
die Infektionsgefahr weiter vermindert, die Erkennt-
nisse {iber die Bruchheilungsvorginge nahmen zu, neues
technisches Instrumentarium wurde entwickelt, und so
befinden wir uns heute — nicht zuletzt infolge der her-
vorragenden Arbeit der Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthese, der sogenannten A.O. — in
der Lage, die operative Behandlung der Knochenbriiche
als beherrschendes, wenn auch keineswegs alleiniges
Verfahren anzuwenden.

Ein anderes Gebiet, das Thnen den Wechsel in unseren
Anschauungen demonstrieren soll, ist der Gebrauch der
Antibiotika. Denken wir an den Satz des Heraklit, daf
Gegensitze die Welt bewegen. Sie sind durch ein un-
umstdBliches Naturgesetz geregelt, das dafiir sorgt, daB
nicht durch ein Uberwuchern bestimmter Gruppen von
Lebewesen infolge besonders giinstlger Lebensverhilt-
nisse eine villige Vernichtung anderer Arten eintritt.
Die Natur stellt durch den Ausgleich des Widerstandes
von Gegensitzen die Harmonie wieder her. Infolge sei-
ner technischen Fédhigkeiten kann der Mensch gewalt-
sam in diesen Naturprozel eingreifen. Er kann zwar
durch Sulfonamide und Antibiotika Krankheitserreger
im Kampf mit den Abwehrkriften des Organismus
schidigen und dadurch die Infektion beki#mpfen, auf
der anderen Seite 1ost er aber die Bildung resistenter
Stdmme aus, die Verminderung der Immunitétskriifte,
die Schidigung oder hochst unerwiinschte Vernichtung
fiir das Leben wichtiger Bakterienstimme, wie etwa
der eigenen Kolibakterien, und das Uberwuchern an-
derer, von dem jeweiligen Antibiotikum nicht beriihr-
ter Stimme.

Auch der Hospitalismus, die Verseuchung unserer ste-
rilen Operations- und Behandlungsriume mit resisten-
ten Keimen, ist eine besorgniserregende Folge der anti-
biotischen Ara, die uns zwingt, unter anderem auch
wieder zur Luftentkeimung nach LISTER zuriickzukeh-
ren. Nach dem Uberschwang der ersten antibiotischen
Erfolge am Ende der 40er Jahre sind wir heute sehr
viel zurtickhaltender geworden.

So bleibt die Wissenschaft immer problematisch, sie er-
starrt und stirbt, wenn sie von Dogmen beherrscht
wird. Das narra peewird immer seine Gilltigkeit be-
halten, auch wenn der Strom einmal langsamer, ein-
mal schneller fliefit.

Und doch hat der Beruf des Arztes konstante Werte,
die sich seit Jahrtausenden gleich geblieben sind. Nicht
umsonst gilt der Eid des Hippokrates noch heute.
Christoph Wilhelm HUFELAND, der Arzt Goethes, hat
das schon vor 130 Jahren unnachahmlich ausgesprochen:
«Die Kunst ist ewig, das System vergiinglich. Die
Kunst gehdrt dem inneren Heiligtum des Menschen
an, das System der Zeit, deren Produkt es ist. Wir
haben andere Namen, selbst andere Formen der
Krankheiten, andere Mittel der Heilung, andere Be-
griffe und Erklirungsarten als das Altertum, aber die
Heilkunst ist immer noch dieselbe, die Natur dieselbe
und es bedarf noch immer derselben Eigenschaften,
um ein grofer Arzt zu sein, wie zu Hippokrates’ Zei-
ten. Es gibt nur eine Heilkunst, denn sle ist etwas
Inneres, auf den ewigen Gesetzen der Natur Be-
ruhendes, aber es gibt viele Systeme und muB sie
geben, denn sie sind etwas Auleres, abhiingig von
der jedesmal herrschenden Denkform und der Stufe
der duBeren Erkenntnis, auf welcher wir stehen.*
Diese Sitze des groBen Arztes kénnten auch heute ge-
schrieben sein.
Die Heilkunst setzt dem Arzt Malstibe und Grenzen.
Unterschitzen Sie diese Seite des &drztlichen Berufes
niemals! Trotz aller Fortschritte der Zivilisation ist der
Kranke das hilfesuchende Wesen geblieben, das er seit
je war. Er ist keine defekte Maschine, sondern ein
Mensch, dessen Innerstes nach dem Helfer verlangt. Es
ist menschlicher Technik wohl gelungen, die Riickseite
des Mondes zu photographieren, aber in die Gedanken-
welt oder das, was man Seele eines anderen nennt, ein-
zudringen, ist selbst dem Erfahrenen hiufig unmdglich,
ja selbst das ,p»wre seavror”, das ,Erkenne Dich selbst®,
bleibt bei vielen nur ein ehrliches Bemiihen, Und doch
ist fiir den Arzt eines der wichtigsten Erfordernisse,
den Kranken in seiner Ganzheit zu erfassen. Hierzu
bedarf er der Begabung und der Schulung.

Der drztliche Beruf beruht auf dem Wissen, dem
Kénnen und der Persdnlichkeit.

Wenn ich das Wissen — nicht im {(iblichen philo-
sophischen Sinne, sondern fiir unseren Beruf — defi-
nieren soll, so modchte ich es als die denkerisch erarbei-
tete Sammlung von allgemeinen Erkenntnissen bezeich-
nen, die eigene Urteilsbildung erlaubt. Nicht das bloBe
Erlernen von Stoff ist das Entscheidende, sondern die
gedankliche Verarbeitung. Das gilt nicht nur fiir Sie als
Studenten, sondern ebensosehr fiir jeden von uns, der
nicht in dem Meer des Neuen ertrinken will, Dazu ist
eine gewisse Beschrinkung erforderlich, ein im Zeit-
alter der zunehmenden Spezialisierung oft nicht ein-
faches Problem. Schon die Auswah! aus dem Vorlesungs-
verzeichnis wird bei der Reichhaltigkeit des Angebo-
tenen immer schwieriger, und Ihnen mag der Schiller
aus Goethes Faust beneidenswert erscheinen, der da im
Hinblick auf das Medizinstudium sagt: ,,Das sieht schon
besser aus, man sieht doch wo und wie...”

Zum notwendigen Erwerb des Wissens gehért aber nicht
nur die Erarbeitung des Stoffes, sondern noch ein an-
deres wichtiges Erfordernis des érztlichen Berufes. Es
ist der entscheidende Schritt vom Sehen zum Erkennen,
fiir den der werdende Arzt nicht friih genug geschult
werden kann. Hier sehe ich eine besondere Aufgabe der
Vorlesung. Nicht umsonst habe ich Ihnen das Wort
Goethes an die Wand des Horsaales schreiben lassen,
als ich nach dem Kriege diese Klinik tibernahm.
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»was ist das Schwerste von allem?

Was Dir das Lelchteste diinkt:

Mit den Augen zu sehen,

Was vor den Augen Dir liegt.”
Der geschulte #rztliche Blick ohne solides Wissen ist
allerdings ebemso unzureichend wie dieses ohne die
Fiahigkeit idrztlichen Erkennens, oder mit den Worten
Immanuel KANTs: ,Der Arzt Ist ein Kiinstler, der doch,
weil seine Kunst von einer Wissenschaft der Natur ab-
geleltet werden mull, Gelehrter zu sein hat.”

Zur Ausfibung des drztlichen Berufes bedarf es sodann
des K6nnens, Ich michte es definieren als die durch
Intuition, Ubung und Erfahrung erworbene Fihigkeit
zur praktischen Anwendung des Wissensgutes. Kunst
kommt von Kénnen, und nur der wird Melster werden,
der in langen, miihevollen Jahren erst Lehrling, dann
Geselle war, Es ist ein organisches Wachsen, keiner
kann die Zeit {iberspringen, die uns Erfahrung und
Reife beschert, und bei manchem dauert es ein Leben
lang. p

Wissen und Konnen sind Voraussetzung, aber nicht In-
halt der Persdnliehkelt. Sie trigt den Stempel
der Individualitit, die durch ihre innere Geschlossen-
heit eine Ausstrahlungskraft besitzt, der sich die Um-
welt nicht entziehen kann. Die #rztliche Persénlichkeit,
wle sie auch geartet sei, ist durch Erfolge und Enttdu-
schungen gefestigt und bleibt ein Grundelement unse-
res Berufes, ein Hellfaktor von unschitzbarem Wert.
CGerade in einer Zelt der allgemeinen Nivellierung
scheint es mir notwendig, Sie auf den hohen Wert der
Personlichkeit hinzuweisen, die man erkennen und an-
erkennen muB. s hat dies nichts mit dem heute so oft
miBbrauchten Begriffe ,Autoritit® zu tun. Auch ich
lehne die Autoritit als Machtanspruch aufgrund von
Rang und Stellung ab, und ich kann das Aufbegehren
der Jugend hiergegen verstehen. Autoritit, wie ich sie
verstanden haben mdchte, Ist die durch Vorleistung er-
worbene, nicht geforderte belspielhafte Stellung eines
Menschen. Aber Persdnlichkeit ist etwas anderes. Der
Biirgermeister einer klelnen Dorfgemeinde oder auch
ein Handwerker kann ebenso zur Persdnlichkeit reifen,
wie ein Wirtschaftsfilhrer oder ein Gelehrter. Wenn
man die Augen offenhilt, wird man mehr Perstnlich-
keiten begegnen, als man erwartet hatte.

In unserem Berufe ist die Personlichkeit oft der eln-
zige Anker, an dem sich der Kranke im Strudel seiner
Leiden festzuhalten vermag. Eine liberragende Persdn-
lichkeit 1st aber auch ein Magnet fiir die Jugend, die
bewuBt oder unbewulit von ihr geformt wird. Wer sich
echte Leitbilder mutwillig zerstért, macht slch selbst
drmer,

Ich bin dankbar, daB ich als junger Mensch Ménnern
begegnen durfte, die in der Physik Geschichte gemacht
haben: Albert EINSTEIN, Walter NERNST, Willi WIEN,
Max BORN oder Max v. LAUE. So verschieden sie
waren, leidenschaftlich und erregt oder still und be-
scheiden, haben sie auf mich als faszinierende Persin-
lichkeiten einen unausléschlichen Eindruck gemacht.
Auch die bedeutenden und markanten Gestalten der In-
neren Medizin und Chirurgie, die Ich als Student und
Asslstent erleben durfte, sind von groBem EinfluB auf
meine Entwicklung gewesen: Friedrich v. MULLER,
Ludolf KREHL, Carl GARRE, Ferdinand SAUER-
BRUCH, Eugen ENDERLEN, Erich LEXER. Jeder die-
ser Namen bedeutet nicht nur ein Kapitel der Medizin-

’
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geschichte, sondern auch einen Stern, dessen Glanz mir
unvergellich geblieben ist.

Die #rztliche Arbeit Ist heute als Folge der Spezialisie-
rung geprigt durch das Teamwork. Niemand wird diese
Notwendigkeit bestreiten. Die Entwicklung darf aber
keinesfalls dazu fithren, daB seine Teilnehmer zur
Anonymitét herabsinken und der Kranke einem kon-
formistischen Gremium gegeniibersteht. Diese Gemein-
schaftsarbeit enthebt keinesfalls von der persbnlichen
Verantwortung dem Kranken gegeniiber und entbindet
nicht von der Pflicht des eigenen Bemiihens um Indi-
vidualitit und Persénlichkeitsbildung.

Die Chirurgie braucht Persdnlichkeiten in besonderem
MaBe. Diagnostik und Therapie sind weitgehend Ge-
blete der Ratio und der Technik. Die Indikation da-
gegen — und der Chirurg trigt trotz vielseitiger Be-
ratung durch die anderen Disziplinen, Insbesondere die
Innere Medizin, die Verantwortung fiir den Eingriff —
ist letzten Endes eine Entscheidung, In die neben rein
fachlichen Erwiigungen sich der Chirurg mit seiner gan-
zen Individualitit einschalten muB.

Die chirurgische Indikation hat mich von Anfang an be-
sonders gefesselt, und es ist daher verstéindlich, daB ich
sie bei zwei in meinem Leben besonders wichtigen
Augenblicken zum Vortragsthema gewdhlt habe: fir
meine Antrittsvorlesung 1930 in Bonn und fiir den Fest-
vortrag aus AnlaB der Wiedererdffnung unserer Julius-
Maximilians-Universitit nach dem zweiten Weltkrieg
im Mirz 1947

Kein anderes Geblet der Chirurgie enthilt eine so viel-
schichtige Problematik, 148t sich so wenlg In starre
Schemata einordnen wie die chirurgische Indikation. Sie
schiebt sich in den Gang des Geschehens ein zwischen
den AbschluB der Untersuchung und den Beginn der
eigentlichen #rztlichen Behandlung. Sie ist nicht nur
wandelbar mit dem Fortschreiten der Wissenschaft im
Sinne des Goethe-Wortes:

wDurch die Pendelschlige wird die Zeit,
Durch die Wechselbewegung von Idee zu Erfahrung
Die sittliche und wissenschaftliche Welt regiert.” —

Sie ist ebenso abhiingig von unendlich vielen &uBeren
und Inneren Faktoren. In keinem Stadium der Bezie-
hung zwischen dem Chirurgen und seinem Kranken
splelen auBer rein medizinischen Feststellungen und Er-
fahrungen so viele andere, vor allem #rztlich-mensch-
liche Erwiigungen eine so ausschlaggebende Rolle. Da-
her muf die Entscheldung zwangsliufig subjektlv und
auf den einzelnen Kranken ausgerichtet seln und muB
sich allein auf das eigene Gewissen griinden. Gerade
die jiingste Entwicklung der Chirurgie legt damit eine
neue Last auf die Schultern der Chirurgen. >

Uber allem Tun und Lassen sollte hier das Wort ste-
hen, das fiir den Arzt aller Zeiten Geltung behalten
muB, das Wort ,nihil nocere“. Nicht auf die Anzahl der
gelungenen Operatlonen kommt es an, sondern auf die
Anzahl der geheilten Menschen. Und niemals ist es be-
rechtigt, Leben oder Gesundheit eines Menschen fiir
das eines anderen zu opfern. Und noch etwas verlangt
vom Chirurgen eine klare und tragfihige Personlich-
keit. Der Chirurg greift am unmittelbarsten In den Kir-
per der Kranken ein und hat fast tiiglich deren Leben
buchstiiblich in der Hand. Hat er auch auf der einen
Seite die Freude und Genugtuung der sichtbarsten Er-
folge, so treffen ihn die MiBerfolge um so schwerer.
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Es gehbrt zwar ganz allgemein zu den elementaren
Pflichten des &rztlichen Berufes, dem Kranken auch auf
dem letzten, schweren Wege helfend zur Seite zu stehen
und ihn nlcht zu verlassen, Dem Chirurgen im weitesten
Slnne stellt sich aber die darin enthaltene Problematik
allzu hédufig in dramatischer Dringlichkeit und zwingt
ihn so, die seelische Fiithrung des hoffnungslos Kran-
ken oder Schwerverletzten augenblicklich zu i{iberneh-
men. Er sollte dabei auch an den Satz HUFELANDs
denken, den Tod verkiinden, heiBe den Tod geben.

Zudem bleibt lhm dle Aufgabe nicht erspart, den be-
sorgten Angehdrigen die volle, im chirurgischen Be-
reiche so hiufig ganz unerwartete Wahrheit zu enthiil-
len, daB der Verletzte oder Kranke nicht oder doch nur
fiir kurz zu lhnen zuriickkehren wlird. Das alles fiihrt
naturgemifl zu inneren Spannungen, denen nur der ge-
wachsen lst, der slch jeden Abend Rechenschaft vor sei-
nem Gewissen iiber seine Tagesarbeit ablegt und sich
der Grenzen allen menschlichen Tuns bewuBt bleibt.

Wenn ich heute zurilickschaue auf die wie im Fluge
vergangenen 46 Jahre seit meinem Staatsexamen und
die 23 Jahre seit der Ubernahme dieser Klinik, so ist
mein Herz voll Dankbarkeit. Aus meiner Klinik haben
sich 20 Mitarbeiter habilitiert, 5 melner fritheren Mit-

arbeiter sitzen auf eigenen Lehrstilhlen, 17 meiner Schii-
ler in angesehenen und sie befriedigenden Chefarztstel-
len. Thnen schulde ich Dank fiir gemeinsame gliickliche
und erfolgreiche Arbeitsjahre. Sie sind Inzwischen selbst
Meister geworden, und es verbindet mich mit ihnen
herzliche Freundschaft und gegenseitiges Vertrauen.
Was kann es fiir einen Chef und akademischen Lehrer
Schéneres geben als das BewuBtsein, daB dle Saat auf-
gegangen ist und die Schiiler seinen Geist weitertragen!
DaB ich meinem Nachfolger, der einst mein Schiiler war
und die persdnliche Beziehung nie abreifen lieB, Lehr-
stuhl und Kllnik (ibergeben darf, erfiilllt mich mit gro-
Ber Freude.

Schwer fillt mir der Abschied vom Kranken. Die
menschliche Beziehung zwischen Arzt und Krankem ist
doch der eigentliche Inhalt unseres drztlichen Berufes.
Dem Kranken gelten unsere tdgliche Arbeit, unsere Ge-
danken und Sorgen, aus seinem Vertrauen erwéchst uns
die Verpflichtung zu redlichem Tun und schépfen wir
die Kraft, die nicht selten allzu schwere Biirde zu tra-
gen, die uns auferlegt 1st.

Schwer fillt mir auch der Abschied von Thnen, der Ju-
gend, der die Zukunft gehdrt. Aber meine Wiinsche und
Gedanken werden immer bei Thnen sein!

(Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg
{Direktor: Professor Dr, med. L.Demling])

Fortschritte der morphologischen Magen-Darm-Diagnostik

von R. Ottenjann

Die Entwicklung der modernen gastroenterologischen
Diagnostlk ist gekennzeichnet durch das Streben nach
Aussagen, die im Einzelfall zuverlissig slnd. Quali-
tatlve und indirekte Methoden werden mehr und mehr
durch quantitative Funktionsanalysen und bioptisch-
morphologische Untersuchungen erginzt und ersetzt.
Die moderne technische Entwicklung hat diesen ProzeB
gefdrdert, das gilt insbesondere fiir die Endoskopie des
Gastrointestinaltraktes, Die morphologische gastro-
enterologische Diagnostik stiitzt sich heute im wesent-
lichen auf den Rintgenbefund, die ,blinde* und gezielte
Biopsie und die endoskopische Untersuchung. Zyto-
logische Methoden erfordern, soweit sie den Magen-
Darm-Trakt betreffen, grofe Erfahrung und viel Zelt
und haben sich daher nicht allgemein durchsetzen kéin-
nen. Rein funktionelle gastrointestinale Beschwerden
und Syndrome werden weitaus iberwlegend aufgrund
negatlver morphologischer Befunde diagnostiziert.

Usophagobiepsle und Usophagoskopie

Die ,blinde“ gastrointestinale Biopsie, darunter ver-
stehen wlr die Entnahme wvon Schleimhautpartikeln
mittels Sonden ohne endoskopische oder réntgeno-
logische Lagekontrolle, dient der Diagnose von Prozes-
sen, die sich diffus in einem System- oder Organ-
abschnitt ausgebreltet haben. Sie ist also wvor allem
dann Indizlert, wenn es gilt, entziindliche und degenera-
tlve Verdnderungen nachzuweisen. Wihrend die Schleim-
hautbiopsle im Bereich des Magens, des Diinndarms und
des Rektums heute lm allgemeinen zur klinischen Rou-
tineuntersuchung gehdiren, hilt man die ,blinde*

Osophagobiopsle wegen der vermeintlichen Ge-
fahr der Blutung und der Mediastinitls fiir zu gefdhr-
lich. Unbeabsichtigte Entnahme von Osophagusschleim-
haut bei der Gastrobiopsie ist aber kein seltenes Er-
eignis; sie wurde unseres Wissens immer kompli-
kationslos {iberstanden. Wir haben daher die ,blinde“
Osophagobiopsie In die klinische Routinediagnostik eln-
bezogen. Da die Schleimhaut der distalen Speiserihre
nur etwa halb so dick oder so hoch ist wie die Magen-
schleimhaut, nimlich im Mittel etwa 0,45 mm, mubB bel
der Osophagobiopsie zum Ansaugen der Schleimhaut
ein geringerer Druck angewendet werden; es genligt
ein Sog von 250 mmm Hg dber 3 bls 5 Sekunden. Bisher
llegen uns Ergebnisse von 450 Patienten vor. Da nicht
alle Probanden mit Osophagitis (iber Beschwerden
klagten, also nicht alle das als klinisch erachtete Sym-
ptom Sodbrennen hatten, haben wir eine Korrelations-
studie durchgefiihrt. Sie ergab, daf pathologische
bioptische Befunde der Osophagusschleimhaut bei Pro-
banden mit und ohne Sodbrennen etwa gleich hdufig
sind. Sodbrennen ist also kein obligates Symptom einer
Osophagitis und auch kein diagnostisches Signum fiir
eine Osophagitis. Die vergleichende Biopsle von Speise-
réhren- und Magenschleimhaut ergab in elnem unaus-
gewihlten Kollektiv von 166 Probanden, daB die Ga-
stritis wesentlich hiufiger ist als die Osophagitis. Man
darf daraus schlieBen, daB im allgemeinen die chronlsche
Entziindung nicht vom Magen auf den Osophagus
iibergreift.

Die Osophagoskople hat dank der Entwicklung
neuer Instrumente wesentlich an Bedeutung gewonnen
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und wird zu einer integrierenden Methode in der Dia-
gnostik umschriebener Verinderungen der Speiserthre
werden. Starre Instrumente, die mit der von HOP-
KINS konzipierten Luftlinsenoptik ausgeriistet sind,
habén die Detailerkennbarkeit wesentlich verbessert.
Vollfexible und dirigierbare Fiberdsophagoskope, deren
bild- und lichtiibertragendes System aus Glasfibern be-
steht, lassen sich wie eine Sonde in den Osophagus
einflihren, beldstizen den Patienten weniger und ge-
statten selbst bei nahezu rechtwinkeligem Ubergang
des Osophagus in den Magen eine Inspektion der Kar-
dia. Beide Instrumententypen sind mit Biopsievorrich-
tungen versehen. Eine gezielte Biopsie ist iiberall in der
Speiserdhre méglich. Die Osophagoskopie dient aber
nicht nur der Diagnose umschriebener Prozesse in der
- Speiserthre, sle diirfte auch die sicherste Methode zum
Nachweis von Osophagusvarizen sein. Wie aus einer
Publikation von BRICK und PALMER zu ersehen ist,
entziehen sich gering bis miiBig ausgeprigte Osophagus-
varizen hiiufig dem Réntgennachweis. Die endoskopische
Untersuchung ist selbst bel ausgepriigten Varizen prak-
tisch risikofrel.

Gastrobiopsie und Gastroskopie

Eine Gastritis kann weder réntgenologisch noch en-
doskopisch gesichert werden, dazu ist die ,blinde*®
Gastrobiopsie unerldBlich. Die beiden funktlo-
nell unterschiedlichen Anteile des Magens, die sekre-
torische, Salzséure bildende Korpusschleimhaut und die
inkretorische, Gastrin produzierende Antrumschleim-
haut, sind aber — nach neueren Untersuchungen —
keineswegs immer gleichzeitiz und gleichmiBig ent-
ziindlich verfindert. Vergleichende bioptische Unter-
suchungen der Antrum-, Korpus- und Kardiaschleim-
haut wihrend der Gastroskopie ergaben, daB eine Ga-
stritis sich h#ufiger im Antrum als lm Korpus ent-
wickelt, und daB die Kardiaschlelmhaut histologisch
normal aussehen kann, wenn sich eine Gastritis im Be-
reich von Korpus und/oder Antrum ausgebreitet hat.
Nach diesen Ergebnissen scheint es so zu sein, daB die
Gastritis sich vorwiegend im Antrum entwlckelt und
sich nach proximal ln Richtung auf die Kardia ausbrei-
tet. Es geniigt also streng genommen nicht, fiir eine
histologische Untersuchung Partikel aus der Korpus-
schleimhaut zu entnehmen, da eine isolierte Antrum-
gastritis bestehen kann. Antrum- und Korpusgastritis
haben unterschiedliche Folgen, die erstere reduzlert die
Gastrin-Inkretion, die letztere hat eine Hypo- bis
Achlorhydrie zur Folge.

Erheblich verbreiterte, rigide Schlelmhautfalten mit
Kaliberschwankungen, sogenannte Rlesenfalten,
galten friiher als réntgenologische oder endoskopische
Zeichen einer hypertrophischen Gastritis. Dle Ergeb-
nlsse der ,blinden* Gastrobiopsie haben gezelgt, dalB3
es eine solche Gastritis nicht gibt. Riesenfalten finden
sich bei sehr unterschiedlichen Schleimhautbefunden.
Die Schleimhaut kann histologisch normal sein oder
eine chronische Gastritis aufweisen. In seltenen Fiéllen
findet sich eine echte Hyperplasie Wir unter-
scheiden heute zwei Formen, die foveoliire Hyperplasie,
wie sie beimm Morbus Ménétrier, der Gastropathia hy-
pertrophicans gigantea, angetroffen wird, und die glan-
dulidre Hyperplasie, die mit gesteigerter Siuresekretion
einhergeht und z.B. beim Zoliinger-Ellison-Syndrom
vorkommt. Selbst mallgne Neoplasien konnen Substrat

von Riesenfalten sein. Die Differentialdiagnose ist

. praktisch nur bioptisch moglich, wenn man davon ab-

sieht, daBl eine extrem gesteigerte gastrale SHuresekre-
tion bei Nachweis von Riesenfalten eine glandulére
Hyperplasie annehmen 14Bt, da zwischen der Belegzell-
masse und der maximalen S#uresekretion eine feste
Relation besteht. Die quantitative HCl-Sekretlons-
analyse nach maximaler Stimulation kann daher auch
als ,chemische Biopsie" bezeichnet werden.

Die Gastroskople blieb bis zur Verwendung von
Glasfibern als optisches System eine selten angewandte
Methode. Die halbfiexiblen Linseninstrumente, deren
Entwicklung wir vor allem Rudolf SCHINDLER ver-
danken, konnten sich nicht allgemein durchsetzen. Ihr
wesentlicher Nachteil war, daB nicht alle Bereiche der
inneren Oberfliche des Magens mit diesen Instrumen-
ten inspizlert werden konnten. Die Situation hat sich
nach Einfilhrung des Fibergastroskops durch HIR-
SCHOWITZ im Jahre 1958 grundlegend geindert. Die
modernen Gastroskope sind vollfiexibel und seit etwa
zwei Jahren auch von aulBlen dirigierbar. Es gibt keine
endoskopisch ,blinden® Zonen im Magen mehr, man
kann sogar — nach u-formigem Umdrehen der Instru-
mentenspitze im Magen ~— Fornix und Kardia besich-
tigen. Das Einfiihren dieser modernen Fibergastroskope
belistigt den Patlenten nicht mehr als ein dicker
Magenschlauch, wie er frither fiir die Magensaftaspi-
ration nach Probefriihstlick verwendet wurde.

Die Domine der Gastroskopie ist die rechtzeitige und
die Differentialdiagnose maligner Tumoren des Magens.
Weil aber die gesamte lnnere Oberfliche des Magens
mit den modernen Instrumenten besichtigt werden
kann und das Risiko minimal ist, hat in der letzten
Zeit auch die Notfall-Endoskopie bei Blutun-
gen aus dem oberen Verdauungstrakt Bedeutung er-
langt. Endoskopisch werden né&mllch auch kleinere,
weniger tlef reichende Lisionen der Magenwand, wie
Erosionen, oberflichliche Ulzera und Schleimhaut-
einrisse erkannt, die sich meistens dem Réntgennach-
weis entzlehen. Uber die Hiufigkeit von Erosionen als
Blutungsquellen bei gastrointestinaler Hiimorrhagie lie-
gen sehr unterschiedliche Angaben vor. Es werden 20%
bis liber 50°% angegeben. Gar nicht selten sind nicht
die rdntgenologisch nachgewiesenen Osophagusvarizen
oder das festgestelite Magenulkus, sondern Erosionen
Quellen der Himorrhagie. Das Vorgehen ist folgendes:
Wihrend oder kurz nach einer akuten gastrointesti-
nalen Blutung wird zunichst die SpeiserShre gespiegelt.
Zur medikamentésen Vorbereitung reicht die intra-
vendse Injektion von 100 mg Dolantin aus. Findet sich
die Blutungsquelle nicht im Osophagus, so erfolgt zu-
néchst eine Magenspililung mit FEiswasser, anschlieBend
wird das Fibergastroskop eingefiihrt.

Rintgenologlsch wie auch gastroskopisch ist es -— und
dariiber diirfen alle differentialdiagnostischen Kriterien
nicht hinwegtiuschen -— in vielen Fillen schwierig oder
unmoglich, ein benignes Ulkus von elnem ul-
zerierenden Karzinom zu unterscheiden. Das
Karzinom kann nicht nur rdntgenologisch, sondern
auch endoskopisch ein peptisches Geschwiir imitieren.
Das benigne Ulkus nimmt andererseits gelegentlich
Formen an, die wir beim ulzerierten Malignom zu
sehen gewdhnt sind. Ulzera kénnen sich zudem auf dem
Boden spezifischer Prozesse der Magenwand entwickeln,
wie z. B. bei Tuberkulose oder Morbus Boeck, und fin-
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den sich auch bei gastraler Manifestation der Lympho-
granulomatose, des Morbus Brili-Symmers und ande-
rer seltener Erkrankungen. Wir haben es uns daher zur
Regel gemacht, jedes réntgenologisch nachgewiesene
Ulkus endoskopisch zu untersuchen und wihrend der
Gastroskopie aus dem Uikusrandwali mehrere Partikel
zur histologischen Untersuchung zu entnehmen. Wer-
den maligne Strukturen nachgewiesen, so kdnnen wir
dem Patienten elne zeitraubende mehrwiachige Kur er-
sparen. Finden sich nur Entziindung und/oder Nekrose,
so werden réntgenologische und endoskopische Unter-
suchungen nach einer vierwiichigen Behandlung wieder-
holt. Auch wenn sich das Ulkus zuriickgebildet haben
sollte, werden aus dem Bereich des fritheren Ulkus er-
neut Gewebspartikel zur histologischen Untersuchung
entnommen, da wir aufgrund japanlscher Beobachtun-
gen wissen, dafi Ulzera sich gelegentlich am Rande
eines infiltrierenden Karzinoms entwickeln. Ein Magen-
ulkus, das nach sechswdchiger Behandlung endoskopisch
nicht abgeheilt ist, zwingt zur operativen Behandlung.

Der operierte Magen bereitet hiuflg besondere
diagnostische Schwierigkeiten. Form- und Konturver-
dnderungen im Anastomosenbereich sind rintgenologisch
nicht selten schwer zu beurteilen. Durch Nahtraffung
hervorgerufene polypoide Gebilde lassen an neopla-
stische Prozesse denken. Restierende Nahtfaden nach
Magenoperation sind meistens nur Schonheitsfehler, sie
kinnen aber auch Fadeneiterungen hervorrufen und
Blutungen induzieren. RoOntgenologisch werden sie
praktisch nie erkannt. Entgegen einer weitverbreiteten
Meinung mul betont werden, dal Anastomosenulzera,
also peptische Geschwiire nach Magenoperation, endo-
skopisch meistens festgestellt werden kdénnen, auch
wenn sie distal der Anastomose im angrenzenden Diinn-
darm lokalisiert sind.

Die Differentialdiagnose infiltrierender oder exophy-
tischer neoplastischer Prozesse ist zwar hiufig ,auf An-
hieb* miéglich, bereitet aber nicht selten Schwierigkei-
ten. Die gezielte endoskopische Gastro-
biopsie hilft in solchen Fidllen hidufig weiter, das
gilt insbesondere fiir initiale infiltrierende und/oder
oberflichlich ulzerierte Neoplasmata. Der negative histo-
logische Befund, das sei besonders betont, spricht nicht
gegen die Existenz eines aufgrund anderer Kriterien
vermuteten Malignoms. Die Entartung eines primir
benignen Polypen kann aufgrund unregelméfiger Kon-
figuration und oberflichlicher Nekrose vermutet wer-
den, 148t sich aber selbstverstéindlich nie ausschliefen.

Probeexzisionen entnimmt man wihrend der Gastro-
skopie zweckmillig aus der Basis eines Polypen, da
sich hier am hdufigsten eine maligne Degeneration ent-
wickelt, Das zentrale Anliegen der réntgenologischen
und endoskopischen Maggndiagnostik ist aber die
Friilhdiagnose des Magenkarzinoms. In
Japan, wo das Carcinoma wventriculi haufiger ist als in
Mitteleuropa, hat man eindrucksvoll zeigen kéinnen, wie
entscheidend sich die Prognose dndert, wenn die Dia-
gnose bei auf Mukosa und Submukosa beschrinktem
Karzinom gelingt.

Perorale Diinndarmbiopsie und Intestinoskopie

Die perorale Diinndarmbiopsie ist elne wichtige Me-
thode in der Differentialdiagnose des Malabsorptions-
syndroms und zum Nachweis von Zdliakie, idiopathi-

scher Sprue und des Morbus Whipple. Auf die Technik
soll hier nicht eingegangen werden, es sei nur erwihnt,
daf} die Pyloruspassage mit Hilfe der fiir die hypotone
Duodenographie entwickelten Camus-Sonde erleichtert
und beschleunigt werden kann. In den letzten Jahren
hat man sich in verschiedenen gastroenterologischen
Zentren um die Entwicklung von Instrumenten fir die
Endoskopie und Photographie des proximalen Diinn-
darms bemiiht. Mit den Im Handel befindlichen Fiber-
gastroskopen ist es unter Rontgen-Bildverstirker-Kon-
trolle gelegentlich mdglich, in das Duodenum vorzu-
dringen, eine Prozedur, die in Allgemeinnarkose hiu-
figer gelingt. Der Amerikaner RIDER hat ein etwa
21/ m langes Fiberendoskop mit einem Durchmesser von
7 mm entwickelt, dessen Passage durch den Pylorus mit
einem Quecksilber-Pfadfinder erleichtert werden soll. In
seinem Ergebnisbericht betont er aber, daf die Sicht
im proximalen Diinndarm mit diesem Instrument mei-
stens unzurelchend gewesen sei. Das ideale In-
testlnoskop ist zweifellos noch nicht entwickelt,
mit dem nicht nur eine Spiegelung des Duodenums, son-
dern auch eine endoskopische Sondierung der Papilla
Vateri mdéglich sein wird.

Endoskopie und Blopsie des Kolons

Der endoskopisch-bioptischen Untersuchung waren bis-
her nur die letzten 25 bis 30 em des Dickdarms zuging-
lich, das iibrige Kolon konnte nur rintgenologisch un-
tersucht werden. Biopsiesonden und flexible Glasfiber-
endoskope lassen sich nur selten ohne Schwierigkeiten
iiber das Sigma hinaus ln das Kolon vorschieben. Die
natiirlichen Kriimmungen des Dickdarmes stellen fiir
die retrograde Passage nahezu uniiberwindliche Hin-
dernisse dar. BLANKENHORN und Mitarbeiter haben
1955 eine Methode zur bakteriologischen Untersuchung
proximaler Kolonabschnitte angegeben, namlich die
transintestinale Intubation. Diese Methode
ist geeignet, Instrumente und Sonden durch Rektum
und Kolon bis ins Zékum und durch die Bauhinsche
Klappe bis ins terminale Ileum hochzuziehen. Die Tech-
nik ist folgende: Eine diinne, fast 2 mm dicke Kunst-
stoffsonde wird zunichst durch die Nase in den Mund
vorgeschoben. An der Spitze der Sonde wird eine mit
Quecksilber gefiillte Kunststoffkapsel befestigt, die der
Patient anschlieBend schluckt. Unter Fiihrung durch
den Quecksilber-Pfadfinder wandert diese Leitsonde
durch den Magen-Darmkanal. Die Passage nimmt —
nach eigenen Erfahrungen bei etwa 30 Patienten — im
Mittel etwas mehr als 70 Stunden in Anspruch. Wih-
rend der Passage der Sonde durch den Gastrointestinal-
trakt sind die Patienten weder ans Bett gefesselt, noch
milissen sie niichtern bleiben. Die Quecksilberkapsel
wird nach Passieren des Anus entfernt, und an der
Sondenspitze das gewiinschte oder erforderliche Instru-
ment befestigt. Unter Réntgen-Bildverstiarker-Kontrolle
werden Biopsiesonde oder ein flexibles Endoskop retro-
grad bis ins Colon ascendens gezogen. Dieser retrograde
Transport mit Hilfe der Leitsonde dauert — in Ab-
hiingigkeit von der Flexibilitit des Instrumentes —
wenige Minuten bis zu einer halben Stunde. Kompli-
kationen haben wir bei der transintestinalen Intubation
nicht erlebt und wurden auch von anderen Autoren, die
diese Methode wesentlich hiufiger angewandt haben,
nicht angegeben. Uberraschend war ibrigens die mini-
male, bei Zug an der Sonde gemessene Distanz zwi-
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schen Mund und Anus; sie betrug im Mittel etwas mehr
als 1'/s m.

Mit der hohen Colobiopsie nach transintestinaler
Intubation ist es miglich, die Ausdehnung elner Colitls
uleerosa zu bestimmen und elne rechtsseltige Kolitls,
die das distale Kolon ausspart, nachzuwelsen. Sie lst
auch die Methode der Wahl, elne reglonale Enteritis
bel unsicherem Réntgenbefund im Frilhstadium fest-
zustellen. Gréfiere Bedeutung diirfte der hohen Co -

loskopie zukommen, da es mit ihrer Hllfe miglich
sein wird, die Diagnose und Differentialdiagnose um-
schriebener Prozesse proximaler Kolon-Abschnitte zu
erlelchtern, Die Entwldklung der Coloskople ist aber
kelneswegs abgeschlossen, die idealen Eigenschaften fiir
ein solches Endoskop miissen noch ermittelt werden.

Anschr. d. Verf.: Privatdozent Dr. med. R. Otten-
jann, Medizintsche Universitdtsklinik, 8520 Erlangen,
Krankernhausstrafe 12

Stirbt der Praktische Arzt aus?

von Erich Grassl

Die Zahl der Praktischen Arzte nimmt in der Bundes-
republik stindig ab. Die amtliche Statistik zeigt fol-
gende Zahlen:

Zahl der Praktischen Arzte in der Bundesrepublik
(ohne West-Berlin)

1958 = 28957 = 65,5% der niedergelassenen Arzte
1968 = 28651 = 57,7% der nledergelassenen Arzte

Die Praktischen Arzte haben mithin um 306 oder um
1,1% abgenommen. Im selben Zeitraum ist aber die
Bevilkerung um 11% gewachsen (aus ,Deut-
sches Arzteblatt“, Heft 50, 1968, S. 2896).

Die , Arztdichte” ist somit geringer geworden. Wihrend
1958 eln Praktlscher Arzt noch 2000 Menschen zu be-
treuen hatte, waren das Anfang 1968 schon 2250.

In Bavern liegen die Zahlen noch ungiinstiger fiir
den Praktischen Arzt. Wer monatllch das ,Bayerische
Arzteblatt® bei den ,Dringlich zu besetzenden Kassen-
arztsitzen in Bayern“ durchstudiert, der findet durch-
schnittlich 40—50 freie Sitze von Praktischen Arzten,
vor allem Im Bayerlschen Wald, in der Oberpfalz und
in Franken. Oft sind Orte mit 3000 bis 4000 Einwohnern
monatelang chne Praktischen Arzt,

Die Statistik des Bayerischen Statistischen Landesamtes®)
zeigt folgendes

Bayern
Einwohner Praktische Arzte
ar 12 1957 9192 827 5705
31, 12. 1967 10 280 351 5432
(1,1 Mill. mehr) (273 weniger)

Im iibrigen ist die Zahl der ausiibenden Arzte In Bayern
von 1957 bis 1967 von 13 147 auf 15 642 gestlegen, was
vor allem auf Zunahme der Fachiirzte zurtickzufiih-
ren ist.

Besonders deutlich ist neben dem flachen Lande der
Riekgang der Praktischen Arzte in den
Grofistddten. Die Innenviertel werden mehr und
mehr nur Biiro- und Verkaufszentren. Junge Familien
ziehen nicht mehr zu. M1t der alten Bevilkerung stirbt
auch ihr Hausarzt. Die Aufienvieriel und Neubauviertel
leiden auch unter Zuzug von jungen Praktischen Arz-
ten, zumal es fiir sie schwer lst, Wohnung und Praxis-
rdume zu bekommen, wenn sie nicht schon rechtzeitig
von den Baugenossenschaften und Baukonzernen ein-

#) Frau Dr. Zimmermann vom Bayerlschen Statistischen Lan-
desamt besten Dank fiir die Ubermittlung der Zahlen.

geplant waren. Im Zulassungsbezirk Miin-
ehen Stadt und Land waren 1958-1960 noch
40%s Fachiirzte und 60% Praktlsche Arzte. 1968 sind es
60%/s Fachiirzte und 40° Praktlsche Arzte. Bei den Neu-
zulassungen im Jahre 1968 trafen nach Auskunft des
Vorsitzenden des Zulassungsausschusses, Herrn Dr. H.
AHLE, nur noch 30% Praktische Arzte auf 70% Fach-
drzte.

Das Absterben des Praktisehen Arztes
auf dem flaehen Lande und In der GroB -
stadtlsteinechter Verlustundschwerer
Schlag fiir die geregelte &rztliche Ver-
sorgung der Bevdlkerung! Mit Recht helit es
im ,Deutsches Arzteblatt“, Heft 50, 1969, S. 2896 ff.:
,Da neben dem Beviélkerungsanstleg sich auch die Mor-
biditit erhoht hat, wird die Stagnation in der Zahl der
#irztlichen Allgemeinpraxen als eine echte Verschlech-
terung empfunden — ist doch auch heute noch der
Praktische Arzt, besonders auf dem Lande, der elgent-
liche Triiger der ambulanten drztlichen Versorgung der
Bevilkerung.”

Inzwischen wird die Versorgung auf dem flachen Lande
und vor allem in den GroBstadtrandgebieten immer
schlechter werden, da auch die iberlasteten Praktiker
tiberaltert sind und dureh die Uber-
lastung frither invalide werden oder
sterben. Leider haben wir keine Statistik (iber die
Alterzusammensetzung der deutschen Arzte, aber nach
Erhebungen soll das Durchschnittsalter der Praktischen
Arzte um 54 Jahre liegen. DaB diese Zahl stimmen
kann, zeigt die Alterspyramide der Prak-
tisehen Arzte in der KV Miinchen.

Praktische Arzte im Berelch der KV Miinchen
Altersverteilung

unter 40 Jahren
zwischen 40—50 Jahren
zwischen 50—60 Jahren
zwischen 60—70 Jahren
iiber 70 Jahre

Das gibt neue Aspekte in der Zusammenstellung des
Sonntagsdienstes und des Bereltsehafts-
dienstes, der ja in erster Linie auf den Schultern
des Praktischen Arztes getragen wird,

Am bisherigen Arztliehen Sonntagsdienst
{Bereitschaftsdlenst) nehmen in Minehen-Stadt
teil:

48 Prakt. Arzte
180 Prakt. Arzte
290 Prakt. Arzte
100 Prakt. Arzte

60 Prakt. Arzte
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Praktische Arzte 436 (333 minnl., 98 weibl)
Fachiirzte ffir Innere Medizin 181 (148 méinnl, 33 weibl)
Kinderirzte 55 ( 26 miinnl,, 29weibl)
Sonstige Fachgruppen 51 { 45 minnl, 6weibl)
Gesamtzahl: 723 (557 miénnl, 166 weibl.)

Diese Zusammenstellung zeigt, daB von den Prak-
tischen Arzten jetzt schon aus Altersgriinden (liber
60 Jahre) und Gesundheitsgriinden 33% ausgeschieden
sind. Sie zeigt aber auch, daB die Arztinnen im-
merhin mit 23% beteiligt sind, mit viel mehr also, als
man gemeinhin glaubt. Und — offen gesagt — ist die
Heranziehung der weiblichen Arztinnen in vielen Poli-
zeirevieren mit Wohnlagern, Barackensiedlungen,
Fremdarbeiter-Behausungen eine Zumutung.

So wird es zwedkmiiBig sein, einen neuen Bereit-
schaftsdiensi und Nachtdienst — fiir die
Zukunft gesehen — eher auf freiwilligen jiingeren
Kriften, jungen Fachirzten, Krankenhauséirzten, jiin-
geren beamteten Arzten und einem festen Stamm von
praktizierenden Arzten aufzubauen als aus dem lang-
sam abbrickelnden und #lter werdenden Gros der
Praktischen Arzte (s. Altersstatistik!).

Aus diesen Erwiigungen heraus habe ich mich auch in
der Vertrauensminnerversammlung der KV Miinchen
besonders dafiir eingesetzt, den neu aufzubauen -
den Nachtdienst nicht mit dem Stamm des bis-
herigen Sonntagsbereitschaftsdienstes zu besetzen, son-
dern mit freiwillig zu werbenden diensttuenden Arzten.
Eine Heranziehung des bisherigen Stammes wiirde je-
dendavon mindestens alle vier Wochen zu
einem 12stfindigen Nachtdienst fithren, der
— mit dem Funktaxi ausgefilhrt — wohl nicht viel
Zeit zum Ausruhen und Verschnaufen anbietet. Es
scheint mir unannehmbar, daB ein bereits {iberalteter
Stand der Praktischen Arzte noch friihzeitiger ver-
braucht und ausgelaugt wird — der Praktische Arzt
muB ja vor diesem Bereitschaftsdienst in der Nacht
und n a ¢ h diesem Bereitschaftsdienst in der Nacht seine
Sprechstunden abhalten und Besuche machen. Der Pa-
tient wird keine Riicksicht kennen.

So bringt das Absterben des Praktischen Arztes auf
dem Lande und in der GroBstadt neue Aspekte fiir
die Besuchspraxis, die Bereitstellung des Sonntags-
dienstes und den Ausbau des Nachtdienstes. Man muB
sie sehen, wenn man fiir die Zukunft arbeiten will!

Die Zahl der niedergelassenen Fachirzte
ist in stindigem Steigen begriffen, vor allem in den
Sparten des Internisten, des Orthopéden, des Réntgeno-
logen usw. Sie ist in den von uns bisher zum Vergleich
herangezogenen Zeitriumen von 1958 bis 1968 um 37,4%
gestiegen.

Zahl der niedergelassenen Fachirzte
{in der Bundesrepublik)
1958 = 14 228 = 34,5%% der niedergeiassenen Arzte
1968 = 19543 = 42,3% der niedergelassenen Arzte

Wihrend — gemessen auch an dem Wachstum der Be-
vilkerung — die Zahl der freipraktizierenden Arzte
{Fachiirzte und Praktische Arzte zusammen) stagniert,
bei rund 48 000, liegt die Zahl der in Krankenanstalten
titigen Arzte und Medizinalassistenten um 58%s hiher
als vor 10 Jahren. Die Nachriickwelle liegt
nochlm Krankenhaus Es ist aber fraglich, ob

1 ABL

ACHTUNG!

ab 4. September 1962 ist das Arztehaus
Bayern uber die neue Telefon-Nr.

332021

erreichbar

sie dort nicht bleiben wird. Denn die Krankenanstalten
und medizinischen Institute haben In den letzten Jah-
ren eine groBe Ausweitung erfahren, es sind mehr
Stellen vorhanden als frilher, viele operative Gebiete
— etwa in der Chirurgie — erfordern viel mehr Arzte
als friiher.

Wollen Giberhaupt die jungen Kollegen aus ihrer sicher
fundierten, gut bezahlten abhiingigen Stellung, bei der
Urlaub, Krankheit, Altersversicherung risikofrei sind,
heraus in die viel unsichere und belastendere Situation
des freiberuflich praktizierenden Arztes!?

Das werden die n#chsten Jahre zeigen! Erst wenn eine
groBere Nachschubwelle von Medizinstudenten nach-
riickt, wird man sehen, ob der Prakiische Arzt, der alte
Hausarzt, bei der Jugend noch gefragt ist! Ob dabei der
neu geschaffene ,Arzt fiir Allgemeinmedizin®
mit vier Jahren Ausbildung eher ein Hemmschuh als
eine Forderung ist, wird sich zeigen. Werden Ge-
meinschaftspraxen mit mehreren Arzter{, die
sich selbst Tag- und Besuchsdienst einteiien, in Zukunft
mehr zunehmen, oder werden die staatlichen und stid-
tischen Ambulatorien — die beispielsweise in der
Ostzone den freipraktizierenden Arzt ablésen — wach-
sen? Wer vermag es zu sagen? — Auf jeden Fall wiichst
der Hang zum beamteten Arzt in der Bun-
desrepublik sehr. Nach der Statistik (,Deutsches
Arzteblatt4, Heft 50, 1968, S. 2899) nahm die Zahl der
Behordenirzte von 1958 bis 1968 in der Bundes-
republik von 4326 auf 6050, das sind um 38,9%, zu.

Wollen wir den Dingen jhren Lauf lassen oder sollen
die Landesérztekammern und die Bundesirztekammer
sich einschalten und sich wieder mehr fiir den Prak-
tischen Arzt, den alten Hausarzt, den Landarzt, den
Familienarzt, stark machen und fiir jhn werben!? Ich
glaube fast, sie sollten es, vor allem wenn man die Be=-
richte aus vielen Lindern (beispielswelse den Bericht
von Dr. SCHWEISHEIMER {iber das Zuriickfinden
zum Hausarzt In den USA} als Grundlage nimmt. Der
alte Hausarzt und Praktische Arzt Xommt in all diesen
»modernen® Lindern nach einer lingeren Zeit des Ab-
sterbens wieder zur Geltung und neuen Bliite. Sollen
wir — die wir das in anderen Lindern vorexerziert be-
kamen — nicht rechtzeitig abbiegen? Wenn wir den
ersten Satz der ,Berufsordnung fiir die deutschen
Arzte“, der dieses Jahr auf dem Deutschen Arztetag in
Hannover beschlossen wurde, Wirklichkeit werden las-
sen wollen, dann miissen wir es! § 1 hei8t nim-
lich:

~Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Men-

schen und des gesamten Volkes.*

Ohne Erhaltung und Stirkung der Stellung des alten
Hausarztes, des Praktlschen Arztes, erscheint die ,Ge-
sundheit des gesamten Volkes“ gefihrdet!

Anschr. d. Verf.: Dr. Dr. Erich Grassl, 83000 Miin-
chen 25, Hofmannstrafle 26
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(Aus dem Institut filr Sozial- und Priventivmedizin der Universitit Ziirich [Leitung: Professor Dr. M. Schir])

Epidemiologie des Selbstmordes

von K. Biener

1. Internationale Verbreltung

Selbstmordtodesfille sind in den meisten zivilisierten
Liéndern nach der teilweisen Liquidation der Infek-
tionskrankheiten an die zweite bis vierte Stelle der
altersspezifischen Todesursachenstatistiken fiir das 15.bis
44. Lebensjahr geriickt. Laut elner WHO-Untersuchung
in 25 Lindern mit 400 Miilionen Menschen, sterben jdhr-
lich durchschnittlich 18 Menschen auf 100 000 Einwohner
durch die eigene Hand. In Japan ist in besagtem Lei-
stungsalter von 15—44 Jahren der Selbstmord zur
zweithiiufigsten, in der Bundesrepublik, in Ddnemark,
In der Schweiz und In Schweden zur dritthiufigsten, in
Australien, Kanada, in den USA zur vierthiduflgsten
Todesursache geworden. In den USA bringen sich jahr-
lich rund 16 000 Menschen um, wihrend die Tuberkulose
nur noch 14 000 Tote, Autounfille vergleichsweise 40 000
Opfer fordern. In England veriiben im Jahr rund 5000
Biirger Selbstmord; diese Zahl liegt sogar etwas hoher
als die der Todesopfer durch Strallenunfille. In der
Bundesrepublik registrierte man 1965 insgesamt 10 569
Selbsttdtungen. In der Schweiz bellef sich die Selbst-
mordziffer im glelchen Jahr auf 1077.

Hichste Selbstmordzahlen sind aus einigen osteuro-
pidischen Lé#ndern einschlieflich der DDR sowle aus
West-Berlin bekanntgeworden. Zu den suizidreichen
Lindern zdhlen vor allem auch Osterreich, ferner die
Bundesrepublik, die Schweiz, Schweden, Didnemark und
mit steilem Anstieg der Suizidmortalitit innerhalb der
letzten 15 Jahre auch Finnland. Als suizidarme Liinder
Europas imponieren Portugal, Italien sowie Spanien,
welche weit unterdurchschnittliche Selbstmordziffern
aufweisen. Vielleicht spielen religiose Motivationen in
diese Zusammenhénge hinein. Ob der katholische Mensch
glaubensmiflig stirker vor der Selbstvernichtung ge-
schiitzt sel, ist wiederholt diskutiert worden. Zweifellos
Ist das Wesen des Stideuropiers mitteilsamer und extro-
vertierter als die Mentalitdt des verschlossenen Nord-
linders; der Sidlédnder teilt seine Sorgen eher mit, der
Skandinavier will sie eher allein verarbeiten. Stellt
man eine Mortalititsskala auf, so starben 1965 in West-~
Berlin 34 auf 100000 Menschen durch Selbstmord, in
der DDR 28, in der BR 20, in Schweden 20, in Japan 15,
in Belgien 14, in England 12, in den USA 10.

Bel Negern sind Selbstmorde seltener, wenn auch
WEICHBRODT (41*) im Gegensatz zu dieser Meinung
gerade bel Naturvilkern von hohen Selbstmordzahlen,
besonders bel den Frauen, berichtete. In Siidafrika je-
denfalls zihlte man bei Negern 2,6 Suizide, bei WeiBen
11,9 und bei siidafrikanischen Indern 10,1 auf je 100 000
gleichrassige Personen.

Vergleichsweise schelnen die Mordziffern auf ganz an-
deren Voraussetzungen zu beruhen; in England zdhlte
man bei 46 Millionen Einwohnern 130 Morde im Jahr,
in den USA hingegen bel 184 Millionen 6000 Morde im
Jahr, obwohl die relativen Selbstmordziffern in beiden
Lindern beinahe gleich waren.

*) Die in' -den Klammern angegebenen Zlffern beziebhen sich

auf das Literaturverzeichnis, das in den Sonderdrucken, die
vom Verfasser angefordert werden kdnnen, enthalten ist.

Man kann sagen, daf} sich tiglich 1000 Menschen in der
Welt das Leben nehmen; jede anderthalbe Minute stirbt
ein Mensch durch Selbstmord. In der internationalen
Todesursachenstatistik steht der Suizid damit an neun-
ter Stelle,

2. Geschlchie

Selbstmorde hat es schon immer gegeben. Buddhistische
Ménche haben sich schon vor 1500 Jahren gottliche Ver-
dienste durch Abschneiden eines Ohres, eines Armes,
einer Zehe in einem ,suicide mystique” gdttliche Be-
lchnung erhofft. Diese Vorstellungen finden sich im
subintendierten, langsam gewollten Seibstmord wvon
Asketen und Kirchenvitern im Mittelalter bis hin zum
Verbrennungstod der Monche Vietnams in der Gegen-
wart wieder. Bei den Inkas sind nach der Eroberung
durch Cortez ganze Selbstmordepidemien aufgetreten;
mit ihren Familien haben sie sich u. a. in den Gold-
minen, in denen sie zur Fronarbeit gezwungen wurden,
umgebracht. Bekannt ist auch, dag sich bei den Wahpe-
tou-Indianern sowie bei den Sioux die Miitter beim
Tode ihrer Lieblingskinder erhingten (13).

Massenselbstmorde sind auch bei den Eingeborenen auf
Madagaskar und Neuseeland beschrieben worden; bei
Mikronesiern und bei afrikanischen Stimmen folgten
Frau und Diener dem Herrn in den Tod. In die gieiche
Richtung wiesen die Witwenverbrennungen in Indien;
auch In China gab es bei Witwen einen &ffentlichen
Selbstmord. Jakuten und Tschukten titeten alte und
sieche Menschen auf deren Wunsch hin, um nicht durch
Krankheiten und Gebrechlichkeit dem Stamm zur Last
zu fallen; meist fiel diese Aufgabe eines vom Opfer ge-
wiinschten Vatermordes dem #ltesten Sohn zu. Auch bei
den Goten, Dinen und Kelten muifite sich der alternde
Mensch selbst téten; man stirzte sich u. a. von einem
steilen Felsen herab, um ohne Krankheit nach dem
Tode zu Odin zu gelangen.

Das klassische Harakiri der Japaner war eine Art reli-
gidser Selbstaufopferung. In zweiter Linie ist Harakiri
ein ritualisierter Selbstmord des Beleidigten vor der
Haustiir des Beleidigers, ein Protest zur Ehrenrettung.
Dagegen war bei den Persern der Suizld neben Ehe-
bruch und Strafenriuberei eines der schwersten Ver-
brechen.

In der Antike waren die Meinungen {iber den Selbst-
mord umstritten. Dem Todesprediger Hegesias mufite
von Konig Ptolemius Philadelphus Schweigen geboten
werden, da jener pessimistischen Lehre gemdlfl zahl-
reiche junge Menschen die Selbstbefreiung im Tode
suchten. Plutarch beschrieb die Selbstmordepidemie der
Midchen von Milet, dle der Staat nur durch die An-
drohung erfolgreich beenden konnte, jede weitere Selbst-
mérderin wiirde nackt auf dem Forum zur Schau ge-
stellt. Aristoteles verwarf den Sulzid als dem Staate
gegeniiber unsittlich, Epikur fand die Selbsttitung
ldcherlich, die Stoiker hingegen iehrten den Selbstmord,
fihrten ihn oft auch durch. Die Cyniker waren konse-
quente Verfechter des Rechtes auf Selbstmord, wie
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Diogenes und Peregrinus, welcher sich bei der Olym-
plade vor aller Augen verbrannte, durch die Tat be-
wiesen, Im alten Rom stand die offlzielle Staatsmel-
nung stets gegen die Selbsttftung; im rémischen Heer
wurden Suizidversuche strafgesetzlich geahndet.

Im Mittelalter wurde die Selbsttétung meist als schimpf-
lich abgelehnt. Unter kirchlichem EinfluB wurde seit
der Synode von Braga im Jahre 562, wo der Suizid mit
Exkommunikation und ehrlosem Begribnis, der sepul-
tura asinina, gedchtet wurde, der Selbstmord als teuf-
lisch betrachtet. In der Folge hiuften sich die sogenann-
ten indirekten Suizide, bei denen der Delinguent ein
todeswiirdiges Verbrechen beglng und zum Tode ver-
urteilt, nicht selbst Hand an sich legen muBte, Damit
war sein Seelenheil gerettet.

Im Zeitalter der Aufklirung wandelten sich speziell von
den franzosischen Philosophen her die Ansichten iiber
den Selbstmord; die Nationalversammlung hob 1790
Vermogenskonflskation und ehrloses Begriibnis bei
Suizidenten auf. Bestimmte der Codex Juris Criminalis
Bavarici noch 1751 erneut elne Vermogensbeschlagnah-
mung sowie ein Verscharren der Selbstmorderleiche
unter dem Galgen, so behandelte das StGB fiir das K-
nigrelch Bayern von 1813 den Sulzid nicht mehr. Be-
strafungen bei Selbstmordversuchen waren allerdings
noch In vielen Lindern gesetzlich verankert, so z. B. in
Ungarn und Griechenland sowie bis 1961 In England.

In der Schweiz belief sich die Selbstmordziffer bereits
Im Jahre 1900 auf 20 pro 100 000 Einwohner, die auch
fir die niéichsten 30 Jahre galt. Wenn man zwischen
dem hochsten Wert von 22,6 im Jahre 1954 und dem
tiefsten von 19,4 im Jahre 1959 vergleicht, so ist also seit
rund 67 Jahren keine besondere Anderung der Suizid-
hiufigkeit aufgetreten als Bewels, daB elnerseits zwar
keine Selbstmordhiufung aufgetreten, aber anderer-
seits auch préventlvmedizinisch keine entscheldenden
Anstrengungen zur Senkung der Selbstmordziffer unter-
nommen worden sind.

3. Methoden

Vergiftungen splelen elne wesentliche Rolle im Selbst-
mordgeschehen; bel 66% aller in der Ziricher Klinik
1935—1949 hehandelten Vergiftungen handelte es sich
um Selbstmordabsichten. In England sind zwel Drittel
aller Selbstmorde mit Gas oder Fharmakas vorgenom-
men worden. Die Tablettenvergiftung 1st zur Methode
der Wahl bel Frauen geworden. Erhéngen ist in Nor-
wegen bel Selbstmérdern am hHufigsten; in den USA
war diese Methode bei 26% von 498 minnlichen jugend-
lichen Selbstmdirdern beobachtet worden. Es ist foren-
slsch wichtig, daB schon ein Druck von 3,5 kg die Karo-
tiden drosseln kann; Konjunktivalblutungen sind beim
Selbsterdrosseln selten. Ertrinken ist in Japan bei-
spielswelse In 11% Suizidmethode gewesen. ErschleBen
gilt in den USA als klassische Selbstmordform, dle dort
rund 50°% der Seibstmorder wihlen; in Chiie (8) war
sie in 30,2%. aufgefallen.

Auch ausgefallene Methoden werden angewendet; be-
kanntgeworden ist die Selbstkreuzigung des Schusters
Matthius Lorat 1802 in Venedig. DaB Ersatzmethoden
gefunden werden, bewelsen Exfahrungen von FISHER (15)
aus Baltimore, wo nach Entgiftung des Leuchtgases im
Jahre 1950 die Selbstmordziffern durch Kohlenmonoxyd
rasch absanken, jedoch wenige Jahre spiter durch Be-

nitzung von Auspuffgasen wieder auf frithere Werte
anstiegen.

In den USA sind im Jahre 1962 von 20 207 Selbstmor-
den 9487 durch Schuf, 5126 durch Gift, 3154 durch Er-
hingen und 2440 durch sonstige Methoden ausgeldst
worden.

4. Suizidversuche

Rund die Hilfte aller Selbstmdrder stirbt binnen drel
Monaten nach einem miBlungenen Versuch. Zwel Drit-
tel aller Selbstmdrder kiindigen den Suizld vorher an.
In Los Angeles haben Frauen im Verhiltnls 3 : 10 mehr
Selbstmordversuche aufzuweisen, Minner hingegen Im
Verhéltnis 10 : 3 mehr Selbstmorde. Bei Teenagern in
den USA wurde auf 120 Selbstmordversuche sogar nur
ein perfekter Selbstmord registriert. In Sheffield lag
die Relation Selbstmordversuch zu Selbstmord bei
9,7 : 1. Die Flucht aus dem Leben miBlang im Jahre 1965
in der Bundesrepublik 13441 Personen, davon 6415
Miénnern und 7026 Frauen. In der Schweiz sind 1964
insgesamt rund 8000 Selbstmordversuche gezihlt wor-
den.

Nach RINGEL (29) besteht nur ein quantitativer Unter-
schied zwischen Selbstmord und Seibstmordversuch,
keln prinzipieller, Es gibt solche Personen, die den
Selbstmord gar nicht ernstlich wollen und ihn zwedks
Erpressung, sexueller Provokation oder Schreckwlirkung
nur fingieren. Dabei sind Organverstiimmelungen még-
lich; van Gogh schnitt sein Ohr ab und schickte es der
spréden Geliebten. Die zum Selbstmord entschlossenen
Personen allerdings bereiten ihre Tat zielstreblg vor
und perfektionieren sie mit ,harten* Mitteln, wie
Schulwaffen oder Strangulation.

5. Gruppensuizide

Gruppensuizide sind in Japan nicht selten. Doppel-
selbstmorde auf Verabredung betrafen in 55% Llebes-
afféren, bei denen beide Partner freiwillig aus dem Le-
ben schieden; in rund 20% handelte es sich um Miitter,
welche jhr Kind mit in den Tod nahmen. Auch beim
natlirlichen Tod des einen Partners scheidet der andere
oft nachfolgend durch die eigene Hand dahin, beson-
ders wenn schmerzhafte und tragische Leiden die Situa-
tion verdistern. 1955—1958 hat man In England 58 der-
artige Doppelselbstmorde gezihlt. Zuweilen werden
vorher Anzeichen wvon Vampirlsmus und/oder Nekro-
philie auffillig. DaB alierdings auch eine Verelnigung
iiber das Grab hinaus im Jenseits erhofft wird, bewei-
sen die Vorstellungen des Shingu-Glaubens in Japan.

6. Literatur

In der Literatur sind Selbstmorddramen oft in meister-
hafter Darstellung von der Ursache bis zum grausamen
Vollzug geschildert worden. Kleopatra konnte den Ver-
lust der Schiénheit nicht verwinden; zu ihrer Zeit wur-
den {ibrigens in einer besonderen Akademie, dem
Synapothandmenon, Vortrige liber dle Seibsttotung ge-
halten. Aias starb, zutiefst in seiner Ehre gekrinkt,
durch das eigene Schwert; die wertvollen Waffen Achills
waren dem Schiitzling der Athene, dem listenreichen
Qdysseus, zugeschlagen worden. Der Tod Rorneos und
Julias ist bis heute aktuell geblieben; nicht immer er-
folgt in den Schulen die konsequente pidagogische Aus-
wertung In Form harter Diskriminierung des Todes aus
Liebeskummer. Beweise in &hnlicher Form lieferte die
Werther-Psychose, welche zahlreiche ,induzierte“ Wer-



972

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10

ther-Selbstmorde bewirkte. Zu spit schrieb Goethe den
Anti-Werther mit der Forderung: ,Sei ein Mann und
folge mir nicht nach!* Nicht zuletzt wird im Faust mit
faszinierender Dramatik heraufbeschworen, daB eine
besonnte Kindheit den Menschen vor der Selbstver-
nichtung zu retten vermag; Faust 1iBt den Giftbecher
beim Klang der Osterglocken und des Kyrieleis be-
schimt vom Munde sinken, Oskar Wiide schiiefilich
schildert in einem Roman ,Dorian Gray®, wie das Al-
tern zur Verzagtheit und zum Selbstmord, anstatt zur
dankbaren Kontemplation der Lebensfiille und zur rei-
fen Verkldrung fithren kann.

7. Geschlechtsunterschiede

Uberall in der Welt nehmen sich mehr Ménner als
Frauen das Leben. 1965 registrierte die Polizei in der
Bundesrepublik 6842 Selbsttitungen von Minnern und
3727 von Frauen. In der Schweiz belief sich dieses Ver-
héitnis im Jahre 1801 auf 4,78:1, im Jahre 1960 auf
2,64 :1. Nationale Unterschiede zeigen z. B. in Japan
eine Relation von 2:1, in Norwegen von 4:1, in den
USA von 13,8 :6, in Ungam von 69,2 : 30,8. In England
steigt die Selbstmordziffer bei dlteren Frauen leicht an,
wiéhrend sie bei &lteren Méinnern seit dem Inkraft-
treten einer neuen Altersversicherung absinkt. Witwer
sterben hiufiger an Selbstmord als Witwen.

In der Menstruation schelnt die Frau, nach den Unter-
suchungen DALTONS (10) in zwei englischen psychia-
trischen Kliniken, besonders suizidgefihrdet zu sein.
Diese Tatsache konnte in einem kalifornischen Selbst-
mordpréiaventionszentrum von MANDELL und MAN-
DELL (24) in der Form bestitigt werden, daB die Mehr-
zahl der Telefonanrufe von suizidgefihrdeten Frauen
intra menstruationem erfolgten. RIBEIRO (28) hat bei
22 Hindufrauen, welche sich mit Benzin ibergossen und
verbrannten, in 19 Fillen mittels Uterussektionen einen
Status intra menstruationem nachgewiesen. Im Gegen-
satz zu diesen TUntersuchungen fanden MacKINNON
and MacKINNON (23) eine Suizidhdufung bei Frauen
in der mittleren und spiten Lutealphase.

8. Jahresverteilung und Klimatologie

In der Bundesrepublik, in Belgien, Holland und in der
Schweiz wurden die héchsten Selbstmordzahlen im
September gefunden. In England jedoch ergaben sich
Hochstwerte im April, niedrigste Zahlen hingegen im
September. Eine Einheitlichkeit ist also nicht festzustel-
len. Eine gewisse Hiufung haben wir in der polizei-
drztlichen Praxis in Berlin und in Ziirich jeweils im
November gesehen. Allgemein werden mehr Selbst-
morde im Frithjahr und im Herbst mit einem Haupt-
gipfel von April bis Juni und einem Nebengipfel von
Oktober bis November mitgeteilt.

Klimatologisch fanden THOLUCK (38) und de RUD-
DER (11) bei 200 Selbstmordfiilen in Frankfurt keine
Beziehungen zu Luftdruck, Temperatur, Feuchtigkeit
und Sonnenscheindauer, jedoch signifikante Korre-
lationen zu durchziehenden Wetterfronten, BLUTMER (5)
stellte 70% der Selbstmordgeschehnisse in Ziirich bei
Féhneinbruch und Frontenpassagen fest, wihrend sich
Suizide seltener bei stabiler Hochdrucklage ereigneten.
Im OBERSTEG und MARZETTA (18) haben in Basel
1948—1952 keine Hiufung von Selbstmorden bei Kalt-
front, jedoch bei Warmfrontdurchgingen nachweisen
kiénnen. DIGON and BOCK (12) registrierten bei sehr

tiefem und be{ sehr hohem Barometerdruck mehr Selbst-
morde als erwartet, wihrend bei mittleren Luftdruck-
verhiltnissen und einer Luftfeuchtigkeit von 60% bis
85%s die Seibstmordziffer signifikant tiefer als erwartet
lag.

9. Motivationen

Nur rund einem Prozent der Selbstmordfille liegen
organische Leiden zugrunde, beispielsweise postmeningi-
tische Schidigungen, arteriosklerotischer Zerebraldurch-
blutungsmangel, Formen von Tabes oder progressiver
Analyse. Ein Drittel aller Selbstmdrder miissen als
Psychopathen diagnostiziert werden, die in einer reak-
tiven Depression, in manisch-depressivem Irresein, in
einer klimakteriellen Involutionsdepression o. d. gehan-
delt haben. Oft handelt es sich um Stichtige.

COHEN (9) hat in den USA 22 Selbstmordursachengrup-
pen differenziert. Alter und Geschlecht sind maBgebend,
ebenso prekiire Umweltsituationen. Im Krieg erfolgte
ein Freitod der Soldaten nicht selten aus Protest oder
Verzweiflung. In Miinster sind nach Angaben von ALT~-
HAUS (1) rund die Hilfte aller Selbstmordversuche und
ein Viertel aller Selbstmorde durch Ehe- und Familien~
streit ausgeldst worden. Sexuelle Probleme spielen beim
Masturbationsselbstmord eine Rolle, der zum auto-
erotischen Unfall in Differentialdiagnose steht; meist
verraten die perversen ,accessoirs“ die Diagnose. Die
Schweizerische Unfallversicherung lehnt in derartigen
Féllen eine Verglitung ab, da ein Wagnis vorliegt; die
privaten Versicherungen machen grobe Fahrlassigkeit
mit Entschddigungsabziigen bis zu zwei Drittel geltend.
Auch relativ viele Homosexuelle stehen in Selbstmord-
gefahr, Wirtschaftliche, soziale Griinde sind weitere
hiufige Ursachen eines Freitodes, seltener religidse
Fehlvorstellungen, innere Leere, Selbstbestrafung, Af-
fektstiirme oder gar Trdume {iber Selbstmord.

10. Alkohol und Selbstmord

Knapp ein Drittel aller Selbstmorde erfolgien in der
Schweiz unter Alkoholeinflufl, im Jahre 1963 also
rund 350, Nach BATTEGAY (4) waren bei klinisch be-
handelten Alkoholikern in 20,7%/s Selbstmordversuche
registriert worden. Die Sucht ist nicht selten als Selbst-
mordersatz zu werten. Sofortentzug hat zuweilen
Selbstvernichtung zur Folge.

KESSEL and GROSSMANN haben aus England von

218 chronischen Alkoholikern berichtet, bei denen es in
8% zum Selbstmord kam (20).

*SZUCHOVSKY et al (36) haben 1964 aus dem Gerichts-

medizinischen Institut der Universitidt Budapest anhand
eines Sektionsmaterials von 16881 Selbstmorden binnen
drei Jahren mitgeteilt, daB wvon diesen Suiziden 225
durch Alkoholismus motiviert und weitere 365 unter
Alkoholeinflu ausgefiihrt worden sind. Mehr als 75%
aller Alkohelismus-Selbstmorde und 90%/ der unter Al-
koholeinflufl veriibten Selbstmorde betrafen Minner,
Die Autoren vermuten eine Zunahme des Alkohols als
Selbstmordursache nicht nur in ihrem Land.

Immer wieder wird auf die Gefahr einer Selbstmord-
induktion beim Alkoholiker hingewiesen; wenn Ange-
hirige ihn zum Selbstmord treiben, wird diese Selbst-
vernichtung vom Alkoholiker auch eines Tages voli-
zogen. In Los Angeles beliefen sich 11%, aller Selbst-
mordursachen auf Alkoholismus. MURPHY and RO-
BINS (27) wiesen in einer Studie aus St. Louis darauf
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hin, daf8 Alkoholismus-Suizide wesentlich h&ufiger bei
geschiedenen, getrennt lebenden oder einzelstehenden
Personen vorkommen.

11, Famillenstand

Ein Anstieg der Selbstmordhiufigkeit von verhelrateten
zu ledigen zu verwitweten und zu geschiedenen Per-
sonen ist auffdllig. Nach einer amerikanischen Studie
betrug die Selbstmordrelation von Witwern zu verhei-
rateten Minnern 3:1, von geschiedenen zu verheira-
teten Miannern sogar 5 :1. Besonders im jiingeren Alter
sind diese Unterschiede deutlich gewesen. Bei den
Frauen kamen 3—4 geschiedene bzw. verwitwete
Selbstmérderinnen auf eine verheiratete.

In Dublin (25) waren 39%s der Suizidanten verheiratet
(5,1 auf 100 000), 43% ledig (5,5 auf 100 000) sowie 12%
verwitwet (4,2 auf 100 000); 6% lebten getrennt.

In Ziirich hat BRUNNER (6) eine auffillige Hiufung
von Selbstmorden bei geschiedenen und ledigen Frauen
zwischen 30 und 39 Jahren gefunden. Geschiedene und
verwitwete Minner verilbten auch in diesemm Unter-
suchungsgut von 789 Selbstmordfillen in der Stadt
Ziirich (1958—1964) signifikant mehr Selbstmorde als
ledige und verheiratete. Die Ehe schiitzt vor allem
Minner vor dem Selbstmord.

12. Altersselbstmord

Der Anteil alter Menschen am Selbstmord ist groBer
als an Selbstmordversuchen. Der alte Mensch meint
seine Suizidabsichten ernster, wie u.a. SCHWARZ (34)
bestitigt. HEDRI (17) meint, da das Alter Wendun-
gen der Aggressionen gegen die eigene Person begiin-
stigen kann. Ursachen eines Freitodes alter Menschen
sind Verluste sozialer Kontakte, briiskes berufiiches
Ausscheiden bzw. Pensionierung, Prestigeverlust, Emi-
gration der Kinder mit Vereinsamung Altersdepres-
sionen kommen dazu, BACHELOR and NAPIER (2)
stellten bel 10%s der Patienten iiber 60 Jahre, die Selbst-
mordversuche begangen hatten, die Dlagnose einer
organlschen Demenz, bei 47/ Gemittskrankheiten fest.
CAPSTICK (7) registrierte 19680 bel 351 Selbstmérdern
liber 60 Jahre Im 48% vorhergehende Depressionen.
SAINSEBURY (31) fand in Engiand, dafi Wohlhabenheit
und nicht etwa Armut mit hohen Selbstmordziffern
auch im Alter positiv korreliert waren. Kborperliche
Leiden mit zunehmendem Schmerz oder auch nur
hypochondrischer Uberbewertung spielen eine beson-
dere kausale Rolle. Untersuchungen von CAPSTICK (7)
haben gezeigt, daB rund 70%s der Selbstmorder in den
Monaten vor dem Tode in d#rztlicher Behandlung
standen.

13. Jugendselbstmord

In den USA sind die Selbstmordziffern von Teenagern
in den Jahren 1952—1962 von 2,4 auf 3,8 je 100 000 ge-
stiegen. 1In der Bundesrepublik waren 1,2% aller Todes-
fille zwischen dem 5. und 15, Lebensjahr sowie 12,2%
zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr auf Selbstmorde
zuriickzufithren. Damit ordnete sich der Selbstmord in
dieser Altersstufe als zweithdufigste Todesursache nach
dem Unfailtod ein. Selbstmordversuche Jugendlicher
stiegen in Wien nach Angaben RINGELs (30) anteil-
miiBig zu den Selbstmordversuchen In der Gesamtbevil-
kerung von einem Zwdlftel im Jahre 1950 auf mehr
als ein Sechstel im Jahre 1957 an. LUNGERSHAU-

Die Deutsche Universitit in Prag
Die leizten 100 Jahre lhrer Medlzinischen Fakultit

von Dr. Walther Koertlng

ist als Band 11 erschienen. 301 Seiten, 33 Ab-
blldungen broschiert.

Bestellungen k8nnen an die Schriftleitung des
~Bayerischen Arzteblattes¥, 8000 Miinchen 23,
KdniginstraBe 85, gerichtet werden.

SEN (22) schitzt die Haufigkeit von Suizidversuchen bei
Schiilern nach Erhebungen in Nordrhein-Westfalen bei
groBer Dunkelziffer auf 29/ 100000. In West-Berlin
handelte es sich bei fast 10%s der Ratsuchenden bei der
Arztlichen Lebensmiidenbetreuung um junge Menschen
unter 20 Jahren., 5% der bei der Telefonseelsorge in
Los Angeles anrufenden Personen waren Jugendliche
Im Alter ven 11—12 Jahren.

Ursache ist in rund 60% der Fille ein ,broken home".
Aber auch erste Sexualenttiuschung, Liebeskummer
und Schuldgefiihle, nicht zuletzt aufgrund einer fal-
schen Sexualmoral, knnen iiber ein prisuizidales Syn-
drom zur Selbstvernichtung fithren. JAKOBZINER (19)
hat bei Suizidversuchen 12- bis 20jdhriger in New York
City 1960—1961 in 46,8%6 Streit mit Eitern, Verwand-
ten, Freunden oder Verlobten als Ursache angegeben,
in 15,7% Depressionen, in 8,4% Schulschwierigkeiten, in
4,8% illegitime Schwangerschaften, In 5,4% Konflikte
mit dem Gesetz und in den restlichen Prozentanteilen
sonstige Griinde.

Der Begriff des , Schiilerselbstmordes* trifft die Schule
gewdhnlich zu Unrecht. Meist sind die Ursachen einer
Selbstmordauslésung beim Schulkind se komplex, dai
von einer Schuld einzelner nicht die Rede sein kann.
Dazu kommt, dafl der Pubertierende sich in erhéhter
Empfindsamkeit leichter in seinem Ehrgefiihl gekrinkt
fiihlt, wie KLAUSEN (21) bemerkt. Selbstmorde wvon
Schiillern kommen immer wieder vor; bekannt wurde
eine regelrechte Selbstmordepidemie in den Jahren
1908—1910 In einem Distrikt Moskaus, der 70 Schiiler
zum Opfer fielen. MENNER (26) hat kiirzlich aus der
Kinderklinik GieBen von fiinf {iber zehnjihrigen Schii-
lern berichtet, die aus Angst vor einer Strafe oder einer
Klassenarbeit mit Medikamenten ihrem Leben ein Ende
setzten; vler davon waren Midchen. Auch Studenten-
selbstmorde kommen relativ hiufig vor; in einer Uni-
versitit im Osten der USA wurde von TEMBY (37) eine
dreimal héhere Selbstmordrate bel Studierenden als
bei anderen Glelchaltrigen registriert. In einem Sym-
posion des Verbandes amerlkanischer Psychiater wurde
festgestellt, daB der Druck von Eltern auf ihre Sthne
und Tochter, bessere Zeugnisse nach Hause zu brin-
gen, eine der Hauptursachen der Selbstmorde unter
College-Studenten darstellte; im Jahre 1967 hatten
iiber 100000 College-Studenten Selbstmorddrohungen
gediuBert, von diesen unternahmen rund 10 000 Selbst-
mordversuche und 1000 schieden freiwiliig aus dem
Leben.
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Uber die Selbstmordprobleme junger Midchen hat
Annemarie DUHRSSEN (14) berichtet. Leonore ZUMPE
{16) beschrieb in ihrem Material von 34 Katamnesen
von Selbstmordversuchen bei Beriiner Jugendiichen in
der Héifte der Fille das Vorhandensein eines unehe-
lichen Kindes. WAAGE (18) teilte aus Basei mit, daB in
der Hilfte der Fille von Jugendselbstmordversuchen
in der Famiiie Suizidhandlungen oder Suiziddrohungen
Erwachsener vorausgegangen waren. BAKWIN (3) er-
achiet u. a. eine soziale Isolierung, Scheidung der Eltern
oder Verminderung des Lebensstandards als zus#tzliche
Selbstmordursache bei Teenagern. SCHRUT (33) hat bei
Seibstmordversuchen von Adoleszenten besonders auf
die gefahrdeten Gruppen der von den Eitern zuriick-
gestoBenen bzw. unerwiinschten Kinder hingewiesen.
Ausgesprochene Kinderseibstmorde sind selten; Kinder
sind ,fortgegangen“, wenn die Mutter auch oft ,fort-
gegangen” ist. Die Vorsteliung hereditirer Einfliisse ist
durch Zwiiiingsstudien wideriegt worden.

14. Eigene Erhebungen

An 356 weibiichen und 889 méanniichen 16- bis 19jédhri-
gen Jugendiichen in der Nordschweiz haben wir in
Feldstudien Untersuchungen iiber die Frage angestellt,
wem diese Jugendlichen ihre Sorgen anvertrauen wiir-
den. Die Ergebnisse zeigt foigende Tabelle,

Feldstudie, 16- bis 19jdhrige Jugendliche, Nord-
schweiz, 1967 (n = 1245}

Frage:
wWem wiirden Sie Ihre Sorgen anvertrauen?“

méinnl, Jugend weibl. Jugend

Freund 31% 18%/s
Freundin 20%e 25%0
Mutter 14% 26%/s
Vater 5% 2¢/s
Eltern 18%% 8%/s
Pfarrer 3% 2%
somstige Antworten 9%/e 19%/s

Unter sonstige Antworten zdhlten wir: ,,Dem Meister,
dem Lehrer, dem Chef, der Tante, die GroBmutter” so-
wie abstrakte Vorsteiiung, wie: ,Meinem Tagebuch,
meinem Teddy, dem Ofen, unserem Hund, unserer
Katze, meiner Puppe.“ Eine Antwort iautet: ,Nieman-
dem — jeder hat seinen eigenen Kummer.“

In unserem Untersuchungsgut gaben 68% der 16- bis
17jdhrigen Midchen und 75% der 18- bis 19jdhrigen
Médchen an, bereits einmal Liebeskummer eriebt zu
haben. Bei den Burschen waren es vergleichsweise im
jlingeren Alter 46°s, bei der Aiteren Gruppe 58%. Dafl
Liebeskummer ein echtes Probiem fiir diese jungen
Menschen darstelit, bei dem nur zu oft jegiiche pédago-
gische Hiife fehit, beweisen die Antworten der Mid-
chen; in rund 30% der Fille waren die Eitern gegen
eine Freundschaft, in 25% bestand Untreue, in 2% war
eine andere Konfession der Hinderungsgrund, in 8%
reiste der Freund fort. In Elnzelfalien litt die Freund-
schaft ,wegen des Alkohois“, auch wegen des Verkehrs
mit schlechten Kameraden.

In diesem Zusammenhang interessierte uns, wie diese
jungen Menschen {iber einen Seibstmdérder urteiien.
21%s der minniichen Jugendlichen gaben keine Ant-
wort, 25% gaben ausweichende Aniworten (,Privat-
sache — geht mich nichts an“), 2i% verurteiiten die
Handlung (,Bisdsinn — KurzschiuBfeigheit*y und 33%
entschuldigten eine derartige Tat (,Es sind arme Leute
ohne Glauben — er ist gleichgut wie alie Menschen —
es gibt Leute, die Grund zum Selbstmord haben —
mulite wohl {ibergroie Sorgen haben®).

Rund 13% der 16jdhrigen und 55% der 19jdhrigen
ménniichen Jugendlichen haben gefufiert, bereits ein-
mal Selbstmordgedanken gehabt zu haben. Knapp 20%
aiier Jugendiichen hatten bereits daheim oder in ihrer
Wohnumgebung einmal etwas von einem Selbstmord
bzw. Seibstmordversuch geschen, gehért oder erfah-
ren und konnten diesen Fall beschreiben.

Diese Fakten weisen darauf hin, dafi der junge Mensch
stark mit Seibstmordproblemen konfrontiert wird.
Diese Probleme in offenen Gesprichen im Schulunter-
richt der Oberkiassen ais Lehrinhalt einer Lebenskunde
zu kifiren, ist unerldBliche Teiiaufgabe der modernen
Gesundheitserziehung.

15. Privention

In vielen Weitstiidten sind Zentraistelien fiir Seibst-
mordverhiitung geschaffen worden, Sie haben sich meist
in Form eines Teiefondienstes hewidhrt. Zwei Drittei
der anrufenden Hilfesucher in Los Angeles waren
Frauen; 22% aller um Rat fragenden Personen hatten
bereits einen Seibstmordversuch hinter sich, 45% hat-
{fen bereits Kontakt mit einem Psychiater aufgenom-
men. Durch die im Jahre 1948 von der Wiener Caritas
gegriindeten Lebensmiidenfiirsorge betreuten Personen
wurden Seibstmordversuche von 18% auf nur noch 4%
gesenkt. Die erste Telefonseeisorge in der Schweiz
wurde 1957 in Ziirich gegriindet. Weitere Institutionen
folgten als ,Heifende Hand®, eine interkonfessioneiie
Zentrale besteht seit 1959 in Luzern. Amerikanische Er-
fahrungen besagen, dall in einer Stadt von 500 000 Ein-
wohnern mit ein oder zwei Seibstmord-Notrufen bin-
nen 24 Stunden zu rechnen ist; verstirkie Kenntnis
ilber diese Einrichtung mag diese Zahl verdoppeln oder
verdreifachen,

THOMAS (39) hat im Handbuch der Selbstmordver-
hiitung entsprechende Priventionshinweise gegeben; fiir
die &ffentiiche Gesundheitspflege werden die Probleme
immer vordringiicher {(40).

WEITBRECHT (42) hat die Seibstmordprophylaxe beim
jungen, STENGEL (35) beim aiten Menschen zusammen-
gefafit; BATTEGAY (4) hat beim Sichtigen sowie
SCHNEIDER (32) beim Alkoholiker auf den Wert eines
harmonischen Familienverhiltnisses sowie des guten
Elternbelspiels als Hauptfaktor einer Suizidprédvention
hingewiesen. Es besteht kein Zweifel, dad in diesem
Bereicli der Praventivmedizin noch groBe und dank-
bare Aufgaben bevorstehen.

Literaturverzeichnis kann beim Verfasser angefordert werden,

(Vortrag anlliBilch des III. Sozlalmedizinischen Kurses am
22. November 1868 in Miinchen vor der Bayerischen Akademie
fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin.)

Anschr. d. Verf.: OAss. Dr. K. Biener, Institut fir
Sozial- und Priventivmedizin der Universitdt Ziirich,
Gloriastrafe 32, Ch-8006 Ziirich
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Grundsatzliche Fragen bei chirurgischen Begutachtungen
Von Dr. med. Jiirgen Probst

Das Bundessorziaigericht hat einmal ausgefiihrt, einem
Gutachten, das in gleichgelagerten Fillen nicht iiber-
zeugen kdnne, miisse auch die Uberzeugungskraft in
dem speziellen Falle versagt werden (BSG, 20. 5. 1958;
BG 1959/122; Hdb, Unfallbegutachtung 1/326). Diese Kri-
tik eines Bundesgerichtes an der #4rztlichen Begut-
achtung macht deutlich, da8 diese nicht nach Gutdiin-
ken ausgeiibt werden kann, sondern das Gutachten der
richteriichen Nachpriifung unterworfen ist und damit
auch die Eigenschaft der Nachprifbarkeit auf-
weisen muB, soll ihm ein Beweiswert zukommen. Ge-
gen dieses Erfordernis der Nachpriifbarkeit wird oft-
mals verstoSen, indem lediglich subjektive klinische
Meinungen schon als Beweis angesehen und dement-
sprechend angeboten werden, wihrend man eine Be-
griindung fiir die alleinige Richtigkeit dieser Beurteilung
des Sachverhalts schuldig bleibt.

Die Ursache fiir diesen hiufig zu beobachtenden Fehler
ist nicht zuletzt zu suchen in der Unterschiedlichkeit
medizinischer, d. h. naturwissenschaftlicher und juri-
stischer Denkweisen einerseits, der Verkennung oder
Verwechslung der verschiedenen Rechts-
grundlagen andererseits, So kommt es, da wegen
ihres nur scheinbar offenliegenden meorphologischen
Charakters gerade in chirurgischen Beweisfragen —
jede an einen QGutachter gestelite Frage ist eine Be-
weisfrage — der Arzt nur die dufliere Tatsache, den Tat-
bestand, feststellt, den eigentlichen Wesensinhalt je-
doch nicht ergriindet und daher auch weder erlédutert
noch nachpriifbar bewertet. Die Verkennung oder Ver-
wechslung der in den verschiedenen Rechtszweigen und
Anspruchsarten unterschiedlichen Begriffe — auch sol-
cher mit dubBerlich {ibereinstimmender Namensgebung —
fiihrt zu weiteren Fehiern, die ein Gutachten grund-
sitzlich unverwertbar erscheinen lassen miissen. Ist
etwa schon der Gebrauch der Bezeichnung ,Erwerbs-
minderung® anstelle von ,Minderung der Erwerbs-
tihigkeit” in der gesetzlichen Unfaliversicherung unzu-
treffend, 148t dieser Fehler auch vermuten, dag sich der
Arzt nicht genau {iber den Wesensinhalt dieser Begriffe
im klaren ist, so muf die Begriffsprigung ,teilweise
Arbeitsunfiihigkeit® als Beweis fiir Nichtkenntnis der
Aufgaben der gesetzlichen Unfailversicherung und da-
mit auch ihres Umfanges und ihrer rechtlichen Grund-
lagen geiten.

Es geniigt nicht, nur den Entschidigungsanspruch
schlechthin als das Motiv des Gutachtenauftrages vor
Augen zu haben, ochne die Entschidigungsvoraussetzun-
gen zu kennen. Der Arzt handelt nicht richtig, wenn er
sich aliein auf sein rein medizinisches Beurteilungsver-
mbgen verld8t und nicht berticksichtigt, da8 medi-
zinische Diagnosen aliein gutachtlich nicht brauchbar
sind, weil die mit Hiife der medizinischen Wissenschaft
ermittelten Tatsachen iiber Krankheitserscheinungen in
eine prddikative Beurteilung einmiinden
miissen, wenn Rechtsfolgen aus jhnen abgeleitet wer-
den sollen. Dennoch soll und darf der Arzt damit eine
rechtliche Entscheidung nicht vorwegnehmen,

Nach dem besonders fiir den Zivilproze8 geltenden Be-
weisrecht — dessen sich der Gutachter in jedem Einzel-
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faile bewuft sein sollte, um grundsétzliche Fehler zu
vermeiden -~ hat der Sachverstindige bei der Losung
der jhm gestellten Beweisaufgaben

1. die zur Entscheidung benétigten Tatsachen auf sei-
nem Fachgebiet zu ermitteln und bekanntzugeben,

2, auf seinem wissenschaftlichen Fachgebiet allgemeine
Erfahrungssitze, aus denen Schiiisse gezogen wer-
den kénnen, darzulegen,

3. die notwendigen Schliisse selbst zu ziehen,

4, die getroffenen Feststellungen hinsichtlich ihres Be-
weiswertes nachpriifbar darzutun und

5. sich einer Entscheidung {iber Rechtsfragen zu ent-
halten.

WennmedizinischeDiagnosen, die nur ver -
dnderliche Orientierungspunkte unseres
drztlichen Denkens sein konnen, fiir eine rechtliche Ent-
scheidung jeglicher Art brauchbar sein sollen, mufl ihr
Bedeutungsinhalt fiir Gesundheit und Leben er-
kennbar gemacht werden. Erst so erhiilt eine IDHagnose,
die selbst zweifelsfrei sein muB, den Rang einer Be-
urteilung und damit einer Aussage., Auch auf dem Ge-
biete der Chirurgie setzt die Begutachtung die Einhal-
tung dieser Grundsitze voraus. Chirurgische Erkran-
kungen und Verletzungen und ihre Folgen sowie Um-
bauvorginge, die dem Ablauf des Lebens entsprechen,
sind nicht in geringerem MaS8e problematisch als die
in anderer fachlicher Zustidndigkeit zu beurteilenden
Vorginge. Die in der Chirurgie z. T. vorherrschende
Organbezogenheit ist nur scheinbar eine Bedingung
chirurgisch-gutachtlicher Tétigkeit. In Wirklichkeit be-
trifft auch eine umschriebene Organverinderung den
ganzen Menschen. Wissenschaftlicher Ausgangspunkt
jeder chirurgischen Begutachtung ist daher nicht die
faiibezogene, vom Zusammenhang des Ganzen geldste
Betrachtung des Ortlichen Schadens, sondern die all-
gemeine Wissensgrundiage dieses Fachgebietes, die All-
gemeine Chirurgie.

Die Tatsache, daB vom Sachverstiindigen weniger der
Umfang des im Einzeifail voriiegenden Schadens als
vielmehr seine Entstehungsursache gekiirt werden
miissen, wird vielfach auBer acht gelassen, und es wird
daher fehlerhafterweise ansteile der Ursachenaufkld-
rung vom Gutachter die nicht ihm obliegende Tat-
bestandsbeurteiiung vorgenommen. Am Beispiel der
gesetzlichen Unfallversicherung 148t sich dies besonders
gut klarmachen: Die gesetzliche Unfallversicherung ver-
sichert gegen bestimmte Gefahrumstéinde und leistet
Schutz gegen Schaden, der infolge Realisierung der in
diesen Umstiinden liegenden Gefahr eingetreten ist. Die
Gefahrumstinde selbst sind gesetzmiiig festgelegt; sie
miissen infolgedessen im Einzelfall tatbestandsmiBig
nachgewiesen werden. Ob aber ein geschiitzter Gefahr-
umstand zu dem festgestellten Schaden gefiihrt hat, ist
eine Kausalfrage. Denn die gesetzliche Unfaliversiche-
rung gewihrt Schutz nur dann, wenn die Schadens-
mdglichkeit, die in dem versicherten Gefahrumstand ge-
geben war, sich realisiert hat. Aufgrund der Erfahrung
ist nimlich denkbar, da8 auch ein nicht geschiitzter, in
der Person begriindeter Umstand einen Schaden hat
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entstehen lassen. Da nach der vom fritheren Reichs-
versicherungsamt, entwickelten Definition entsprechend
dem sozialen Auftrag der gesetzlichen Unfallversiche-
rung in dieser Ursachen oder Mitursachen im Rechts-
sinne nur diejenigen Bedingungen sind, die wegen ihrer
besonderen Beziehungen zum Erfolg zu dessen Eintritt
wesentlich mitgewirkt haben, kommt es darauf an,
welcher der miglichen Gefahrumstéinde sich im Einzel-
fali wesentlich ausgewirkt hat. Dles fithrt zu der Er-
kenntnls, daB die Beurtellung des Zusammenhanges bei
der Gesundheitsstérung beginnen, also kausal vor-
genommen werden mul.

‘Weil in der gesetzlichen Unfallversicherung die Kausali-
titsnorm der wesentlichen Ursache oder Teilursache
gilt, eignet sie sich besonders gut als Ausgangspunkt
fiir die Allgemeinbetrachtung chirurgischer Unfall-
ursachen oder als solcher angeschuldigter Vorghnge:

1. Die kirperliche Anstrengung oder Uberanstrengung

Der Laie spricht von Uberanstrengung dort, wo im un-
mittelbaren oder mittelbaren zeitlichen Zusammenhang
mit einer korperlich mehr oder weniger schwer be-
lastenden Tétigkeit ein Gesundheitsschaden hervor-
getreten ist. Das Kausalitdtsbediirfnis des Menschen
sucht eine Verbindung zwischen einem &duBeren Erelg-
nis und einer Erkrankung herzustellen. Diese hiufig so-
gar nur angenommenen oder vermuteten Ereignisse be-
sitzen aber regelmifBig die Merkmale eines Unfalles,
nidmlich einer plétzlich von auBen auf den Koérper ein-
wirkenden und diesen schidigenden Gewalt, nicht. Pro-
totyp dieser sogenannten Uberanstrengung ist das
nVerheben®*, das immer wieder als Unfall ange-
schuldigt und sogar auch als solcher attestiert wird.
Dabei wird jedoch {ibersehen, dal3 einerseits im Begriff
der Uberanstrengung allein eine physiologlsche Leistung
bewertet wird, andererseits alle Folgen, die dem Ver-
heben zugeschrieben werden, nicht pathophysiologisch,
sondern morphologisch bedingt slnd. So enthélt denn
der angeschuldigte Vorgang des Verhebens gleich zwei
‘Widerspriiche: Ein eigentliches Verheben 1st im physio-
logischen Sinne iiberhaupt nicht méglich, da das Heben
einer Last nur bis zu der Grenze mdglich ist, bls zu der
Muskelkraft zur Verfiigung steht; denn niemand kann
mehr heben, als er an Kraft aufzubringen vermag. Der
zweite Widerspruch besteht darin, daff nicht der Hebe-
vorgang als physiologischer Ablauf schidigend wirkte,
sondern ganz unabhingig davon ein morphologisches
Geschehen abgelaufen ist und sich gesetzmiiBig fort-
setzt oder vollendet. Unter gar kelnen Umsténden ist
der Hebevorgang als der einer physlologischen Kraft-
leistung, und mag sie noch so extrem sein, geeignet,
etwa einen Bandscheibenvorfall zu verursachen. Dile
Entstehung eines Bandscheibenvorfalles hat mit dem
sogenannten Verheben, d. h. mit einer Kraftlelstung,
tiberhaupt nichts zu tun, Der Bandscheibenvorfall tritt
ein, wenn der Faserring der Bandscheibe zerschllssen
ist, was wiederum eine langdauernde Abnutzungs-
periode voraussetzt. Dal eine Bandscheibe auch trau-
matisch zerstirt werden kann, ist unbestritten; dies
geschleht aber durch einen unphysiologischen und nicht
durch einen physiologischen Mechanismus.

Llegt im Begriff der Uberanstrengung das Merkmal
eines pathophysiologischen Ablaufes, dann ist dieser
Begriff {iberhaupt ungeeignet fiir die Anwendung auf
morphologische Verhéltnisse oder mechanische Vor-

ginge, sondern kann allenfalls der funktionelien Er-
schépfung eines Organs vorbehalten blelben, und auch
hier nur in dem Sinne, daB eine unphysiologische Aus-
schipfung, ein totales und irreversibles (und dadurch
schidigendes} Verausgaben der Krifte unter ungewéhn-
lichen Umstinden stattfindet.

2. Spontane Verletzungen

Spontane Verletzungen k¥nnen unter zufilliger zeit-
licher Mitwirkung eines Unfalles oder unfallihnlichen
Geschehens eintreten, sie bediirfen zu lhrem Eintritt
dessen Mitwirkung jedoch nicht. Ist der Unfall keln
wesentlicher Bestandteil zum Zustandekommen der
Verletzung, dann ist auch ein rechtlich beachtlicher Zu-
sammenhang nicht gegeben. Unter solchen spontan ent-
stehenden Verletzungen versteht man solche, die ihrem
Ergebnis nach als Verletzung beeindrucken, z. B. der
RiB einer Sehne, der Zusammenbruch elnes Wirbel-
kidrpers.

Jeder SehnenriB stellt sich fiir den Betroffenen schon
deswegen als ein (scheinbar} unfallmiBiges Geschehen
dar, well Prodromalbeschwerden bis dahin gewShnlich
nicht bestanden hatten und bis zum Eintritt der Zu-
sammenhangstrennung die im Gange befindliche Dege-
neration sich auch leistungsmiBig nicht bemerkbar
machte; schlieflich gehen Sebnenrisse melst mit einem
merklichen und oft auch mit einem hirbaren Ruck ein-
her, was erst recht den Eindruck eines Unfalles hervor-
ruft.

Neuere FErkenntnisse der Sehnenforschung haben zu
einer Anderung der bisherigen Begutachtungspraxis,
wonach grundsitzlich davon ausgegangen werden kann,
daB elne gesunde Sehne nicht reiBt, keinen Anlaf ge-
geben, Nach wie vor gilt, dafl eine gesunde Sehne nur
durch eine direkte quetschende, schneidende oder spie-
Bende Gewalt verletzt werden kann — es sel denn, es
werden beim GewaltriB die physiologischen Sicherungen
der Sehne durchbrochen. In der Regel handelt es sich
um durch Degeneration verursachte Sehnenrlsse. Es
kann aufgrund neuer Untersuchungen daran fesigehal-
ten werden, daB schon ziemlich frith im Lebensablauf
degenerative Verinderungen, die sich gegen Altersver-
inderungen abgrenzen lassen, im Sehnengewebe auf-
treten. Degenerative Erscheinungen kennzeichnen sich
durch Anderungen des geweblichen Aufbaues, Veriust
der Ordnung der Kollagenfibrillen, histologische und
chemische Zustandsinderung derselben und damit Ver-
lust der mechanischen Eigenschaften dieser. Diese
degenerativen Veridnderungen sind das Ergebnis elnes
MiBverhiltnisses von Gewebebeanspruchung und Re-
generationsfihigkeit, d. h. einer mangelhaften Reak-
tionsfidhigkeit auf die geforderte Leistung, bedingt
durch Verminderung der DurchblutungsgriBe. Bei den
Altersverinderungen bleiben die mechanischen Eigen-
schaften erhalten,

Bei der Beurteilung der Ursdchlichkeit des Sehnen-
risses ist davon auszugehen, daB die Zugfestigkeit der
Sehne viel gréBer als die vom Muskel aufzubringende
Kraft ist. Nur wenn die Sehne einen Schaden, sei es
ein Zerfall ihres inneren Gefiiges, sei es eine rein
mechanische ZerschleiBung iiber elnem XKnochenvor-
sprung, aufweist, reiBt sie ein; dann allerdings bei je-
der Belastung, die ihre noch verbliebene, jedoch fort-
schreitend absinkende Zugfestigkeit iiberschreitet. Eine
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solche Sehne, die weniger zugfest Ist, als lhr Muskel an
Kraft aufzubringen vermag, Ist in jedemn Stadium des
Degenerationsfortschritts bereits als pathologisch an-
Zusehen,

Der Verletzungsmechanlsmus der gesunden Sehne lst
ein ganz anderer: Hier tritt eine Verletzung nur ein,
wenn eine Gewalt die physiologischen Sicherungen des
aus Muskeln, Sehnen und Nervenendkdrperchen zusam-
mengesetzten Systems durchbricht. Dies setzt voraus,
dafB die Sehne sich in gespanntem Zustand befindet und
gewaltsam eine iiberraschende, d. h. die reflexogene
Steuerung zeitlich unterlaufende Dehnung der kolla-
genen Fibrillen erleidet, ehe die elastischen Fasern in
Tatigkeit getreten sein kénnen. Solche Mechanismen
sind denkbar an der Achillessehne beim Sturz des Ski-
fahrers oder an der Bizepssehne beim Absturz, bei dgm
der Abstilirzende sich mit der Hand an einem vorragen-
den Gegenstand noch abzufangen versucht.

Eine Ummiinzung des spontanen Sehnenrisses in das
Ergebnis einer korperlichen Uberanstrengung lst nicht
maglich. Das Sicherheitssystem Muskel -— Sehne — Ner-
venendkdrperchen 146t eine Uberanstrengung {iber-
haupt nicht zu, Ein bereits mit voller Kraft arbeitender
Muskel kann seine L.eistung némlich nicht noch einmal
erhGhen und ist daher auch nicht in der Lage, eine In-
takte Sehne zu zerreiBen.

Unter dem Gesichtspunkt der Wesentlichkeit einer an-
geschuldigten Gewalteinwirkung ist also festzustellen,
da im Falle elner Vorschidigung der Sehne die we-
sentliche Bedingung in der Leistungsminderung des Ge-~
webes, Im Falle einer Durchbrechung der Sicherungs-
organe aber in der Art der Gewalteinwirkung zu suchen
ist.

Eine in der chirurgischen Begutachtung immer wieder
vorkommende Spontanverletzung ist die Spontanfrak-
tur eines Wirbelkdrpers. Hiufig werden Hebevorginge
als Unfallursache angeschuldigt. Aber auch hier han-
delt es sich in Wirklichkeit nur um ein MiBverhéltnis
zwischen der von der Riickenmuskulatur noch aufzu-
bringenden Kraft und der Tragfihigkeit des Knochen-
geriistes. Die wesentliche Bedingung fiir den Spontan-
zusammenbruch des osteoporotischen Wirbelkdrpers
stellt nicht die willentliche Arbeitsleistung der Riicken-
muskulatur dar, sondern die im Verh#ltnis zu der iib-
rigen Leistungsfihigkeit des Kdrpers nicht mehr phy-
siologische Tragfdhigkeit des Knochengeriistes, wobei
die eigentliche Ursache in einem Abbau der Geriist-
eiweilkérper zu suchen ist. — In diesern Zusammen-
hang ist zu erwéhnen, dal selbstverstindlich auch ein
osteoporotischer Wirbelkdrper traumatisch geschidigt
werden kann, was dann aber besonders dargetan wer-
den muB. Das Merkmal des osteoporotisch zusammen-
sinternden Wirbelkorpers ist die gleichméiBige Ab-
flachung des Wirbelkdrpers unter Erhaltung der stir-
keren Randleisten sowie der sogenannten harten Teile,
nidmlich der Bogenwurzeln. Wird ein osteoporotischer
Wirbelkérper echt gewaltmiiBig betroffen, dann zeigt
sich eine solche Verletzung durch begleitende Bruch-
verletzungen auch der sogenannten harten Telle an.

3. Durch Krankheiten herbeigefiihrte Unfille

Gelegentlich werden Unfille nicht durch HuBere Ein-
wirkung herbeigefiihrt, sondern Krankhelten verur-
sachen selbst, sei es durch pldtzliches Hervortreten, sei

es durch plotzliche Anderung im Krankheitszustand,
einen Unfall. In der Rechtsprechung des fritheren RVA
wurden solche Ereignisse nicht ais Unfille anerkannt,
die neue Rechtsprechung erkennt sie jedoch an, wenn
»besondere Umstinde* dazugekommen sind. Diese be-
sonderen Umstéinde betreffen die wesentliche Mitwir-
kung der Betriebstéitigkeit und ihrer Eigentiimlichkei-
ten, also auch die Beschaffenheit der Betriebsmittel, des
Betriebsortes und gegebenenfalls des Weges von und
zur Arbeit. Ein solcher Unfall kann daher entsché-
digungspflichtig werden, wenn solche besonderen Um-
stinde wesentlich zur Schwere der Unfallfolgen bei-
getragen haben. Fiir die chirurgische Begutachtung er-
geben sich hieraus Fragestellungen dort, wo es etwa
durch Stiirze oder aber auch durch Beriihrung mit Ma-
schinen oder dergleichen zu Unfillen kommt.

Die Hirte des StraBenpflasters, die besondere Beschaf-
fenheit des FuBbodens in einer Betriebshalle sind in
diesern Sinne keine besonderen Umstinde, da es sich
um die gewohnte Umgebung handelt. Erst eine beson-
dere Beschaffenheit dieser Unfallstelle oder aber auch
besondere Umstinde, unter denen ein Weg zuriick-
gelegt wurde, kdnnen wesentlich zur Entstehung und
Schwere der Verletzung mitgewirkt haben. Im Falle
einer chirurgischen Begutachtung ist es daher notwen-
dig, auch die besonderen Verhéltnisse dieser Unfall-
stelle In die Beurteilung einzubeziehen.

Vor besonderen Anforderungen steht der Gutachter
dort, wo eine besondere Kdrperbeschaffenheit eine in-
dividuelle Unfallgefihrdung blrgt. Ein typisches Bei-
spiel hierfiir Ist die Syringomyelie, die zu gewissen
Unfallerkrankungen, z. B. fiir das Panaritium, beson-
dere Dispositionen schafft. Hierbei muB davon aus-
gegangen werden, dafl in der gesetzlichen Unfallver-
sicherung der Verslcherte so versichert ist, wie er be-
schaffen ist. Deswegen mufl, um einer nicht vertretbaren
Ausweitung der Entschidigungspflicht entgegenzuwir-
ken, unterschieden werden zwischen solchen Vorkrank-
heiten, die eine eigenstéindige Fortentwicklung durch-
machen, und solchen, die nur einen von der ,Norm“
abweichenden Kdrperzustand mit veriinderten Reak-
tionsfihigkeiten geschaffen haben. Immer kommt es
darauf an, ob die angeschuldigte Einwirkung im Ver-
héltnis zu dem Vorzustand wesentlich zur Herbeifiih-
rung des Schadens mitgewirkt hat.

Um zu einer klaren Abgrenzung zwischen wesentlich
mitwirkender Ursache und Gelegenheitsursache zu ge-
langen, mubB der Gutachter, da es allgemeingiiltige Merk-
male fiir jede Art von Schidigung nicht gibt, gewisse
Kriterien priifen, nimlich

1. Art und Intensitdt des Unfalles,

2. drtliche und zeitliche Beziehung zwischen Unfall und
Krankheitszeichen,

3. Entwicklung und Verlauf des l.eldens.

Am Beispiel des bel der Syringomyelie 4fters beobach-
teten Panaritiums ergibt sich daraus folgendes: Ein
Panaritium kann jederzeit entstehen, wenn infektidse
Keime In die Haut oder unter den Nagel eines Fingers
eindringen. Schon bei intakter nerviser Versorgung ist
die unbemerkte Entstehung der Verletzung die Regel,
wihrend die Wahrscheinlichkeit der Entstehung am
Arbeitsplatz oder im alltiglichen Leben als gleich grofB3
anzusehen ist. Die Syringomyelie bedingt eine ab-
schnittsweise herabgesetzte Empfindlichkeit der Haut,
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so daB die sofortige Feststellung einer Verletzung an
der Arbeitsstelle regelm#fig unterbleibt. Art und Inten-
sitdt des Unfalles kénnen daher nur daraufhin unter-
sucht werden, ob dle Méglichkeiten zur Verletzung an
der Arbeitsstelle liberhaupt gegeben waren. Der Gut-
achter muB jedoch wissen, daB bei der Syringomyelie
auch eine verminderte Heilungsneigung der Wunden
besteht, so daB eine einmal eingetretene Verletzung im
unterempfindlichen Bereich auf die Dauer doch nicht
unbemerkt bleiben kann. Deswegen hat der Gutachter
neben der ortlichen Beziehung zwischen Verletzungs-
stelle und Krankheitsstelle auch die zeitliche besonders
zu priifen. Hat beispielsweise das Panaritlum bereits
vor Beendigung der dritten Woche nach dem angeschul-
digten Unfall auf den Knochen iibergegriffen, dann
handelte es sich um eine dltere Erkrankung; liegt aber
zwischen angeschuldigtem Unfall und Erkrankung ein
wesentlich grBerer Zeitraum, so kann ebenfalls ein
ursichlicher Zusammenhang mit dem angeschuldigten
Vorgang nicht bestehen.

4, Zusammenwirken von Krankheiten mit Unfillen

Im Gegensatz zur Herbeifithrung ven Unfillen durch
Krankheiten handelt es sich beim Zusammenwirken
von Krankheiten mit Unféllen um solche Fille, wo
Krankheitsanlagen erst durch den Unfall oder seine
Folgen manifestiert werden. Hler ist die entscheidende
Frage, ob ohne den Unfall die Krankheitsanlage nicht
in das manifeste Stadium eingetreten wire. Eine da-
hin gehende Fragestellung wird dem Chirurgen oftmals,
z. B. im Zusammenhang mit Verletzungen im Bereiche
alter Unterschenkelgeschwiire oder traumatisch ent-
standener Narbenflichen, vorgelegt. Dazu ist folgender-
maBen Stellung zu nehmen: Es besteht pathologisch-
anatomisch und pathophysiclogisch ein Unterschied
zwischen gelegentlich eines Unfalles entstandenen Unter-
schenkelgeschwiiren, die an elnem bereits durchblu-
tungsgestdrten Unterschenkel auftreten, und sclchen,
die sich im Bereiche einer schon vorhandenen, zu
irgendeinem Zeitpunkt entstandenen Narbe entwickeln.
Denn wihrend bei bestehender Durchblutungsstérung
die wesentliche Voraussetzung fiir die Nichtbeilung
oder erschwerte Heilung einer Gelegenheitsverletzung
die Durchblutungsstdrung ist, ist im anderen Falle die
alte Narbe die wesentliche Bedingung fiir die Nicht-
heilung oder verzdgerte Heilung der neu entstandenen
Verletzung. Es kommt hinzu, daB die Haut lm Bereiche
ehemaliger Unterschenkelgeschwiire eine verminderte
Widerstandsfihigkeit aufweist, so daB in aller Regel
wiederholte Erkrankungen bei solchen Patienten leicht
nachzuweisen sind. Ist dies der Fall, dann kann dem
angeschuldigten Unfall eine Mitwirkung an der Mani-
festation des Unterschenkelgeschwiirsleidens nicht zu-
gemessen werden; es sei denn, die Verletzung hat auch
nicht-veriinderte Hautabschnitte nachhaltig geschédigt.
Ein von auBen kommender StoB, der ein Krampfader-
knétchen aufplatzen 1dBt, stellt eine solche Verletzung
nicht dar (Bayer. LSG, 19.6.1957). Demgegeniiber pfle-
gen Narbenbildungen, die unfallbedingt entstanden
sind, zwar eine erhhte Verletzlichkeit autzuweisen; es
handelt sich hierbel aber nicht um elne aus kérper-
inneren pathogenetischen Bedingungen hervorgegangene
besondere Kérperbeschaffenheit, sondern um eine Zu-
standsiinderung, der wohl die erhShte Verletzlichkeit,
nicht aber die Krankheitsdynamik des Unterschenkel-

geschwiirsleidens innewohnt; wesentlich fiir den Neu-
eintritt einer Erkrankung ist also stets die neuerliche
Verletzung.

5. Infektionen

Chirurgische Infektionen kfinnen bei jeder Gelegenheit
im téglichen Leben entstehen, sie bediirfen dazu nicht
grundsétzlich eines Unfalles,

Die Wundinfektion kann auf zwei Arten zustande kom-
men: durch Eindringen eines Infektionserregers als
Untallerelgnis oder durch Eindringen eines Infektions-
erregers in eine schon vorhandene Wunde. Steht die
Beurteilung eines Arbeitsunfalles an, so sind sogar drei
Entstehungsarten zu unterscheiden:

1. Eindringen eines Infekticonserregers als Unfall-
ereignis.

2. Eindringen eines Infektionserregers in eine schon
vorhandene Wunde bei versicherter Tétigkeit.

3. Eindringen eines Infektionserregers bei nicht-ver-
slcherter Titigkeit in eine bei wversicherter Arbeit
entstandene Wunde.

In alien drej Fillen liegt ein entschidigungspfichtiger
Arbeitsunfall vor. Diese weitriumige Auslegung des
Unfallbegriffes bei Wundinfektionen entspricht deren
Eigenart. Damit wird die besondere Gefidhrdung durch
diese Schiidigungsart ausgeglichen. Andererseits ist not-
wendigerweise eine Beschrinkung erforderlich, nim-
lich durch strenge Beweisanforderungen insbesondere
beziiglich des Nachweises von Zeit und Ort und vor
allem Identitit der Infektion. Da die Wundinfektion
durch verschiedene Erreger herbeigefiihrt werden kann,
richtet sich die Zusammenhangsfrage auch immer auf
die Spezifltdt und Identitit des Erregers. \

Grundsiitzlich miissen folgende Forderungen -erfiillt
sein:

1. Eine Verletzung muf} erwiesen sein.

2. Die Infektion mufl nachgewiesen sein.

3. Verletzungsstelle und Erregereintrittspforte miissen
identisch sein.

4. Der Zusammenhang zwischen versicherter T#tigkeit
und Verletzung bzw. Infektion muB erwiesen sein,
und es mubB feststehen, daB diese Verletzung und
diese Infektion zusammenh#ngen.

5. Die Infektion muB in dem Zeitraum manifest ge-
worden sein, der der Art dieser Infektion (des Er-
regers) entspricht.

Dazu ist noch zu bemerken, daB die unter Ziffer 1 auf-
gestellte Forderung des Nachweises einer Verletzung
nicht die Forderung des Nachweises einer Wunde ent-
h&lt, da eine Wunde zwar vorauszusetzen ist, in man-
chen Fillen aber nicht mehr festgestellt werden kann;
nachgewiesen sein miissen dagegen eine Verletzung
oder deren Zeichen.

Zur Erfiillung dieser Anforderungen ist die Dokumen-
tation der ersten &Hrztlichen Feststellungen besonders
wichtig. Infolgedessen muB die Befundbeschreibung
nlcht nur genau, sondern erschépfend sein, und es
kommt auch auf sprachliche Genauigkeit an; das Wort
»entziindliche Verdinderung® _allein besagt alles und
nichts zugleich, denn es kann sich dabei um Sekundér-
erscheinungen einer Stauung, eines GetiBverschlusses
oder gar einer Vergiftung handeln, Schwellungen brau-
chen iiberhaupt nicht entziindlich zu sein. Wichtig ist
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auch die schriftliche Festlegung des Zeitpunktes einer
Untersuchung, da hieraus wichtige Schliisse gezogen
werden kdnnen. Immer kommt es darauf an, mit Be-
stimmtheit eine Infektion zu diagnostizieren oder aus-
zuschlieflen.

Der Hinwels auf die Dokumentation der Verletzungs-
und Krankheitszeichen zum Zeitpunkt lhrer Feststel-
lung gilt im {ibrigen nicht nur beziiglich der Begut-
achtung der Wundinfektionen. Vielmehr ist er bei je-
der Verletzungs- und Erkrankungsart angebracht; denn
die Feststellung des Zeitpunktes, zu dem ein bestimm-

AUS DEM STANDESLEBEN

ter Befund bestanden hat, 148t im Vergleich zu seiner
vorherigen und weiteren Entwicklung allgemelne Riick-
schliisse auf seine Wesensart zu, Auch wird nur so das
Erfordernis der Nachpriifbarkeit, auf das eingangs auf-
merksam gemacht wurde, erfiillt.

(Vortrag anliiBlich der Landesversammlung des Bayerischen

Medizinalbeamtenvereins e. V. am 18./18. Oktober 198 in
Augsburg)

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Jiirgen Probst, Chefarzt
des Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhauses,
8110 Murnau

Dr. med. Gustav Sondermann 75 Jahre

Gustav Sondermann, Vizepriisident der Bayerischen
Landesiirztekammer, konnte am 7. Oktober 1969 seinen
73. Geburtstag begehen. Ein frohes Ereignis fiir ihn
selbst und uns alle.

Von 1913 bis 1921 studierte G. S. Medizin an den Uni-
versititen Erlangen ungd Miinchen. Sein Studium wurde
durch den ersten Weltkrieg unterbrochen. 1922 lieB er
sich als Praktischer Arzt in Emskirchen nieder, wo er
auch heute noch wohnt.

Im Jahre 1934 kehrte er in den aktiven Wehrdienst zu-
riick und war im zweiten Weltkrieg Oberstarzt und
Kommandeur einer Sanitidtsabteilung in einer Panzer-
armee. Im Jahre 1948 wurde er — aus englischer Ge-
fangenschaft zurlickgekehrt und wieder als Praktischer
Arzt titig — zum Vorsitzenden des Arztlichen Kreigs-
verbandes Erlangen gewéhit.

Seit 1951 gehort er dem Vorstand der Bayerischen Lan-
desiirztekammer an und ist seit 1955 deren Vizeprisi-
dent. Dem Vorstand der Bundesiirztekammer gehort er
seit 1957 an und war jahrelang Vorsitzender des Aus-
schusses und der Stindigen Konferenz fiir Fragen des
Sanitdtswesens in der Bundeswehr und des zivilen Be-
vilkerungsschutzes. Als Mitglied des Bundesgesund-
heitsrates und des wehrmedizinischen Beirates der Bun-
deswehr hat er wertvolle Beitriige geleistet.

Die hingebungsvolle, von Idealismus getragene Arbeit
Dr. Gustav Sondermanns fand bffentliche Anerkennung
durch die Verleihung des GroBen Bundesverdienst-
kreuzes und der Paracelsus-Medaliile, der héchsten Aus-
zeichnung der deutschen Arzte. 1958 war er Ehren-
prisident des 61. Deutschen Arztetages in Garmisch-
Partenkirchen. Seine damalige Prisidentenrede offen-

barte den geistigen Hintergrund und die Leitiinien
seines Wirkens und hat alle Zuhdrer tief beeindrudkt.
Einige Gedanken sollen heute in Erinnerung gerufen
werden:

»Der Mensch spricht so viel von Freiheit und ist mit
seinen zwischenmenschlichen Beziehungen noch nicht
so weit gediehen, dall aus solch gutem Zusammenleben
und Zusammenstehen Freiheit entstehen kdnnte. Wir
schweifen in das Unbegrenzte und Unbeherrschbare und
versdumen dariiber das Nichste, eben den Nichsten...
Wenn wir in dieser unserer Zeit beobachten, wie von
hektischer Gereiztheit getrieben der Mensch jagt, wie
er sein biBchen Macht nicht zur Hilfe, zum guten Wort
fiir den anderen nutzt, sondern dazu, den anderen un-
ter sich zu bringen, dann scheint mir eine der quilend-
sten Fragen heute die zu sein: Was macht der Mensch
mlt dem Menschen?...

Ja, wir haben uns einfach aus unseren ungeldsten
zwischenmenschlichen Beziehungen heraus auch der Frel-
heit des Denkens und Handelns begeben. Denn diese
Freiheit wird ja unentwegt irritiert durch die notwen-
dige und stete Deckungssuche vor dem anderen...

Wenn wir es uns recht iiberlegen, beginnt die Weisheit
meist da, wo der Mensch den Mut hat, zu gestehen, dai
er am Ende seiner Weisheit ist; denn dann beginnt er
die Dinge selbst spreéchen zu héren, die Dinge und den
Mitmenschen, dann gehiirt er zu der Menschengruppe,
welche, falls sie nichts Entscheidendes zu einer Sache
zu sagen hat, dies stillschweigend absolviert. Hiitten
wir mehr solche weise Menschen — welche erquickende
Stille wiirde slch platzlich {iber dieses heute noch vom
Geschrei und Gezeter erfilllte Land legen. Und dann
kime vielleicht Besinnung und Einkehrung {ber uns
und mit diesen beiden die Weisheit des behutsamen
Umgangs mit dem anderen. Dann kinnte man aufein-
ander hiiren und gemeinsam ans Werk gehen, das ein
Ganzes schaffen will, in dem alle Einzelgruppen Platz
haben.*

Nach mehr als zwanzig Jahren standespolitischen Ein-
satzes, darunter vierzehn Jahre als Vizepridsident un-
serer Kammer, zieht sich Gustav Sondermann nunmehr
aus der aktlven Arbeit zuriick. Die Gliickwiinsche zu
seinem Geburtstag sind deshalb zugleich Ausdruck des
Dankes der bayerischen Arzte, den wir ihm so reichlich

schulden. Mit den Wiinschen auf ein Otium cum dig-

nitate verbinden wir die Hoffnung auf viele Jahre wei-
terer freundschaftlicher Verbundenheit mit diesem vor-
bildlichen Arzt und Kollegen. Sewering
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Zum 22. Bayerischen Arztetag
Wesen und Aufgabe, Geschichte und Recht

Vom 17. bis 19. Oktober 1969 tritt in Amberg der
22, Bayerische Arztetag als ordentliche Vollversamm-
lung der Bayerischen Landesiirztekammer unter dem
Vorsitz des Prisidenten, Professor Dr. H. J. SEWERING,
zusammen.

Wesen und Aufgabe

176 Delegierte, davon 167 in geheimer und schriftlicher
Abstimmung auf vier Jahre gew#hlt — Vertreter der
rund 19000 Arzte Bayerns — sowie 4 Delegierte der
Medizlnischen Fakultiten der Landesuniversititen und
weitere 5 Delegierte, beraten und beschlieBen in diesen
Tagen iiber alle Angelegenheiten aus dem Aufgaben-
gebiet der Bayerischen Landesiirztekammer. Der Baye-
rische Arztetag tritt einmal jihrlich als ordentliche
Vollversammlung an wechselnden Orten Bayerns
zusammen, kann aber auch auf Anordnung des Baye-
rischen Staatsministeriums des Innern oder auf Antrag
von mindestens einem Drittel der Delegierten jederzeit
zu einer auBerordentlichen Vollversamm-
lung einberufen werden.
Dieses ,Arzteparlament" hat grundsitzlich und
insbesondere folgende Aufgaben:
Wahl des Vorstandes und der Ausschiisse (Ilmal je
vierjdhrige Wahlperiode, das nichste Mal 1971);
Regelung des Facharztwesens (u. a. ErlaB von Bestim-
mungen zur Anerkennung als Allgemeinarzt oder
Facharzt, zur Fiihrung von Teilgebietsbezeichnungen
oder Zusatzbezeichnungen);

6 ABL

gesetzliche Fixierung der &rztlichen Berufspilichten
(gemiB Berufsordnung fir die Arzte Bayerns = BOA
Bayerns vom 17. 2. 1958);

ErlaB der Satzung der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, der Wahlordnung, der Beitragsordnung, des
Haushaltsplanes;

Entlastung des Vorstandes;

Vorschlag der nichtrichterlichen Beisitzer der Berufs-
gerichte.

Der Bayerische Arztetag legt darilber hinaus
die Auffassung unseres Berufsstandes zu gesundheits-,
sozial- und berufspolitischen Problemen dar und gibt
diese in Form von EntschlieBungen der Offentlichkeit
und den politischen Kréften unseres Landes bekannt.

Geschichte und Recht

Seit jeher gehdiren Arzte und Geistliche zu jener Gruppe,
die aus ihrer téglichen Arbeit und aus dem engen Kon-
takt mit allen Schichten der Bevdlkerung ein tiefes
Wissen um soziale Entwicklungen haben. Arzte waren
mit die ersten, die im vorigen Jahrhundert durch stiin-
dige Mahnungen und Vorschlige die dffentliche Mei-
mmng lm deutschen Sprachraum entscheidend anregten
und so wesentlichen Einflu3 nahmen auf die Gestaltung
sozialer Reformen, die in der zweiten Hilfte des
19. Jahrhunderts in Deutschland als einem der ersten
Linder der Welt zu einer damals beispielhaften Sozial-
gesetzgebung fithrten. Die moderne Form der Arzte-
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kammer geht auf die im 19. Jahrhundert entstandenen
Wiinsche der Arzteschaft zuriick, die seit Jahrhunder-
ten bestehenden staatlichen Institutionen zur Uber-
wachung der drztlichen Berufsausiibung in eigener Ver-
antwortlichkeit zu {ibernehmen.

1n Bayern erfolgten die ersten Griindungen von Arzt-
lichen Bezirksvereinen in den Jahren 1340—1842. Schon
30 Jahre spéter schlossen sich die Standesvereinigungen
ganz Deutschlands zusammen, und im Jahre 1873 wurde
der Deutsche Arztevereinsbund auf dem 1. Deutschen
Arztetag in Wiesbaden gegriindet, ein Vorldufer der
jetzigen Bundesirztekammer.

Die demokratisch gewidhlten Selbstverwaltungseinrich-
tungen der Arzte gehoren zu den #ltesten berufsstin-
dischen Institutionen auf demokratischer Grundlage.
Wir begehen heuer in Bayern den 42. Jahrestag der
Griindung einer Bayerischen Landesdrztekammer, den
98. Jahrestag der ersten regionalen Arztekammern und
den 139. Jahrestag erster berufsstindischer Arztever-
einigungen.

Die erste 0ffentlich-rechtliche Berufs-
vertretung fir die Arzte Bayerns schuf
die Kénigliche Verordnung vom 10. 8. 1871 (Bayerisches
Regierungsblatt, S. 1495). Diese Standesinstitution be-
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stand aus Arztekammern fiir jeden Regierungsbezirk.
Die Bildung von Bezirksvereinen und der Beitritt zu
diesen war den Arzten freigestellt.

Die in dieser Verordnung vor fast 100 Jahren festgeleg-
ten Aufgaben einer drztlichen Berufs-
vertretung sind auch heute noch richtungweisend:

1. Wahrung der Standesinteressen, Mitwirkung bei
allgemein bedeutsamen Angelegenheiten der dffent-
lichen Gesundheitspflege, d. h. Wahrung und
Vertretung der Belange des Berufs-
standes nach auflen.

2. Sorge fiir die wissenschaftliche Fortbildung, Wah-
rung der Standesehre, Schlichtung von Streitigkeiten
zwischen Arzten, d. h. Aufrechterhaltung
einer dem Wesen des Arztberufes ent-
sprechenden Berufsauffassung nach
innen (Standesaufsicht).

Diese Doppelaufgabe zieht sich als roter Faden von
1871 liber das Gesetz des Jahres 1927 ,Die Berufsver-
tretung der Arzte, Zahn#rzte, Tierdrzte und Apothe-
ker“ (GVBL. S.233), das erstmalig die gesetzliche Mitglied-
schaft und Berufsgerichtsbarkeit festlegt, {iber die
Reichs-Arzte-Ordnung 1935, die die Aufhebung der
Eigenstindigkeit der Berufsvertretungen der Linder
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mit sich brachte, und das Bayerische Arztegesetz vom
Jahre 1946 hin bis zum jetzt giiltigen Kammergesetz,
das am 135, 7. 1957 vom Bayerischen Landtag beschlos-
sen wurde,
Das Grundgesetz hat weite Bereiche des Gesund-
heitswesens den Lindern zugeordnet. Dazu gehdren vor
allem die Regelung der #rztlichen Berufsausiibung und
die Organisation des &Hrztlichen Berufsstandes, soweit
sie dffentlich-rechtlicher Art ist.
In den Lindern der Bundesrepublik Deutschland und
in West-Berlin bestehen somit Arztekammern, die durch
Landergesetze als Korperschaften &ffentlichen Rechts
errichtet sind. Thnen gehbren kraft Gesetzes alle Arzte
im Bereiche des jeweiligen Landes als Pflichtmitglie-
der an.
Der Legislative obliegt es in Anbetracht der iiberragen-
den Bedeutung des #rztlichen Berufes fiir die Volks-
gesundheit, im Wege der Gesetzgebung Voraus-
setzungen fiir die Erhaltung einer leistungsfihigen und
sittlich hochstehenden Arzteschaft zu schaffen. Demzu-
folge wurden In der Gesetzgebung vier weitgehend
selbstindige Gebiete festgelegt:

1. Zulassung zum Beruf = Bundesirzteord-
nung vom 1. 1. 1962 mit dem Anderungsgesetz vom
28. 8. 1969 (gemalB Art. 74, Nr. 19 Grundgesetz, Kom-
petenz des Bundes).

2. Berufsvertretung und -ausiibung =
Kammergesetz vom 1. 5. 1958 (Landerkompetenz).
Das Kammergesetz rdumt der in Arztliche Kreisver-
binde (untere Ebene), Arziliche Bezirksverbéinde
(mittlere Ebene) und in eine Bayerische Landes-
Hrztekammer gegliederten Berufsvertretung Recht-
setzungsbefugnisse (z. B. ErlaB elner Berufsordnung)
und Verwaltungsbefugnisse ein. Es regelt Errich-
tung und Organisation dffentlich-rechtlicher Berufs-
vertretungen, deren Befugnisse und Aufgaben sowie
die Rechte und Pflichten der Mitglieder. Das Staats-
ministerium des Innern nimmt die Aufsicht des
Staates wahr, da die Kammer als Gffentlich-recht-
liche Ké&rperschaft Trégerin mittelbarer Staats-
gewalt ist.

3. Regelung der Berufsausiibung im ein-
zelnen und der Weiterblldungsord-
nung = Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 1. 4. 1958 (Kompetenz der Bayerischen Landes-
drztekammer).

Teil 11 (Weiterbildungsordnung) wurde dieses Jahr
am 1. Jull 1969 neu gefaBt und der Entwlcklung der
Medizin angepalt.

4. Berufsgerichtsharkeit = FKammergesetz
Abschnitt V (Errichtung von Berufsgerichten als
staatliche Gerichte).

Bisherige Bayerische Arztetage
(nach dem Ii. Weltkrieg)

1. Miinchen 1/1947 13. Wiirzburg V/1960
2. Miinchen II1/1947 14. Regensburg V/1961
3. Miinchen X/1947 15. Passau 1X/1962
4. Erlangen VIII/1949 a. 0. Miinchen 1/1963
5. Miinchen VIII/1950 16. Ansbach V/1963
6. Regensburg IX/1951 17. Oberstdorf X/1964
7. Wiirzburg VII/1953 18. Bayreuth X/1965
8. Passau VI/1955 19, Bad Wiessee X/1966
9. Ansbach vI/1956 a. 0. Miinchen 1/1967
10. Lindau IX/1957  20. Miinchen X/1967
11. Coburg IX/1958 21.Bad Kissingen X/1968
a. 0. Miinchen 1/1959  22. Amberg X/1969

ot
[3-]

. Bad Reichenhall X/1959

Zusammenfassung

Zusammenfassend darf festgestellt werden, daB der
Bayerische Arztetag Ausdruck des festen Willens der
bayerischen Arzte ist, das ihnen vom Staat — in durch
Gesetz errichteten Selbstverwaltungseinrichtungen —
uibertragene Recht wahrzunehmen und die daraus re-
sultierenden Verpflichtungen zu ertiillen.

Schwerpunkt des diesjdhrigen Bayerischen Arztetages
sind die Diskussionen zu gesundheitspolitischen Fragen,
wobei im Vordergrund die Moglichkeiten der Priven-
tivmedlzin und fhre Realisierung stehen.

Ein weiteres Hauptthema ist die Neufassung der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns, deren Teil II {Weiter-
bildungsordnung) am 1. 7. 1969 in Kraft trat. Diese Neu-
fassung bringt u. a. drei neue Facharztgebiete (patholo-
gische Anatomie, Pharmakologie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie) sowle die Einfiihrung des Begriffes ,Arzt fiir
Allgemeinmedizin“ erstmalig in der Bundesrepublik.
Weiterhin sind enthalten: Neufestsetzung der Weiter-
bildungszeiten, die z. B. fiir den Allgemeinarzt 4 Jahre
betragen, und auch fiir den GroBteil der Ficher bis zu
1 Jahr verlingert werden. Diese Verldngerung der Wei-
terbildung ist im Hinblick auf die neue Approbations-
ordnung und den Wegfall der Medizinalassistentenzeit
notwendig gewesen, zumal auf diesem Gebiet elne An-
gleichung der Weiterbildungszeiten an die Handhabung
der Gibrigen EWG-Linder erforderlich war.

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

Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten
Probleme der medikamentdsen Geburtenregelung
steht unseren Kallegen kastenlos zur Verflgung.

Die Kassendrzte Bayerns erhielten ihn bersits Ober die Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kollegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten winschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Braschire geht ihnen dann durch die Post zu.
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Wachablosung an der Akademie des Sanitéts- und
Gesundheitswesens der Bundeswehr

Der ranghbchste Sanitdtsoffizler in Bayern, General-
arzt Dr. C. MERKLE, Kommandeur der Sanitits-
akademie in Miinchen, wurde am 25. 9. 1969 in elner
eindrucksvoellen Fejerstunde vom Inspekteur des Sanl-
tits- und Gesundheitswesens der Bundeswehr, Herrn
Generaloberstabsarzt Dr. E. DAERR, mit militidrischen
Ehren verabschiedet. Generalarzt Dr. Merkle wurde
zum 1. 10, 1969 pensioniert.

Mit jhm geht einer der profiliertesten Sanititsoffiziere,
der sich weit iiber den Rahmen der Bundeswehr hlnaus
wegen seiner menschlichen und fachlichen Qualititen
Anerkennung erworben hat.

Generalarzt Dr. Merkle wurde in Bamberg am 30. 3.
1911 geboren. Das Medizinstudium erfolgte an den Uni-
versititen Minchen, Innsbruck und Wiirzburg, wo er
1935 das Staatsexamen ablegte. Nach dem Eintritt in
die Wehrmacht am 1. 4. 1936 erhielt er u.a. mehrere
Verwendungen als Truppenarzt und begann die Fach-
ausbildung als Chirurg, die der zweite Weltkrieg un-
terbrach. Sein Weg als Sanititsoffizier fiihrte ijhn
wihrend des Krieges {iber die Stationen Truppenarzt,
Adjutant beim Korpsarzt, Chef einer Sanititskompanie
in RufBland bis zum Leitenden Sanititsoffizier beim
Stab Generalfeldmarschall Rommel im Westen., Das
Kriegsende erlebte er an der Militirirztlichen Akademie
in Berlin.

Im Oktober 1948 fing Dr. Merkle in Burgebrach/Fran-
ken als Praktlker an und wirkte dort 8 Jahre als nie-
dergelassener Arzt.

Am 16. 10. 1956 trat er als Oberfeldarzt in die Bundes-
wehr ein und stellte das 1. Sanitdtsbataillon der Bun-
deswehr in Degerndorf/Bavern auf. Mit diesem Batail-
lon fiihrte er den Einsatz im Jahre 1960 beim Erdbeben-
ungliick in Agadir durch. Gleichzeitig wurde er in die-
sem Jahr Divislonsarzt der 5. Panzerdivislon in Koblenz.
Von 1963—1966 fand Generalarzt Dr. Merklé Verwen-
dung als Korpsarzt und Korps-Sanitiits-Kommandeur 2
beim I1. Korps in Ulm. Anschliefend iibernahm er im
Oktober 1966 die Akademie des Sanitits- und Gesund-
heitswesens der Bundeswehr in Miinchen als Komman-
deur und Generalarzt.

Seine Abschledsrede griff in der Thematik weit liber
das Militiirische hlnaus und zeigte einige Aspekte all-
gemein-drztlicher Problematlk. Deshalb selen im fol-
genden wesentliche Passagen seiner Rede zltiert:

»-..Am Ende eines so bedeutungsvollen Lebens-
abschnitts, wie dies heute bei milr der Fall ist, stiirzen
unzihlige Gedanken, Erinnerungen und Empfindungen
auf einen ein...

Ich mdchte mit einigen Gedanken zu unserem Auftrag
als Sanitétsoffizier beginnen.

Ein wesentlicher Tell der Glaubwiirdigkeit einer Ver-
teidigungsbereitschaft ist eine gut ausgebildete und
ausgeriistete Armee, wobei ihr Einsatzwert nicht zuletzt
ven der Leistungsfihigkeit des Sanitdtsdienstes be-
stimmt wird. Gerade In einer modernen, technisierten
Armee, in der der Mensch trotz allem Mittelpunkt des
Apparates bleiben muB, ist selne Gesundheit — phy-
stsch und psychlsch — ein entscheidender, ja der ent-
scheidende Faktor X der Schlagkraft und der Be-
lastungsfahigkeit dieser Armee,

Lassen Sie mich einmal hier an unserer zentralen Aus-
bildungsstidtte ganz klar und pointiert sagen, daB der
Wert des Sanititsdienstes im Krieg alleinig von der
Giite der Friedensausbildung abhingt. Die Sanitidtsaus-
bildung im Frieden fiar Offiziere, Unteroffiziere und
Mannschaften setzt hier und heute die MaBstibe fir
unsere Leistungsfihigkeit. Und wenn man weiB, daB
Mingel in der Ausbildung und verlorene Zeit -- aus
welchen Griinden auch immer -— unverantwortlich sind
und mit Blut und Toten bezahlt werden miissen, dann
— aber auch nur dann -- hat man die richtige Ein-
stellung, um hier, als Lehrer oder Schiiler, als Scldat
oder Zivilist wirken zu kdnnen. l.egen wir uns alle eln-
mal die Frage vor, ob wir dieser Verantwortung in der
Vergangenheit immer gerecht geworden sind.

Die optimale Effektlvitit ist auch im Sanitétsdienst nur
in der Teamarbeit aller Angehirigen unserer Waffen-
farbe, Soldaten und Zivilisten méglich...

Wollen wir uns einmal klarmachen, daB es kein Neben-
einander geben darf, keinen Kompetenz- oder Wertig-
keitsstreit. Es darf nur das Miteinander aller geben, die
Teamarbeit derer, die unsere blaue Waffenfarbe tragen,
sel es unter den Zeichen des Askulap als Wehrmedi-
ziner, als Arzt oder als Sanititer vorne im Verwunde-
tennest, sei es als Zahnarzt, Apcotheker oder Veterinir,
Wir alle sind in der Gemeinsamkeit unserer Aufgabe
aufeinander angewiesen. Berechtigter Stolz auf erwor-
benes Wissen und Kdénnen, aber auch Bescheldenheit
im Wissen um dle Grenzen menschlichen Wirkens, das
ist die Haltung, die wir von jedem von uns verlangen
miissen, ob aktiver Soldat, Reservist oder Zivilist. Nur
so kénnen wir lm Ernstfall — wenn uns die oft engen
Grenzen vor Augen gefiihrt werden — trotz allem mit
ruhigem Gewissen und in Demut den Willen dessen
akzeptieren, der.letztlich {iber Leben und Tod ent-
scheidet. =

Von besonderem  Stolz erfiillt uns die Tatsache, daB
der Sanitéitsdienst den Teil der Bundeswehr darsteilt,
der bereits im Frieden seine Aufgaben in weitestgehen-
dem Umfange erfiillt und in der freien Heilfiirsorge fiir
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den Soldaten einen beachtlichen Teii der aufgewandten
Steuermittel damit wieder einbringt...

Lassen Sie mich einige Gedanken zur Polaritit Arzt
und Soldat sagen, also etwas zu unserem, in der Aus-
iibung vielleicht widerspriichlich erschelnenden Beruf.
Das Leitbild des Arztes, sein berufliches Ideal
und Ethos sind noch immer seit zwei Jahrtausenden im
Eid des Hippokrates beschlossen. Und so lange unsere
westliche Welt nicht alle Briicken zu ihren Ursprilngen
in der antiken Geisteswelt abbricht, wird dieses Leit-
bild einer humanistisch-hippokratischen Weltepoche
Giiltigkeit haben.

Ganz anders stellt sich das Berufsbild des Arz-
tes dar, das analog den Kulturphasen menschlicher
Entwicklung einem starken Wandel unterliegt. Jede
Zeit hat den Arzt, der zu ihr paBt. So variiert das Arzt-
bild In den etwa 6000 Jahren greifbarer Geschichte vom
Priesterbild mit fast gottlichen Ehren hin bis zum
Scharlatan und zum k3uflichen Sklaven...

Die Entwicklung der Medizin unserer Tage geht von
der ,Krankheitsmedizin® liber die Friihbehandlung zur
Vorsorgemedizin mit dem letztlichen Ziel der ,Gesund-
heitsmedizin‘. Diese Entwicklung hat u.a. zwei wider-
spriichliche Tatbestiinde offengelegt:

1. Immer mehr Menschen ist es ermoglicht, &lter zu
werden. .

2. Die iiberwiltigende Dynamik des Daseins und das
Erlebnis des Fortschritts haben den Zustand des
Altseins und die Erfahrungen eines langen Lebens,
auf die sich friiher das Prestige des Alters griindete,
entwertet. Das heiBt aber letztllch, die gewonnenen
Lebensjahre wurden entmenschlicht.

Der Arzt von morgen, ebenso auch der Militdr-
arzt von morgen, mufl sich bei gleichbleibender Ver-
pflichtung zum Helfen, Heilen, Beraten und Vorbeugen
vor einem veriinderten soziologischen Hintergrund in
einer gewandelten Gesellschaft sehen, einer pluralisti-
schen, leistungsbetonten Industriegesellschaft mit all
ihren Ausstrahlungen auch in den Bereich des Militd-
rischen. Dies nicht zuletzt deswegen, weil Gesundheit,
Krankheit und Vorbeugen immer in engem Zusammen-
hang mit Kultur und Gesellschaftsform stehen. Medijzin
ist in ihrem XKern eine soziale Wissenschaft. Der mo-
derne Arzt sieht sich in selnem Berufsblld konfrontiert
mit einem Trend zur forcierten Spezialisierung, zur
Automatlslerung auch in der Medizin und ebenso zur
Biirokratisierung. Er sieht slch also gegeniiber einer
Welt, dle vermutlich persénlichkeitsirmer wird, wie
einige meinen, die sicher jedoch die Tendenz hat,
ahumaner zu werden.

Dafl diese Erkenntnis nicht der einzige Zukunftsaspekt
ist, muB ich wohl nicht betonen, und wir alle verken-
nen keinesfalls auch das Positive in dieser Entwick-
lung.

Das Berufsbild des Arztes unserer Zeit steht
laut zahlreicher demoskopischer Umfragen und sozio-
logischer Untersuchungen in der ,Achtungshierarchle’
der Bundesrepublik nach dem Professor an zweiter
Stelle, d. h. also mit an der Spitze der &ffentlichen Wert-
schiitzung. Der Soldat steht nach den gleichen Un-
tersuchungen weit unten auf dieser Wertskala. Kein
Wunder also, wenn der Militdrarzt, der Arzt in
Uniform, auf der Schnittlinie beider Extreme liegt!

7 ABL

Vor diesern Hintergrund und seinen beiden Aspekten
miissen wir den Militdrarzt sehen.

Wie beim Arzt das Leitbild der Hellkunst
zeitlos ist, das Berufsbild und die Hellkunst
jedoch wandelbar sind, so ist das Leltblld des
Soldaten keinem Wandel unterworfen, wohl aber
das Berufsbild. Der Soldat unserer Armee
mubB erst sein Selbstverstindnis erringen. -— Das Kern-
problem des Soldaten unserer Zeit — ein ungeschicht-
liches und zeitloses Phinomen — ist der uralte Gegen-
satz zwischen biirgerlicher Denkart und Lebensform
auf der anderen Seite. An dieser Erkenntnis &ndern
auch ,schlaue‘ Theoretiker nichts.

Dieser Gegensatz nun ist spiatestens seit dem Aufkom-
men moderner Volksheere fiir die Innere Struktur einer
Armee von Bedeutung. Er wird dort zum grofien Pro-
blem, wo mit der Einbettung der Armee in den Staat
eine Kongruenz erreicht werden soll

Die grundlegenden inneren Strukturen eines demokra-
tischen Staates, u. a. sein Aufbau von unten nach oben,
stehen im diametralen Gegensatz zur Struktur einer
Armee, die auf der Wirksamkeit von Befehl und Ge-
horsam als dem Willen von oben gegliedert ist. Unab-
hingig vom psychologischen Trauma des zweiten Welt-
krieges scheinen mir hier einige der Widerspriich-
lichkeiten unserer Armee zu liegen. ¥

Aber das Dilemma des Arztes, hier vorwiegend des
Militirarztes, wichst. Er, der Vertreter des Humanen
in einer technisierten Welt, verkorpert die huma-
nistische Idee noch auf den Schlachtfeldern auch eines
mbglichen Atomkrieges. Er humanislert also den Krieg
und seine Schrecken, was die Gefahr in sich birgt, daB
er verdichtigt wird, mitzuhelfen, die Wahrscheinlich-
keitsaspekte eines zukiinftigen Krieges zu verniedlichen.
Im tiefsten Grunde seines Wesens Vertreter der Mernsch-
lichkeit wird er so in die Schizophrenie gebracht, damit
ungewollt Helfer einer diabolischen Maschinerie zu
werden, die des Humanen tiefster Feind ist.

Wir Sanititsoffiziere sehen weitgehend unsere Berufung
darln, rufendes Gewissen einer humanitdren Idee in
unserer militirischen Weit zu sein! Nur so kénnen wir
unsere Aufgabe auch in der Zukunft meistern und ent-
gehen der Gefahr, als lebender Anachronismus auf den
eventuellen Schlachtfeldern von morgen zu stehen.

Ich will diese Gedanken abschlleBen mit einem Aus-
spruch von Paracelsus: ,Das Hochste, das wir Arzte be-
sitzen, ist die Kunst, dann folgt die Liebe, die ihr
glelchzustellen ist. Alle beide aber beschliefit die Hoff-
nung... v

Von jeher war fiir mich der Untergebene vom Typ des
JJawollsagers* ein Greuel. Er mag zwar manchmal an-
genehmer sein und kommt auch mit gewissen Vorgesetz-
ten besser aus, hat aber zumindest recht wenig Profil
Dies gilt natiirlich fiir den zivilen Sektor ebenso wie
fiir den militdrischen...

Und bei aller Anerkennung eines gesunden Ehrgeizes
wollen wir uns immer die Worte des Franzosen Saint-
Exupéry vor Augen halten: ,Wenn Du etwas tust und
siehst dabei auf Deinen Vorteil, und wenn Du ihn von

vorneherein forderst, so, als kime er Dir zu wie aus
einem Verirag, so bist Du ein Krémer, aber kein Mensch.

Einzig die Richtung hat einen Sinn. Es kommt darauf
an, daB Du auf etwas zugehst, nicht, da Du ankommst,
denn man kxommt nirgendwo an auBer im Tode.

1]
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Geben Sie lhrem Leben also diesen Sinn und die
Richtung, die es Ihnen ermdglicht, verantwortlich zu
handeln, d. h. in Ihrer letzlen Stunde der einzlgen In-
stanz gegeniiber, der totaler Gehorsam gebiihrt, eine
Antwort — eine gute Antwort geben zu kénnen..."

Die Arzteschaft Bayerns wiinscht lhrem Kollegen
Merkle noch viele Jahre der Zufriedenheit und Gesund-
heit Im wohlverdienten Ruhestand.

Sanliatsausschu8 fiir die XX. Olympiade

Das Organisationskomltee fiir die XX. Olympiade in
Miinchen 1972 hat inzwischen den Sanitdtsausschull
konstitulert. Zum Vorsitzenden wurde der Leiter der
Gesundheitsabteilung im Bayerischen Staatsministerium
des Innetn, Herr Ministerialdirigent Dr. Erich HEIN,
berufen. Der AusschuBl bildete drei Arbeitsgruppen:

Arbeitskreis 1: ,Sanltatsdienst”
(Rettung, Transport und Fern-

meldewesen)

Vorsitzender: Senator Dr. KLASS .
Arbeitskreis 2: ,Arztllche und sport-
drztliche Betreuung®*

Vorsitzender: Professor Dr. SEWERING

Arbeitskreis 3: ,Hygiene und Kranken-

hausversorgung®“
Vorsitzender: Stadtrat Dr. HAMM

Klinisch-neurologisches Behandlungszentrum
in Miinchen

In Ebenhausen bel Miinchen wurde am 1. 10. 1969 ein
klinisch-neurologisches Behandlungszentrum eréffnet.
Tréger des Hauses ist die Innere Mission e. V. Miin-
chen. Die #rztliche Leitung hat Herr Professor Dr.
SCHRADER, Chefarzt der II. Medizinischen Abteilung
des Krankenhauses Harlaching.

Das Haus soll vorwiegend fiir MS-Kranke (multiple
Sklerose) und Patienten mit neurologisch-muskuldren
Krankheitsprozessen zur Verfligung stehen. Das Be-
handlungszentrum ist sowohl Kassen- als auch Privat-
patienten zugiéngig.

Die Aufnahme erfolgt nach Ausfillung eines vorge-
druckten Befundberichtes, der an den leitenden Arzt in
Ebenhausen zu rlchten ist. Das Aufnahmedatum wird
dann von der Klinik, bei der auch die Formulare an-
gefordert werden kinnen, mitgeteilt.

Seh-Test bei Kleinstkindern

An der Forschungsstelle {fir Soziale
PiddiatrieundJugendmedizinanderUni-
versitit Minchen ({(Leiter: Professor Dr. Th.
HELLBRUGGE) wurde ein Seh-Test zur Frithdiagnostik
von Sehfehlern bei Kleinstkindern entwlckelt. Hierzu
wurden bestimmte Symbole bzw. Kinderzeichnungen
verfertigt und bei einer groBen Gruppe von Sduglingen
und Kleinstkindern getestet. Aus einer Vielzahl von Kin-
derzeichnungen wurden diejenlgen Blldchen fiir den Test
ausgewdhlt, die von 1Y/~ bis 2jihrigen Kindern bereits
erkannt werden konnen. Mit Hilfe dieses Seh-Tests, der
ausschlieBlich als Suchtest fiir Kinderdrzte und Prakti-
sche Arzte gedacht ist, konnen erstmalig auch Sehfehler
vor dem zweiten Lebensjahr slcher erkannt werden, Das
In Zusammenarbeit mit einer Miinchener Firma entwik-
kelte Gerdéit soll Ende des Jahres den praktlzierenden
Arzten in der Bundesrepublik zur Verfiigung stehen,

Kurzinformation {iber die Ableistung der
Medizinalassisientenzell

Das Gesetz zur Anderung der Bundesdrzteord-
nung vom 28, August 1969 wurde im ,Bundes-
gesetzblatt* Nr. 89 vom 3. September 1969 ver-
kiindet und tritt am 1. Januar 1970 in Kreft. Hin-
sichtlich der Ableistung der Medizinalassistenten-
zeit bestimmt das Gesetz folgendes:

1. Studierende der Medizin, welche bei Inkraft-
treten des Gesetzes die drztliche Vorprifung
bereits bestanden haben, beenden ihr Studium
nach den bisher filir sie geltenden Vorschriften.
Sie legen also das Staatsexamen nach elf Se-
mestern Studium ab. Die Medizinalassistenten-
zeit betrdgt fiir diesen Kreis ein Jahr. Die
Aufgliederung dieses Jahres ist noch nicht be-
kannt. Sie erfolgt in einer Verordnung, die
noch erlassen werden mup.

2. Fiir Medizinalassistenten, welche bei Inkraft-
treten des Gesetzes — also am I. Januar 1970 —
thre Medizinalassistentenzeit bereits begonnen
haben, dauert diese nur noch ein Jahr. In die-
sem Jahr miissen cber je vier Monate Innere
Medizin und Chirurgie enthalten sein. Es kin-
nen also alle Medizinalassistenten, welche min-
destens ein Jahr ihrer Zeit aebgeleistet haben
und die beiden genannten Abschnitte nachwei-
sen kdnnen, unmittelbar nach dem 1. Jonuar
oder nach Erfiillung der genannten Vorausset-
zungen die Er'teilung der Approbation bean-
tragen.

Schule fiir Orthoptistinnen

Im November 1969 wird in Miinchen eine Schule fiir
Orthoptistinnen erbffnet. Leiter der Schule ist Herr
Professor Dr. med. Hans-Jiirgen MERTE, Ordinarius
tiir Augenheilkunde im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Hochschule Miinchen. Triger der Schule
ist der von der Bayerischen Landesirztekammer ge-
griindete Verein zur Fidrderung der Ausbildung und
Fortbildung in den medizinischen Hilfsberufen e.V.

Anmeldungen und Anfragen nimmt das Sekretariat
der Schule entgegen, das sich bei der Bayerischen
Landesérztekammer befindet.

Curt-Adam-Preis 1970

Der von der KongrefBgesellschaft fiir drztliche Fortbil-
dung e. V. gestiftete Curt-Adam-Preis Ist flir das Jahr
1970 fiir die beste Arbeit zu dem Thema ,Rehabilitation
in Klinik und Praxls* ausgeschrieben worden.

Arbeiten, die der Fortbildung der Arzte dienen und die
im Jahre 1969 fertiggestellt oder verdffentlicht werden,
kiénnen bis zum 31. Dezember 1969 zur Bewerbung um
den Preis in dreifacher Ausfertigung als Sonderdruck
oder Manuskript eingereicht werden an: Kongrefgesell-
schaft fiir &rztliche Fortbildung e. V., 1000 Berlin 41,
Postiach 410.

Der Preis besteht in der Verleihung einer Urkunde so-
wie einer Goldmiinze und es ist ein Barpreis von
DM 5000.— ausgesetzt. Er kann an Arzte jeder Staats-
angehorigkeit verliechen werden. Voraussetzung ist nur,
daB die Arbeit in Deutscher Sprache eingereicht wird.



Das hochwirksame - bewahrte - besonders gut vertragliche
Analgeticum - Antiphlogisticum - Antirheumaticum

und
nach wie vor

Ampullen zu 5 ml

3
WGI"I::J
N

:

Jetzt in 2 Injektionsformen

Prigenta i v

“ohne Lidocain - zur ziigigen I. v.-Injektion

Prigenta i |

mit 1°/, Lidocain - schmerzfreie i. m.-Injektion

Natrlumgentisat 800 mg, Novaminsulfon 750 mg, Coffeln 100 mg, Adenosin 2,5 mg

OP mit 3 Ampullen DM 6,10 It Arzneltaxe m. U.

DR. RUDOLF REISS CHEMISCHE WERKE - BEARLIN WEST

(Reiss—» R, 32)

Zus, 1 Amp. zu 2 ml: Procain. hydrodhlor. 46,25 mg, Adic. phenyl-
aethylgarbitur. 1,7 mg, Atrop. sulfur. 0,15 mg, Acid. nicotin,
0,5 mg, Hydroxocobalamin (Vit. B2 b) 1000 7.

Ind, Pernizidse, -makrozytire, -sekundire Animien, Neuralgien, Kausal-
gien, Polyneuritis, Cerebralsklerose, Vaso- und Trophoneurosen,
Arhralgien, Arhritiden, Durchblurungsstdrungen, Vitalisierung,
Rekonvaleszenz, Alterserkrankungen.

Dos. Intramuskulir oder intraartikulir, initial 2—3 Amp. im Abstand
von 24 bzw. 48 S5td. Zur Behandlung chron, Krankheitsformen
1-2 Amp. wichentlich,

Packung mit 1 Ampulle zu 2 ml

Packung mit 3 Ampullen zu 2 ml z
Packung mit 1 Injektionsflasche 10 ml (Rirss
{entspr. 5 Amp. zu 2 ml) s

Anstaltspackgn. m. 25 Amp. und 10 Inj.-F. B




998 BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10

Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung

42, Fortblldungskurs

1. Hauptthema: ,Lymphoretikulare Abwehr und
immunosuppressive Theraple”

Professor Dr, H. E. BOCK, Tiibingen:

»Lymphoretikulire Abwehr und immunosuppressive
Therapie — Stand und Ausbilck®

Das Thema des ersten Tages umspannt die Problematik
von der einfachen Allergie bis zur AbstoBungsreaktion
von transplantierten Organen. Der Vorgang der Immu-
nisierung garantiert die Individualitit,

Er ist begriindet in der Wirkung des Iymphoretikuli-
ren Systems, wobei die Lymphozyten In den Mittel-
punkt der aktiven Abwehrvorginge geriickt sind. Be-
deutsam ist das ubiquitire Auftreten der Lymphozy-
ten, ihre Wanderungsfihigkeit, Langlebigkeit, Form-
und Funktionsvariabilitdt sowie die Eigenschaft als ,,me-
mory cells* frither einmal registrierte Antigene wieder
zu erkennen. Lymphozyten sind beteiligt bei der Ent-
wicklung der humoralen Abwehr (Sofortreaktion) iiber
die Induktion der Immunglobulinbildung (IgG, M, A,
D, E) durch Plasmazellen. GlelchermaBen wichtig sind
sie filr die zelluliren Abwehrmechanismen (Reaktion
vom verzogerten Typ). In Form der klinisch sehr un-
terschiedlich in Erscheinung tretenden AG-AX-Reak-
tionen wird der Arzt téglich mit Immunvorgingen kon-
frontlert. Die Reaktion vom Typ der Serumkrankheit z. B.
kommt wahrscheinlich dann zustande, wenn das Anti-
gen in groBer Menge zirkuliert, wihrend die AXK-Pro-
duktion erst anlduft. Auch bei der Infektabwehr spie-
len Immunverginge eine entscheidende Rolle, selbst-
verstiindlich sind die Blutgruppeneigenschaften immu-
nelogisch fixiert. Eines der griBten Probleme wird der
Forschung auf immunologischerm Gebiete gestellt durch
die Versuche der Organtransplantationen. Hier sind
durch subtile immunologische Tests die Einheilungs-
chancen eines Fremdtransplantates in etwa abzuschiit-
zen. Die Frage der Spenderauswahl wird bls auf wei-
teres allerdings problematisch bleiben. Neuerdings er-
kennt man immer mehr Krankheiten, die aus Immuni-
titsvorgiingen entstehen und klinisch manifest werden.
Die lymphoproliferativen Erkrankungen z. B. kénnte
man als Folge libersteigerter Abwehrvorginge betrach-
ten. Demgegeniiber verdient das Phinomen der Im-
muntoleranz Beachtung, d. h.,, dall der prédnatale Kon-
takt eines Organismus mit Irgendeinem AG nlcht mit
AX-Produktion beantwortet wird. Therapeutisch sind
tiber die Induktion einer Immuntoleranz gewisse Hoff-
nungen berechtigt. Uber die Kenntnis der einzelnen
Stufen des Immunvorganges hat man schlieBlich kon-
krete Vorstellungen ilber die Wirkungsweise der Im-
munsuppressiva gewinnen kénnen.

Professer Dr. E. MACHER, Freiburg/Br.:

»Dle Dynamik der zelluliren Abwehr und ihre Beein-
flussung durch therapeutische MaBnahmen*

Auf jeden Einbruch in seine biochemische Integritiat
antwortet der Organismus mit einer Immunreaktion.
Diese beginnt immer mit der Erkennung des Fremden
(AG) und endet mit der Elimination, wenn sie erfolg-
reich war. Bewundernswert ist die Prézision, mit der

humorale AK spezifisch gegen ein AG gerichtet sind.
Demgegeniiber existiert eine groBe Gruppe von Immun-
reaktionen, die nicht durch AK geziindet und unter-
halten werden, sondern ausschlieBlich der Vermittiung
von Lymphozyten bediirfen. Vom Mechanismus und der
Dynamik dieses zelluldren Abwehrsystems (Immunre-
aktion vom wverzigerten Typ) hat man heute exakte
Vorstellungen. Hierbei kiinnen als AG Bakterien, Viren,
Protozoen wirksam werden (Infektionsallergie), weiter-
hin chemische Verbindungen wie Medikamente als Hap-
tene, die sich an kirpereigene Strukturen koppeln und
diese verfremden (Kontaktallergie), auBerdem Membran-
antigene bei der Transplantationsallergie und schlie-
lich kérpereigene Stoffe (Autoailergie). Das gemein-
same an diesen Antigenen, die zur zelluldren Immuni-
sierung fithren, ist, daB sie nicht mobil, sondern sessil
sind im Gegensatz zu den kleinpartikularen, ldslichen
Antigenen, die in den Blut- und Lymphstrom einge-
schwemmt sind und zur AK-Bildung AnlaB geben (hu-
morale Immunreaktion vom Soforttyp). Bel der zellu-
liren Immunabwehr milssen peripher kreisende Lym-
phozyten die Fahigkeit zur Erkennung und Registrie-
rung eines sessilen Antigens (sicher ohne Materialauf-
nahme) besitzen und werden somit zu immun-kompe-
tenten Zellen, Der Moment der AG-Erkennung setzt in
einem entsprechenden Lymphozyten einen Prozef in
Gang, der ihn zu einer groBen jugendlichen Zelle trans-
formiert und zu einer fiir jugendliche Zellen typischen
Proliferationspotenz stimuliert. Nach Riickkehr in den
betreffenden regioniren Lymphknoten beginnt das
zweite Stadium. In der parakortikalen Zone (Rinden-
knoten) beginnen die so transformierten Zellen unter
den Zeichen gesteigerter Aktivitit sich zu teilen, wobei
die Lymphozyten anschwellen (Clonisation). Diese Tei-
lungsprodukte verlassen wieder den Lymphknoten und
haben nun die spezifische Eigenschaft, das urspriingli-
che AG prazise wieder zu erkennen, falls sie rein zufil-
lig in dessen Nihe geraten., In Gegenwart des ausfin-
dig gemachten Antigens beginnen nun die sensibilisier-
ten Lymphozyten, ein Protein vom Molekulargewicht
um 70000 zu produzieren und freizugeben (kein Anti-
kérper!, deren Molekulargewicht etwa doppelt so hoch
liegt) und dieses Protein ist in der Lage, vorbeikom-
mende Makrophagen in ihrer Wanderungsfihigkeit
lahmzulegen und gleichzeltig ihre Zellaktivitit zu stei-
gern. Diese Makrophagen (u. a. Monozyten) entladen ihre
Enzyme, es entsteht eine unspezifische Entziindung und
in einem entfachten Stoffwechselbrand wird das AG
gleichsam ,verfeuert”. Ist das AG zelluldrer Natur, so
spielt bei der Elimination auch noch ein spezifisch zyto-
toxischer Faktor aus den sensibilisierten Lymphozyten
eine Rolle. Faszinierend Ist immer wieder die extreme
Dynamik der Lymphozyten im immunojogischen Ge-
scheben,

Dozent Dr. F. W. ALY, Tiibingen:
,Fortschritte in Klinik und Therapie des humoralen
Antikbrpermangelsyndroms (AMS)“

Das Fehien von y-Globulinen und die Unfihigkeit der
AX-Biidung hat das gehdufte Auftreten von bakteriel-
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Prof. Dr, H. E. Bock
Tiibingen

Doz. Dr. F. W. Aly
Tilbingen

len Infekte zur Folge. y-Globulin-Substitution ver-
mindert die Infektanfilligkeit, Der Abwehrmechanis-
mus des K&rpers baut sich aus humoralen, spezifischen
Antikérpern (y-Globuline) und aus klelnen Lympho-
zyten auf, die fiir die zelluldre Immunitdt und damit
flir die Ausbildung der Immunreaktion vom verzoger-
ten Typ verantwortlich sind.

Fiir die Bestimmung der Immunglobulinklassen G, A
und M stehen elektrophoretische und immunologische
Methoden zur Verfilgung. Die Immunelektrophorese ist
eine Kombination einer Elektrophorese auf Agargel mit
einer anschlieBenden Immunprizipitation der elekiro-
phoretisch aufgetrennten Serumproteine durch ein
Antihumanserum. Die quantitative Bestimmung ge-
lingt mit monospezifischern Antlserum gegen isolierte
Immunglobuline, wobei die Breite des Priizipitatsaumes
bei der radialen Immundiffusion proportional zur ge-
suchten Proteinkonzentration ist. Bel gestdrter humo-
raler Immunantwort ist sogar ein AMS trotz normaler
v-Globulinwerte moglich. .

Wir unterscheiden: das AMS bel der sehr selienen
kongenitalen Thymusaplasie mit Fehlen des lympho-
retikuldren Systems und Lymphopenie, wobei die Be-
ziehungen zwischen Thymus, Lymphozyten, Plasmazell~
ausreifung und gestdrter y-Globulinsynthese unter-
strichen werden.

Das friihkindliche, transistorische AMS tritt etwa im
2. bis 4. Lebensmonat auf, wenn die von der Mutter
diaplazentar iibertragenen y-Globuline allmihlich ver-
schwinden und die eigene Antlkorper-Produktmn noch
nicht ausreichend ist.

Beim kongenitalen AMS kennt man die geschlechtsge-
bundene, rezessivvererbliche A-y-Globulinimie bei
Knaben (Typ Bruton) und die sporadisch auftretenden
Félle chne Familienanamnese.

Das erworbene AMS kann primir ohne bekannte Ur-
sache (idiopathisch) oder sekundér (symptomatisch) als
Folge einer Grundkrankhelt des retikuliiren oder lym-
pho-plasmazelluliren Systems (Lymphadenose, Lym-
phosarkom, Plasmozytom, Retikulose, Morbus Hodg-
kin) mit Stdrung der humoralen Immunabwehr auf-
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treten. Ursache kann eine Verdringung der immun-
globulin-produzlerenden Zellen durch das Tumorwachs-
tum oder eln echter Immundefekt sein.

Bel jeder Hypo-y-Globulinimie mit Hypoproteln&mie
ist differentialdiagnostisch auch an ein Eiwei-Verlust-
Syndrom (Nephrose, exsudative Enteropathie) zu den-
ken.

Die Therapie des AMS besteht aus der Gabe elnes
homologen, polyvalenten Antiserums, das als konzen-
trlertes v-Globulin aus einem groBen Spenderpool einer
normalen Bevolkerung hergestellt wird. y-Globulin hat
eine Halbwertszeit von etwa 20—30 Tagen. An injizier-
baren Priéparaten sind bekannt: Gamma-Venin (1—2 ml
pro kg Korpergewicht alle zwei bis drei Wochen i. v.),
wenn ein sofortiger Wirkungseintritt gefordert wird,
und y-Globulin i.m. (initial 1,2 ml pro kg K&rper-
gewicht, Erhaltungsdosis ca. 0,6 ml’kg jeweils nach
vier Wochen).

Privatdozent Dr. W. HARTIL, Tiibingen:

»Die Bedeutung von Immundefekten bei malignen Er-
krankungen des lymphoretikuliren Systems fiir Klinik
und Praxis*

Im Rahmen lympho-, plasma- und retikuloprolifera-
tiver Erkrankungen kann es dazu kommen, daf83 spezi-
tische ipmunalogische Reaktionsabldufe zur Wahrung
der Integritit und Individualitit des Organismus nicht
mehr funktionieren (lmmundefekt). Fiir die Klinik der-
artiger neoplastischer Erkrankungen sind zwei zu
unterscheidende Stérungen bedeutsam: Ausfille des
Immunsystems mit deutlicher Resistenzlosigkeit gegen-
liber verschiedensten Infekten und Entgleisungen sonst
protektiver, immunologischer Funktionen (Autoim-
munopathien). Das erste Syndrom findet sich bei c¢hro-
nischer Lymphadenose, Lymphosarkom, multiplem
Myelom und Morbus Waldenstrom und ist gekenn-
zeichnet durch die Unfdhigkeit der neoplastisch ver-
dnderten Zellen, biologisch wvollwertige Immunglobu-
line ausreichend zu produzieren. Klinisch entspricht
das Bild dem der Hypo- oder a-y-Globulindmie an-
derer Ursache, Der Infektanfélligkeit, inshesondere ge-
geniiber Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugi-
nasa und E. col, begegnet man gezielt durch Anti-
biotika sowie durch Gaben von vy-Globulin. Gewarnt
wird vor Schutzimpfungen, speziell vor Pocken-Re-
vakzinierung wegen der Gefahr der Generalisation
oder der Gangrénbildung. Das gleiche gilt fiir Patien-
ten, dle unter zytostatischer Therapie stehen.

Bei der Lymphogranulomatose Hodgkin steht immuno-
logisch ein genereller Ausfall der sogenannien zellu-
laren Immunantwort im Mittelpunkt des Interesses.
Das Ausbleiben einer Cutanreaktion vom verzoger-
ten Typ ist hierfiir charakteristisch (z. B. Tuber-
kulinreaktion negativ) und spricht fiir e¢in fortge-

M Tilgt vor allem Gberschiissige S3ure im Gesamtorganismus. Es stumpft abnorme Saurebil-
MBehebt und verhitet u. 0. Sodbrennen, beugt Magenkrdmpfen sawie der Bildung von
B Vermehrt z. B. auch die Diurese und verhindert Griefl- und Steinbildung in den obleiten-

- Bei Krankenkassen zugelassen. Ad us. proprium Vorzugspreise. Auskunft und wissenschaft,
Prospektmaterial unverbindlich.
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schrittenes Krankheitsstadium. In der Terminalphase
des Morbus Hodgkin tritt dann noch zu dem Ausfall
der zelluliren Immunitit ein Ausbleiben der humo-
ralen Immunantwort hinzu (immunologische Globalin-
suffizienz), gekennzeichnet durch Lymphopenie und
Hypo-y-Globulinimie. Somit finden hiiufige Infektions-
komplikationen wie Tuberkulose, Pilzerkrankungen
und Herpes zoster ihre Erklidrung.

Das Entgleisen sonst physiologischer Leistungen des
Immunsystems (Immun-Aberration) hingegen fithrt zur
Bildung von. Immunglobulinen mit Spezifitit gegen
kirpereigene Substrate (Autoantikérper). Als klinisch
wichtigste immunologische Komplikation dieser Art ist
die autoimmunhiimolytische Andmie im Rahmen lym-
phoretikulirer Erkrankungen zu nennen (H&molyse, er-
héhtes indirektes Bilirubin, erhéhte Serum-LDH, Reti-
kulozytose, positiver Coombs-Test), Weitere immun-
himatologische Syndrome sehen wir in der Immun-
Thrombozytopenie sowie im Xilteagglutinationssyn-
drom. AuBerdem werden die Erkrankungen des rheu-
matischen Formenkreises einschliefllich der sogenann-
ten Kollagenosen als Autoimmunopathien diskutiert.

Die Genese aberrierender Immunreaktlonen bei proli-
ferierenden lymphoretikuliren Erkrankungen ist nicht
geklidrt. Man nimmt an, da durch ein Kontrollsystem,
dessen Funktion mit dem Thymus in enger Beziehung
stehen soll, normalerweise eine eigengesetzliche Proli-
feration immunkompetenter Zellen als Folge einer Ver-
kennung kéirpereigenen Substrats als Antigen ausge-
schlossen wird. Bei Autoimmunopathien hingegen scheint
entweder eine Stdrung dieses Kontrollsystems vorzu-
liegen, so dall die Toleranz gegeniiber kérpereigenem
Material aufgehoben wird, oder man muB mit Muta-
tionsvorgiingen rechnen, die durch Virusinfekte bzw.
maligne Frkrankungen induziert werden und korper-
eigenem Substrat Antigencharakter verleihen.

Privatdozent Dr. Dr. K. H. Meyer zum BUSCHEN-
FELDE, Mainz:

.Neue Erkenntnlsse iiber die Rolle der Autoantikérper
bel internen Erkrankungen*

Wie bei der Heteroimmunisierung konnen auch bei der
Autoimmunisierung zwei Arten einer Immunantwort
beobachtet werden: Bildung von Autoantikdrpern und
Bildung von Autoimmunzellen. Als Mechanismen fiir die
Entstehung von Autoimmunph#inomenen werden u. a. dis-
kutiert: die Alteration von autologem Material durch
physikalische, chemlsche, virale und bakterielle Ein-
fliisse, Freisetzung von sequestrierten Antigenen (Sper-
matozoen, Linsenprotein) und gulartige sowie bfs-
artige Proliferation immunkompetenter Zellsysteme
(antihdmozellulire Antikdrper, Lupus erythematodes
visceralis, Myasthenia gravis). Ublicherweise kann man
annehmen, da ein starker antigener Stimulus als Im-
munantwort zur Bildung von zirkulierenden Autoanti-
kérpern (Soforttyp) und ein schwacher Antigenreiz
zur Bildung von Immunozyten (Spittyp) fiihrt. Fort-
laufende Gabe unterschwelliger oder extrem hoher
Antigendosen kann Immuntoleranz zur Folge haben.
Sicher hat der fiberwiegende Teil von Autoantikérpern
keine pathogene Wirksamkeit. Diese apathogenen Auto-
AK entstehen wahrscheinlich reaktiv auf erheblich de-
naturiertes autologes Material zum Zwecke der Neutra-
lisierung. Als Beispiel sei der Rheumafaktor (RF) anzu-
fithren, wobei elne Korrelation zwischen Hihe des RF

und klinischer Aktivitit fehlt. Weiterhin der LE-Fak-
tor bzw. antinuklefire Faktoren, die bei Ubertragung
auf gesunde Empfinger keine typischen Krankheits-
erscheinungen auslésen. Handelt es sich jedoch um pa-
thogene Autoantlkdrper, so registriert man neben der
spezifischen AG-AK-Reaktion eine unspezifische bio-
chemische Phase mit dem Auftreten von Mediatoren
(Histamin, Acetylcholin, Heparin, proteolytische Fer-
mente, Komplement u. a) und im Gefolge morpholo-
gische und funktionelle Verdnderungen. Hierher ge-
hiirt das Beispiel der paroxysmalen Kiltehimoglubin-
urie mit dem Auftreten eines Himolysins, daneben die
Hashimoto-Thyreoiditis als Folge von Autoantikdrpern
gegen zytoplasmatische Antigene der Schilddriisenepi-
thelien, auBerdem die pernizise Aniimie mit Auto-
antikbrpern gegen die Belegzellen in der Fundusmu-
kosa sowie gegen Intrinsic-Faktor. Eine Erklirungsmog-
lichkeit minnlicher Fertilitiit liegt in der Anwesenheit
von agglutinierenden Auto-AK gegen Spermatozoen. Bei
der erworbenen hé@molytischen Anémie findet sich eine
spezifische Beladung von Erythrozyten mit inkomplet-
ten Wirmeantikérpern, was selten idiopathisch, meist
jedoch im Verlauf anderer Erkrankungen wie Virusin-
fektionen, Kollagenosen oder Neoplasien des lymphore-
tikuliiren Systems auftritt. Ahnlich verhilt es sich bel
den Autoimmun-Thrombozytopenien. An Antikdrpern
gegen Leukozyten kennt man vor allem dle zum LE-
Zell-Phinomen fiihrenden Antikern-Autoantlkorper.
Ohne slcheren Beweis darf man heute in manchen Fil-
len von Diabetes mellitus eine Autoimmunisierung gegen
kérpereigenes Insulin annehmen. Schllefllich mul die
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Ablagerung von Autoantigen-Antikérperkomplexen im
Bereich von Membranen fiir das Auftreten vaskulirer
Komplikationen bei verschiedenen Autoimmunerkran-
kungen verantwortllch gemacht werden. Die Bedeutung
der Autoantikdrperantwort vom Soforttyp und der Auto-
immunantwort vom verziégerten Typ fiir die verschiede-
nen immunologischen Krankheiten ist nicht immer schart
abgegrenzt. Bei der aktlven chronlschen Hepatitis sollen
erst nach der Zellzerstérung durch Immunozyten die
zirkulierenden Auto-AK mit dem intrazellulir gelege-
nen Leberantigen reagieren.

Professor Dr. K. O. VORLAENDER, Aachen:

»Fortschritte in der Therapie von akuten Immunopa-
thien unter Beriicksichtigung der Immunosuppressiva®

Fir die klinische Therapie sollten zwei Formen der
Immunsuppressiva unterschieden werden:

1. die Stoffwechselhemmer (Mitosehemmer, Antimeta-
boliten), die die Proliferation und Teilungsfihigkeit
insbesondere der immunkompetenten Zellen blok-
kleren, beeinflussen in erster Linie die Spitform hy-
perergischer Reaktion.

2. das D-Peniciliamin Metalcaptase hingegen vermag
pathologische Makroglobuline, wie z. B. hochmole-
kulare y-Globullne, von Antikdrpern zu depolymerl-
sleren und somit wirkt es auf Immunph#inomene
vom Soforttyp ein.

Daraus ergibt sich als Konsequenz, daB8 folgende akute
Immunopathien keiner immunsuppresiven Therapie zu-
zufiihren sind:

Die akute rheumatische Endomyokarditis wird ausge-
lost durch subendokardiale Einlagerung von AG-AK-
Komplexen als Folge einer immunpathogenen Reaktion
vom Soforttyp nach Streptokokkeninfektion. Die Thera-
pie basiert auf der Medikation von hochdosiertem Peni-
eillin (Auschaltung des AG) in Verbindung mit Kortison,
eventuell auch mit Pyrazoion und Salieylat (Antiphlogi-
stik} je nach Ausgangssituatlon. Ahnlich liegt die Situa-~
tion bel der akuten Glomerulonephritls, wobel in der Niere
als Ausscheidungsorgan AG-AK-Immunkomplexe ange-
reichert und Fluoreszenz-optisch gesichert werden konn-~
ten. Auch hier spielt die Penleillinprophylaxe mit glei-~
chern Ziel die entscheidende Rolle. Antiphlogistika haben
enttiuscht, kleine Kortisondosen (14 Tage lang max. 30 mg
Prednison) werden wvon einigen Autoren empfohlen.
Unter Beachtung der Perforationsgefahr kommt auch
bel der Colitis ujcerosa Kortison (40 mg Prednison) zum
Einsatz neben der iiblichen konservativen Therapie.
Ebenso kénnen akute Formen des LE durch Kortison
_giinstig beeinfluBt werden. Gleiche Gesichtspunkte gel-

ten fiir die Hypersensitivititsangiitis (akut verlaufende
Sonderform der Panarteriitis nodosa), wobel eine Pri-
mérinfektion fehlt und dle zirkulierenden AK gegen
kérpereigenes Substrat gerichtet sind (Autoantikdrper).
Eine neue Situation ergibt sich, wenn die erwihnten
Erkrankungen in ein chronisch-rezidivierendes Stadium
treten, dann spielen auch autoimmunologische Reaktio-
nen nach Art der Spitreaktion eine groBe Roile (Pro-
liferation immunkompetenter Zellen gegeniiber kirper-
eigenen Antigenen)., Hierbei wird man Kortison mit
Immunsuppressiva kombinieren mit dem Ziel, den an-
tiphlogistischen Direkteinflu der Kortison-Priparate
mit dem zytostatischen Langzeiteffekt (z. B. des Azathio-
prins = Imurel} zu verbinden. Ein welterer Vorteil einer
derartigen Kombinationstherapie 1st, da3 der zytosta-
tisch bedingten Leukimie durch Kortlson entgegenge-
wirkt wird. Spricht ein Fall autoimmunhimolytischer
Andmie nur ungeniigend auf Kortison an, so fiihrt oft
die Zugabe von Immunsuppressiva zum gewiinschten
Effekt. Die aktiven Stadlen der chronisch-aggressiven

‘Hepatitis sowie der Immunthyreoiditis sind neben zlr-

kullerenden Autoantikdrpern zusitzlich charakterisiert
durch eine Infiltration des interstitiellen Gewebes mit
immunkompetenten Lymphozyten und Plasmazellen.
Somit rechtfertigt sich die Zugabe von Imurel. Guten
Erfolgen mit der immunsuppressiven Therapie stehen
allerdings viéllige Versager gegeniiber. Bei der nephro-
tischen Verlaufsform der chronischen Glomerulonephri-
tis ist die erwihnte Kombinationstherapie die Methode
der Wahl, erst fiir die Langzeitbehandlung bei chroni-
scher Entwicklungstendenz kann die Indikation zur al-
leinigen immunsuppressiven Medikatlon gegeben sein.

Professor Dr. F. SCHEIFFARTH, Erlangen:

»Langzeitbehandlung von Immunopathien unter beson-
derer Beriicksichtigung immunosuppressiver Medika-
mente*

Fiir die immunsuppressive Therapie kommen in Frage:
Purinantagonisten, Folsiureantagonlsten, ajkylierende
Substanzen und zytostatisch wirkende Antibiotika. Neu-
erdings gewinnt noch das Antilymphozytenserum an
Bedeutung. Als Ilmmunsuppressiven Effekt kann man
erwarten, daBl bei der Immunologischen Prim#rreaktion
die Immunglobulin-G-Produktion am stirksten beein-
trichtigt ist. Bezliglich der immunologischen Spitreak-
tion gelingt es, durch gleichzeitige Applikation eines
determinierten Antigens und einer immunsuppressiven
Substanz eine spezifische Immuntoleranz zu induzieren.
SchlieBilich lassen sich Transplantationsreaktionen und
Autoimmmunreaktionen experimenteli unterdriicken. In
der Kllnik sehen die Erfolge natiirlich etwas anders
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aus, weil hier nicht — wie im Tierexperiment — eine
totale Immmunsuppression realisierbar Ist. Man muB mit
unterschwelligen Dosen arbeiten, um nicht irreversible
Organschidigungen zu riskieren (z. B. Knochenmark).
Zur Beurteilung des immunsuppressiven Effektes 148t
sich moglicherweise als Kriterium der Lymphozyten-
transformationstest heranziehen.

Die Indikation zur Anwendung immunsuppressiver Me-
dikamente ist dann gegeben, wenn andere MaBnahmen
einschlieBlich Kortikoide nicht den gewiinschten Erfolg
zeigen oder eine, wenn auch wirksame Kortikoldthera-
pie nicht in der erforderlich hoben Dosierung wegen der
Nebenwirkungen fortgesetzt werden kann. Einsatz fin-
det die immunsuppressive Therapie nach besonderen
Richtlinien bei immunh#imatologischen Erkrankungen,
Kollagenosen (vizeraler Erythematodes, Dermatomyosi-
tis, primér-chronische Polyarthritis), chronischer Ne-
phritls, chronisch-aggressiver Hepatitis und Colitis
ulcerosa.

Folgende Medikamente haben sich bewihrt: Azathio-
prin 2,5—5 mg/kg Koérpergewicht und Tag, Cyelophos-
phamid (Endoxan) 2,0—5 mg/kg Kérpergewicht und Tag
und Amethopterin (Metothrexat) 2,5—5 mg als téigliche
Gesamtdosis per os 3 bis 4 Tage pro Woche. Melst kom-
blniert man mit Kortikoiden. Die erforderlichen Erhal-
tungsdosen richten slch nach dem klinischen Bedarf so-
wie nach dem Blutbild. Die Mindestbehandlungsdauer
liegt bei 2 bis 3 Monaten, ein Medlkamentenwechsel
kann sich positiv auswirken. Im Hinblick auf eventu-
elle Rezidive ist u. U. eine Langzeitbehandlung {iber
Jahre nitig.

Als gefihrlichste Nebenwirkung wire die Knochen-
markschidigung zu nennen, eine Leukopenie bis 2500
giit jedoch als vertretbar. Die Gefahr der mangelnden
Infektabwehr ist zu bedenken, immerhin sind Todes-
fille durch Viruspneumonie, Septikiimie und schwer
verlaufende Zosterformen beschrieben. Weitere Neben-
wirkungen sind Diarrhden, gelegentlich mit Blut und
auch H#maturien. Haarausfall, Brechreiz und Ubelkeit
selen am Rande erwéhnt. Eine echte Kontraindikation
ist vor allem die Friihgraviditit, daher sollten Frauen
im gebidrfihigen Alter gleichzeitig Antikonzeptlva ein-
nehmen.

Dr. G. RIETHMULLER, Tilbingen:
sZum Mechanismus der Transplantatabstofung*

Das einzelne Individuum einer Art ist einzlgartig, ga-
rantiert durch den genetisch deflnierten Polymorphls-
mus der Zellmembran. Die Gesamtheit der zahlreichen
Membranfaktoren, die in beliebiger Kombination auf-
treten, bezeichnet man als H (= Histokompatibilitiits)-
Antigene. Im Tierversuch ist es jedoch gegliidst, inner-
halb einer M#userasse beziiglich der H-Antigene iden-
tische Individuen zu ziichten, zwar ideal fiir Trans-
plantationsversuche, jedoch nicht ganz sinnvoll fiir die
Arterhaltung: Man kennt nimlich ein Leukimle-indu-
zierendes Virus, dessen H-Antigene mit denen dieser
Miuserassen identisch sind, so daB sie nicht erkannt
werden und eine AX-Produktion unterbleibt. Durch
omolekuiares Mimikry“ wird so die Immunitit {iber-
spielt. Das hat zur Folge, da fast zlle infizierten Miuse
an Leukimie zugrunde gehen und praktisch die Rasse
identischer Individuen ausstirbt. Somit giit als Natur-
gesetz: Je individueller ein Individuum hinsichtlich
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seiner Membranen Ist, desto besser ist es ausgeriistet,
zu {iberleben und desto grifBer ist sein Wert fiir die Er-
haltung der Art. Die Uniformitdt innerhalb einer Art
hingegen kann sich katastrophal auswirken.
Nachgewiesen werden die H-Antigene mit Kompatibili-
titstests, die wichtigsten sind heute der Leukozyten-
Agglutinationstest, der Zytotoxizitétstest und der Lym-
phozyten-Transformationstest. Mit ihrer Hilfe lassen
sich Gewebsvertriglichkeit und Einheilungschancen
eines Transplantats im voraus abschitzen. Fir die
TransplantatabstoBung ist die zellgebundene Immunitéit
von besonderer Bedeutung. Dabel ist es ein groBier Un-
terschied, ob man Haut oder ein inneres Organ trans-
plantiert. Jeweils werden andere Immunsysteme bevor-
zugt aktiviert. Haut ist kaum durch humorale AK zur
AbstoBung zu bringen, was bei inneren Organen fast
regelmiBig gelingt. Eine transplantierte Niere wird z
B. ohne Immunsuppression sehr schnell durch AK ge-
gen glomeruldre Membranen auBer Funktion gesetzt
und fillt der AbstoBung anheim. Als Zeichen perakuter
AbstoBungsreaktion der Niere sieht man histologisch
eine Intimaschwellung mit Invasion polymorphkerniger
Leukozyten in die Gefidfintima und in die Glomeru-
lumschlingen sowie eine zellulire Infiltration des In-
terstitiums. Dle chronische AbstoBung ist gekennzeich-
net durch eine schaumige Verqguellung der Intima mit
einem Reichtum an Lymphozyten, die sich dort trans-
formieren.

Der Traum der Induktion einer Immuntoleranz ist iiber
die Parabiose im Tierversuch zu verwirklichen: Zwei
Tiere (Miuse}) werden iiber eine Hautbriicke verelnt,
die Kreuzzirkulation bringt jewells einen massiven
AG-Einstrom mit sich. Es bildet sich zwar ein deutll-
cher Granulationswall mlt fibrinoiden Degeneratio-
nen und Nekrosen, aber eine gegenseitige AbstoBung
unterbleibt. Trennt man nach etwa drei Monaten, so
hat man echte Chimiren, die gegenseitige Hauttrans-
plantate permanent tolerieren,

Dr. FINK, Miinchen-Schwabing:

~Die extrakorporale Bestrahlung des Blutes bei der
Therapie immunologischer Erkrankungen®

Da den Lymphozyten die entscheidende Funktion bei
der Erkennung und Ausschaltung von Antigenen zu-
kommt, ist es das therapeutische Ziel, bei immunolo-
gischen Erkrankungen selektiv die Lymphozyten Im
Blut zu vermindern. Folgende MaBlnahmen sind belm
Menschen praktikabel: Die Ductus-Thoracicus-Dral-
nage fiihrt zu einer erheblichen Reduktion der Lympho-
zyten sowohl im Blut als auch in den lymphatlschen
Spelchern, allerdings steht der allgemeinen Anwendung
der gleichzeitige Proteinverlust entgegen. Durch hete-*
rologes Antilymphozytenserum werden die Lymphozy-
ten des Blutes zerstort, jedoch ist der Einsatz wegen
anaphylaktischer Nebenwirkungen keineswegs unge-
fihrlich. Schliefilich macht man sich die besondere
Strahlensensibilitit von Lymphozyten zunutze, wobel
die extrakorporale Blutbestrahlung des zirkulierenden
Blutes gegeniiber der Ganzkdrperbestrahlung bzw. der
Lokalbestrahlung wesentliche Vorteile bletet. Uber
einen arteripvendsen Shunt am Unterarm wird das
Blut durch eine Strahlenquelle geleitet und mit einer
Transitdosis von 450 rad bestrahlt (Letaidosis fiir Lym-
phozyten). Im Durchschnitt 188t man dabef 4 bis 5 Blut-
volumen#quivalente téiglich oder mehrmals wichentlich
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die Strahlenquelle passieren, oder ein tragbarer Sr-50-
Strahier wird tiber dem Shunt fixiert und Wochen bis
Monate mobil mitgefiihrt, Der Abfali der Lymphozyten
hiingt sehr von Dauer und Intensitit der Strahlung ab.
Desgleichen hati man im Tierexperiment eine deutliche
Entspeicherung der lymphatischen Organe gesehen.

Verstindlicherweise sind die Erfolge bei der akuten
bzw. chronischen myeloischen Leukimie wegen der ge-
ringen Strahiensensibilitit unbefriedigend, hingegen
konnte bei der chronisch-lymphatischen Leukiimie ne-
ben einer regelméfBigen Lymphopenie und Verminde-
rung der Infiltration Iymphatischer Organe eine we-
sentliche Besserung des klinischen Bildes erzielt wer-
den, die durchschnittlich 6 bis 12 Monate anhielt. Die
GroBe der Lymphknoten, Milz und Leber nimmt ab und
die Knochenmarksfunktion besserte sich in iiber der
Hilfte der Fille.

Ahnliche Erfoige verspricht man sich von der extra-
korporalen Blutbestrahlung (EKBB) bel verschiedenen
Autoimmunerkrankungen und AbstoBungsreaktionen
nach Organtransplantationen. Die Erfahrungen sind
derzeit noch sehr gering. Im Tierversuch konnte gezeigt
werden, da die EKBB unmittelbar nach der Trans-
plantation die Funktion des Transplantats wesentlich
linger als ohne Bestrahlung aufrecht erhélt, eine Ab-
stofung jedoch nicht verhindern kann, da wahrschein-
lich nicht alle immunkompetenten Zellen die Strahlen-
quelle passieren und somit unbeeinfiufit bleiben. Auch
eine Vorbesirahlung des Empfingers flihrte zu keiner
Verlingerung der Uberlebenszeit des Transplantats.
Die Anwendung der EKBB wihrend der AbstofBungs-
krisen eines Nierentransplantats hat sich wiederholt be-
wihrt, wihrend eine Dosissteigerung von Kortison und
Azathioprin, Aetinomyein C und Lokalbestrahlung ohne
Wirkung geblieben sind.

Klinische Fortbildung in Bayern 1969

Kurseinteilung:
1. INNERE KRANKHEITEN

24. bis 29. November 1969
Wiirzburg, Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. CHIRURGIE

20. bis 25, Oktober 1969

Erlangen, Chir. Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitat 2
Direktor: Prof. Dr. Hegemann

3. bis 8. November 1969

Wiitrzburg, Chir, Univ.-Klinik und -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Kern

3. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfiingerkurs)

7. und 8. Novemher 1969
Miinehen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Miechel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
KoniginstraBe 85, Telefon 33 2021 (Apparat 26)

Bei Autoaggressionskrankheiten wurde bisher beim
Menschen keine EKBB durchgefiihrt.

Privatdozent Dr. R. PICHLMAYR, Hannover:
»Therapie und Praxis des Antilymphozytenserums®

Bei der Gewinnung von heterologem Antilymphozyten-
serum (ALS) kénnen zur Immunisierung des Pferdes als
Antigen Homogenate von Milz, Lymphknoten und Thy-
mus des Menschen verwendet werden. Besonders ge-
eignet sind Lymphozyten aus der Lymphe des Ductus
thoracieus wegen des Reinheitsgrades, so daB zusitz-
liche Antigen-wirksame Bestandteile (Gewebepartikel,
Thrombozyten usw.) fehlen. Ein besonders wichtiger
Schritt liegt in der Reinigung des gewonnenen Serums,
speziell der Extraktion der y-G-Globuline, in denen der
Hauptanteil der Antikfrper lokalisiert ist. Die Pril-
fung des Serums auf Wirksamkeit geschieht mit der
Test-Hautiransplantation beim Schimpansen. Hierbel
kann nicht nur die Immunsuppression, sondern auch
die Vertriglichkeit, besonders die Wirkung auf Bluthild
und Thrombozyten getestet werden. Der Antikirper-
effekt des ALS nach i.v.-Injektion #uflert sich in einer
alsbaldigen Verminderung der peripheren Lymphozy-
tenn und nach wiederholter Applikation in einer Ent-
speicherung der lymphatischen Organe als Folge des
Nachstroms von Lymphozyten in die Peripherle. Zwar
beobachtet man auch eine gewisse Kreuzreaktion von
ALS mit Granulozyten und Monozyten, jedoch ist die
Gefahr einer Agranulozytose nach bisherigen Erfahrun-
gen kaum gegeben.

Die zur Immunsuppression notwendigen Mengen an
ALS sind im allgemeinen gut vertréglich, insbesondere
im Vergleich zu den anderen toxischen immunsuppres-
siven Substianzen. Die Erhaltung der Knochenmarks-
funktion sowie die geringe Beeinflussung des humora-
len Immunsystems erkliren die ausreichende Resistenz-
lage gegeniiber bakteriellen Infektionen. Unter Einbe-
ziehung des ALS in das Behandlungsschema bei Trans-
plantationen wurden die Ergebnisse deutlich verbessert.
Vor allem konnten die {ibrigen immunsuppressiven
Substanzen in ihrer Dosierung und somit Toxizitéit re-
duziert werden. Eindeutige Besserungen der Prognose
sah man bei langfristiger kontinuierlicher Gabe von
ALS vom Zeitpunkt einer Nierentransplantation an so-
wie bei der erstmaligen Anwendung bei einer beginnen-
den AbstoBungsreaktion. Der Einsatz von ALS bei
Autoaggressionserkrankungen ist noch nich{ geniigend
erforscht, jedoch gerechtfertigt beim Versagen anderer
Methoden. Klare Dosierungsrichtlinien existieren noch
nicht, im allgemeinen gibt man § bis 10 ml des gerei-
nigten AL-Globulins pro Tag i. v. Auller den bekann-
{en Nebenwirkungen bei Immunsuppression schlechthin
spielt speziell beim ALS die Artfremdheit des appli-
zierten Serums als Antigen eine Rolle sowie die nicht
voll erreichte Spezifitit (AK eventuell auch gegen Ery-
throzyten und Plasmaproteine). Eine Gefahr wiederhol-
ter ALS-Gaben liegt somit im Auftreten hyperergischer
Reaktionen (Urtikaria, Serumkrankheit, Serumnephri-
tis und Anaphylaxie). Da gleichzeitig immer Immun-
suppressiva gegeben werden, ist die Antikdrperbildung
gegen das artfremde Serum gering. Fiir eine Langzeit-
therapie ist jedoch das ALS vorliuflg noch nicht ge-
eignet, man arbeitet an der Verbesserung des Rein-
heitsgrades und der Spezifitét.

(Fortsetzung folgt)
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Uttenbeim: 1 Facharzt flir Augen-
krankheiten

Dle bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nicht mehr bhesetzt.
Belegmiiglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim 1st gegeben.

Bubenreuth, Lkr, Eriangen: 1 Allgemeinpraktlker
Zweiter Kassenarztsitz In einer Gemeinde mit 3500
Einwohnern, ln unmittelbarer Nihe der aufstrebenden
Universititsstadt Erlangen.

Emskirchen: 1 Allgemeinpraktiker

Hersbruck: 1 Facharzt tiir Augenkrankhelten

Durch Verzicht frel gewordener, alter Kassenarztsltz.
Belegmdgglichkeit am Kreiskrankenhaus Hershruck ist
gegeben,

Nassenfeis, Lkr. Eichstati: 1 Allgemeinpraktlker
Einzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Niirnberg, Ortsteil Langwasser: 1 Allgemelnpraktlker
Fiinfte Kassenarztstelle tiir elnen Praktischen Arzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zdhlenden und stindig
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.

Scheinfeld: 1 Allgemelnpraktiker
Durch Tod frei gewordener dritter Arztsitz in einer
Kreisstadt.

Unterasbach, Gem, Oberasbach bei Niirnberg, Lkr. Fiirth:
1 Allgemeinpraktiker

Seit 22 Jahren bestehende, durch Tod verwaiste 5. Kas-
senarztstelle in einer Gemeinde mit {iber 13 000 Ein-
wohnern und starker Bautédtigkeit unmittelbar vor den
Toren Niirnbergs. Sonntagsdienst und Urlaubsvertre-
tung geregelt. 1959 erbaute Praxisriume koénnen liber-
nommen werden,

Weidenbach-Triesdort: 1 Alligemelnpraktlker
Zweite Kassenarztstelle an einem Ort mit grofem
Einzugsgebiet.
Bewerbungen slnd an den ZulassungsausschuB flir
Arzte — Mittelfranken —, 8300 Niirnberg, KeBlerplatz 3,
zu richten.

Niederbayern

Diepoliskirchen, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker
Es handelt sich um eine durch Tod des einzigen dort
niedergelassenen Allgemeinpraktikers frei gewordene
Kassenarztstelle. Diepoltskirchen umtafit ein Einzugs-
geblet von etwa 4000 Einwohnern.
Eggenfelden: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

1 Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohren-

krankheiten

Fiirstenstein, Lkr. Passau: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
praktikers frei gewordene Kassenarzistelle, Fiirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort 1st eln zweiter
Praktiker niedergelassen.

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker

In Wurmannsquick, das ein Einzugsgebiet von etwa
3500 Einwohner umfaBt, wurde durch Wegzug des ein-
zigen dort titigen Allgemeinpraktikers zum 1. Juli 1969
eine Kassenarztstelle frel.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Waid): 1 Facharzt tiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkranlkheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherlgen
Praxisinhabers frei,

Es besteht die Méglichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
strafe B8—17, zu richten.

Oberbayern
Langengeisling, Lkr, Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl fiir
Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Konigin-
strae 83/11, zu richten.

Oberfranken

Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben (bedeutendes
Radlumbad) wird ein weiterer Praktischer Arzt bend-
tigt, der sich eine gesicherte Existenz griinden kann.
Die Genehmigung zur Fithrung des Titels ,Badearzt"
oder ,Kurarzt® wire von Vorteil, Wohn- und Praxis-
riume sind vorbanden.

Coburg: Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Es handelt sich um die dritte derzeit verwaiste Kinder-
tacharztstelle in der Stadt Coburg mit ca. 42000 Ein-
wohnern, guten kulturellen Einrichtungen, u. a. Theater,
und allen htheren Schulen, Polytechnikum. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten. Gute Verkehrsver-
hiltnisse, direkte Verbindung nach Miinchen.

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt)

Hegnabrunn Ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgehiet. Er liegt verkehrs-
glinstig zwischen den Stiidten Bayreuth (ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In
beiden Stidten befinden sich alle hdberen Schulen. Die
Gemeinde, in der rege Bautitigkeit herrscht, ist bel der
Beschaffung von Wohn- und Praxisrumen behilflich.
Es kime auch eine Niederlassung In dem mit Hegna-
brunn zusammengebauten Eisenbahnknotenpunkt
Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in Neuen-
markt niedergelassen) ln Frage. In beiden Orten sollte
sich eine gute Existenz aufbauen lassen,

Hilipoltstein, Lkr. Forchheim: 1 Allgemeinpraktlker
(Alleinarzt)

Der zum 1. 10, 1969 frei gewordene Arztsitz Hiltpoltstein
bietet eine gesicherte Existenz. Der landschaftlich reiz-
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voll gelegene Marktflecken in der Frinkischen Schweiz
hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugsgebiet. Die
Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn- und Praxis-
rdume in elnem modernen Neubau an.

Hof/Saale: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Die zum 1. Oktober 1969 frei gewordene dritte Kinder-
facharztstelle in Hof/Saale ist wieder zu besetzen. Die
Stadt Hof hat 55 000 Einwohner, alle hoheren Schulen,
gute kulturelle Moglichkeiten, u. a. Theater. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten.

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

Der durch altersbedingtes Ausscheiden des Inhabers
frel gewordene Arztsitz muBl wieder hesetzt werden.
Die Riume des bisherigen Praxisinhabers stehen zur
Verfiigung. Imm Herbst frel werdende Wobn- und Pra-
xisrdume im Sparkassenneubau werden ebenfalls be-
reitgehalten. Hohenberg ist ein landschaftlich schdn
gelegenes Stidtchen.

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23 000 Einwohnern, wird
ein weiterer Praktiker bend&tigt. Kulmbach hat alle
héheren Schulen am Ort.

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Allgemeinpraktiker
{Alleinarzt)

Leupoldsgriin -— 1000 Einwohner — ist 8 km von det
Stadt Hof entfernt. Hof hat alle héheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit ldngerer
Zeit verwalsten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hilfe
bel der Bereitstellung von Wohn- und Praxisrdumen.

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinpraktiker

Ludwigsstadt ist ein freundliches Stddtchen mit ca.
3000 Einwohnern und Einzugsgeblet im Frankenwald.
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des durch Ab-
leben des Praxisinhabers frei gewordenen zweiten Kas-
senarztsitzes. Eine gesicherte Existenzgrundiage ist ge-
geben. Wohn- und Praxisriume stehen zur Verfiigung.

Marktschorgast, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
Im Marktflecken Marktschorgast, reizvoll an einem
Badesee gelegen, soll die infolge Ablebens des Inha-
bers frel gewordene Praktikerstelle wieder besetzt
werden. Sle bietet eine gesicherte Existenz. Alle hhe-
ren Schulen in Kulmbach und Bayreuth sind verkehrs-
glinstig zu erreichen. Wohn- und Praxisrdume stehen
zur Verfiigung.

Neustadt, Lkr. Coburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankhel-
ten

Die kreisfreie Stadt Neustadt bel Coburg hat ca. 12 500
Einwohner und liegt ca. 15 km von der Stadt Coburg
mit allen hdheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
In Neustadt befindet sich ein naturwissenschattlich-
neusprachliches Gymnasium (Abitur) und elne staatli-
che Realschule. Es handelt sich um die Wiederbesetzung
der durch Ableben des Inhabers frei gewordenen Augen-
arztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz bietet. Beleg-
betten in Privatklinik am Ort. Wohn- und Praxisrdume
sind vorhanden.

Schauenstein, Lkr. Nalia: 1 Allgemeinpraktiker
{(Alleinarzt)

Schauensteln — 1600 Einwohner — ist ein freundliches
Bergstidtchen Im Frankenwald in schiner Lage mit
schulischem und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von

der Stadt Hof entfernt. Hohere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Miinchberg (15 km), Nalla {8 km). Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisriume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weitere Riumlich-
keiten stehen zur Verfiigung. Gesicherte Existenzgrund-
lage.

Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersiemau hat ca. 1600 Einwohner und liegt 8 km
von der Stadt Coburg entfernt, mit Bahn- und Busver-
bindung nach dort. Ein zweiter Arzt, der sich eine ge-
sicherte Existenz griinden kann, wird dringend bendtigt.
Ein Haus, ails Arzthaus geeignet, steht zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Blirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfalx

Amberg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker

Eschenbach: 1 Allgemeinpraktiker

Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker

Mitterteich: 1 Allgemelnpraktiker

Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Roding: 1 Allgemeinpraktiker

Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
VohenstrauBi: 1 Allgemeinpraktiker

Weilden (Ortsteil Nord): 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: 1 Facharzt fir Nerven- und Gemiitskrank-
helten

Weitere Kassenarztsltze fiir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheiten und fiir Praktische Arzte sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschul3 fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben

Ailtenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemeinpraktiker
Buch, Lkr. Illertissen: 1 Allgemelnpraktiker
Delningen, Lkr. Nordiingen: 1 Allgemeinpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.

Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Feliheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
(Einzelarztsitz, gutfundierte Landpraxis.)

Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasis erworben
werden. Alle Mittelschulen sind in Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar.

Friedberg bei Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
1 Facharzt fiir Frauenkrank-
beiten und Geburtsbiife
Kinlgsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker
Zus#tzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung.

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

Miottingen, Lkr. Nirdlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Zusmarsbausen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuff {fir

Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.



Ronicol” Klar

Weite des Herizontes

Klarheit des Denkens und Fihlens
dem alternden Menschen zu erhalten

ist vornehmstes Ziel der He”

Therapie der Cerebralsklerose

mit Ronicol® retard

Flavius Vespasianus Titus 39 bis 81 n. Chr.




Al
Hoftmann-La Roche AG
7887 Grenzach

GleichmaBig intensive Wirkung
uber lange Zeit
bei praktikabler Dosierung

ist ein wesentliches Merkmal der Therapie mit

Ronicol retard

Tritiumgehalt des Blutplasmas nach Einnahme von je
1 Dragée Tritium-markiertem Ronicol retard bei 5 Probanden

£ i Ordinate:

Tritiumgehalt des Plasmas
ausgedriickt als pg T-Ronicol
{Tritium-markiertes 3-Pyridyl-
carbinol-Tartrat) pro m! Plasma

! Abszisse:
= ik b Sty Stunden nach der Medikation

Raaflaub, J.: Med. Pharmakol, exp. 16, 393-58 (1967)

Ronicol retard 188t nach einmaliger Applikation den
Wirkstoffspiegel im Plasma 12 Stunden lang ansteigen und verhutet
so therapiefreie Stunden

Ronicol® retard

ein Depotpraparat besonderer Art
zur sinnvollen Therapie

der Cerebralsklerose

Ronicol retard

Dragées 150 mg

Dosierung taglich: 2x 1 bis 2 Dragées
in schweren Fallen:

allmahlich Steigerung auf 3x2 Dragées
auf lange Zeit: 2x1 Dragée



1012

BAYERISCHES ARZTEBLATT

Heft 10

Unterfranken
Aidhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker

GroBostheim, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemelnprak-
tiker

Hambach, Lkr. S8chweinfnri: 1 Allgemelnpraktiker

Heigenhriicken, Lkr. Aschaffenbnrg: 1 Allgemeinprak-
tlker

Es handelt slch um elne groBe Kassenpraxis, dle seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hbsbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxis- und Wohnrdume kdnnen zur Verfiigung gestelit
werden.

Rottenberg, Lkr. Aizenan: 1 Allgemeinpraktiker

Schneeberg, Lkr. Miitenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Wohn- und Praxisriume sind vorhanden.

Wildflecken/Rbin: 1 Allgemelnpraktlker

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufBl fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstralle 5.
zu richten.

Rechtsfragen bei der Verordnung von
Ovuiationshemmern

Die Stindige Konferenz der Rechtsberater der Arzte-
kammern der Bundesrepublik Deutschland hat zur
Frage der Verordnung von Ovulationshemmern an un-
verheiratete mlnderjdhrige Midchen wie folgt Stellung
genommen:

»Wegen der gebotenen Achtung der verfassungsméBig
garantierten Elternrechte sowie unter Beriicksichtigung
der Intensitit des Eingriffs in die kérperliche Integritit
Heranwachsender, der mit der Verordnung von Ovula-
tionshemmern verbunden ist, kommt die Rechtsberater-
konferenz zu folgender Meinungsbildung:

1. Grundsétziich muBl es dem Arzt iiberlassen bleiben,
ob er Uberhaupt Owvulationshemmer an minderjih-
rige unverheiratete Frauen verordnet.

2. Nach Ansicht der Rechtsberaterkonferenz kann dem
Arzt aus der Verordnung von Ovulationshemmern
an minderjihrige Frauen kein Vorwurf gemacht wer-
den, wenn er:

a) Ovulationshemmer wvor Voliendung des 16. Le-
bensjahres der Empféingerin nicht wverordnet.
(Hierflir ist schon § 182 StGB richtungweisend,
der die Verfiihrung unbescholtener Midchen vor
Vollendung des 16. Lebensjahres unter Strafe
stellt.)

b) Empfingerinnen im Alter von 16 bis 18 Jahren
Owvulationshemmer nur dann verordnet, wenn die
Einwilligungserklirung des oder der Personen-
sorgeberechtigten vorliegt.

wonos MyKOSEN=Jacosulfon

¢) Ovulationshemmer nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres auch ohne Einwilligung des oder der
Personensorgeberechtigten vercordnet; es sei denn,
daB die betreffende Jugendllche nicht die erfor-
derliche persdnliche Reife zu besitzen scheint, Ist
dlese persénliche Reife nach Ansicht des Arztes
vorhanden, so kann er davon ausgehen, dal die
Jugendliche einwilligungsfihig ist.”

Der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer ist
der Auffassung, daB diese Stellungnahme fiir die Ver-
ordnung wvon Ovulationshemmern an unverheiratete
minderjihrige M&dchen als Richtschnur dienen kann.

FAKULTAT

Vakante Lehrstiihle an der Universitat Minchen

An der Universitit Miinchen waren am 1. August 1969
von den 291 im Staatshaushalt ausgewiesenen Lehr-
stithlen (275 ordentliche und 16 aullercrdentliche Lehr-
stithle) 45, das sind 18,9%, nicht besetzt. In 40 dieser
Fille liegt ein Berufungsvorschlag der Universitidt beim
Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht und Kul-
tus; soweit bekannt, wurden zur Zeit fiir 29 Lehrstiihle
Berufungsverhandlungen gefiihrt. Zwei Berufungsver-
handlungen sind bereits erfolgreich abgeschlossen wor-
den; die Ernennung der Berufenen steht bevor.

Die Aufgaben der Lehrstuhlinhaber dieser zur Zeit va-
kanten Lehrstiihle werden in den meisten Fillen kom-
missarisch von den emeritierten bisherigen Lehrstuhl-
inhabern, von anderen Mitgliedern des Lehrk&rpers
oder von Gastdozenten wahrgenommen.

Die folgende Zusammenstellung beruht auf Mitteilun-
gen der Fakultiten. Angaben {iber das Stadium der Be-
rufungsverfahren werden nach dem bei den Fakultiten
bekannten Stand gegeben. Stichtag ist der 1. August 1969.
Aufgrund der im Juli 1969 (nach der Senatssitzung am
17. 7. 1969} beim Bayerischen Staatsministerium fiir
Unterricht und Kultus eingereichten Berufungslisten
konnte daher bis zum Stichtag der Zusammenstellung
noch kein Ruf ausgesprochen sein.

Medizinische Fakultit

0. Lehrstuhl fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
(Nachfolge Prof. Dr. A. Herrmann), Berufungsverhand-
lungen laufen.

o. Lehrstuhl fiir Psychiatrie (Nachfolge Prof. Dr. K. Kolle),
Berufungsverhandlungen laufen.

o. Lehrstuhl fiir Neurclogie (neu), Berufungsverhand-
lungen laufen.

o. Lehrstuhl fiir Frauenheilkunde I (Nachfolge Prof. Dr.
W. Bickenbach), Berufungsverhandlungen laufen.

ungt. ] im Wechsel
pulv. l auftragen
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o, Lehrstubl fiir Innere Medizin II (Nachfolge Prof. Dr.
G. Bodechte]), Berufungsverhandlungen laufen.

o. Lehrstuhl filr Gerichtsmedizin (Nachfolge Prof. Dr.
Laves), Berufungsverhandlungen laufen.

0. Lehrstuhl fiir Pathologische Anatomle (Nachfolge
Prof. Dr. W. Biingeler), Berufungsverhandlungen laufen.

o. Lehrstuhl tiir Geschichte der Medizin (Nachfolge Prof.
Dr. G. Ratb), Berutungsverhandlungen laufen.

¢. Lebrstuhl fiir Physikalische Therapie und Rént-
genologie (Nachfolge Prof, Dr. v. Braunbehrens).

Die Medizinische Fakultit rechnet damit, da3 alle Lehr-
stiihle bis 1970 wieder besetzt sein werden,

Miinchen — Verdnderungen in den Medizinischen
Fakuititen

Medizinische Fakultit der Universitit

Professor Dr. med. Hans von BRAUNBEHRENS, Dirck-
tor des Institutes und der Poliklinik fiir Physikalische
Therapie und Rontgenologie und Direktor des Institutes
fiir medizinische Balneologie und Klimatologle, wurde
von seinen amtlichen Verpflichtungen entbunden.

Zum ,ordentlichen Professor* wurden ernannt:

Apl. Professor Dr. med. dent. habil. Felix ASCHER,
Vorstand der Kieferortbop#dischen Abteilung der Zahn-
klinik,

Apl. Professor Dr, med., Waldermar HECKER, bisher an
der Universitit Heidelberg (Kinderchirurgie).

Zum ,auBerplanmiifligen Professor* wurden ernannt:
Privatdozent Dr, med. Hans Giinther BORCHERS (In-
nere Medizin);

Privatdozent Dr. med. Heinrich DREXEL (Physikalische
Medizin und Balneologie);

Privatdozent Dr. med. Johannes KUGLER (Klinlsche
Neurophysiologie);

Privatdozent Dr, med. Hermann KURZ (Pharmakologie
und Toxikologie); .
Privatdozent Dr. med. Hans Ernst SACHSE (Urologie).

Privatdozent Dr. med. Franz MITTELBACH wurde zum
»Universitatsdozenten fir Innere Medizin® ernannt.

Zum ,Privatdozent® wurden ernannt:

Dr. med. Eberhard BASSENGE fiir ,, Physlologie®;

Dr. med. Wilfried LORENZ fiir ,Kllnische Chemie“;
Dr. med. Hans-Wolfgang REINHARDT fiir , Physiologie“;
Dr. med. Melchior WESTHUES fiir ,Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde®,

Apl, Professor Dr. med. Horst HAMELMANN, Leiten-
der Oberarzt der Chirurgischen Klinik wurde zum
wordentlichen Professor® an der Universitit Marburg
ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Heinrich Adolf KRONE (Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde} wurde durch Umha-
bilitierung zum ,api. Professor® an der Universitit
Erlangen-Niirnberg ernannt.

Apl. Professor Dr. med. Josef LISSMER, bisher an der
Universltiit Frankfurt/Main, wurde an die Poliklinik,
Zentrale Rintgenstation, als Abteilungsvorsteher ver-
setzt.

Zum ,Leitenden Oberarzt* wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Klaus DEVENS, Oberassistent
an der Chirurgischen Abteilung der Kinderklinik;

Privatdozent Dr. med. Hans JAHRMARKER, Oberassi-
stent an der I. Medizinischen Klinik;

Privatdozent Dr. med. Friedrich SEBENING, Oberarzt
an der Chirurgischen Klinik,

Zum ,,Oberkonservator® wurden ernannt:

Dr. med. Hans Joachim BREMER, Konservator an der
Kinderklinik;

Dr, med. Johannes KLEMM, Konservator an der IL. Me-
dizinischen Klinik;

Dr. med. Wolframn SCHOPP, Konservator am Institut
fiir Vergleichende Tropenmedlzin;

Privatdozent Dr. med. Alfred SCHAUDIG, Oberassistent
an der Chirurgischen Klinik, wurde zum ,Oberarzt®
ernannt. :

Zum ,Konservator” wurden ernannt:

Dr. med. Walter JACOBY, wiss. Assistent an der Neuro-
chirurgischen Klinik;

Dr. med. Jirgen SCHNERMANN, wiss. Assistent am
Physiologischen Institut, -

Professor Dr, med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor der
Dermatologischen Klinik, wurde von der Israelischen
Dermatologlschen Gesellschaft In Jerusalem zurn Ehren-
mitglied gewdhlt,

Professor Dr, med. Dr, med. h. c. Richard WAGNER,
em, Vorstand des Physiologischen Institutes der Uni-
versitit Munchen, wurde anlédfiich des 100ihrigen Be-
stehens der Medizinischen Fakultit der Universitit
Innsbruck zum Ehrensenator dieser Universitit ernannt.

Dr. med. Albrecht M. KELLERER, wiss, Assistent am
Strahlenbiologischen Institut, wurde von der Deutschen
Rintgengesellschaft fiir seine Verdienste auf dem Ge-
biete der blophysikalischen Grundlagenforschung der
Hermann-Holthusen-Ring verliehen.

Medizinische Fakultit der Technlschen Hochschule

Apl. Professor Dr. med. Hans Werner PABST, Leitender
Oberarzt am Institut und der Poliklinik fiir Physi-
kalische Therapie und Rntgenologie der Universitiit
Miinchen, wurde zum ,ordentlichen Professor* ernannt.

OXY

KEINE SCHADIGUNG DER DARMFLORA

Vermilisge Wirkung! ———meesm@llWV  KEIN FaL SCHXDLICHER NACHWIRKUNG |
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Professor Dr. W. Ch. Hecker neuer Ordinarius
fiir Kinderchirurgie

Am 1. August 1969 trat Professor Dr. W. Ch. HECKER die
Nachfolge von Professor Dr. Anton OBERNIEDER-
MAIER als o. Professor fiir Kinderchirurgie und als Vor-
stand der Chirurgischen und Orthopédischen Abteilung
der Universititskinderklinik an.

Professor Hecker ist am 15. 2, 1922 in Potsdam geboren.
Von 1945—1950 studierte er an der Universitit Hamburg,
legte dort 1950 das Staatsexamen ab und promovierte
1951 zum Dr, med. Nach der Pflichtassistentenzeit war
Professor Hecker 1952—1953 Assistent an der Chlirurgi-
schen Universitdtsklinik in Hamburg. Von 1953—1957
war er in der Piddlatrischen und Kinderchirurglschen Ab-
teilung des Altonaer Kinderkrankenhauses Hamburg-
Altona tétig. 1957—1962 arbeitete er an der Chirurgischen
Klinik der Freien Universitat Berlin unter Professor Dr.
F. Lindner und habilitierte sich 1962 in Berlln. Seit 1962
war er Oberarzt der Chlrurgischen Universitdtsklinik
Heidelberg und Leiter der Kinderchirurgischen Abtei-
lung. 1966 wurde er zum Abteilungsvorsteher der Kin-
derchirurgischen Abteilung der Chirurgischen Universi-
tidtsklinik Heidelberg ernannt. 1967 folgte seine Ernen-
nung zum auflerplanmifigen Professor. Professor Hecker
war 1964/65 Dozentenvertreter in der Medizinischen Fa-
kultit und 1967/68 Wahlsenator der Dozentenschaft im
Akademischen Senat der Universitit Heidelberg. 1968/69
war er Mitglied der Grundordnungsversammlung der
Universitéit Heldelberg.

In bisher {iber 140 wissenschaftlichen Publikatlonen be-
schiftigte sich Professor Hecker besonders mit der
chirurgischen Behandlung thorakaler und abdomineller
Fehlbildungen, mit Studien zur Klinik und Pathogenese
des Hodenhochstandes (Maldescensus testis) und mit der
Behandlung von Krebserkrankungen des Kindesalters.

PERSONALIA 3

Bundesverdienstkreuz
fiir Professor Dr. R. Schubert

Herrn Professor Dr. med. René SCHUBERT, Direktor
der 2. Medizinischen Klinik der Stiddtischen Kranken-
anstalten Niirnberg, wurde das Bundesverdienstkreuz
I. Klasse verllehen.

Dr. med. Josef Kiefhaber
zum Ehrenmitglied ernannt

Herrn Dr. med, Josef KIEFHABER, Miinchen, wurde in
Anerkennung seiner jahrzehntelangen Verdienste und
Tétigkeit fiir die Belange und Ziele des Praktischen
Arztes die Ehrenmitgliedschaft der Vereinigung der
Praktischen Arzte Bayerns im Berufsverband der Prak-
tischen Arzte Deutschlands e. V. verliehen.

RECORMA

IN MEMORIAM

Adolf von Lippmann t

Am 29. August 1969 verstarb Herr Adolf von LIPP-
MANN, der seit Jahren mit unserer Schriftleitung eng
verbunden war, Dem ,Bayerischen Arzteblatt® stellte
er seine Arbeiten und Beitriige aus dem weiten Bereich
des Sozialrechtes und der Sozialversicherung zur Ver-
fligung, die sich durch griBte Sorgfalt auszeichneten
und von allen an diesen Problemen interessierten Kol-
legen mit Aufmerksamkeit gelesen wurden. Seine Bei-
trige wurden auch von der ,Siiddeutschen Zeitung®,
dem Bayerischen Rundfunk und der ,Bayerischen
Staatszeltung®, libernommen, die Herrn von Llppmann
einen Nachruf widmeten, in welchem es u. a. heiBt:

.. ..Durch seine Fachbeitrige wurde er weit {iber die
Grenzen der Bundesrepublik hinaus bekannt. Auf diese
Weise filhrte lhn sein Berufsweg schllefflich zum In-
ternationalen Arbeitsamt in Genf, dem er als Bericht-
erstatter und Koordinator zur Verfiigung stand. Bei die-
ser TAtigkeit war er fast das ganze Jahr im westlichen
und Bstlichen Europa unterwegs; in den Fachgremien
war sein Rat ebenso geschitzt wie selne Vermittler-
rolle auf internatlonalen Konferenzen. Von Lippmann,
verstand es, {iber politische Grenzen und Systeme hin-
weg auszugleichen und fiir die verschiedenen Kommis-
sionen und Fachgremien qualifizierte Dokumente und
Berichte vorzubereiten, die sich nur an der Sache, um
die es ging, orientierten. Sein Interesse galt dabei stets
der Verbesserung des sozialen Schutzes des arbeitenden
Menschen bel Alter und Krankheit.

Was Adolf von Lippmann in unermiidlicher Kleinarbeit
am Rande des Geschehens in seiner Rolle als Bericht-
erstatter und Koordinator aufbaute und entwickelte,
la8t sich heute nicht iiberblicken. Fiir die Arbeit im
Rampenlicht war der stille und bescheidene Mann nicht
pridestiniert, sonst hitte ihn zweifellos eines Tages
sein Weg in die Tagespolitik gefiihrt. Sein Lebenswerk
werden jene Dokumente der internatlonalen Koopera-
tion blelben, welche die internationale Zusammen-
arbeit um manches Stiick vorangefiihrt haben; sein
Name aber ist nicht auf diesen Schriftstiicken verzeich-
net. . .*

Sein fiir unser Blatt geschriebener Artikel ,Die Rolle
der menschlichen Faktoren bei den StraBenverkehrs-
unfillen®, der in Heft 9 des ,Bayerischen Arzteblattes”
verdffentlicht wurde, war sein letzter Beitrag. Bleiben
wird uns die Erinnerung an den zuverlissigen und vor-
nehmen Journalisten Adolf von Lippmann.

~HERZSALBE

Die &lteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

0O.P. Tube zu 30 g

Recorsan-Gesellschaften Griifelfing und Lineburg
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AUS DER GESCHICHTE DER MEDIZIN

Medizingeschichtliches aus alten Amberger Chroniken und Schriften

von H. Dietsch

In Abiéinderung eines Goethe-Wortes kann man sagen:
»Nur der kennt eine Stadt ganz, der auch ihre Geschichte
kennt." WIr wollen im folgenden einige medizinge-
schichiliche Ereignisse des alten Amberg herausgrei-
fen.

Zwel Katastrophen gehen im Mittelalter {iber Amberg
hinweg. Der groBe Brand von 1356 #ischert die Stadt ein.
Die Bubonenpest von 1634 entvblkert sie fast vollig.
Trotz strenger Isolierungen kann die Epidemie nicht ein-
geddmmt werden. Die Hiiuser, in denen Pestkranke lie-
gen, werden mit Schlissern abgesperrt, kein Mensch darf
ein solches Haus verlassen oder betreten, Bald sind in der
Stadt keine Schlisser mehr aufzutreiben. Posten werden
aufgestellt, die Tag und Nacht dariiber wachen, daB
Pesthduser nicht betreten werden. Abher das Sterben geht
weiter. Anfangs sind es 6—7, dann werden es 15—20 und
schlieBlich 40 Leichen, die téglich eingegraben werden.
Das Franziskanerkloster, das Biirgerspital, das ,Seelen-
haus®, die Untere NabburgerstraBe und die Ziegel-
gasse sind am Ende dieser Epidemie vollig ausgestor-
ben. Uber Jahrzehnte kommt auch In der Oberptalz diese
furchtbare Krankheit nicht villig zum Erliegen, immer
wieder flackern kleinere Epidemien auf. Schon im Herbst
1633 hat, infolge einer in den Quellen nicht genannten
Krankheit, fast die gesamte Bevtlkerung darniederge-
legen, so daB die Ernte nicht eingebracht werden
konnte.

Der Rat von Amberg erldt 1586 genaue Verhaltensmafi-
regeln fiir Epldemien. Ein ansteckender Kranker ist zu
Hause abzusondern oder muB in das Spltal bei St. Katha-
rinen eingeliefert werden. Erst zwei Monate nach seiner
Genesung — wenn er andere nlcht mehr anstecken kann
— darf er sich wieder in der Offentlichkeit zeigen. Klei-
der, Betten und Trinkgeschirr des Kranken sollen von
Gesunden nicht benutzt werden und diirfen nicht ver-
kauft werden. Seine Wiasche darf nicht im elgenen Haus,
an dffentlichen Brunnen oder In der Vils gewaschen wer-
den. Fiir solche Zwecke ist auBerhalb der Stadt bel der
Haselmiihle ein besonderer Platz hergerichtet. Die Wi-
sche darf erst In die Stadt gebracht werden, wenn sie
vorher vor den Toren getrocknet worden Ist. In Seuchen-
zeiten sind Gffentliche Versammlungen verboten. Beim
Leichenbegéingnis elnes Infizierten sollen die Trauer-
giste das Haus nicht betreten, sondern slch vor dem Haus
versammeln, Man versucht also, die Seuchen elnzudiim-
men durch MaBnahmen, die wir auch heute noch fiir
sinnvoll halten.

Bei
Hamorrhoiden

ALFERM

PREDNISOLON-AZULEN-KOMBINATION

Besonderen Schutz genieBt der Hof mit seinen Rédten und
Dienern. Dem Hofmedikus némlich ist es verboten, infi-
zierte Hauser zu betreten. Er darf auch keine Infek-
tionskranken behandeln.

Mit hirtesten Strafen wird bedroht, wer diese Anord-
nungen tlibertritt. Schon vom Jahre 1613 Ist eine solche
Strafandrohung iGberliefert; als in Osterrelch die Pest
herrscht, wird jeder mit dem Tod durch den Strang be-
straft, der in einen infizlerten Ort geht, von einem sol-
chen nach Amberg kommt oder ein gesperrtes Haus ver-
146,

Die Mittel, die man zur Vorbeugung gegen Infektions-
krankheiten empfiehlt, erscheinen uns heute véllig wir-
kungslos, aber man kennt damals nichts Besseres, Man
soll aromatische Substanzen kauen, riechen oder damlit
riauchern.

Bei den mangeihaften Kenntnissen liber das Wesen der
Infektionskrankheiten ist es verstindllch, daB die Kette
der Epidemien nlcht abreifit. 1703 kommt mit der dster-
reichischen Armee das Fleckfieber nach Amberg. Meh-
rere hundert Bewohner sind ihr erlegen. Im spanischen
Erbfolgekrieg wird die Stadt von franzosischen Truppen
besetzt, die im Jesuitenkolleg (Malteser) ein Spltal ein-
richten und dieses im Ablauf von 12 Monaten mit 15 000
Kranken belegen. Von ihnen verlassen nur 3 000 Solda-
ten das Spital lebend, die librigen 12 000 verlassen als
Leichen auf Heuwagen die Stadt und werden vor den
Toren auf frelem Feld eingegraben. Auch auf die Zivil-
bevolkerung greift diese Epidemie {iber, 400 Einwohner
werden von ihr dahingerafft.

Im 18. Jahrhundert verschwindet die Pest; Typhus und
Blattern*, an denen 158 Klnder, 151 Biirger und 22 Sol-
daten sterben. In dlesem Jahr werden 227 Geburten und
53 Eheschliefungen registriert bei elner Einwohnerzahl
von etwa 6000 Seelen.

Im 18. Jahrhundert verschwindet die Pest; Typhus und
Ruhr aber sind nicht auszurotfen. Betrachten wir die
Wasserversorgung der Stadt, so werden wir uns iiber
diese Tatsache nicht wundern. In den lichtarmen Hinter-
héfen liegen Abortgrube und Schopfbrunnen dicht bei-
einander. Man klagt dartiber, daB unverniinftize Men-
schen tote Hunde, Katzen und Federvieh in die offenen
Gassenbrunnen werfen. Es gibt wohl damals auch In
Amberg schon elnige Laufbrunnen, und zwar lm Pfarr-
hof, im Rathaushof, im Spitalhof, am kurpfélzischen
Salzhaus, an der Martlnskirche und im Frauenkloster.
Aber diese Brunnen reichen fiir die Stadt nicht aus. Es

Salbe 159 = DM 3,10 Supp. 10 §t. = DM 2,75

Richard Schoning - Berlin
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gibt damals daneben 40 offene Gassen- und 240 Haus-
brunnen. Sie sind die Brutstitten fiir Typhus und Ruhr.

Auch die gesundheitspolizeilichen Verordnungen von
1552 vermdgen keine Abhilfe zu schaffen. Nach dieser
Verordnung darf der Harn nicht in das Spiilwasser ge-
gossen werden. Und der Kot, ,,so durch den menschlichen
Leib geht“, darf weder bel Tag noch bei Nacht auf die
Gassen geschiittet werden. Die Ackerbiirger diirfen die
Miste nlcht mehr vor dem Haus auf der Gasse aufbauen.
Dem Wasenmeister wird verboten, das gefallene Vieh
weiter als Hundefutter zu verkaufen, er mull es vor der
Stadt tief eingraben.

Zwei Seuchen, die damals in ganz Eurcpa heimisch sind,
treten auch in Amberg auf: Lepra und Syphills.

Dle Lepra Ist durch rmische Legionidre nach Europa
verschleppt worden. Nur durch die radikalen MaBinah-
men der Stidte wird ihre weitere Ausbreitung verhin-
dert. Lepraverdiichtige werden untersucht (,Beschau-
ung*), die Kranken vor den Mauern der Stadt ausgesetzt
(Aussitzlge) und in das Leprosenhaus bel St. Katharinen
eingewiesen, wo sie von der Gemeinschaft abgesondert
bis zu ihrem Lebensende verbleiben. Treten Zweifel an
der Diagnose auf, dann holt man einen Sachkenner aus
Niirnberg herbei, wo man wohl {iber umfangreichere Er-
fahrung verflgt. Den Einkauf fiir die Kranken besorgt
die Hausmutter; sie muB zu diesem Zweck dreimal tig-
lich in die Stadt gehen. Um die Kranken auf dem Weg'
des rechten Glaubens zu halten, miissen Hausvater und
Hausmutter téglich laut vorbeten,

In den unruhigen Kriegszeiten schleppen die Séldner die
Lustseuche auch in Amberg ein. Von Nabburg bis Vils-
eck werden dle mit der ,Franzosenkrankheit® Behafte-
ten in Amberg behandelt. Dafiir hat man einen , Speziali-
sten" angestellt. Das Ratsbuch von 1544 spricht von dem
Franzosenarzt Meister Ulrich. Die Kranken werden in
eine Abkochung von Gujakholz gelegt, ,sie liegen im
Holz“. Diese Kur dauert viele Wochen. Von einer Haus-
frau erfahren wir, daf3 sle 11 Wochen ,lm Holz gelegen
hat®, Der Bader von Halmhof llegt 8 Wochen im Holz
und bezahlt dafiir 6 Gulden, das ist mehr Geld als man
fiir eine Kuh zahlen muf8. Fiir 100 Pfund Gujakholz zahlt
man in Niirmberg § Gulden. Kranke, die ,.im Holz liegen®,
werden besonders kriftig ernfihrt, sie bekommen reich-
lich Fleisch, Brot und tiglich etwas Wein.

Uber die Ernihrungsweise von Kranken in der frithen
Neuzeit gibt ein Speisezettel aus demn Biirgerspital vom
Jahre 1540 genaue Auskunft. Da aus dleser Zelt wenige
solche Speisezettel erhalten sind, sei er hier gebracht:

Sonntag: morgens Suppe und Flelsch, auch Kraut

und Fleisch

abends Gerstensuppe und Flelsch
Montag: morgens wle sonntags

abends Buchweizenmehl und Milch
Dienstag: morgens Kraut, Fleisch und heiBle Milch

abends Suppe mit Fleisch und kalte
Milch

Mittwoch: morgens Milchrahmsuppe und Buchwei-
zenbrel
abends Gerste mit Milch

Donnerstag: morgens wie sonntags
abends Suppe, Fleisch und Gerste

Freitag: morgens heifle Milch und Erbsen
abends ein Kiichel und kalte Milch

morgens Milchrahmsuppe und Hafer-
oder Hirsebrei
abends Milch oder Bler

tiglich 1 Maf3 Bier, wochentlich 1 Laib Brot.

In der Fastenzelt: 4 Heringe und 3 Pfennige, nur eine
Mahlzeit, nur am Sonntag zwei, und 2 Maf Bier,

Die Siegmaldl (Krankenpflegerin) tdglich 4 Maf kuh-
warme Mllch.

An Festtagen gibt es besondere Beilagen, zu Martini
Z. B. Génseklein.

Samstag:

Die Unbemittelten kénnen sich allerdings nur kiimmer-
lich ernfhren, Um die Not dieser Armsten zu bannen,
macht der Blirger Georg Kastner 1433 eine Stiftung, die
relchlich fundiert 1st und an Arme regelmiiBig Fleisch,
Brot und Schmalz kostenlos verteilt. Noch zu Beginn des
19. Jahrhunderts ist die Ernihrung der Armen mehr als
diirftig. Deshalb wird am 11. Januar 1805, so wie vorher
in Minchen und Berlin, auch in Amberg eine , Rum-
fordsche Suppenanstalt” erdffnet, Die Rumfordsche
Suppe besteht aus kriftiger Kalbsbrithe mit Hiilsen-
friichten, Graupen, Kartoffeln, Griinzeug und Schweine-
fleisch. In den Jahren 18053—I1814 werden wvon dieser
Suppe jihrlich 6500 Portionen kostenlos an Arme abge-
geben, Wenn man bedenkt, dafi diese Armen sich vor-
her meist nur mit Wasser- oder Biersuppe und zweitem
Kaffeeaufgufl ernihrten, dann kann man ermessen, wel-
che Hilfe die Suppenanstalt war.

Daneben werden die Armen auch mit Bargeld unter-
stiitzt. Aus Spenden der Biirger erhalten jahrlich 136 bis
140 Bediirftlge ohne Unterschied des Standes Geldmit-
tel. Fiir Spital, Lazarett, Armenhiuser und Almosen
werden in 10 Jahren 343 150 Gulden aufgebracht, was
fiir die damalige Zeit slcher elne beachtliche Summe
ist.

Die Bader, in deren Hinden zunichst das Heilwesen
liegt, sind zwar sehr einseitlge, aber zuglelch sehr aktive
Therapeuten. Im Badhaus am RoBmarkt betreiben sie
das Aderlassen in einem Ausmaf, daB das Blut dort iber
den Platz lAuft. Deshalb wird eine Grube ausgehoben,
die das Blut auffingt; sie soll eine Linge von 300 Schuh
und eine Tiefe von 1 Schuh gehabt haben und kostete 760
Gulden. Fiir das Aderlassen bekommt der Bader 32 Pfen-
nlge. Als Vergleich sei angefiihrt: 1432—1445 kostet
1 Maf3 Bier nicht mehr als 1 Pfennig, 1433 kostet ein
Pfund Rindfleisch 7 Heller, ein Pfund Ochsenflelsch 5
Heller. Zum Vergleich sel auch noch die Taxe des Scharf-
richters angefiihrt: 1645 erhilt er fiir das Auspeitschen
5 Gulden, fiir das Richten mit dem Schwert 1¢ Gulden
und fir das Richten mit dem Strang 15 Gulden.
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1746 wird in Amberg das &ffentiiche Operieren der
Wundirzte auf den Jahrmirkten verboten. Sie diirfen
dort nur noch Pflaster, Schnupfenpuiver, tiirkischen Bal-
sam und Augenwasser verkaufen.

Die erste Apotheke in Amberg scheint Eigentum der
Stadt gewesen zu sein. Am 9. September 1591 ersucht der
Apotheker Hans Wolff die Stadt um elnen VorschuB3 von
60 Guiden, um Medikamente einkaufen zu kinnen. An-
fang des 17. Jahrhunderts befinden sich in Amberg zwel
Apotheken in Privatbesitz. Das Volk beschwert sich iiber
die hohen Apothekerpreise; die Apotheker kiagen dar-
iiber, daB das Volk noch so wie frilher slch die Arzneien
beim Scharfrichter und Abdecker besorgt. 1608 wird in
Amberg die Niirnberger Apothekentaxe eingefithrt. Erst
1794 setzen die Apotheker durch, daf ,Gifte” von den
Stadt- und Landkrimern nicht mehr verkauft, von
Hebammen, Badern und Wundirzten nicht mehr abge-
geben werden diirfen.

Ab 1552 erscheinen in den Archiven regelmiBig Aus-
gaben fiir Arzte. Fiir das ganze Jahr 1552 erhilt der Arzt
Hans Stainl von der Stadt 20 Gulden. Fiirs Schneiden
(Operieren?) erhilt er einen halben Gulden. Der Stadt-
physikus bekommt fiir die Behandlung der Regierungs-
beamten 4 Gulden, der Bader 3 Gulden wéchentlich, 1546
wird Dr, Castner mit einem Jahresgehalt von 80 Gulden
als Stadtphysikus angestellt, dieser Betrag ist steuerfrei.
Fiir eine Harnuntersuchung erhilt er 10 Pfennige, fiir
eine Beratung mit Rezept 14 Pfennige und fiir einen
Hausbesuch einen Gulden. Ab 1629 arbeitet neben dem
Stadtphysikus ein Regierungsmedikus mit einem Jah-
resgehalt von 400 Gulden, dazu an Naturalien Korn,
Gerste, Schmalz, Fisch und Brennholz. Ohne Genehmi-
gung darf er sich nicht aus der Stadt entfernen, In einem
Schreiben der Regierung an Dr. Zetl heif3t es: ,... dal}
Du nach Deiner Gelegenheit sehr oft auff das Land hin-
aus ohne vorherig von unserem Reglerungsdirektio ge-
nommene Erlaubnls zu verreisen gar nicht scheuest, be-
fehlen wir, dass Du Dich ferner nicht mehr unterstehen
solist, ohne Erlaubnis zu verreisen.“ Dieser Ton bedarf
keines Kommentars.

Der Arbeitstag des Stadtphysikus’ ist voli ausgefiillt, Er
hat die Lazarette bei Dreifaltigkeit, St. Katharinen, das
Seelenhaus, sowie die in- und auswirtigen Kloster zu
betreuen, dazu kommen Reisen zu den Landpatienten,
Examinieren der Bader und Hebammen, daneben Pri-

vatpraxis, Ein zweiter Stadtphysikus wiire bel dieser
Arbeitslast durchaus erwiinscht, es findet sich jedoch
keiner, da die Privatpraxis In Amberg ailzu mager 1st.

Mit dem Edikt von 1808 erhalten die Regierungsmedici
die Bezeichnung ,,Gerichtsarzt, In der Instruktion hel(3t
es: ,Die Landgerichtsirzte sind zur Wiirde von Staats-
beamten erhoben und werden besoldet, solien aber auch
ihre Pflichten, die in Statistik, Polizel- und Rechtspflege
einschlagen, kennen. ...“. Zu lhren Aufgaben gehirt
folgendes: Tiagliches Registrieren von Temperatur und
Luftdruck, Aufzeichnungen {iber das Befinden von Tie-
ren und Pflanzen, Fiihrung von Geburts- und Sterbe-
listen, Berichte von Endemien, Epidemien und Epizoo-
dien, Uberwachen der Wundirzte, Apotheker, Bader,
Hebammen, Tierdrzte, Besichtigung von Apotheken,
Badeanstalten, Spitilern, Schul- und Waisenhdusern,
Gefingnissen, Grabstitten und Leichenhdusern, Sorge
fiir Irre, Blidsinnige, ausgesetzte Kinder, veriassene
Schwangere und Kranke. Bel der Totenschau miissen
sie jede auffiliige Beobachtung dem Gericht umgehend
mitteilen,

Das ,Amberger Gesetzbuch" von 1554 setzt fest, daB zu-
kiinftig eine ,Beseherin® die Frauen im Kindbett pfie-
gen und warten soli, Fir diese Titigkeit wird sie mit
einem Gulden entlohnt.-Als Hebammenlehrer stellt die
Stadt 1779 einen praktischen Geburishelfer an. Von die-
ser Zeit ab wird keine Hebamme mehr zZugelassen, die
nicht bel ihm gelernt und eine Priifung bestanden hat.

Die Wochnerin wird vor allem geistlich betreut, 8—14
Tage nach der Geburt erhilt sie den Haussegen, danach
darf sie ihr Zimmer verlassen und hiusiiche Arbeiten
verrichter. Nach sechs Wochen wird sie vorgesegnet (in
der Kirche), danach kann sie das Haus verlassen und
darf sich wieder in der Offentlichkeit bewegen.

Im Oberpfilzer Bauernhaus sind die Lebensbedingun-
gen wesentlich schlechter als in der Stadt. Das Haus hat
nur eine Stube, darin weilen Ménner, Frauen, Knechte,
Magde, Kinder und Nachbarn. Gekocht wird im groBlen
Ofen, er wird Sommer und Winter hindurch geheizt, In
dieser Umgebung kommt das Kind zur Welt. Schon im
Verlauf der ersten 24 Stunden wird es zur Taufe in die
Kirche getragen, Wind und Wetter, Sommer oder Winter
tun hier nichts zur Sache, Der Sidugling wird zwei Jahre,
mindestens aber ein Jahr an der Brust gestillt. Vom
zweiten Tag nach der Geburt an erhilt die Wochnerin
Bier. Mit einem Vlerteljahr wird auch der Sdugling an
dieses Volksstirkungsmittel gewdhnt. Schnulier und
Wiege sind die iiblichen Beruhigungsmittel fiir das Kind,
versagen sie, so wird der Schnuller in Branntwein ge-
taucht, woraufhin das Kind mit Sicherheit einschlum-
mert. Dle Hilfe des Arztes wird nicht gesucht, weil man
der Meinung Ist, gegen Kinderkrankheiten lasse sich
doch nichts tun. Bei diesen Gepfiogenheiten braucht die
hohe Kindersterblichkeit nicht begriindet zu werden.
Das Sterberegister fiir das Jahr 1760 verzeichnet von 378
Toten 293 Kinder.

Mit diesen Streiflichtern aus alten Amberger Chroniken
und Aufzeichnungen nahern wir uns der Schweiie unse-
res Jahrhunderts. Blicken wir zuriick, so sehen wir, wie
lang und beschwerlich der Weg war, der zur modernen
Medizin fithrt, wie beschrinkt damals die Mittei waren,
gemessen an den Waffen, die wir heute gegen Krankheit
und Elend einsetzen.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. Dietsch, 8450 Amberg,
Herrnstrafie 6
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INTERESSANTES AUS ALLER WELT

(Aus der Akademie filr das dffentliche Gesundheitswesen im Bayerischen Staatsministerium des Innern)

Die ,,Schools of Public Health“ in Nordamerika

von Walter Bachmann

Im Mai dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, an einer
Studienreise, deren Gegenstand Ausbildung und For-
schung auf dem Gebiete des Gffentlichen Gesundheits-
wesens in Nordamerika waren, teilzunehmen. Die dabei
gemachten Beobachtungen scheinen mir so bemerkens-
wert, daBl es gerechtfertigt ist, sie — in etwas verein-
fachter Form — einem groBeren Kreise hekanntzu-
machen. Eine gewisse Vereinfachung ist notwendig,
weil die Verhéltnisse recht kompliziert und mit zen-
traleuropdischen schlechterdings nicht vergleichbar sind.
Leider war nur vorgesehen, Ausbildungs- und For-
schungsstitten zu besichtigen, nicht aber auf dem Ge-
biete des O&ffentlichen Gesundheitswesens praktisch
titige Institutionen, etwa Gesundheitsimter, zu be-
suchen. Das war im Programm einfach ,nicht drin®“. Es
ist also nicht moglich, die Effektivitit der Ausbildungs-
methoden und Forschungen, wie sie in den Schools
of Public Health (P.H.) betrieben werden, nidher
zu beurteilen und dariiber zu berichten. Was wir so
nebenbei beobachten konnten, vor allem die Sauberkeit
in GroSstidien und Lokalen, sowie Teile der sonstigen
Umwelthygiene, lie betréchtliche Zweifel daran auf-
kommen.

Schools of P.H sind nicht, wle der Name zunichst
vermuten lieBe, eigenstiindige Schulen oder Akademien
im Rahmen des &ffentlichen Gesundheitsdienstes, wie
bei uns die Akademien in Miinchen und Diisseldorf (die
in Hamburg nimmt wegen ihrer engen Koppelung mit
dem dortigen Hygieneinstitut eine Sonderstellung ein),
sondern selbstindige Fakultiten der Universititen.
Wohlgemerkt, sie sind nicht etwa Teile der Medizini-
schen Fakultiten wie unsere einschligigen Lehrstiihle
fiir Hygiene, medizinische Mikrobiologie, Rechtsmedizin,
Arbeits- und Sozialmedizin und verwandte Facher,
sondern vollstiindlg unabhiingige Fakultiten, nicht sel-
ten allerdings mit mehr oder weniger engen Beziehun-
gen zu fachlich benachbarten Fakultiten oder Hoch-
schulen (Medizin, Technik) in Form von Lehrauftrigen,
Personalunion von Professoren, verbundene Forschung
und dergleichen. Hier und dort hestehen auch Be-
ziehungen zu Einrichtungen des #ffentlichen Gesund-
heitsdienstes (so z. B. in Pittsburgh, wo der Leiter des
Allegheny County Health Departments der Fakultét als
Adjunct Associate Professor angehdrt).

Voraussetzung dafiir, da eine solche School of P.H.
als vollwertig gilt, ist ihre Anerkennung durch die

Dekon
Abteilungen
{Departments)
5 A fentl. d- - S i Gesundheits- Industrie- Gesundheits:
Biostatistik s he:ilsd?eonss‘:n Umwelthygiene Epidemiclogie YiF e rsorge Gesundheitspflege firsarge
Studien-
programma
its. r Zah nd. e Firsorge-
Biostatistik %ziu:ﬂ?:r'l: \:’,:rdwg‘l.lau;g Epidemiologie I?ei?sg;f?:ge Luftverunrelnigung verwall%ng
i G dheits- . 4
%r'ﬂ?ss:g::t::::: Lebansmittel Labormethoden ;:;:hu:;;s Industriehygiene
Gesundheitspflege Rodicaktivitat Mutter und Kind Arbeitsmedizin
Geistige
Wasserhygiene Gesundheit

Erndhrungslehre

Bevalkerungs-
ptanung

Organisationsplan des School of P. H. in Ann Arbor/Michigan
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American P.H. Association Inc. mit Sitz in New York.
Dadurch, daB diese Dachorganisation ziemlich strenge
MagBstibe anlegt und gewisse Minimalforderungen
Uberall durchsetzt, sind Organisation und Wert der ein-
zelnen Schools trotz aller Verschiedenheit relativ
einheitlich, wenngleich natiirlich die Schwerpunkte ver-
schieden gesetzt und betrichtliche Unterschiede fest-
zustellen sind, insbesondere hinsichtlich der Beziehun-
gen der Ausbiidungsstitten zu den praktischen Bediirt-
nissen des P.H. So ist, um diesen Vergieich vorwegzu-
nehmen, die School in Boston sehr theoretisch, die
in Chapei Hill dagegen ausgesprochen praxisnah
orientiert.

Insgesamnt sind in den USA (einschlieSlich Hawaii und
Puerto Rico) und Kanada 17 Schools of P.H. durch die
American P.H, Associatlon akkreditiert. Unsere Reise-
gruppe hatte Gelegenheit, nachstehende sechs Schog¢ls
zu besuchen:

1. John Hopkins University, Schooi of P.H., Baltimore/
Maryland

2. University of North Carolina, School of P.H., Chapel
Hill/N.C.

3. University of Pittsburgh, Graduate School of P.H.,
Pittsburgh/Pennsylvania

4. Harvard University, School of P.H., Boston/Massa-
chusetts

5. University of Michigan, School of P.H.,, Ann Arbor/
Michigan

6. University of Toronto, School of Hyglene, Toronto/
Canada.

Die restlichen, von uns nicht besuchten Schools befin-
den sich in Berkeley/California, Los Angeles/California,
New York/N.Y., Honolulu/Hawaii, Loma Linda/Califor-
nia, Minneapolis/Minnesota, Montreal/Quebee, Canada,
Oklahoma City/Oklahoma, San Juan/Puerto Rico, New
Orleans/Lousiana und New Haven/Connecticut, Unter-
richtssprache ist durchwegs Englisch, lediglich in Mon-
treal wird franzésisch und in San Juan spanisch ge-
sprochen.

Der Begriff P.H. deckt sich nicht ganz mit dem, was
wir unter ,dffentlichemn Gesundheitswesen* oder
»Offentlichem Gesundheitsdienst* verstehen. So ist z. B.
das Gutachtenwesen liberhaupt unbekannt, die gericht-
liche Medizin hat kaum Beziehungen zwmn P.H., das
dafiir Gebiete wie Sanitary Engineerlng (Ge-
sundheitstechnik), Hospital-Administration
(Krankenhaus-Betriebslehre), Nutrition (Ernih-
rungslehre), Biostatistik, Epidemiologie u. . umfagt,

Der Organisationsplan der School of P.H, In Ann Arbor
(s. Abb.) mag als pars pro toto dazu dienen, den
Aufbau und die Tétigkeit einer typischen School of P.H.
zu beleuchten. (Ich habe mich bemiiht, die einzelnen Be-
griffe so wiederzugeben, daB sie mbgiichst dem deut-

Bronchovalun

broncholytisches Antitussikum

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch ausgleichend
keine strumigene Nebenwirkung

Muster u. L i€ Anforderung
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schen Sprachgebrauch entsprechen, auch wenn das nicht
immer ganz exakt ist) Bei anderen Schools liegen die
Schwerpunkte wieder etwas anders, insbesondere tre-
ten die medizinische Mikrobiclogie einschlieBlich
Virologie und die Parasitologie stirker in den Vorder-
grund.

Die Finanzierung der Schools erfolgt im Rahmen
des Haushalts der Gesamtuniversitiit, mit deren Repri-
sentanten und Gremien der Dean (Dekan) seinen
Haushalt aushandein muB. Da die Universititen — im
Gegensatz zu unseren Verhiltnissen — nicht nur vom
Staat oder sonstwie von der 8ffentlichen Hand, sondern
auch von den verschiedensten Organisationen und
Stiftungen getragen werden, Ist ihre Finanzierung nicht
ganz einheitlich, #hnelt sich aber in den Grundziigen:
Einen Teil des Budgets gibt der Triger der Universitat,
grofie Mittel stammen aber auch aus anderen Quellen,
vor aliern eus staatlichen oder industriellen Férderungs-
und Forschungsmitteln oder aus Stiftungen.

Als Beispiel sei die Einnahmeseite des relativ beschei-
denen Haushalts der School of Hygiene in To-
ronto fiir das akademische Jahr 1968/69 angefiihrt (An-
gaben in kanadischen Doliars):

Universitiat Toronto 1018 282
Regierung von Kanada:
Zuschiisse fiir Ausbildung 170 000
Zuschiisse fiir Forschung 370 000
Andere Quellen (Forschungsstiftungen,
Provinzregierung von Ontaric usw.) 140 000
Gesamthaushaijt 1 698 282

Die von der Industrie fiir Forschungsauftrige gewihr-
ten, in den USA oft sehr betrichtlichen, zweckgebun-
denen Zuschiisse filhren leicht zu einer mehr oder
weniger ausgepridgten Abhlingigkeit einer Fakultit,
eines Institutes oder auch nur einzelner Professoren von
diesen Geldgebern, was der Objektivitit der wissen-
schaftlichen Arbeit nicht eben férderlich ist. Anderer-
seits kommen auf diesem Wege aber oft auch durchaus
beachtliche Impulse zustande, die sonst ausbleiben
wilrden.

Der Personalaufwand ist an allen Schools fiir unsere
Begriffe sehr groB. So besteht z.B. die Fakultit in
Chapel Hill aus 207 Professoren verschiedener Rang-
ordnung. Wenn man dem gegeniiberstellt, daf an allen
17 anerkannten nordamerikanischen Schools im Jahre
1967/68 insgesamt nur 2817 graduierte Studenten regi-
striert waren (s. TROUPIN: Schools of P.H. in the USA
and Canada, N.Y., 1968), so erregt das zuniichst einfach
Staunen. Nun sind die Professoren aber vorwiegend
mit der Forschung, dem Research, befaBt, die (iber-
ail schon ihrer finanziellen Bedeutung fiir die Schools
wegen einen weit gréBeren Raum einnimmt ais Lehre
und Ausbildung (Teaching und Training).

Bel epeetiech-eethmolder Bronchitie, Emphyeembronchitis, Bronchi-
ektaele, Krempf-, Reiz-, Grippehusten, Reucherkaterrh

Gut vertraglicher Pflanzenextrekt bel SchilddriisenOberfunktion und
vegetativen Stérungen, Angst- und Spennungszuetdnden, Schiaf-
losigkeit, Herz- und Krelslaufbeschwerden, Hyperhidrosle

Dr. Auf dem Kampe - Hamburg 52 - Grofflottbek
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Die Professoren stammen aus den verschiedensten Be-
rufen (Mediziner, Naturwissenschaftler, Techniker, Ver-
waltungsfachleute, Volkswirte, Psychologen, Soziologen,
Veterindire, um nur einige zu nennen). Der Anteil der
Mediziner ist aber relativ bescheiden: Von 20 uns in
Pittsburgh vorgesteliten Professoren hatten beispiels-
weise nur 6 einen medizinischen Doktorgrad. Sehr auf-
fallend 1st in diesem Zusammenhang auch das praktisch
vollstindige Fehlen von Juristen.

Mit der Koppelung von Research und Teaching
ist das wesentliche Charakteristikum der angelséch-
sischen Schools of P.H. angesprochen. Sie st fiir die
Angelsachsen eine eonditio sine gua non. An-
dere Systeme — wie etwa das unsere —, wo zwar die
Forschung in der Regel bei den Universitaten liegt, die
Berufsaus- und besonders -weiterbildung aber sehr
wohl und hiufig sogar mit besserem Erfolg auch an
anderen Instituten erfolgen kann, sind ihnen unver-
stindlich und gelten als riickstindig, obwohl sie, in der
Tat, eher eine Fortentwicklung darstellen und die prak-
tischen Erfolge beachtlich sind.

Das ging auch auf unserer Reise ganz eindeutig aus
einer herausfordernden und fast beleldigenden AuBe-
rung unseres von der WHO attachierten Begleiters,
eines Iren, hervor, der ganz offen sagte, daB jemand,
der nicht eine Ausbildung dieser Art absolviert habe,
schlechterdings nicht geeignet sei, qualifizierte Arbeit
auf dem Gebiete des 8ffentlichen Gesundheitswesens zu
leisten. Er lie sich auch durch den energischen Hin-
weis auf das hochstehende deutsche Gesundheitswesen
aller Sparten (das dem angelsichsischen in mehr als
einer Hinsicht nicht nur ebenblirtig, sondern sogar ganz
zweifellos tiberlegen ist) nicht zu einer Anderung sei-
nes Standpunkies bewegen. Auf dieser Einstellung be-
ruht auch die MiBachtung, die die WHO deutschen Arz-
ten entgegenbringt, die zwar das Physikat, nicht aber
einen angelsichsischen Grad haben, und von denen des-
halb der zus#tzliche Erwerb des M.P.H. als Einstellungs-
voraussetzung verlangt wird. Und das, obwohl unsere
Ausbildung zwar anders und in mancher Hinsicht sicher
verbesserungsbediirftig, grundsétzlich aber nicht schlech-
ter ist als jene und obwohl die Bundesrepublik z.Z.
einen Jahresbeitrag von rund 17 Millionen DM an die
VVI-{‘O| leistet und damit als Geldgeber an dritter Stelle
steht!

Das Research nimmt also einen groen Raum ein
und erstreckt sich auf alle Gebiete, die unter dem Be-
griff P.H. subsummiert sind. Wie der personelle, so ist
auch der materielle Aufwand dafiir eilnfach enorm.
Freilich sind alle Forschungsgebiete sehr eng begrenzt,
reichlich spezialisiert und {iberschneiden sich oft. Auch
scheint zwischen den verschiedenen Departments
ein und derselben School nicht selten starke Rivalitét
und Eifersucht zu bestehen, was einer fruchtbaren Brei-
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tenwirkung der Arbeit sicher entgegensteht. Die Kon-
kurrenz von Universitit zu Universltit lst zweifellos
noch gréBer. So verzettelt sich dle Forschung ziemlich
erheblich. Bei besserer Koordinierung lieBe sich zwei-
fellos noch viel mehr erreichen.

Es ist in diesem Rahmen nicht méglich, niher auf die
Vielfalt der verschiedenen Forschungsprogramme ein-
zugehen. Sie sei nur an einem Beispiel dargestellt: Das
Department fiir Epidemiologie und Mikrobiologie der
School of P.H. in Pittsburgh hat in den Jahren 1962 bis
1967 folgende Forschungsarbeiten durchgefiihrt:

a) Feld- und Laborstudien {iber die Arboviren

b) Epidemiologlsche Studien (iber chronische Krank-
heiten in Bergbau- und Nicht-Bergbau-Gemeinden
in Marion County/West-Virginia

¢) Angeborene MiBbildungen in einer Entbindungs-
klinik

d) Knochenmetastasen bei Sarkomen

e) ABO- und Rh-Blutgruppen bel Rauchern und
Nichtrauchern

f) Morbldititsstudien in elnem grofien Pittsburgher
Stahlwerk

g) Nachgehende Untersuchungen tiber chronische Er-
krankungen der Atemwege in einer englischen In-
dustriestadt

h) Interferon-Studien
iy Staphylokokken-Infektionen im Krankenhaus
k) Krebs und Virus
1) Pathogenese der Shigellosen
m) Epidemiologie der Kryptokokkose
n) Postoperative Morbiditdt in der gynikologischen
Chirurgie
o) Eine Epidemie durch Pseudomonas aeruginosa in
einem Heim fiir Friihgeborene

Also ein breitgefichertes Programm mit Arbeiten von
sehr unterschiedlicher Qualitdt und Alktualitdt. An die-
ser Stelle scheint mir bemerkenswert zu sein, daB es die
Epidemiologie im angelsiichsischen Sinne in Deutsch-
land bisher so gut wie nicht gibt, was ein echtes Manko
ist. In diesem einzigen Punkte sind uns die Angelsach-
sen bis auf weiteres tatséichlich haushoch iiberlegen, und
es ist dringend erforderlich, diesen Riickstand so rasch
wie moglich aufzuholen!

Es werden auch zahlreiche Forschungsarbeiten im Aus-
land, besonders in den Entwidtlungsléndern, durchge-
fithrt und betreut. Auf sie einzugehen, wiirde zu weit
fiihren, doch selen als kurzes Beispiel die Themen von
7 der insgesamt 19 derzeit laufenden internationalen
Programme der Harvard School of P.H. in Boston
aufgefithrt: Rickettsien-Infektionen/Mexiko, Epide-
miologie der Fehlgeburt/Chile, Erndhrung und Herz-
krankheit/Irland, Rickettslen-Infektionen/Jugoslawlen,
Trachom/Libanon, Bevilkerungsanalyse im Ganges-
Brahmaputra-Becken / Indien, Internationale Studie
tiber Brustkrebs/Japan, Formosa, Brasilien, Griechen-
land, Jugoslawien und GroSbritannien.

Das Research wird also von den Schools als Haupt-
aufgabe angesehen und entsprechend gepflegt. Wie steht
es nun mit der zweiten Aufgabe, der Lehre? Hier muf
davon ausgegangen werden, daB die Schools nur
,Graduates®, also Personen, die schon einen akademi-
schen Grad (degree) besitzen, aufnehmen. Der ge-
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ringste Grad, der vorausgesetzt wird, ist der Bachelor
of Arts (B.A), der — soweit Vergleiche bei der un-
terschiedlichen Schulorganisation i(iberhaupt mdglich
sind - giinstigstenfalls unserem Abitur entspricht.
Diese jungen Leute sind etwas &lter als unsere Abl-
turienten, haben vielfach recht gutes Detailwissen in
Spezialfichern, kaum aber das, was wir Allgemeinbil-
dung nennen. Die fiir alle Studenten verbindlichen
Einfiihrungsvorlesungen haben deshalb zuniichst ein
relativ bescheidenes Niveau, steigern sich dann aber
rasch. :

Die Schools bilden also, das muB an dieser Stelle noch-
mals betont werden, keineswegs etwa — entsprechend
unseren Lehrgingen fiir Amtséirzte und -tierdrzie —
nur Arzte oder sonstige akademischen Heilberufe fir
eine Titigkelt auf dem Gebiete des P.H. aus, sondern
auch Angehdrige von Berufen aller Art, soweil sie in
Beziehung zum P.H. stehen. Diese Studenten kdnnen an
den Schools je nach Leistung und Interesse zahlreiche
akademische Grade erwerben. (Da sich die Schools un-
terschiedlichen Ansehens erfreuen, ist es vielfach iib-
lich, hinter dem Grad die verleihende Universltit zu
fithren, also beispielsweise ,M.P.H., Harvard“.)

So bietet z. B. die School in Chapel Hill folgende aka-
demischen Grade an:

1. den Master of P.H. (MP.H) auf den Fach-
gebleten
a) Biostatistik (Biostatistics)

b) Technisch orientierter Umwelthygiene (Environ-
mental Sciences and Engineering)

¢) Epidemiolegie (Epidemiclogy}

d) Gesundheitsfiirsorge fir Mutter und Kind
(Maternal and Child Health)

e) Psychische Hygiene (Mental Health)
f) Parasitologie (Parasitology)
g) Gesundheits-Verwaltung (P.H. Administration)
h) Gesundheitserziehung (P.H. Educaticn)
i) Gesundheitspflege (P.H. Nursing)
k) Erndhrungslehre im Rahmen des P.H.
(P.H. Nutritlon)

2. den Master of Sclence in P.H. (MSP.H)
auf den oben mlt 1a), b), d), e), f), g) und h) bezeich-
neten Fachgebieten

N

3. den Master of Sclence ln Sanltary En-
gineering (M.SS.E)

4, den Doctor of P.H. (Dr. P.H) auf den Gebieten
der Epidemiologie, Parasitologie und Gesundheits-
verwaltung

5 den Doctor of Philosophy (D.Ph) in Bio-
statistik, Umwelthygiene und Technik, Epidemlologie,
Parasitologie sowie Gesundheitserziehung.

Die Ausbildung ist pidagogisch sehr intensiv. Sie be-
steht aus Vorlesungen, Kursen und Semlnararbeiten
(Case studies). Fir letztere wird den Studenten
ein Thema samt Dispositlon vorgegeben, beispielsweise
.Rauchen und Gesundheit*; auBerdem wird einschlid-
gige PAicht- und Wahllektiire dazu angegeben, die
durchzuarbeiten ist. Nach einer gewlssen, relativ kur-
zen Vorbereitungszeit wird das Problem dann in allen
Einzelheiten durchdiskutiert, wobei von den Studenten
profundes Wissen und selbstindiges Urteilsvermégen
verlangt wird. Diese Methode scheint sehr effektiv zu
sein. Sie zwingt zu fleiBiger Vorbereitung, kritischer
Betrachtungsweise, gewandter Formulierung und flot-
tem Arbeiten.

Auller den Vorlesungen, Ubungen und Seminaren haben
die Studenten Praktlka (fleld training) an ein-
schligigen Instituten und Behdrden, auch aullerhalb des
Universititsbereiches, abzuleisten.

Zulassungsvoraussetzungen und Auswahl der vorge-
schriebenen Vorlesungen und Ubungen sind von Fall
zu Fall sehr verschieden. Hierzu wieder ein Beispiel:
Das Department of Maternal and Child
Health in Chapel Hill bietet den M.P.H. (s. oben 1 d)
tiir Arzte, Sozialarbeiter (Social Workers) und
Gesundheitspflegerinnen (P.H. Nurses) an. Zulas-
sungsvoraussetzung fiir Arzte ist der medizinische Dok-
torgrad oder eine Spezialausbildung In Geburtshilfe
oder Kinderheilkunde, fiir Gesundheitspflegerinnen der
Grad eines B.A. auf dem Gebiete der Krankenpflege
(Nursing) und eine praktische Ausbildung in der
geburtshilflichen oder der Kinderkrankenpflege, fir
Sozlalarbeiter der Master of Soclal Work, dazu
praktische Erfahrungen in medizinischer Sozialarbeit
(Medical Social Werk). Personen mit anderer
Vorbildung werden nur in seltenen Ausnahmefillen zu-
gelassen. Die Ausbildung dauert mindestens ein aka-
demisches Jahr, d. s. 11 Monate.

Ein Arzt, der in Chapel Hill auf dem Gebiete des
Maternal and Child Health den M.P.H. er-
werben will, muf3 folgende Pflichtverlesungen und
-tibungen belegen:

1. Gesundheitsstatistlk (3)

2. Probleme der Biostatistik (2)

3. Grundziige der Epidemiologie (2)

4. Gesundheiispflege fiir Mutter und Kind I und II
Ge 3)

5. Sozlale Probleme und Fiirsorge filr Kinder und ihre
FPamilien (2)

6. Probleme der Gesundheitspflege fiir Mutter und
Kind hdheren Schwierigkeiisgrades (2)

7. Praktische Arbeit (field training) auf dem Gebiete
der Gesundheitspflege filr Mutter und Kind (2—8)

8. Okologie der menschlichen Gesundheit (3) und

bei: Nervositit, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und 5 EBATIV

nervser Reizbarkeit. — Keine Gewdhnung|
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8. wahlweise eine der nachstehenden Vorlesungen:
a) Grundziige der Umwelthyglene (2)
b) Verwaltung des Gesundheltsdienstes (3)
¢) Grundziige der Gesundheitserziehung (2)

Praktisch die gleichen Vorlesungen sind auch als Pflicht-
ficher fiir dle Social Workers und die P.H.
Nurses vorgeschrieben,

Die einzelnen Lehrveranstaltungen (Pflicht- und Wahl-
ficher) haben eine unterschiedliche, durch ein Punkt-
system (die Zahlen in Klammern) festgelegte Wertig-
keit. Die Auswahl der Wahlficher muB deshalb so er-
folgen, dafi die fiir die Zulassung zur Priifung vorge-
schriebene Mindestpunktzahl (in unserem Beispiel 32)
erreicht wird. Trotzdem lassen die Wahlficher eine ge-
wisse, den persinlichen Hauptinteressen entsprechende
Steuerung der Aushildung zu, férdern damit freilich
noch zusétzlich die dem System von vorneherein anhaf-
tende einseitige und enge Spezialisierung. Fiir Arzte
werden als Erginzung der oben aufgefiihrten Pflicht-
vorlesungen folgende Wahlfiicher angeboten:

1. Statistische Methoden in der Epidemiologie (3)

2. Epidemiologische Grundlagen von Programmen zur
Krankheitsbekdmpfung (3)

3. Epidemiology of Programm Acceptance (2)
{(Gemeint sind damit Studien iiber die sozialen,
kulturellen und psychologischen Faktoren, die fiir
den wirkungsvollen Einsatz wvon Gesundheitspro-
grammmen von Bedeutung sind)

Kultur und Gesundheit (3)

Epidemiclogische Untersuchungsmethedik (3)
Grundlagen der Umwelthygiene (3)

Grundziige der dffentlichen Gesundheits-
verwaltung (2)

8. Angewandte Grundziige der Gffentlichen Gesund-
heitsverwaltung (2)

9. Individuelle Gesundheitsfiirsorge (2)

10. Bekimpfung der iibertragbaren Krankheiten (2)
11. Grundziige der Erndhrungslehre (2)

12. Grundziige der Gesundheitserziehung (2)

S TR

Die Priifungen selbst sind vorwiegend schriftlich. Der
Doktorgrad lst entsprechend schwerer zu erwerben als
der des Masters.

Hier bietet sich also eine fiir den AuBenstehenden kaum
tiberschaubare Vielfalt, deren Notwendigkeit und
ZweckmiBigkeit allerdings ernsthaft in Frage zu stel-
len ist.

Der Erwerb eines Master- oder (noch besser) Doktor-
grades In P.H. Gffnet seinem Inhaber den Zugang zu

Magen-Fermentpréaparat

gegen Subaciditat, Achylie und Dyspepsie

o)

einem verantwortlichen Posten in einer Gesundheits-
behérde der Kommunen, der Bundesstaaten oder der
Bundesregierung. Er qualifiziert weiter fiir die Uber-
nahme eines Amtes bel der WHO, bestenfalls auch fiir
eine Professur an einer der Schools of P.H.

Interessieren diirfte an dieser Stelle noch ein Biick auf
die Kosten der Ausbildung. Als Beispiel seien die Ver-
héltnisse beim Department of P.H. Nursing der (staat-
lichen!) Unlversity of North Carolina in Chapel Hill an-
gefiihrt: Die Semestergeblihren betragen fiir Biirger des
Bundesstaates North Carolina (also des Trigers der
Universitidt) § 294, fiir alle anderen § 456 (If). Im Stu-
dentenwchnheim (Dormitory) stehen Doppelzimmer fiir
$ 232 pro Person und akademisches Jahr zur Verfiigung.
Moblierte Appartements filr Verheiratete kosten zwi-
schen $ 72 und 100 pro Monat (der tatsichliche Kauf-
wert des $ entspricht gut DM 2.—, also etwa der Hilfte
des offiziellen Wechselkurses von 1:4).

Zusammenfassung

Es wurde versucht, anhand bei einer Studienreise zu
6 Schools of P.H. in Nordamerika gemachter Becbach-
tungen einen Eindruck von der Organisation und TE-
tigkeit dieser Einrichtungen zu wvermitteln. Im Inter-
esse der besseren Verstindlichkeit und zur Vermeidung
eines allzugroBen, die Lesbarkeit beeintrichtizenden
Umfanges war eine gewisse Vereinfachung und Straf-
fung der recht uniibersichtlichen und detailierten Ma-
terie nicht zu umgehen. Aus diesem Grunde muBte ich
es mir auch versagen, wertende Vergleiche zwischen
den einzelnen Schools anzustellen und (dies allerdings
mehr mangels geeigneten Materials) die tatsichliche
Effektivitdt ihrer Tétigkeit kritisch zu untersuchen.

Zweifellos kinnen wir fir unseren Bffentlichen Ge-
sundheitsdienst kaum etwas unverdindert {ibernehmen.
Die gesellschaftlichen und politischen, aber auch (im
weitesten Sinne) die epidemioclogischen Verhiltnisse sind

‘zu unterschiedlich, als daB einfach eine Ubertragung

von dort nach hier zulfssig wire. Das sagt aber nicht,
dafl wir nicht s0 manches modifiziert {ibernehmen kdnn-
ten, ja miiBten, wollen wir nicht schlieBlich doch ins
Hintertreffen geraten. Ich denke hier besonders an
Lehre und Forschung in Epidemioclogie und — damit
eng verbunden — in Biostatistik, Fédcher, die nicht nur
fiir den d&ffentlichen Gesundheitsdienst, sondern als
Grundlagenforschung fiir die wissenschaftliche Medizin
als Ganzes von kaum (iberschitzbarer Bedeutung sind,
bel uns aber bisher keine dem angemessene Entwick-
lung nehmen konnten. Auch die Ausbildungsmethoden
sind durchaus heachienswert.

Anschr. d. Verf.: Reglerungsmedizirnaldirektor Dr. Wal-
ter Bachmann, Bayerisches Staatsministerium des
Innern, 8000 Miinchen 22, Odeonsplatz 3
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»Familienarzt“ ist eine neue, von der American Medical
Association geschaffene Spezialitat

von W. Schwelshelmer

Trotz eines Untergrundes von Skeptizlsmus gab der
Spezialititen-Ausschuf der ,Amerlcan Medical Asso-
clation® (A.M.A.) seine einstimmige Zustimmung zur
Schaffung einer neuen Spezialitit, der zwanzigsten: des
Familienarztes. Und Gouverneur Rockefeller des Staates
New York hat durch seine Unterschrift dem neuen Ge-
setzesvorschlag berelts Wirklichkeit verliehen, wonach
in alien Medizinschulen des Staates die Tétigkeit des
G.P., des General Practitioners oder Praktischen Arztes,
jetzt als elne Spezialitit gelehrt wird. Jede Medizin-
schule muB danach jetzt eine eigene Abteilung fiir Ge-
neral Practice bilden, und diese steht unter der Leitung
neines qualifizierten G.P.“.

Hoffnungen auf Erfoig dieses Fortschrittes zur Riickkehr

Dle Schaffung des neuen Spezialarztes wurde ein-
stimmig auf der Tagung in Chicago beschlossen,
vom Council on Medical Education der A.M.A., von
der einfluBreichen Liaison Committee for Speclalty
Boards und von den Hochschullehrern. Diese Einstim-
migkeit besagt nicht, daB alie Stimmberechtigten tiber-
zeugt waren, die Schaffung eines spezialistischen Fami-
lienarztes wiirde das Problem nach dem Verlangen
eines Familienberaters im alten Sinn, wenn auch mit
moderner Technik, 1¥sen. Dr, Thomas H. Brem, Los An-
geles, der Prisident der Advisory Board for Medical
Speclalties, der ebenfalls fiir Schaffung des neuen Spe-
zialarztes stimmte, gab seinem Skeptizismus Ausdruck,
indem er sagte: ,Ich persénlich bezweifle, daB die neue
Spezialitit geniigend Arzte anziehen wird, um wirklich
erfolgreich zu sein. Ich denke, daB man dariiber in zehn
Jahren klarer sehen wird. Wenn sie nicht erfolgreich
sein sollte, wiirde sich diese Spezialitit dann von selbst
auflésen.”

Demgegeniiber wurde namentlich von der Seite der
G.P.s groBier Optimismus {iber den zu erwartenden
Erfolg geduBert. ,Mit der Anerkennung des ,American
Board of Family Practice’ stehen wir am Beginn eines
enormen Vorteils fiir das allgemeine Publikum®, sagte
Dr, Carroll L. Witten von Loulsville, der friihere Prisi-
dent der American Academy of General Practice
(AAGP), und er fiigte hinzu: ,Ich bin Uberzeugt, daB
diese Aktion die Ausiibung privater Praxis in Amerika
retten wird.”

VYorbedingungen fiir Erwerb des Spezialtitels
»Familienarzt*

Die Vorbedingungen fiir die Erwerbung dieses Spezial-
titels sind nicht leicht, gewil nicht leichter als bei
einer anderen medizinischen Spezialgruppe. In einem
Punkt sind sie sogar strenger als bei jeder anderen
Spezialitit: Das Examen, das zur Berechtigung des
Fiihrens des Spezialtitels ,Familienarzt“ fiihrt, muB
alle sechs Jahre wiederholt werden. Es soli auf
diese Weise Sorge getragen werden, daB der Spezial-
arzt mit allen filr sein Gebiet notwendigen Neuerungen
der Medizin, die sich im Zwischenzeltraum ergeben
haben, voll vertraut geworden ist,

Approbierte Arzte, die In amerikanischen oder kana-
dischen anerkannten Medizinschulen graduiert haben,
werden nach den Bestimmungen zu dem Examen durch
den ,American Board of Family Practice” zugelassen,
wenn sie eine der folgenden zwel Bedlngungen erfiillt
haben:

1. Ein dreijihriges Lehrprogramm, das die Vorschrif-
ten der Krankenhausausbildung fiir den Famillen-
arzt erfiillt. Die A.M.A. hat bisher 18 Krankenhiduser
bestimmt, wo die Bewerber um den Titel ,Familien-
arzt“ als residents tétig sein kénnen, als kllnische
Assistenten. Weitere solche ,residencies” werden ge-
schaffen.

2. Eine von der A.M.A. anerkannte Titigkeit als ,In-
tern*, als Medizinalpraktikant oder Pflichtassistent,
plus sechs Jahre praktischer Titlgkeit und/oder Lehr-
titigkeit in einer Medizinschule. Arzte, die wihrend
dieser sechs Jahre praktisch titig sind, miissen
nachweisen, dall sie wihrend dieser Zeit 300 Stun-
den Unterricht {iber Fortschritte der Medizin genom-
men haben. Dieser medizinische Unterricht mufl von
der ,American Academy of General Practice“ an-
erkannt sein,

Im Ausland graduierte Arzte

Arzte, die ihre medizinische Ausbildung im Ausland
genossen haben, konnen ebenfalls den Titel ,Familien-
arzt” erwerben, wenn sie bestimmte Vorbedingungen
erflillen. Dazu gehdrt, dal sie eine der beiden oben-
genannten Grundforderungen durchgeflihrt haben, und
daB sie ein Dauerzertifikat von ,Educatlonal Council
for Forelgn Medical Graduates® besitzen.

Das gilt fiir jiingere Arzte, Fiir Arzte, die ihre Appro-
bation vor 1961 im Ausland erhalten haben, gilt eine
Sonderbestimmung. Thre Zulassung zu der Bewerbung
um den Titel ,Familienarzt* hiingt mit der Bewertung
ihrer medizinischen Ausbildung im Ausland zusam-
men, die von dem Priifungsausschuf3 vorgenommen
wird.

Was ist ein ,,Familienarzt“-Spezialist?

Nach Angaben des ,,Council on Medical Education® der
AM.A. hat ein Familienarzt-Spezialist folgende flinf
Aufgaben zu erfiillen:

1. Er ist der Arzt, mit dem der Patient zuerst in Kon-
takt kommt. Seine Aufgabe ist es, dem Patienten die
ersten Mittel zur Gesundheitsfiirsorge in die Hand
zu geben.

2. Er liberpriift die gesamtheitlichen Notwendigkeiten
fiir den Patienten. Im Gegensatz zu anderen Spezia-
listen leistet er die nbtige &rztliche Betreuung auf
einem oder mehreren Feldern der Medizin, und
zwar auf einer fortlaufenden Grundlage.

3. Er iiberweist den Patienten zu einem Spezialisten,
der fiir den betreffenden Fall in Betracht kommt —
beispielsweise, wenn umfassendere Chirurgie nétig
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ist. Wenn diese Krise {iberwunden ist, {ibernimmt
er wieder die Behandlung des Patlenten.

4. Er iibernimmt die Verantwortung fiir alle Gesund-
heitsnotwendigkeiten sowohl des Patienten wie sei-
ner Famille. Inbegriffen sind dabel vorbeugende Ge-
sundheitsmafinahmen, Rehabllitlerungsprozesse, Be-
handlung von Alkoholismus, Behandlung von psych-
latrischen Stdrungen. Auch Beratung In Eheange-
legenheiten gehirt zu seinen Pflichten.

3. All diese medizlnischen Hilfeleistungen werden von
ihm In Beziehung zu den Fiirsorge- und Behand-
lungsméglichkeiten der Gemeinschaft gebracht, in
der der Patient lebt.

Notwendigkeit des Familienarztes

Die Schaffung dieser neuen medizinischen Spezialitit
Ist eindeutig aus den Notwendigkelten und Bediirfnis-
sen des Patientenpublikums hervorgegangen. Im Jahre
1931 waren 73,6% aller praktizierenden Arzte GP.s.
Heute gibt es zwar viel mehr Arzte in den USA — im
vergangenen Jahr betrug lhre Zahl rund 300000 —,
aber nur 21% von ihnen waren G.P.s. Die ilbrigen
waren Spezialdrzte auf irgendeinem Geblet. Von 32 000
praktizierenden Arzten im Staate New York slnd heute
nur 5000 G.P.'s.

Der Ruf nach dem Praktischen Arzt, dem Famillenarzt,
ist Immer dringender geworden. Viele Patienten suchen,
wo er fehlt, die Emergency Rooms der Krankenhiuser
auf, die Infolgedessen an {Yberfiillung lelden und ihrem
eigentlichen Zweck nlcht mehr gerecht werden kénnen.
Es Ist zu hoffen, daB zahlreiche Medlzinstudenten sich
dem Studium der neuen Spezialitit zuwenden werden.
Es ist nlcht anzunehmen, daB sie von dem auBergewdhn-
lichen Umstand abgeschreckt werden, daB dieser Spe-
zlalarzt (im Gegensatz zu jeder anderen medizinlschen
Spezialltit) sich alle sechs Jahre elner neuen Priifung
unterziehen muB. Abgesehen von dem hohen idealisti-
schen Wert bringt der neue Spezialarzt-Titel von vorne-
herein eln gewlsses Prestige milt slch, das dem G.P.
nach mancher Auffassung fehlte.

Es hat slch bereits elne Organisatlon entwlckelt, die
»Society of Teachers of Family Medicine®, die rasch
elne Mitgliederzahl von 150 gewonnen hat. Lehrkrifte
von 40 Medizinschulen sind dabei vertreten. Sie haben
bereits 18 Lehrprogramme fir dle Ausblldung als
»Famillenarzt” ausgearbeltet. Die meisten dieser Pro-
gramme sind mit Kliniken und Hospitilern verkniipft,
die milt Medizinschulen verbunden sind. Aber einige
sind auch fiir Krankenhfuser bestlmmt, die unabhinglg
von einer Universitit sind, in denen Bewerber um den
Titel ,Familienarzt“ lhre Residenceship verbringen
kdnnen.

Anschr. d. Verf; Dr. W. Schweisheimer, 66 Mil-
fon Road, Rye, New York/USA
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{Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern vom 5. August 1969 — III 8-5003/1-7/69)

Beschiiftigung ausldndischer Arzte

Vollzug der Bundesirzteordnung — BXO — vom 2. 10.
1961 (BGEL I S. 1857)

Es mehren sich die Fille, in denen auslindische Arzte
ohne die dafiir vorgeschriebene Erlaubnis nach § 10
BAO oder ohne eine Bestallung als Arzt zu besitzen,
den &rztllchen Beruf ausiiben. Dabei berufen sie sich
nicht selten auf die Unkenntnls der deutschen Rechts-
vorschriften und machen geltend, dal sie der jeweilige
Krankenhaustriger als ihr Arbeltgeber nicht auf das
Erfordernis einer solchen Erlaubnis hingewiesen habe.
Unabhéingig davon, ob dieses Vorbringen im Einzelfall
zutreffend sein mag, erscheint es dringend erforderlich,
samtliche Krankenhaustriger sowie auch die Kranken-
hiuser dazu aufzufordern, auslindische Arzte erst ein-
zustellen und nur zu beschéftigen, wenn sie im Besitz
elner gililtigen Erlaubnls oder Bestallung sind. Im ein-
zelnen darf nachdriicklich auf folgendes hingewiesen
werden:

1. Wer Im Geltungsbereich der Bundesirzteordnung den
drztlichen Beruf dauernd ausiiben will, bedarf
der Bestallung als Arzt (§ 2 Abs. 1 BAO). Die Bestal-
lung als Arzt wird grundsitzllch nur Deutschen im
Slnne des Art. 118 GG oder heimatlosen Auslindern
i. 8. des Gesetzes vom 25. 4. 1951 (BGBL I S. 269)
erteilt. Auslindischen Arzten wird regelmiifiig nur
eine vorilibergehende Ausiibung ihres Berufs in der
Bundesrepublik und Westberlins gestattet. Sie be-
diirfen dazu elner Erlaubnis nach § 10 BAO, iiber
deren Erieilung das Bayerische Staatsministerium des
Innern entscheldet, wenn der Antragsteller den Arzt-
lichen Beruf in Bayern auszuiiben beabsichtigt. Die
Erlaubnis ist auf ein oder zwel Jahre befristet und
wird nur fiir eine fachlich abhi#inglge Stellung In
einem Krankenhaus oder medizinlschen Institut oder
als Assistent in der Praxis eines Arztes erteilt. Sle
gllt nur fiir dleses niher bezeichnete Beschiftlgungs-
verhiltnls,

2, Vor Erteilung der Erlaubnls oder nach Ablauf ihrer
Giiltigkeit ist jede Ausiibung des drztlichen Berufs
verboten und erfiillt den Tatbestand eines Vergehens
der unerlaubten Ausiibung der Heilkunde nach § 5
Abs. 1 des Gesetzes iliber die Ausiibung der Hell-
kunde ohne Bestallung vom 17. 2. 1939 (RGBLI. I S. 251).
Auslindische Arzte, die ohne Erlaubnis titig sind,
kénnen kiinftlg grundsftzlich nicht mehr mit einer
Neuerteilung oder Verlingerung der Erlaubnis rech-
nen. Das gilt auch dann, wenn sich der Arzt In einer

Zur hochwirksamen
preisglnstigen oralen
And@mietherapie

1 Dragée enthilt:

150 mg Ferroglukonat
15 ¢ Vitamin Ba

2 mg Folséure

EHRLA&ACO KG
8 Miinchen 66
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Fac}.l.arztweiterblldung befindet. Die na¢hgeordneten
Behtrden werden angewiesen, in solchen Fillen
Strafanzeige zu erstatten.

3. Die Erlaubnis nach § 10 BAO gilt nur dann, wenn
und solange der ausliindische Arzt im Besitze einer
gliltigen Aufenthaltserlaubnis nach § 2 Abs. 1 Aus-
l&ndergesetz vom 28. 4. 1965 (BGBI. I S. 353) und
einer Arbeitserlaubnis nach § 19 des Arbeitsférde-
rungsgesetzes vom 25. 6. 1969 (BGBL I S.582) in Ver-
bindung mit der Verordnung iiber die Arbeitserlaub-
nis fiir nlchtdeutsche Arbeitnehmer vom 20. 11, 1959
(BGBL. I S. 689) ist.

Es wird gebeten, darauf hinzuwirken, dafl kiinftig in
bayerischen Krankenhiiusern keine auslindischen Arzte
mehr ohne giiltige Erlaubnis nach § 10 BAO oder Be-
stallung t#tig werden.

Verordnung
iiber die Einrichtung des Bayerischen
Landesinstitules fiir Arbeilsmedizin

vom 22, Juli 1969

Aufgrund des § 1 Abs. 1 der Verordnung iiber die Ein-
richtung der staatlichen Behtrden vom 31. Mirz 1954
(BayBS I 8. 37) erldB3t das Bayerische Staatsministerium
fiir Arbeit und soziale Fiirsorge folgende Verordnung:

§1
Das Bayerische Landesinstitut filr Arbeitsmedizin ist
eine dem Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Fiir-
sorge unmittelbar nachgeordnete Behdrde, Sein Dienst-
sitz ist in Miinchen.

§ 2

Das Bayerische Landesinstitut fiir Arbeltsmedizin nimmt
folgende Aufgaben wahr:

1. Die Beratung der Betriebe in werksérztlichen Belan-
gen sowie die Unterstiitzung der Werksérzte in arbeits-
medizinischen Angelegenheiten,

2. Die hygienische und arbeitsmedizinische Beratung und
Uberpriifung von gewerblichen Betrieben und Betrie-
ben des Bergbaues.

3. Reihenuntersuchungen
Betrieben.

in gesundheitsgefdhrdenden

4, Die Uberwachung gesundheitsgefihrdeter Arbeitneh-
mergruppen.

5. Den medizinischen Arbeitsschutz nach den von der
Bundesregierung aufgrund des § 551 Abs. 1 und 4
Reichsversicherungsordnung (Berufskrankheiten-Ver-
ordnungen) erlassenen Vorschriften; Gutachten fiir die

Liquirit”

Magentabletten

Triger der Unfallversicherung erstatten, jedoch die
beim Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin
beschiftigten Arzte im Nebenamt.

6. Die Erméichtigung und Kontrolle der Uberwachungs-
drzte.

7. Unbeschadet Nr. 5 die Erstattung von Gutachten fiir
Behérden und Gerichte in arbeitsmedizinischen Fra-
gen.

8. Die Uberwachung der Einrichtungen fiir Erste Hilfe
und Rettungswesen in Industrie und Bergbau.

9. Auf dem Gebiete des medizinischen Arbeitsschutzes
Aufklirungstitigkeit zu betreiben, um die Kenntnisse
tiber berufliche Gesundheitsgefahren und deren Ver-
hiitung zu vergréBern.

§3
(1) Fiir die Aufsichtsbezirke der Gewerbeaufsichtsimter
Bayreuth und Coburg besteht eine Zweigstelle des Baye-
rischen Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin in Bay-
reuth, fir die Aufsichtsbezirke der Gewerbeaufsichts-
imter Niirnberg-Fiirth, Niirnberg-Land und Wiirzburg
besteht eine derartige Zweigstelle in Niirnberg.

(2) Die Zwelgstellen nehmen innerhalb ihrer drilichen
Zustiindigkeit die in § 2 Nrn. 1 bis 5 und 7 bis 9 dieser
Vercrdnung genannten Aufgaben wahr.

§ 4
(1) Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. Juli 1968
in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt die Verordnung iiber die Einrichtung
eines , Bayerischen Landesinstitutes fiir Arbeitsmedizin®
vom 18. Juni 1953 (BayBS 1V S. 610) auler Kraft.

STEUERFRAGEN

Umsatzsteuerliche Behandlung sog.
Apparategemeinschafien

SchlieBen sich mehrere freiberuflich titige Arzte zusam-
men und beschaffen sie gemeinsam medizinische oder
technische Apparate, die alsdann von jedem der beteilig-
ten Arzte fiir die eigene Praxis genutzt werden, so ist
umsatzsteuerrechtlich die Apparategemeinschaft regel-
maBig als weiterer Unternehmer anzusehen. Die Appa-
rategemeinschaft {ibt weder eine frztliche Tétigkeit i. S.
des § 4 Nr. 14 UStG noch eine freiberufliche Titigkeit
i. S. des § 12 Abs. 2 Nr. 5 UStG aus. Die Umsltze der
Apparategemeinschaft sind deshalb weder steuerbefreit
noch begiinstigt, sie unterliegen dem allgemeinen Steuer-
satz (§ 4 Nr, 14 UStG — Vertiigung OFD Diisseldorf
S 7170 A — St 641 v. 27. 2. 1969 — aus Umsatzsteuer-
rundschau 1969, S. 200—201).

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

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

KP 30/0P. 60 Tobi.

Dr. Graf & Comp. Nchf., Hamburg 52 - seit 1889
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Abzug von Promotionskosten und Ausbildungsdarlehen

Fast unbemerkt hat das Erste Steuerinderungsgesetz
1968 — vom 20. 2. 1969, BGBL. I S. 141, BB 1969 S. 209 —
durch die Schatfung einer neuen Kategorie von Sonder-
ausgaben, der Ausbildungskosten in § 10 Abs.1 Nr.9
EStG n.F., einen leidigen Streitpunkt beseitigt, der
Finanzverwaltung, Literatur und Rechtsprechung In den
letzten Jahren laufend beschiiftigt hatte. Promotions-
kosten — sie soilten nach den Entscheidungen des Bun-
desfinanzhofes (BStBl. 1967 1II S. 723, BB 1967 S. 1278 mit
Anmerkung, Labus; BStBl 1967 1I1 S. 777, 779, 789, EB
1867 8. 1322) stets nichtabziehbare Lebenshaltungskosten
(Ausbildungskosten) sein — sind nunmehr als Sonder-
ausgaben bis zu DM 900,— jidhrlich (bei auswirtiger Un-
terbringung bis zu DM 1200,—) abziehbar (vgl. auch N1S-
SEN, DStZ A 1969 S.50). Dariiber hinausgehende Be-
trige kinnen unter den Voraussetzungen des § 33 Abs. 2
EStG n. F. als auBergewthnliche Belastung beriicksich-
tigt werden. Die Regelung gilt bereits ab 1. 1. 1969 (§ 52
Abs. 6a EStG).

Es soll im folgenden nicht auf die Einzeiheiten des Son-
derausgabenabzuges von Ausbildungskosten nach den
neuen Vorschriften eingegangen werden. Nach den
Vorstellungen des Gesetzgebers soll die Absetzung
der Ausbildungskosten ein steuerlicher Beitrag zur Bil-
dungsfdrderung sein (BT-Dr. 529/68). Das Wirksam-
werden einer derartigen Fdrderungsmafinahme setzt
jedoch bel dem in Ausbildung Stehenden entsprechende
Einkiinfte voraus, um den Abzug vornehmen zu kén-
net. Eine Binsenweisheit ist andererseits, da der GroG-
teil der Studenten, Doktoranden usw. gerade nicht
iiber diese Einkiinfte verfiigt, die Steuervergiinstigung
also von zweifeihaftem Wert fiir den wirklich unterstfit-
zungsbediirftigen Personenkreis ist, zumal der Abzug von
Sonderausgaben entsprechend dem Prinzip des § 11 Abs.2
EStG (der auch bei Sonderausgaben gilt, HERRMANN/
HEUER, Komm. zur Einkommen- und Korperschaft-
steuer, § 11 EStG Anm. 13) nur im Kalenderjahr der
Leistung zulissig ist und eine Ubertragung in Folge-
jahren nach Art einer ,Rechnungsabgrenzung* nicht
vorgenommen werden kann (LITTMANN, Das Einkom-
mensteuerrecht, 8. Aufl. 1966, § 10 Randnr. 4).

Da von Studenten und sonst in der Ausbildung Stehen-
den zusitzlich in erheblichemn Umfang Darlehen in An-
spruch genommen werden, die zum Teil aus Mitteln der
tffentlichen Hand (Honnefer Modell und dergleichen)
stammen oder auch sonstwie beschafft werden, steiit sich
die Frage, ob wenigstens die spiitere Tilgung des Kredits,
die in der Regel aus dem dann vorhandenen eigenen Ein-
kommen vorgenommen wird, steuerlich zu beriicksichti-
gen ist. Der bis zum 31.12.1968 bestehende Rechtszu-
stand, nach dem die Ausbiidungskosten nichtabziehbare
Lebenshaitungskosten waren, lieB auch nicht den Abzug
der Tilgungsraten als aulergewthnliche Belastung nach
§ 33 EStG zu. MaBgeblich sollte hierfiir sein, dafl die Tii-
gung von Schulden nur dann zwangsldufig gemil § 33
Abs. 1 EStG sein kinne, wenn es auch die Aufnahme der
Schulden war; die Ausbildung eines Steuerpflichtigen sei
hingegen Sache seiner freien EntschlieBung (BStBL 1964
1I1 S. 330, BB 1964, S. 833). Fir den Bereich der aulBer-

gewohnlichen Belastung ist es nun durchaus herrschende
Meinung, daB im Fall der Finanzierung der Aufwendun-
gen mit Kredit diese sich nicht schon bei der Ausgabe,
sondern erst im Zeitpunkt der Tilgung des Kredits steuer-
rechtiich auswirken kinnen (HERRMANN/HEUER,
a.a.0. § 33 Anm. 16—30 ,, Verschuldung" mit ausfiihrlicher
Darsteliung der Gegenmeinung; neuestens wiederum
BFH, 4. 10, 1968, BStBl. 1869 1I S. 179 [180]). Bei den ge-
setzlich enumerierten Sonderausgaben wird es dagegen
seit der Entscheidung des Reichsfilnanzhofes aus dem
Jahre 1936 (RFH, 19. 11. 1936, RStBL 1937 S. 426, Amti.
Sig. Bd. 40 S. 235) fiir zullissig gehalten, daB ein Abzug
trotz Finanzierung mit Kreditmittein schon im Jahr der
Ausgabe vorgenommen wird (HERRMANN/HEUER,
a.a.0., § 10 Anm. 2a E.; BUHLER/PAULICK, Kommen-
tar zum EStG, § 10 Anm, 1; hlerzu erklért sich, dag es
wegen des Kreditaufnahmeverbots bel Versicherungs-
und Bausparbeitridgen der besonderen gesetzlichen Re-
gelung in § 10 EStG bedurfte). Der Zeitpunkt der Ab-
ziehbarkeit wiirde danach von der Eigenschaft der Auf-
wendungen — Sonderausgaben oder auflergewohnliche
Belastungen — abhédngen. Bezogen auf Ausbildungs-
kosten wiirde das bedeuten, daB bis zu DM 900,— (1200,—)
im Jahr der Zahlung abgesetzt werden konnten, dage-
gen die dariiber hinausgehenden Tilgungsraten im Rah-
men des § 33 Abs. 2 EStG n. F. nicht im Jahr der Riick-
zahiung beriicksichtigungsfdhig wiren. Das kann nicht
Sinn des Gesetzes sein.

Die Ausbildungskosten bis zu DM 900,— (1200,—) sind ge-
setziich den Sonderausgaben zugeordnet worden, cbwohl
die Einstufung als auBergewihnliche Belastung ebenso
gut méoglich gewesen wiire, wie die Verkn{ipfung von
§ 10 Abs. 1 Nr. 9 mit § 33 Abs. 2 EStG zelgt. Da — soweit
ersichtlich — bisher keine gerichtliche Entscheidung vor-
liegt, die den Steuerpflichtigen zur lnanspruchnahme des
an sich statthaften Sonderausgabenabzuges im Jahr der
Kreditaufnahme fiir verpflichtet hilt, wird man den Be-
troffenen ein Wahlrecht einrdumen milssen, wie es auch
LITTMANN (a.a.0. § 33 Randnr. 57) fiir den Bereich des
§ 33 EStG befiirwortet, so dal der Abzug entweder bel
der Ausgabe oder bei der Kredittilgung mdglich ist.
Ailein so kann eine mit dem Gleichbehandlungsgrund-
satz nur schwer vereinbare Differenzierung beim Abzug
von ,fremd-finanzierten* Ausbiidungskosten danach, ob
Einkiinfte vorlagen oder nicht, vermieden werden. Diese
Losung hiétte weiter den Vorteil, da8 auch denen die
Steuervergiinstigung zukommt, die Darlehen in einer
Zeit aufgenommen haben, als Ausbildungskosten {iber-
haupt nicht absetzbar waren und erst jetzt die Riickzah-
lungen lelsten. Wenigstens dieser Personenkreis wiirde
dann mit denen gleichgestellt, die nach neuem Recht chne
weiteres die Beglinstigung in Anspruch nehmen kdn-
nen.

Vom Gesetzgeber wird man in der angeschnittenen Frage
in absehbarer Zeit keine Losung erwarten konnen. Es
wird daher Sache der Betroffenen sein, ihre Rechtsauf-
fassung gegeniiber der Finanzverwaltung zu vertreten
(§ 10 Abs. 1 Nr. 9 EStG n. F. — Regierungsrat SAUER,
Berlin, in BB 1868, S. 824---25).
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Aufwendungen fiir die Teiinahme an elnem
internationalen ArziekongreB

Der Wiirdlgung des FG, dal die Reise eines Arztes nach
Malta, die nur der Teilnahme an einem internationalen
Kongre3 katholischer Arzte diente, beruflich bedingt
war, kann gefolgt werden.

Der Steuerpflichtige war Facharzt fiir Lungenkrankhei-
ten und betrieb eine Praxis, zuglelch war er Chefarzt in
einer Krankenanstalt und als Gutachter tatig. Er machte
fiir das Jahr 1964 Aufwendungen fiir seine Teilnahme an
einem Kongrel3 als Berufsausgaben geltend. Der Kon-
gref war von dem Internatlonalen Verband der katholi-
schen Arztevereinigungen veranstaltet und von Arzten
des In- und Auslandes (auch aus Ubersee) besucht wor-
den. Der Bundesfinanzhotf beurtellt im vorliegenden Fall
zum Schlufl seiner Entscheidung die Verhilinisse wie
folgt:

\,,Die Grenze zwlschen der allgemeinen, den Beruf gleich-
zeitig mitférdernden Persdnlichkelisbildung und der un-
mittelbaren Férderung des Berufstiatigen im Sinne einer
fiir seinen Beruf In allen Ausprigungen geeigneten Per-
sOnlichkeit wird oft nicht zu ziehen sein mit der Foige,
daB nicht aussonderbarer Aufwand unter die Lebenshal-
tungskosten zu rechnen ist. Im vorliegenden Falle jedoch
hilt der Senat die Ansicht des FG, die Reise sei beruf-
lich bedingt gewesen, fiir diesen Grenzfall zumindest fiir
mdglich, weil niimlich offenbar nicht die Tatsache, daB
der Steuerpflichtige Katholik war, den Anlafi zu der
Reise gab, sondern die Tatsache, daB er Arzt war und sich
im Rahmen seines Berufes mit Fragen der Berufsethik,
die durch seine religiése Grundhaltung nicht unbeein-
fluBlt bleiben konnte, konfrontiert sah. Es ist nicht ent-
scheidend, ob der Steuerpflichtige seine Patienten in re-
ligioser Hinsicht zu beraten hat, sondern dall er selbst
durch den Kongre einen festen Standpunkt gewinnen
konnte, von dem aus er innerhalb seines Arzt-
berufes befdhigt ist, die technischen Mittel der Hei-
lung so einzusetzen, wie er es bei einem seinem Gewissen
nach richtig verstandenen Dienst am anderen Menschen
verantworten kann, Dariiber hinaus kann es aber heute
auch nicht mehr fraglich sein, da8 ein Arzt in die Lage
kommen kann, im Rahmen seiner #rztlichen Tatigkeit
und im Interesse der Heilung des Patienten auf dessen
seelische Note elnzugehen, Dem FG ist zuzustimmen,
wenn es deshalb die Kenntnisse auf Grenzgebieten der
drztlichen Tatigkelt in die Berufskenntnisse einbezieht,
zu denen es mit Recht nicht nur die Psychologie, die Psy-
chosomatik und die Soziologie, sondern auch die Theo-
logie rechnet (& 4 Abs. 4, § 12 EStG — BFH-Urteil vom
20. 3. 1969 in BStBI. 1969 11, S. 338—340).

Passifl inc, Saliz glb., Crolasg. oryoc )

Gutachtertatigkelt von Arzten

Die Gutachtertitigkeit eines angestellten Arztes bildet,
wenn sie im eigenen Namen und fiir eigene Rechnung
ausgelibt wird, auch dann eine steuerbegiinstigte, wis-
senschaftliche Nebentitigkeit, wenn der Arzt die zu be-
gutachtenden Personen in der Klinik, bei der er ange-
stellt ist, behandelt hat.

Das FG wendet sich gegen dle Auffassung der Finanz-
verwaltung, daB die Gutachtertiitigkeit — ebenso wie bei
angestellten Krankenhausérzten, die Gutachten im Na-
men des Krankenhauses erstelien — ein AusfluB der
nichtselbstiindigen #rztlichen Tatigkeit sei (§ 34 EStG —
Urteil des FG Berlin vom 30. 8. 1968 — rechtskraftig —
in EFG 1969, S. 122).

Besondere Aufzeichnungspflichi
tir Betriebsausgaben

Nach dem BFH-Urteil vom 28. 5. 1968 (BStBl. 1968 II

S. 648 + 651) erfordert die in § 4 Abs. 6 EStG normierte

besondere Aufzeichnungspfiicht, da die Aufwendungen

i. S. des § 4 Abs. 5 EStG

a) von Steuerpflichtigen mit Gewinnermittlung durch
Vermbgensvergleich fortlaufend auf besonderen
Konten im Rahmen der Buchflihrung gebucht wer-
den und

b) von Steuerpflichtigen mit Gewinnermlttiung nach
§ 4 Abs. 3 EStG von Anfang an getrennt von den
sonstigen Betriebsausgaben und einzeln aufgezeich-
net werden.

Statlstlsche Zusammenstellungen geniigen danach nicht.
Es wird gebeten, fiir die Zeit vor dem 1. 7. 1969 keine
nachteiligen Folgerungen zu zlehen, wenn die Auf-
wendungen i. 5. des § 4 Abs. 5 EStG nicht getrennt
von den sonstlgen Betrlebsausgaben im Rahmen der
Buchfithrung oder der sonstigen Aufzeichnungen aus-
gewiesen sind, sondern eine Trennung nur in der Weise
erfolgt ist, daB die Aufwendungen i. S. des § 4 Abs. §
EStG in statistischen Zusammenstellungen erfalit wor-
den sind. Fiir die Zeit nach dem 30. 6. 198% sind der-
artige Aufwendungen jedoch dann vom Abzug als
Betriebsausgaben ausgeschlossen, wenn die Anwei-
sungen in Abschn. 20 Abs, 13 ff EStR und die Grund-
siitze der BFH-Urteile vom 28. 5. 1968 nicht beachtet
worden sind.

Dieser Erla ergeht im Einvernehmen mit den obersten
FinBeh. der Linder und mit Zustimmung des BAF (§ 4
EStG — DinMin. NdSachsen, Erlag v. 23. 6. 1969 5. 2145
— aus Aktuelle Sammlung 1969, Heft 13)

Rein pilanzliches Dauersedativum

T ) ) r -
Derss6067472

Ohne Gewdhnungsgelahr
Ohne Nebenwirkungen

Unschidliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN



Heft 10

BAYERISCHES ARZTEBLATT

MITTEILUNGEN

Wartezimmerlektiire

Die Bayerische Katholische Arbeitsgemeinschaft fiir
Volksgesundung und Jugendschutz e.V. richtete an die
Arzte, Zahnfirzte, Leiter der Krankenanstalten und
Kurheime in Bayern folgendes Schreiben:

wehr verehrte Damen und Herren!

Die Zeit zum Warten ist fiir viele Menschen die Zeit
zur Mufe und zum Lesen, oft die einzige Zeit. Sollen
wir die Patienten nun mit minderwertigemn Lesestoff
versorgen, sollen wir vor allem den Kindern und Ju-
gendlichen in den Warte- und Lesezimmern verdor-
benes Zeug und Steine statt gutem Brote geben?!

Bitte, beauftragen Sie den Verleiher Thres Lesezirkels,
Thnen anstindige und ordentliche Zeitschriften im stéin-
digen Abonnement zu liefern; nehmen Sie sich einmal
die paar Minuten Zeit, die gelieferten Zeitschriften
danach durchzusehen. Nach einer Erkldrung des Ver-
bandes Deutscher Lesezirkel e. V. /hat jeder Lesezirkel-
bezieher das Recht und die Mdoglichkeit, ungeeignete
Hefte abzulehnen und einen Austausch zu verlangen'.
Legen Sie auch die Gesundheitszeitschriften auf, die
Sport- und Bergsteigerpresse, Naturzeitschriften, pad-
agogische und rellgitse Blitter und die guten Jugend-
zeitschriften.
Der 69. Deutsche Arztetag appellierte an die
Arzte ,in Sorge um die Gesunderhaltung unserer Ju-
gend' die Wartezimmerlektiire sorgfiltig und kritisch
zu Uberpriifen.
Der Prisident der Bundesirztekammer, Professor Dr.
Ernst FROMM, schreibt hierzu:
,Wir sind uns bewufit, da wir nicht tatenlos linger
zusehen kBinnen, wie ausgerechnet in unseren Warte-
zimmern, in denen Menschen sitzen, die in krper-
licher und seelischer Bedriingnis sind, Druckerzeug-
nlsse liegen, die nicht selten ein Bild des Menschen
widerspiegeln, das in seiner Niedrigkeit, Wiirdeloslg-
keit, Primitivitit und Verzerrung wohl allm#hlich das
Maximum der Geschmacklosigkeit erreicht hat. Wir
miissen uns dagegen schiirfstens verwahren. Nichts
hat der Mensch unserer Tage aber ndtiger als den
Schutz seiner persdnlichen Wiirde.
Die Vorsorgeuntersuchungen und VorsorgemaBnahmen
am Menschen unserer Tage bestimmen heute die &rzt-
liche und zahniirztliche Behandlung — sollen fiir die
Erhaltung der seelischen Gesundheit andere Regeln
gelten?*

Romucar

Indikationen:
Altersherz :
Zirkulationsstérungen
Hypertonie
nervdse und
krampfartige
Herzbeschwerden

Befreiung von der Rezeptgebiihr

Aufgrund der neuen Bestimmungen des Krankenver-

sicherungsinderungsgesetzes vom 27. 7. 1969 (BGEL I

5. 946) haben Versicherte bei der Einldsung von Rezep-

ten in der Apotheke fiir die Abnahme von Arznei-,

Verband- und Heilmitteln 20 v.H. der Kosten, jedoch

h&chstens DM 2.50, je Rezept zu zahlen. Dieser Kosten-

beitrag belief sich bis zum 31. 12. 1968 auf DM 1.— und
wurde mit Wirkung vom 1. 1. 1970 auf vorgenannte

Héhe angehoben.

Unter Beriicksichtigung des Umstandes, daB nicht alle

Versicherten im Arbeitsprozef3 stehen und damit Gber

ein volles Einkommen verfiigen, und um etwaige Hirte-

fille zu vermeiden, wurde ein Teil der Versicherten von
der Entrichtung dieser Rezeptgebiibren befreit. Es han-
delt sich hierbei um:

a) versicherungspflichtige Rentner und Rentenbewerber
sowie um solche freiwillig Versicherte, die eine
Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung der
Arbeiter oder der Angestellten beziehen;

b) Versicherte, bel denen eine nicht nur voriibergehende
Erwerbsminderung von mindestens 50 v.H. amtlich
festgestellt ist;

c) Versicherte, die Krankengeld, Hausgeld, Verletzten-
geld oder Ubergangsgeld beziehen.

Dile Befreiung von der Entrichtung der Rezeptgebiihren

gilt auch fiir den Ehegatten und die Kinder sowie An-

gehdrige eines solchen Versicherten, soweit sie nicht
selbst zum obengenannten Personenkreis zihlen. -alpe-

NEUE THERAPEUTIKA

Arbid® retard Dragées
Zusammensetzung: 1 Arbld retard Dragée enthilt: 8,5 mg
Buphenin-hydrochlorld, 6,5 mg Diphenylpyralin-hydro-
chiorid, 160 mg Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon.
Indikationen: Jede Form des Schnupfens, wie Rhlinitis
acuta {infectiosa), Rhinitis allergica (z. B. Heuschnupfen,
Rhinitis vasomotorica s. nervosa).

Dosierung: Morgens und abends 1 Dragée unzerkaut mit
etwas Fliissigkeit schlucken.
Huandelsform und Preis: 10 Dragées =
Hersteller: Troponwerke, 5000 Kéln.,

Isocillin® 1,2 Mega
(rezeptpfllchtig)

Zusammensetzung: lsociilin 1,2 Mega enthilt In einer film-
{iberzogenen Oblongtablette mit Bruchrille 1200000 I. E.
{0, 78 2) Phenoxymethylpenicillin-Kalium.
Indikationen: Angina tonsillaris, Bronchitis, Bronchopneu-
monie, Scharlach, Otitis media, Furunkel, Absze8, Phleg-
mone, Erysipel; 1nfektionsprophylaxe bei Herdsanierung,

(Fortsetzung Seite 1045)

DM 3,30 mit MWSt,

e

O.P.15ml DM 2.40
O.P.30ml DM 3.95
Zusammensetzung: Papaver. 0,3%, Nitroglye. 2,5 mg %, Tinct.
Adonid. 7%, Tinct. Bellad. 4%, Tinet. Valerian. 3%, Tinct
Castan. 6%, Aneurin hydr. 50 mg%, Acid.ascorb. 500 mg%.

RO MU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - 8031 ESTING b./MONCHEN
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Die meldepfiichtigen libertragbaren Krankhelten In Bayern im Monat August 1969%)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Wie alljihrlich im August, sank im Berichtsmonat die
Hiufigkeit von Scharlacherkrankungen deutlich ab und
erreichte mit 23 Fillen auf 100000 Einwohner (umge-
rechnet auf ein Jahr) einen seit Jahren nicht mehr
beobachteten niedrigen Wert. Dagegen stieg im August
die Zahl der Fille von {ibertragbarer Hirnhautentziin-
dung, infolge einiger &rtlicher Hiufungen, gegeniiber
dem Vormonat merklich an.

Meldepflichtige Infektionskrankheiten der Verdauungs-
organe traten im August ebenfalls hdufiger auf als im
Juli; so stieg die Erkrankungsziffer fiir bakterielle
Ruhr von 1 auf 4, fiir Salmonellose (durch Salmonella-
Bakterien erregte Darmentziindung) von 12 auf 16 Fille
je 100000 Einwohner. Die Hepatitis-Erkrankungsziffer
sank von 30 im Juli auf 26 im Berichtsmonat, jeweils
auf 100 000 Einwohner.

Die meldepfiichtigen (lbertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zelt vom 3. bis 30. August 1969 (Vorliufiges Ergebnis)

1 2 RS AR AT 7 5:l» 10
(bertraghars
Kisderithmung | Wimhowtestidaduny | Typhes e m Enteritis Intoctinse
: dar. Magings- | Obrige | Gebim- | obdomi | tBhes | rnaehmid- | sime. Wheige
Gabiet Diphtherie Scharloch :l: u:,.ﬂul Formen | satrdndung neils Aund B bearvhi) selless Fommas
ingits | |
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2) ,ST¥ = Sterbefille.

3) Verletzungen durch ein tallwutkrankes ader taliwutverddchliges Tier sawie Barbhrungen sines salchen Tieres oder Tierkdrpars,
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Rheumaprophylaxe; Unterstiitzung der parenteralen An-
wendung von Penleiliin G bel subakuter bakterieller Ende-
karditis.

Anwendung und Dosierung: Erwachsene erhalten an den
ersten belden Tagen 3X1 Oblongtablette 1socillin 1,2 Mega.
An den folgenden Tagen kann die Tagesdosis auf 2x1
Oblongtablette und im welteren Verlauf auf 2X': Oblong-
tablette reduzlert werden. Die schluckgerechte, geschmacks-
neutrale Oblongtablette ist durch die Bruchrille exakt
teilbar. Die Tabletten sollen unzerkaut mit etwas Wasser
hinuntergeschluckt und nicht gelutscht werden. Die Ein-
nahme empflehlt sich auf leeren Magen, am besten eine
Stunde vor den Mahlzeiten.

Zur Beachtung: Bel bekannter Penicillinallergie sollte von
der Anwendung des Oralpenicillins abgesehen werden.

Handelsformen und Preise: 10 Oblongtabletten DM 17,80
m. 10% U. Anstaitspackungen mit 100 und 500 Oblong-
tabletten.

Hersteller; Farbwerke Hoechst AG, 6000 Frankfurt 80.

ultrapyrin® Analgetlkum — Antipyretikum
Zusarmmensetzung: Es entbalten;

1 Dragée 30 mg D-Propoxypbenhydrochlorld, 250 mg Para-
cetamol, 100 mg o-Athoxybenzamid,
1 Erwachsenen-Supposltorium 50 mg D-Propoxypben-

hydrochlorid, 450 mg Paracetamol, 250 mg o-Atboxyben-
zamld.

1 Kinder-Suppositorium 10 mg D-Propoxyphenhydro-
chlorid, 200 mg Paracetamol, 150 mg o-Athoxybenzamld.
1 S#duglings-Suppositorium 5 mg D-Propoxyphenhydro-
chiorld, 100 mg Paracetamol, 75 mg o-Athoxybenzamld,
Indikationen: Schmerzen aller Art, Erkliltungskrankheiten,
Grippe und Fleber.

Dosierung: Dragées: Bel lelchten Schmerzen 1 Dragée, bel
stirkeren Beschwerden 1—2 Dragées bis zu 4mal tiglich;
bel Erkiltungskrankheiten, Grippe und Fleber 1—2 Dra-

gées 3mal tiglich unzerkaut milt etwas Flilsslgkeit ein-
nehmen.

Erwachsenen-Suppositorien: Bis zu 4mal téglich 1 Zipfchen.
Kinder-Supposltorien: Kinder im zweiten Lebensjahr:
Einzeldosis %2 Zipfchen, Tagesdosis 2- bis 3mal !/x Zipf-
chen Im Abstand von 8 Stunden. Kinder ab drittem Le-
bensjahr: Einzeldosis 1 Zipfchen, Tagesdosis 2- bis 3mai
1 Zéipfchen im Abstand von 8 Stunden.

Sauglings-Supposltorlen: Sduglinge lm Alier von 4—68 Mo-
naten: Einzeldosls ¥: Zipfchen, Tagesdosis 2mal t/: Zipi-
c¢hen im Abstand von 8 Stunden. Sduglinge im Alter von
6—12 Monaten: Einzeldosis 1 Zipfchen, Tagesdosis 2mal
1 Zapfchen im Abstand von 8 Stunden.

Handelsformen: Dragées, OP mlt 20 Dragées; Erwach-
senen-Suppositorien, OP mit 10 Suppositorien; Kinder-
Suppositorien, OP mit 5 und 10 Supposliorien; Skugiings-
Supposltorien, OP mit 5 Suppositorien.

Hinweis: Alle Handelsformen rezepipfllchtlg. Fiir Dlabe-
tiker geelgnet.

Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege.

BUCHBESPRECHUNGEN

Kazimierz MICHALOWSKI: ,Agypten — Kunst und

Kulfur®. Mit einem Vorwort von Professor Eberhard
OTTO.
Format 24,5 X 31 c¢m, 594 Seiten mit iiber 1000 Ab-
blldungen, davon 137 vierfarbig und sechs in Gold-
druck auf Xunstdrucktafeln, Leinen mit finffarbigem
Schutzumschlag und Schuber. Einfithrungspreis (bis
31. Dezember 1969) DM 180.—, ab 1. Januar 1970
DM 200.—. Verlag Herder, Freiburg-Basel-Wien.

In dem Bildband haben wir ein vorziigliches Werk {iber
Kunst und Xultur des alten Agyptens vor uns.

Der Verfasser, der selbst {iber Jahrzehnte Ausgrabungen
Im stidlichen und &stlichen Mittelmeerraum leitete, ist
als Griinder und Direktor des polnischen Institutes fiir
Arch#ologie in Kairo ein hervorragender Kenner der
dgyptischen Kunst. In seiner Einfiihrung umreiBt Dr.
Michalowski den Sinn seines Werkes, indem er sagt, es
sei ,kelne Geschichte der égyptischen Kunst, seine Auf-
gabe ist es vielmehr, dem Leser Zugang zum Verstind-
nis und zur richtigen Einschitzung der igyptischen
Kunst und ihrer Bedeutung zu vermitteln®,

So bringt das Buch mit seinen tiber 1000 Illustrationen,
zu einem groBen Teil als Kunstdrucktafeln, mit zahl-
reichen Skizzen, Lageplinen, Zeichnungen von Rekon-
struktionen und Zelttafeln elnen wahrhaft umfassenden
Uberblick iiber die igyptische Kunst und Kultur, Dazu
kommt ein trotz aller Genauigkeit und Exaktheit leicht
zu lesender Text. Fiir den speziell Interessierten und
den wissenschaftlich Tihtigen gibt ein umfangreiches
Literaturverzeichnis, den einzelnen Xapiteln zugeord-
net, eine Fille von Anregungen. Die Ausstattung des
Buches ist vorziiglich.

So wird der groBformatige Band jeden Kunstfreund
und Agypten-Reisenden erfreuen, dem Wissenschaftler
wird es geradezu unentbehrlich sein.

»Reisen in Deutschland — Deutsches Handbuch fiir
Fremdenverkehr, Band I ,Baden-Wiirttemberg", 22.
Ausgabe, 740 S., Halblelnen. Preis DM 26.—. Verlag
Erwin Jaeger, 6100 Darmstadt.

Ausfiihrliche, reich bebilderte Ortsbeschreibungen und
Angaben {iber Hotels, Gasthéfe, Sanatorien und Heil-
stiitten aus 9565 Orten, nach 5 Relsegebieten zusammen-
gefalit. Bildteil mit 1641 Fotos. Unterkunftsverzeichnis
mit 7438 Hotels, Gasthiifen und Pensionen und An-
gaben liber Bettenzahl und Preise. Anhiéinge: Biderver-
zeichnis mit Helianzeigen, Luftkurorte, Sanatorlen und
Heilanstalten, Géistehduser und Hotels in Burgen und
Schidssern, Relsebiiros und Automobiiverbinde im
Bundesgebiet und Berlin-West und wvieles mehr. Aus-
gestattet mit Biderkarte und beigelegter StraBenkarte.
Herausgegeben im Auftrag des Deutschen Fremden-
verkehrsverbandes und in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Biderverband.

Neurovegetalin’

das klassische Sedativum

25 50 100 Dragéas

VERLA-PHARM
TUTZING/OBB.

25 Dragées 50 Dragées

verstédrkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin’forte

12 ABi
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Werner BERGENGRUEN, ,,Deutsche Reise* — Ein Er-
innerungsbuch mit einer Einfiihrung von Carl Jakob
BURCKHARDT,

Mit 45 Farbblldern von Erich Lessing und 90 alten
Graphiken deutscher Stidte. Format 26 X 29,5 cm,
180 Seiten auf Kunstdruck. Leinen. Einflihrungspreis
bis 31. 12. 1969: DM 58.—, ab 1. 1. 1976: DM 65.—.
Verlag Herder, Freiburg — Basel — Wien.

Werner Bergengruen reiste 1933 durch das noch unzer-
stérte Deutschland. Er fuhr auf seinem aiten Fahrrad,
er ging zu Fuf, und dabei gelangte der so sehr mit
lebendigem Geschichtswissen und reichem Beobach-
tungssinn begabte Dichter zu einer seltenen Ausbeute:
er entdeckte Deutschland, seine Geschichte, seln Wesen.
In seinen Lebenserinnerungen vermerkte Bergengruen
riickblickend, es sei damals vielleicht die letzte Chance
gewesen, das insgeheim schon zur Zerstérung Ver-
dammte und heute — man kinnte meinen — unwie-
derbringlich Dahingesunkene auf sich wirken zu lassen.
Die Aufzeichnungen von jener ,Deutschen Reise* sind
schon deswegen ein klassisches Erinnerungsbuch gewor-
den. Aber hat es auch noch Giiltigkeit fiir uns? Erich
Lessing, der bekannte Magnum-Fotograf, lie8 sich auf
das Experiment ein, eine Generation spéter den Spuren
Werner Bergengruens mit der Kamera zu foigen, Da-
bei gelang es ihm, die unvergeBlichen Stitten der Be-
gegnung mit den Mitteln der modernen Farbfotografie
in den Blickwinkel der Gegenwart zu riicken. Deutsch-
land, das Werner Bergengruen 1933 entdeckte, ist keine
romantische Erinnerung, es ist — immer noch und aller
Zerstorung zum Trotz — wirksame Gegenwart.

Dieses Buch, unvergleichlich komponiert aus dem Reise-
bericht eines Dichters, den poetischen Farbbildern eines
Fotografen und den exakten Stichen alter Meister, ist
eine Einladung, mitzureisen und fiir sich selbst Deutsch-
land noch einmal zu entdecken.

Wir freuen uns sehr, diesen Bildband vorstellen zu
koénnen, da er sicher in den nichsten Monaten die be-
sondere Chance hat, auf die Weihnachtswunschzettel zu
kommen. Er ist ein prachtiger Geschenkband, nicht nur
fiir die dlteren Leser, die er an deren Reisen quer durch
Deutschland erinnert, sondern auch fiir die jiingeren
Leser, die von Deutschland mehr erfahren wollen, als
man in den Touristenprospekten finden kann. Nicht zu-
letzt ausléndischen Freunden wird man mit dieser Neu-
erschelnung eine ganz besondere Freude machen.

»Jahrbuch der Wehrmedizin* -— Folge 2 / 1969—70
Herausgeber: Generalstabsarzt Dr. A. KLOTZ,
Schriftleitung: Oberfeldarzt Dr. K. POLLAK.

140 Seiten, zahir. Abb, iibers. Tab.,, DIN A 4, Bild-
bandformat, Ln., DM 22.80. Wehr und Wissen, Ver-
lagsgesellschaft mbH, Darmstadt.

Soeben erschien, unter der Herausgeberschaft von Ge-
neralstabsarzt Dr. A, Klotz und der Schriftleitung von

Oberfeldarzt Dr. K. Pollak, die 2. Folge des ,Jahrbuch
der Wehrmedizin®. Die Autoren dieser neuen Folge set-
zen das Bemiihen fort, méglichst weite Kreise iiber die
vielschichtigen Probleme des Sanitits- und Gesund-
heitsdienstes der Bundeswehr zu informieren und aus-
fithrlich {iber die Titigkeit in den verschiedenen Be-
reichen des Sanitdtsdienstes zu berichten.

Deswegen liberwiegen in dieser Folge die Beitrége mit
spezieller Thematik aus den Instituten und Bundes-
wehrlazaretten. Dazu gehdren Aufsitze wie Privention
und Rehabilitation bei Flugzeugfilhrern der Bundes-
wehr — Flugunfallmedizin — Biotelemetrie in der Flug-
medizin — Nuklearmedizin — Neue Methode der Beur-
teilung der Kreisiaufbelastbarkeit bei Soldaten — Erste
Hilfe einst und jetzt — Impfungen.

Der Leser findet weitere Beitriige iliber die Versorgung
und Beschaffung von Arzneimitteln; Stabilitdt wvon
Arzneimittelzubereitungen — Lachgasversorgung im
Verteidigungsfall — Sanititsdepoteinrichtungen.

Aktuelle Fragen allgemeiner Art werden in Abschnitten,
wie Wechselbeziehungen zwischen Medizin und Tech-
nik — Hochschule und Bundeswehrlazarett — Mit-
arbeit des Sanititsoffiziers in der Inneren Fiihrung -—
Aufgabe der Wehrmedizin im Entstehungsgang des
Wehrmaterials — behandelt und geben damit die Még-
lichkeit zur schnellen, sachlichen Information.

Dazu gehdrt auch der Beitrag von Generaloberstabsarzt
Dr. Herbert Hockemeyer, ein Vortrag des Inspekteurs
fiir das Sanitéts- und Gesundheitswesen der Bundes-
wehr vor dem 3. Fortbildungslehrgang fiir Offiziere im
General- und Admiralstabsdienst an der Fihrungs-
akademie der Bundeswehr iiber das Thema: Aktuelle
Probleme des Sanitéitsdienstes. Hier werden die Fak-
toren zur Durchfiihrbarkeit des sanitéitsdienstlichen Auf-
trages, der Gesundheitszustand innerhalb der Bundes-
wehr und die Schwierigkeiten der vorbeugenden Ge-
sundheitsfiirsorge eingehend beleuchtet.

Interessante Aufschliisse vermitteln die Beitréige iiber
das Internationale Komitee fiir Militirmedizin und
-pharmazie, die Erfahrungen der US-Army mit einem
aufblasbarem Lazarett in Vietnam sowie iiber das
Schiffahrtsmedizinische Institut der Marine,

Neben einer Reihe weiterer Beitrige informiert ein be-
sonderer Bericht iiber die Laufbahn fiir den Nach-
wuchs der Sanitdtsoffiziere.

Insgesamt will auch die 2. Folge des ,Jahrbuch der
Wehrmedizin“ ein Bild von den Bemiihungen, den Fort-
schritten und den Erfolgen, aber auch von den Schwie-
rigkeiten im Sanitiitswesen der Bundeswehr geben. Da-
her gibt dieses Jahrbuch nicht nur fiir den Angehirigen
der Sanitétstruppe, die Vertragsirzte, die Sanitéts-
offiziere der Reserve und die Ehemaligen der Sanitéits-
truppe einen Uberblick von hohem Informationswert,
sondern auch fiir die medizinische, politische, wirt-
schaftiiche und weitere Offentlichkeit.

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

(Parasulfamidobenzoesiure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 025 g}

AGPHARM LUZERN — Hersteller filr Deutschland SIMGNS CHEMISCHE FABRIN, Gauting bei Miinchen




Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiebe Rheuma-
Therapie ist die Beriieksiehtigung -der Forde-
rungen nach Hyperdmie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehdren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fibrinablage-
rungen, Durch seine Zusammensetzung erfiillt
Dipyron diese Bedingungen,

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut sprachen beim
Zervikalsyndrom die radikuliren Reizerschei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dieDIpyron-Behandlungau. ..,erklédrbardureh
Behebung ausgeprigter Durehblutungsstirun-
gen in der umgebenden Muskulatur.*

(W.BLUMENCRON, ,,DerPraktischeArzt“,1966)

In MUNCHEN?: ,,...Besonders gut war der The-
rapieerfolg bei den an Periarthritis humero-
scapularisErkrankten, ... DieprompteWirkung
des Medikaments war auch bei den Lumbago-
kranken subjektiv besouders auifaliend...“
(A.MAAS, ,Arziliche Praxis“, 1966)

In WURZBURG: ,In Fillen ebroniseh rezidi-
vierender Ischialgien ... normalisierten sich
...naeh Redressement in Narkose ...die Ver-
héiiltnisse nur langsam. Nach 14-tigiger Medika-
tion (mit Dipyron) ergaben die Nachuntersu-
ehungen, daB die entzindungshemmende und
durchblutungsfordernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzeldédem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herbeizufiihren,*

{G.MOLZEN, ,Medizinisehe Kliuik*, 1967)

In HAMBURG: , Sehuftersteifen mit oder ohne
Verdnderungen der Halswirbelsdule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Fidllen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Stewer anf der Autobabn
aufgetreten. Behandlungsergebnisse: In 10 Fil-
lentratbereitsin denersten Tagender Dipyron-
Medikation eine villige bis weitgehende Be-
schwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Beweglichkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.*

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

In DUSSELDOREF: , Diebeizervikalen Sehéiden
hiiufig geklagten Parésthesien der Hinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
recht gut an. Bei sieben Féllen von Periarthritis
humeroseapularishatdie Dipyron-Bebandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, ,Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

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

Der Wirkort von Dipyron

1 Quadriceps-Sehba
2 Oberer Recessus

3 Fibringerinnsc]

-4 Beginnends Fibrose
5 Resorptions-Zone

6 FibrOser Bezirk

7 Verwachsungssirings

Artkroskopisches Elld des rechien XKnlegelenks bel primir chronlscher Polyarthriiin:
Fibringerinosel anf der Synovis, von elnem entziindlichen Grannlationsgewebs durchsetzt.
Allp Stadien der Organlsation und Resorption des Fibrins dorch die wuchernde Synovia
siod ru nrkeanen (VAUBEL).

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

wLehrbueh der allgemeinen Pathologie und der
pathologischen Anatomie“ von H. HAMPERL,
Bonn:

»Die Fibrindurehtrinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man besonders deutlich im rbeuma-
tischen Granulom. Wenn die Aufldsung der
Fibrinfidden dureh Zellfermente aushleibi, kann
dasliegenbleibende Fibrin nurim Rahmen einer
linger dauernden Entziindung weggesehafft
werden. Es wirkt wie ein Fremdkorper und
unterhdlt die Entziindung, als deren Produkt
es entstanden ist.”

~Die Rontgendiagnostik der Periartbrosen und
der Periarthritis”

von A.LEB, ,Fortsehr. Rontgenstr®:

~1m Bereteh arthrotischer Kniegelenke ist mit
derSerien-Angiographie eineverminderte Blut-
fz’ittung‘ der Koltateralen einwandfrei festzu-
stellen.*

oWie driiekt die Hyperergische Gewebsschi-
digung den klinisehen Bildern der-ehronisch-
rheumatischen Infektarthritis ihr Gepriige auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitsehr. fiir Rheuma-
forsehg.”. Es wird gezeigt, daB der Sauerstoff-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron -
eine sinnvolie therapeutische Konzeptlon.

Hersteller; JOHANN A, WULFING - DUSSELDORF
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Sie weiB: beim Geldanlegen darf man nle dem
Zufall vertrauen. Dafiir sind schlieBlich die
Fachleute der Sparkassenorganisation da.

Die Sparkasse bietet zusammen mit ihrer
Zentralbank und ihrer Landesbausparkasse
einen breiten Ficher seridser, ertragreicher
Geldanlagen. Durch einen Zielsparplan kann
man die gebotenen Mdglichkeiten Individuell
und optimal komblnieren.

Spannen Sie uns In lhre Dienste ein — wir
sind Immer fiir Sie zu sprechen und beraten
Sle gewissenhaft in allen Geldfragen.

DIE BAYERISCHEN SPARKASSEN

gemeinniitzig ~ mindelsicher

BAYERISCHE GEMEINDEBANK

Zentralbank der bayerischen Sparkossen

LANDESBAUSPARKASSE

Die Bausparkasse der Sparkossen
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»Sternfahrten 12: Deutschland” — Teil 1: Der Norden
und Berlin.

704 Seiten, 51 Federzeichnungen wvon Prof. Theo
SCHARF, 1 farbige Faltkarte, Plastikeinband, DM 22.—.
Leske Verlag, Opladen.

Man muBl Deutschland nicht durch die Brille des
Patrioten oder Nationalisten sehen, um es als etwas
ganz Eigenartiges zu erkennen. Zu dieser Eigenart ge-
hért auch, daB nur die wenigsten Deutschen gute Vor-
steilungen oder Kenntnisse ihrer Heimat besitzen. Das
wundert um so mehr, als es eine liberwiiltigende Fiille
fachlicher Literatur zu jedem Ort, jeder Landschaft,
jedem der unilbersehbar vielen und reichen Schon-
heiten und Besitztiimer gibt.

Der vorliegende Sternfahrten-Band macht den Auftakt
zu einer umfassenden Monographie {iber Deutschland,
wie es sie in #hnlicher oder vergleichbarer Form fir
den Autoreisenden bis heute nicht gibt.

In drei gewichtigen Binden versucht der Autor, der
ironisch konstatierte, daf er sich v or Beginn der Ar-
beit fir einen guten Kenner seines Landes gehalten
hahe, einen Eindruck von dem unerhdrten Reichtum
zu vermitteln, den er auf seinen Reisen entdeckte: Der
Norden und Berlin; Der Westen und Hessen; Der Siiden.
Friedrichs Gliederung ist in nun schon elf Binden er-
probt und bewdhrt: Auf das geschichtliche, mensch-
liche, kulturelle Bild folgt die fiir die Reisepraxis an-
gelegte Aufteilung in Stern-Gebiete. Abseits der
sDurchiaufadern* und Hauptstraen wird das Land-
jiufige und Alltigliche vom wirklich Bedeutenden ge-
schieden. Der Reisende wird immer dorthin gefiihrt, wo
er Uberraschendes, Unerwartetes, AuBerordentliches im
Verborgenen finden kann.

»Texte zur Antike* — Von Platon bis Heisenberg. Her-
der-Biicherei, Band 290. Herausgegeben von Otto
Leggewie, Hubert Lenzen und Josef Rainer Zinken.

Ein vielstimmiges und glinzendes Pliddoyer fiir die Un-
entbehrlichkeit der stindigen Begegnung mit den Spra-
chen, den gedanklichen Leistungen und der seeiisch-
geistigen Substanz der Antike vertffentlichen drei
Philologen mit dem im Verlag Herder, Freiburg, er-
schienenen Taschenbuch , Texte zur Antike® — Von
Platon bis Heisenberg.

In den Zeugenstand fiir Sinn und Wert der humani-
stischen Bildung und das immer wieder notwendige
Zuriickkehren zu den Quellgriinden und Wurzeln der
europdischen Kultur treten fiinfunddreiiig berufene
und {iberragende Sachverstindige. Den meisten von
ihnen sind die Probleme und Erfordernisse unserer
technisierten Welt, der geistigen wie auch politischen
Gegenwart vertraut; sie verstehen es darum, liberzeu-
gend sichtbar zu machen, wohin gerade heute der durch
nichts zu ersetzende Wert einer griindlichen Beschéfti-
gung mit der Antike in der Schule wie im allgemeinen
Bildungswesen besteht.

Jeweils von mehreren Seiten beleuchten sie grofie
Themen, wie ,Die geistige Gegenwart der Antike” —
»Das Biid des Menschen* — ,Fortleben der Antike" —
»Sprache und Bildung® — ,Natur, Kunst und Kultur® —
»Antike und Naturwissenschaften® — ,Antike und
Gymnasium®, und zwar so, daf das Gemeinte und dle
Wahrheit der Dinge selbst sich plastisch herausheben
und dem Leser tiberzeugend und gewinnend zugleich
nahekommen.

Die Begegnung mit dem abendléindischen ,Abenteuer
des Geistes® (Carl Zuckmayer) gelingt in diesem Buche
iiber Mittler, denen neben der Autoritéit ihres wissen-
schaftlichen Ranges, ihrer dichterischen Genialitét, ihrer
geistesgeschichtlichen Kennerschaft oder ihrer kiinst-
lerischen Intuition in jedem Falle auch die Kraft einer
klaren und fesselnden Sprache gegeben ist. So eignet
sich dieses Buch zu einem ersten Kennenlernen wie
auch zu einem vertiefenden Studium der Antike: es ist
ein wahres humanistisches Lesebuch, das zu geistigen
Neuentdeckungen und zu innerer Bereicherung fiihrt.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

9. Bayerlsche Internistentagung
vom 21. bis 23. November 1969 in Miinchen

Die 8. Tagung der Vereinigung der Fachérzte fitr Innere
Medizin Bayerns e, V. findet vom 21.-23. 11. 1969 in
Miinchen unter Mitwirkung der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik Wlirzburg, Direktor Prof. Dr. E. Wolil-
heim, und der Medizinischen Universitits-Poliklinik
Wiirzburg, Direktor Prof. Dr, H. Fran ke, statt.

Tagungsort:
Kleine KongreBballe des Ausstellungsparkes Miinchen 12,
Theresienhthe 13

Mitgiiedervoiiversammlung der Vereinigung der Fech-
firzte fiir Innere Medizin Bayern e. V. am Freitag,
21. November 1969, um 19.15 Uhr, im Konferenzraum
der klelnen KongreBhalle des Aussteliungsparkes

AnschiieBend BegriiSungsabend im Hauptrestaurant des
Ausstellungsparkes

Samstag, 22. November 1969

Vorsitz: Prof. Dr. E. Wollheim, Direktor der Medi-
zinischen Universititsklinlk Wiirzburg

Tagesthema:
~Myckardinfarkt®

9.00—9.10 Uhr;

Eréffnung der Tagung durch den 1. Vorsitzenden der
Vereinigung der Fachirzte fiir Innere Medizin Bayerns,
Dr. R. Schindlbeck

9.10—9.30 Uhr:

E. Weilhelim

Einleitung: ,.Himodynamische Xompiikationen nach
Myokardinfarkt in ihrer Bedeutung fiir die Therapie
nnd Letalitit®

9.30—9.55 Uhr:

K. W.Schneider
»Differentiaidiagnose der ischimischen Koronarerkran-
kungen*

9.55—10.15 Uhr:

W. Gattenidhner, R. Buck und L. Pippig
»Rhythmusstérungen bei Myokardinfarkt nnd ihre Be-
handiung®

10.15—10.35 Uhr:

R.Buck,O.Erbersdobler, W.Gattenldhner
und L. Pippig

~Biutgasverinderungen nach Myckardinfarkt und ihre
Bedeutung fiir Prognose und Therapie*

10.35—11.05 Ubz:
Pause

11.05—11.20 Uhr:

H Braun, R. Buck, W. Gattenidhner und
L. Pippig

»Rontgenbeobachtungen nach Myokardinfarkt”

11.20—11.50 Uhr:
L. Pippig,R. Buck und W. Gattenldhner
»Differentiaitberapie des Myokardinfarktes®

11.50—12.10 Ubr:

Diskussion

«Die funktioneile Betrachinng der Nierenkrankheiten
als Basis der Therapie®

15.00—15.20 Uhr:
E. Wollheim
Einieitung

15.20—15.40 Uhr:
A. Heidiend
~Funktionsdiagnostik*

lemperatur
elektronisch
messen

mit Thermophil M 101:
1. Die elektronische Messung erfolgt in Sekunden

orol oder rektol (wahlweise mit Hygieneschutz).

2. Zeitsporende und einfoche Hondhobung fiir den
Arzt und seine Helfer.

3. Besonders fir groBie, fortschritiliche Praxen sowie
Kinderérzte und -kliniken, Betriebs- sowie Ver-
trouensérzte geeignet.

4. Thermophil M 101 ist dos erste omtlich geeichte
Fieberthermometer,

5. Die Verwendung, jo die Bereitholtung ungeeichter
MeBgerite bei der Heilkunde wird durch dos neve
Eichgesetz (Bundestog 9. 5. 1969) unterbunden.

amtlich
zugelassen

Thermophil M101

Anrechtschein

Wir legen Wert darauf, daB Sie das Thermophil M 101 In lhrer
Praxis in aller Ruhe erproben kdnnen.

Gegen Einsendung dieses Abschnittes eenden wir lhnen ein
fabrikneues Ger#t for 14 Tege kostenlos und unverbindlich —
oder elne eusfihrtiche Information mit Preisangebot.

Bitte senden an;

Ultrakust Gerdtebau 8375 Ruhmannsfelden

Stempel erbeten
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15.40—18.00 Uhr:
H.Braun, G. Becker und W. Schmitt
»Rintgen- und Isotopendlagnostik®

16.00—18.15 Uhr:
H. Wernze
»Die diagnostische Bedeutung von Reninbestimmnngen®

18.15—16.45 Uhr:
Pause

16.45—17.15 Uhr:
K. Klditsch

»Mbgiichkelten und Grenzen der konservativen
Therapie®

17.15—17.45 Uhr:

Rund-Tischgesprich iiber das Thema des Nachmittags
Moderator: E. Wollheim

Teilnehmer: H. Braun, A. Heidland, K. Kiiitsch,
L.Pippig, H Wernze und K. W. Schneider

17.45—18.00 Uhr:
Diskussion und Beantwortung von Fragen

Sonntag, 23. November 1969

Vorsitz: Prof. Dr, H. Fran ke, Direktor der Medizini-
schen Universitits-Poliklinik Wiirzburg
w»Friihdiagnose«

8.45—8.35 Uhr:
H. Franke
Tagesthema:
»Frithdiagnose”

8.55—9.15 Uhr:

H. . Frankeund M. Meroid

wZur Friihdiagnose von Lymphknotenerkranknngen
nnter besonderer Beriicksichtignng der Toxoplasmose™

9.15—9.35 Uhr:

W.Biérner, E. Moil, P.Naumanna, P. Panchio,
E. Rauh

nFrilhdiagnostik von Schiiddriisenkrankheiten®

9.35—9.50 Uhr;

P. Polzien

»Die Mitralstenose, ihre Fritherkennnng nnd Verlanfs-
formen*

9.50—10.05 Uhr:

R.Juchems

»EFrihdiagnose und Theraple des hyperkinetischen
Herzsyndroms*

10.05—10.20 Uhr:

W. S8trik und H. Pusch

»Enteritis regionalis, Klinik und Probleme der Friih-
diagnose*“

10.20—10.45 Uhr:
Pause

10.45—10.55 Uhr:

H.Haug

»Klinisch-chemische Vorsorgeuntersuchungen mit dem
Autoanalyzer SMA 12¢

10.55—11.10 Uhr:

E.Ruhi und G.Camphausen

»Bedeutung von hiimatologischen Befunden znr Friih-
erkennung von Karzinomen*

KAMAVER

Chloramphenicol

11.10—=11.30 Uhr:

F.Husmannund W.Grof}

~Neue Gesichispunkte zur Behandiung der
Hyperlipimie*

1130—11.45 Uhr:

F. Longin

»Neuere Ergebnisse der erweliterten rénigenoiogischen
Magenuntersnchungen®

11.45—12.00 Uhr:
Diskussion

Der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer Pri-
parate und medizinisch-technischer Geriite in Haile 3
des Ausstellungsparkes angeschlossen.

Auskunft und Anmeidung: Vereinigung der
Fachirzte fiir Innere Medizin Bayerns, Dr. med.
R. Schindibeck, 8036 Herrsching vor Miinchen,
SummerstraBe 3, Telefon: (08152) 200

Wochenendtagung der ,Arztlichen Fortbildung
Im Chlemgau*

am 25./26, Oktober 1969 in Bad Relchenhall

Thema:
sPrivention und Rehabilitation in Sicht der praktischen
Medizin*“

Vorldufiges Programm:

Prof, Dr. W. Hirsch, Traunstein:

»Bedeutung der Privention und Rehabilitation In der
Aligemeinmedizin®

Prof. Dr. M. Halhuber, Hohenrled:

»Rehabiiitation des Herzinfarktkranken*
Dr.J.Schmidt-Voigt, Eppstein:

»Rehabilitation des organisch Herzkranken*

Med.-Dir, Dr. O. P. Schmidt, Bad Reichenhall:
»Bronchitisches Syndrom und Rehabilitation“
Priv.-Doz, Dr. J. Eisenburg, Miinchen:
»Rehabiiitation bei Krankheiten im Bereich des
VYerdauungstraktes®

Prof. Dr. H. Losse, Miinster:

nRehabilitation bei Nierenerkrankungen®

FProf. Dr. H Mehnert, Miinchen:

»Privention und Rehabilitation bei Diabetes*
Priv.-Doz. Dr, H. Baatz, Bad Pyrmont:
»Rehabilitation in der Gynikoiogie”

Priv.-Doz. Dr. H. Mathies, Miinchen:
»Rehabilitation bel Erkrankungen des rhenmatischen
Formenkreises®

Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien:

~Rehabilitation in nenrologischer und psychiatrischer
Sicht”

Dr. Hesse, Salzburg:

~Rehabilitation in der Nenrochirurgie®

Dr.Diemath, Salzburg:

»Neurochirurgische Beitrige zur Rehahilitation®

Dr. W.Reichstein, Minchen, und

Dr. A. Leonhardt, Bad TriSl:

~Probleme der Weiter- und Nachbehandlung von
Tumorkranken*

Prof. Dr. Th. Helibriigge, Miinchen:
~Rehabilitation in der Kinderheilkunde”

AuBerdem ist noch folgendes Referat vorgesehen:
~Rehahilitation hel Gefiflkrankheiten”

Auskunft: Dr. med H Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz*

Fabrik pharm. Priparate
Korl Engelhard - Frankfurt a. M.
gogr. 1872

SUPPOSITORIEN 100 mg

250 mg

DRAGEES 250mg

KAPSELN 250mg

mit Vitamin - B- Komplex

neu KAPSELN 500 mg

mit Vitamin- B - Komplex
H-SALBE mit

Corticosleroid

2ur preisgunstigen
Verordnungsweise
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Il. Sozialmedizinischer Kurs

Fortbiidungsveranstaltung der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizln nnd soziale Medizin gemeinsam mit
der Bayerischen Landesirztekammer vom 3. bis 28. November 1969 — Ort: 8000 Miinchen 23, PfarrsiraBe 3,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin

Montag, 3. November 1969

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Sewering, Prisident der Bayeri-
schen Landesirztekammer, Miinchen

BegriiBung und Einleitung
10.00—10.45 Uhr
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schaefer, Institut fiir Sozial- und
Arbeitsmedizin der Universitit Heidelberg

»Die naturwissenschaftlichen Grundlagen der
Sozialmedizin®

14.00 Uhr:

Fiim:

-Der unbekannte Kontinent“
~Hypoxie und Leistung®
»Das Antlitz der Depression“

poymptom Husten®
oFriiherkennung des weiblichen Genitalkarzinoms*

Dienstag, 4. November 1969
9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Institutes fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitiit Erlangen-
Niirnberg, Erlangen

»Die Begutachtung von Erkrankungen der peripheren
GefiBe"

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Erlangen

»Die Begutachtung von Kreisiauferkrankungen*®
11.00—11.45 Uhr:

Landes-Medizinaldirektor Dr. H. Silomon,
Osnabriick

»Medizinische und soziale Folgen nichtindizierter
Theraple funktionell gestirter Kranker"

14.15 Uhr: Abfahrt

Bayerische Landesschule fiir Gehérlose
Miinchen 55, Fiirstenrieder Strafle 155
Einfiihrungsreferat:

Direktor L. Hacker

Mittwodch, 5, November 1969

8.00 Uhr: Abfahrt

Klinik Hohenried fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der LVA Oberbayern, Bernried

Fabrik
pharm.
Pr&parate
Karl
Engelhard
Frankfurt
am Main
gegr.1872

PROSPAN-Tropfen: O.P.Tropfloschen mitZ0g, 509,100 cem - PROSPAN-Z5pfchan: O.P. Foltschachtel mi1 6 $tick [far Kinder u, Erwachsens)

Einfiihrungsreferat:
Chefarzt Medizinaldirektor
Prof. Dr. M. Halhuber
13.00 Uhr; Weiterfahrt

Kuranstalt Ohlstadt — Internistische Rehabilitation —
der LVA Unterfranken, Ohlstadt

Einfithrungsreferat:

Chefarzt Medizinaldirektor Dr. P. Beckmanh

Donnerstag, 6. November 1969

9.00—8.45 Uhr:
Regierungsmedizinaldirektor Dr. R, Hielscher,

. Versorgungsamt Miinchen I, Minchen

oDer drztliche Sachverstindige”

10,00—10.45 Uhr:

Privatdozent Dr. W, Trummert, Miinchen

,Das &rztiiche Attest”

11.00—11.45 Uhr:

Direktor W. Wittmann, Stadtjugendamt, Miinchen
»Lebenslauf und Dissozialitit*

14.00—16.00 Uhr: Koliogquium

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
Oberregierungsmedizinalrat Dr, G. Bihlmeyer,
Bayerisches Landesinstitut filr Arbeitsmedizin,
Miinchen

Freitag, 7. November 1969

9.00—9.45 Uhr:

Ministerialrat Dr, F. Stegmann,
Bayerisches Staatsministerium des Innern, Miinchen

»Krankenbansplannng in Bayern® -
10.00—10.45 Uhr
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. F. Kensy,
Landesversorgungsamt Bayern, Miinchen

»Die Neurosen in der Begutachtung“

Montag, 10. November 1969

$.00—9.45 Uhr:
Direktor a.D, K. Seelmann, Miinchen

»Yorbeugende MaBnahmen an einem modernen
Jugendamt*®

rein pflanzlich

PROSPAN
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10.00—10.45 Uhr:

S.Schnaitter, 1. Sachbearbeiter fiir die berufliche
Rehabilitation beim Arbeitsamt Miinchen

»Praktische Erfahrungen bei der Einleitung der
beruflichen Rehabilitation®

11.00—11.45 Uhr:

Dr. J. Pechstein, Forschungsstelle fiir soziale
Pédiatrie und Jugendmedizin der Universitit Miinchen

»Probleme der sozialen Pidiatrie™

14.00 Uhr:

Sitzung des Sozialgerichis
Miinchen 1, Ludwigstrafe 15

Dienstag, 11. November 1969

8.30 Uhr: Abfahrt

Glaswerke Neuburg KG, Neuburg a.d. Donau
Ubernachtung in Neuburg a.d.Donau

Mittwoch, 12, November 1969

8.00 Uhr: Abfahrt

Nervenkrankenhaus des Bezirks Schwaben in Giinzburg
Einfilhrungsreferate:

Obermedizinaldirektor Dr. Dr. H. E. Schulz
Obermedizinalrat Dr. W. Nusser

gegen 15.30 Uhr: Riickfahrt nach Miinchen

Donnerstag, 13. November 1969

8.00—9.45 Uhr

Dr. Dr. HH Kuhlmann, Oberarzt der I1I. Medizini-
schen Abteilung des Stidtischen Krankenhauses
Miinchen-Schwabing, Miinchen

»Die Begutachtung von Stérungen des
Eohlenhydratstoffwechsels«

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. K. G. Specht, Seminar fiir Soziologie der
Universitiit Erlangen-Nurnberg, Niirnberg

»Soziologie in der Gerontologle®

11.00—11.45 Uhr:

Dr. H. Kaiser, Chefarzt der II. Medizinischen Klinik
der Stidtischen Krankenanstalten Augsburg

»Soziale und medizinische Probleme des Alterns“
14.00—16.00 Uhr: Kolloguium

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
(Unfaliversicherung)

Dr. J. Probst, Chefarzt des Berufsgenossenschaft-
lichen Unfallkrankenhauses Murnhau

Fﬁr
thre
Magen-Patienten

ULGOLIND

'/2 Packung 30 Tabietten
'/y Packung 80 Tabletten
Lh

Lindopharm KG Hilden Rhid

13 ABL

Freitag, 14, November 1969
8.00—9.45 Uhr:

Obermedizinalrat Dr. H. Kramm,
Vertrauensirztliche Dienststelle der LLVA Oberbayern,
Miinchen

»Der Trinker in unserer Sozlalordnung*
10.00—10.45 Uhr:

Dr. jur. R. Asanger, Landesverband Bayern der
gewerblichen Berufsgenossenschaften, Miinchen

»Die Aufgaben der gesetzlichen Unfallversicherung
mit bhesonderer Beriicksichtigung der Heilbehandlung*

11.00—1L1.45 Uhr:

Ministerialrat Dr. E. Goetz, Bundesministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Bonn

»Absentlsmus und Krankenstand®

Montag, 17. November 1969

9.00—9.45 Uhr:

Privatdozent Dr. H. Mathies, Leiter der
Rheumatikerambulanz der Medizinischen Poliklinik
der Universitit Miinchen

~Begriffsentwicklung und Klassifizierung der \
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises®

10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. Dipl-Psych. K. J. Heinhold, Chefarzt der
Heckscher Nervenklinik fiir Kinder und Jugendliche,
Miinchen

»Wert der Psychotherapie in der Krankenversicherung®
11.00—11.45 Uhr:

DipL-Psych. J. H. Ellgring,
Max-Planck-Institut fiilr Psychiatrie, Miinchen

wProbleme der Sozlalpsychologie®

14.00 Uhr: Abfahrt

Stidtisches Waisenhaus Miinchen, WaisenhausstraBe 20
Einfithrungsreferat: Direktor H. Bahr

Dienstag, I8. November 1969

9.00—9.45 Uhr:

Obermedizinalrat Dr. H. Kramm, Miinchen
»Das Krankenhaus im Spannungsfeld von
Kostentriger und dffentlicher Hand*
10.00—10.45 Uhr:

Ministerialrat Dr. K. Schmitt,
Bayerisches Staatsministerium des Innern, Miinchen

~Aktuelle Fragen des Sozialhilferechts«

schirmt libersteigerte vegetative Reize ab
Haloperidol

iost Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iibermaBige

Sekretion
Dilsoprominhydrochlorid

stelit an der
Magenschieimhaut
physioiogische

Verhéltnisse wieder her
Blsmut. sluminicum, Succus Uquiritise

bedeutet gieich-

zeitige Leberschutztherapie
Cholln orotat
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11.0° -11.45 Uhr; Montag, 24, November 1969
Pro. Dr. Dr. jur. A. Mergen, Professor der 9.00—9.45 Uhr:

Krinunologie der Juristischen Fakultit der Universitit
Mainz

»EKrankheit und Kriminalitat"

14.00 Uhr:

Film:

»vom Schicksal benachteiligt®

#Dle Logopidin — Werdegang und Berufsbild”
»Alkoholismus®

~Zerebrale Bewegungsstérungen*

»Die Welt des Schlzophrenen®

wDie Altersosteoporose
~Die Himophllie*

Mittwoch, 19. November 1969
Keine Veranstaltung — Buf3- und Bettag

Donnerstag, 20. November 1969

9.00—9.45 Uhr;

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Direktor des
Institutes fiir Arbeitsphysiclogie der Technischen
Hochschule Miinchen

nKaffee, Tee, Alkohol“

10.00—10.45 Uhr:

Dr. W. Reichstein, Geschiftsflihrender Arzt der
Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und Krebs-
bekimpfung in Bayern

»Probleme der Weiter- nnd Nachbehandlung von
Tumorkranken*
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. E, Hoffimann,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin,
Miinchen

HLirm als schidigender Umweltfaktor”

14.00—16.00 Uhr: Kolloguium

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
Oberregierungsmedizinalrat Dr. E. Hoffmann,
Miinchen

Freitag, 21. November 1969

9.00—5.45 Uhr:

Privatdozentin Dr, U, Lehr,
Psychologlsches Institut der Universitit Bonn

»Psychologische Aspekte der Pensionierung®

10.00—10.45 Uhr
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. K. Decker, Nervenklinik der
Universitit Miinchen

Privatdozent Dr. K. Gluliani, Chefarzt der Hofrat
Friedrich Hessingschen Orthop#idischen Heilanstalt
Goggingen bei Augsburg

,Die medizinische Rehabiiitation bei zentralen und
peripheren Lihmungen*

Prof. Dr. H, Dietrich, Oberarzt der
Unlversitdtsnervenklinik Miinchen

»Der Quernlant®

10.00—10.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Winckelmann,
Sozialdrztlicher Dienst der LVA Oberbayern, Miinchen

»Der Krebs in der Begutachtung"

11.00—11.45 Uhr:

Direktor H. E. Llebing, Verband der Deutschen
Rentenversicherungstriiger, Frankfurt am Main

,Rehabilitation im System nnserer sozlalen Sicherung®

14.00 Uhr; Abfahrt

Vertrauensiirztliche Dienststelle der Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern, Miinchen, MalstraBe 43
Einflihrungsreferat:

Medizinaldirektor Dr. H. Detzel

Dienstag, 25. November 1969

9.00-9.45 Uhr:

Prof, Dr. Dr. S. Borelli, Direktor der
Dermatologischen Klinik und Poliklinik der
Technischen Hochschule Miinchen

»Dermatosen, Allergosen, Atypien und toxisch
wirkende Noxen bei der Beviikernng"

10.00—10.45 Uhr:
Oberfeldarzt Dr. R. Bestelmeyer, Institut fiir
Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen, Remagen

»Soziaimedizinisch interessante Ergebnisse von
Musterungsuntersuchungen®

11.00—11.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Birkner, Chefarzt der
2. Chirurgischen Kiinik der Krankenanstalten der
Stadt Niirnberg

,Die Schenkelhalsfraktur des aiten Menschen und jhre
Folgen aus klinischer nnd sozialer Sicht*

14.00 Uhr:

Film:

.Das Gesicht der Psychose und sein Wandel durch die
Theraple*

»Die Passion des Vincent van Gogh“
LComputer-Diagnostik in der drztlichen Praxls”
»Rehabilitation — ein neuer Weg“

Mittwoch, 26, November 1969
8.00 Uhr: Abfahrt

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus
Murnau
Einfiihrungsreferat: Chefarzt Dr. J. Probst

15.00 Uhr: Ankunft

Rheuma-Kinderklinik der Rummelsherger Anstalten
der Inneren Mission, Garmlsch-Partenkirchen
Eintiihrungsreferat:

Chefiirztin Prof. Dr. E. Stoeber

Jacosulton ist die heilende Hand des Arztes




DIE VEREINIGTE KRANKEN-
VERSICHERUNG IST
VERTRAGSGESELLSCHAFT DER

Bayerischen Landesirztekammer
Arztekammer Braman
Arztekammer Hamburg
Lendesiirztekammer Hassen
Arztekammer Nledersachsen
Arztekemmer des Saarlandes

Landesdrziakemmer Rhelnland-Pfalz:
Bezirksverelnlgungen
Koblenz-Montabaur, Pfalz, Triar

Bezirkslirziekammer Nordbaden

Bezirksfirziekammer
Nordwdrttemberg

Bezirksirztekammer Sldbaden

Bezirksdrztekammer
SldwOrttemberg-Hohenzollern

Krziekammer und
Kassendlirztlichen Verelnigung
Schieswlig-Holstein

Der Gruppenversicherungsvertrag lhrer
Arztekammer mit der Vereinigten und
ihrer Tochterges. Salus - ein Vertra_g zu
lhrem Nutzen: Beitrag bis zu 25 °/
niedriger als in der Einzelversicherung.
Versicherungsleistungen auch bei Kur-
aufenthalt, Erkrankungen im Ausland,
Berufs- und Sportunfillen. Fir jedes
Kalenderjahr, in dem kein Tagegeld be-
ansbrucht wird, erfolgt eine beachtliche
Beitragsrickerstattung. Der Vertrag um-
faBt: Krankentagegeld, abgestimmt auf
den individuellen Bedarf des niederge-

lassenen und des angestellten Arztes.

‘Krankenhaustagegeld. Krankenhaus-

W kostenersatz fiir die Fami-
VEREINIGTE

Vereinigte Krankenversicherung A.G.

lienangehorigen des Arztes.

8000 Miinchen 23 - Leopoldstrale 24




Wie richte ich meine
neue Praxis ein?

Fordern Sie gleich kostenlos den neuen
36seitigen farbigen Einrichtungskatalog und
den Sonderdruck

»Wie richte ich meine neue Praxis ein?".
{Miinch. Med. Wschr. Nr. 10/68 S. 602—608).
In dieser Arbeit finden sich neben Tips

fiir Einrichtung und Instrumentarium auch viele
psychologische und praktisch verwertbare
Anregungen fiir die Niederlassung.

MAWUSFER
g Abt. Einrichtungen fiir die Arztpraxis
= 3591 Waldeck-Ost

NEO - GALLONORM

Zur gezielten Dauveranwendung bei Leber-
Galle-Pankreas-Erkrankungen.  Optimale
Kambination von Pflanzengrundstoffen mit
Wirkstaffen aus der Organtherapie unter
Zusaotz von Yitamin B, C und E.
Angenehme Drogéefarm.

Schiitzt die Leber, fordert die Gollebil-
dung, |8st Sposmen, behebt Schmerzen,
normalisiert die Verhdhnisse innerholb der
Funktionseinheit Leber-Golle-Pankreos und
stellt dodurch daos Wohlbefinden des Pa-
tienten wieder her.

Zusammensetzung:
Extr. Agrim., Card. mar., Chelidon., Cur-
cum., Frong., Menth., Taraxac., Bellodenno
D 4, Hep. sicc, Fel Touri, Pankr. conc.,
Vitamin B, C, E.

Handelsform und Preis:
o] 50 Drog. DM 4,751t AT. m. U.
Kurpackg. 150 Drag. DM 12,751t AT. m. U.

MAUERMANN - ARZNEIMITTEL
POCKING-STARNBERGER SEE

AMBERG

einst Hauptstadt des bayer. Nordgaues und der Oberen Pfalz bis 1810.
(373 m, 42 000 Einw.) Zwischen Frénkischem Jura und Bayerischem Wald
gelegen. Guterhaltene Stadtbefestigung mit Graben, Tirmen und vier
Toren. Gotisches Rathaus (1421), herzogliches und kurfiirstliches SchloB;
spétgotische Hallenkirche St. Martin; barocke St.-Georgs-Kirche und
Wallfahrtskirche Mariahilfberg, Rokoko-Schmuckkéstchen, Schulkirche.

Heimatmuseum mit dem beriihmten Amberger Liedertisch im alten Pfalz-

grafenschloB. Einmalige Anlagen und Parkwege um die ganze Stadt.
Modernes Hallenbad, groBes Freibad, Tennispldtze, Kunsteisstadion,

Minigolfplatz.

500 Betten in Hotels und Gasthdéfen.

Auskunft: Stidtisches Verkehrsamt — Hallplatz 2, Tel. 0 96 21/ 23 22
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Donnersiag, 27. November 1969

9.00—98.45 Uhr:

Direktor a.D). Dr. A. Mehringer,
Pullach bei Miinchen

»Probleme der Heimerziehung fitr familieniose
Kinder*

10.00—16.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Blihlmeyer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin,
Miinchen

»Grundbegriffe der Arbeitsmedizin®

11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. M. Schir, Leiter des Instituts fiir Sozial-
und Préventivmedizin der Universitit Ziirich

yGesundheitserziehung als Privention*

14.00—16.00 Uhr: Kolloguium

Praktische Beispiele zur Begutachtungskunde
(Kriegsopferversorgung)
Oberregierungsmedizinalrat Dr. E. Lander,
Versorgungsamt Miinchen I, Miinchen

Freiiag, 28. November 1969

9.00—9.45 Uhr:
Prisident A. Frei, Sozialgericht Regensburg
pJuristische Grundbegriffe aus der Sozialversicherung®

10.00—10.45 Uhr:

Dr. K. Biener, Oberassistent am Institut fiir Sozial-
und Préventivmedizin der Universitit Zirich

sAnamnese und Morbiditdissiaiisiik®*

11.00—11.45 Uhr:

Dr. K. Blener, Ziirich
sEpidemiologie der Sportunfilie“

Kursleitung: ORMR Dr. G. Biihlmeyer
RMR Dr. W. Brenner

Kursgebiihr wird nich t erhoben.

Vortragsveranstaltungen kinnen auch einzeln besucht
werden. Eine Urkunde {iber die Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bei Tellnahme am Gesamtprogramm
ausgehéindigt.

Fiir die Besichtigungen ktnnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Einrichtungen oder der Bayerischen Akademie fiir

Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdriicklich aus-
geschlossen.

Es empfiehlt sich, frithzeitige Quartierbesteliung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,
8000 Miinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Telefon 53 58 81, vor-
zunehmen.

Auskuntft durch die BAYERISCHE AXKADEMIE
FUR ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN
8600 Miinchen 22, Pfarrstrafie 3, Teiefon (0811) 2 18 41

87. Tagung der
Deutschen Geseilschaft fiir Chirurgie
vom 1. bis 4. April 1970 in Minchen

Fiir jeden Sitzungstag ist ein Tagesthema vorgesehen.
Dieses wird vormittags in den Hauptsitzungen (Kon-
greBsaal) von 9.00 bis 12.30 Uhr anhand von Beispielen
aus der operativen und klinischen Chirurgie in Haupt-
vortrigen erdrtert. Am Schlufl der Hauptsitzungen wer-
den von den Referenten entweder ,Leitlinien* fiir
Klinik und Praxis vorgeschlagen oder in einem Rund-
gesprich diskutiert.

Das gleiche Tagesthema wird nachmittags in Sonder-
siizungen der Speziaigebiete behandelt

Miiiwoch, 1. April 1970

»Forischritte in der Diagnostlk chirurgisecher Krank-
heltsbiider®

in bezug auf

a) anatomische und funktionelle Differentialdiagnosen
b) topographische Besconderheiten des Operatlonsplanes
¢) Beurteilung spezieller Fragen der Operabilitit

Donnerstag, 2, Aprii 1970

»Mogiiche und vermeidbare Fehler bei chirurgischen

Indikationen*®

1. Chirurgische Behandiung des Uieus venirieuli et
duodeni

2. Gutariige und bdsartige Mamma-Tumoren

3. Intra- und extrahepatischer VerschluBlikterus

Freitag, 3. April 1970

»Der Noteingriff In der Chirurgie®

a) Besonderheiten des Operationsplanes

b) Einflisse begleitender Organerkrankungen und Stoff-
wechseistérungen auf die Indikation, die intra- und
postoperative Therapie

c¢) Entscheidungen bei Zufalisbefunden (z.B. bei gut-
artigen und bdsartigen Geschwiilsten, Anomalien usw.)

Sonnabend, 4. April 1970
~Gewebe-Transplantailon und Gewebe-Ersaiz®

Auskunft: Geschiftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurfirstendamm 179

PREDNISON
und PREDNISOLON 'Sanhelios’ 5mg

Zusammensetzung

Indikation

Preise gem. A. T. m. U.

Pharmez. Fabriken - 1 Berlin 62 - Ruf 711588

JSanteliol

50 Tobletten DM 12,10 .

Jede Toblette mit Doppelbruchrille enthalt 5 mg Prednison bzw. Prednisolon USP XY, BP 58.

Rheumotische Erkronkungen und Affektionen on Knochen, Gelenken und Bindern; Asthmo bron-
chiole und ollergische Rhinitis; Heufieber; Blutkronkheiten; Leber-, Herz- und Nierenkronkheiten.

20 Tabletten nur DM 5,25

100 Tobletten DM 23,—

Klinikpockung zv 500 Tobletten
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20. Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg

der Bayerischen Landeséarztekammer
vom 5. bis 7. Dezember 1969
Ort: Niirnberg, Meistersingerhalle — Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. R. Schu bert, Niirnberg

Freitag, 5. Dezember 1969
Tagesthema:

nFehldlagnosen und ihre
therapeutischen Konsequenzen®

9.00—9.40 Uhr:

Ertffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupft-
themen

9.40—10.20 Uhr:

Prof, Dr. K. Betke, Direktor der Kinderklinik der
Universitat Miinchen

»Fehlgejeitete Therapie durch diagnostische Irrtiimer
bei Kindern®

10.20—10.50 Uhr:

Prof. Dr. G. Stark, Direktor der Frauenklinik der
Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg
nFehidiagnosen in der Geburtshilte und Gynikologie
mit ihren Konsequenzen™

10.50--11.20 Uhr;

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technlschen Industrie-Ausstellung

11.20—11.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Thiele, Psychiatrisches Landeskranken-
haus Weinsherg

s Yegetative Dystonie’ — eine Quelle diagnostischer
Irrttimer*

11.50—12.20 Uhr:

Prof. Dr. F. W. Bronisch, Direktor der Psychia-
trischen und Nervenklinik der Stidtischen Kranken-
anstalten Niirnberg

»Fehldiagnosen aus neurologischer Sicht“
Mittagspause — Restaurant im Hause

Filmvorfihrung

14.10—14.30 Uhr:

»Hypoxie und Leistung”

(Gidecke Aktiengesellschaft, Berlin)

14.30—14.50 Uhr:

wFrithdiagnose des Kollumkarzinoms®

(Farbenfabriken Bayer, Leverkusen)

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. A, Sigel, Leiter der Abteiiung fiir Urologie
bei der Chirurgischen Universitdtsklinik Erlangen-
Niirnberg

wUrologische Fehidiagnosen in Kiinik und Praxis“

15.30—16.00 Uhr;

Prof, Dr. B, Steinmann, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung C, L. Lory-Haus des Inselspitals Bern
pZunahme der Fehldiagnosen in der Geriatrie”

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. E. Miiller, Direktor der Hals-Nasen-Ohren-
Universititsklinik Kiel

wFehidiagnosen aus dem Hals-Nasen-Ohren-Berelch*
16.30—17.00 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Aussteliung

17.00—17.30 Uhr:

Dr. A. Jakob, Direktor des zentralen Strahleninsti-
thts der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg
»VYermeidbare und nicht vermeidbare Fehidiagnosen in
der Radioiogie®

17.30-—-18.00 Uhr:

Prof. Dr. 5. Witte, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung des Diakonissenkrankenhauses Karlsruhe
nFehidiagnosen in der Himatologie™

18.00 Uhr:
Diskussion

Samstag, 6. Dezembqr 1969

Tagesthema:

nHeutiger Stand der Therapie der
Erkrankungen der Niere und der ableitenden
Harnwege*®

9.30—10.10 Uhr:

Prof. Dr, J. Fre y, Direktor der II. Medizinischen Uni-
versititsklinik Frankfurt

w»Therapie der akuten und chronischen Nephritis“
10.10—10.50 Uhr:

Prof. Dr. W. Marget, Leiter der Abteilung fiir anti-
mikrobielle Theraple der Universitits-Kinderklinik
Miinchen

»Dlagnostik und Behandlung der Pyelonephritis im
Kindesalter”

10.50—11.20 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

11.20—-11.50 Uhr:
Priv,-Doz. Dr., W, Schoeppe, Klinischer Oberarzt
der Medizinischen Unlversitétsklinik Frankfurt

sIherapie der Pyelonephritis™
11.50—12.30 Uhr:

Prof. Dr. U, Gessler, Direktor der 4. Medizinischen
Klinik der Stédtischen Krankenanstalten Niirnberg

»Moglichkeiten und Grenzen der kiinstlichen Niere“
Mittagspause — Restaurant im Hause
Filmvortihrung

14.25—14.50 Uhr:

wDie Epijepsie — Klinische und soziale Aspekte”

(J. R. Geigy A. G., Basel)

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. W. Staehler, Leiter der Urclogischen Ab-
teilung der Chlirurgischen Universitétsklinik Tibingen

»Therapie der Tumoren der HHarnorgane”

15.30—16.00 Uhr:
Prof. Dr. R. Wildbolz, Direktor der Urologischen
Universitdtsklinik Bern

»Therapie der Nierentuberkulose*

16.00—16.30 Uhr: :
Prof. Dr. W. Brosig, Direktor der Uroiogischen Kli-
nik und Poliklinik der Freien Universitéit Berlin, Klini-
kum Steglitz

»Bisherige Erfolge mit der Nierentranspiantation*

16.30—17.00 Uhr:
Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technischen Industrie-Ausstellung

17.00—17.30 Uhr:
Prof. Dr. W. Vahlensieck, Leiter der Urologlschen
Abteiiung der Chirurgischen Universitdtsklinik Bonn

p»INephrolithiasis und Litholyse™
17.30—18.00 Uhr:

Prof. Dr, K. Schreier, Direktor der Kinderklinik
der Stédtischen Krankenanstalten Niirnberg
~Angeborene Anomalien der Nlere und ihre therapeu-
tlsche BeeinfluBbarkeit*

18.00—18.20 Uhr:
Dr. E. E11, Oberarzt der 2. Medizinlschen Klinik der
Stadtischen Krankenanstalten Niirnberg

.Harnwegsinfektion in der Geriatrie”

18.20 Uhr:
Diskussion



fur offene
und stumpfe Traumen

Hamatome Prellungen
Distorsionen

Traumeel-

zur Therapie posttraumatischer
und postoperativerj
Weichteilschwellungen®

Sehr geehrter Herr Dr. X!

Wir wissen aus unserer tdglichen Beratungspraxis sehr
genau, dafl gerade Sie als Arzt durch lhre berufliche
Beanspruchung leicht deozu nelgen, die Losung persdn-
licher Probleme zu verschieben. Zum Beispiel ouch griind-
liche Uberlegungen zu der Froge, wie Sie fir den Foll
lhres vorzeitigen Ablebens lhre Gattin und lhre Kinder
zweckmdBig und zuverldssig sichern kdnnen,

Biologische Heilmittel Heel GmbH Baden-Baden

Gewif}, Sie sind Mitglied der Bayerischen Arzteversor-
gung, aber Sie wissen vermutlich ouch, daf? Threr Familie
dadurch zundchst nur eine Grundversorgung geboten
werden konn. Wiirde es Sie nicht doch einmal interessie-
ren, wie sich daraus durch sinnvolle Kombinotion mit
speziellen Formen der Lebensversicherung unter Berlck-
sichtigung lhrer ganz persdnlichen Situation

ein Versorgungsplan ,,nach MaB”

entwickeln 168t, der lhrer Fomilie im Falle lhres Todes —
oder lhnen selbst im Alter — zumindest anndhernd den
gewahnten Lebensstandard sichert?

Ein solcher individueller Versorgungsvorschlog 1a8t sich
verstdndlicherweise ouch von einem erfohrenen Fach-
mann erst nach einem persénlichen Gespréch mit thnen
ousarbeiten. Ein solches Informationsgesprdch ist fir Sie

unverbindlich und Sie sollten sich wirklich einmal die Zeit
dafiir nehmen.

Heute brauchen Sie nur eins zu tun: Senden Sie uns diese
Anzeige ein, nachdem Sie darauf Nomen, Anschrift und
Telefonnummer vermerkt haben. Ein Fachmann fir Ver-
sorgungsprobleme wird dann mit lhnen eine Terminver-
einbarung treffen,

Mit verbindlicher Empfehlung

WiTwEN-UNDWAISEN-KASSE

DES REICHS- UND STAATSDIENSTPERSONALS - ALLGEMEINE LEBENSVERSICHERUNGSANSTALY 0. 6. 1N MUNCHEN

. Houptverwaltung: 8 Minchen 2, MarsstraBe 36—40, Telefon 5S84 91
14 Bezirksdirektionen in den grdBeren Stddten Boyerns
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Sonntag, 7. Dezember 1969

Tagesthema:

»Arztliche Beratung in der modernen Touristik*
9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. H. Ha b s, Direktor des Hygiene-Instituts der
Universitit Bonn

nNotwendige Schutzimpfungen*

10.00--10.30 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizinischen
Klinik der Stéddtischen Krankenanstalten Niirnberg

»Arztliche Erfahrungen bei Fernreisen®

10.36--11.00 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Dengler, Direktor an den Medizi-
nischen Kliniken und Polikliniken der Universitiat
Gieflen

»Gefihrdung durch Infektionskrankheiten im Urlaub*

11.00—11.30 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und medi-
zinisch-technlschen lndustrie-Ausstellung

11.30--12.00 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Kniitt g e n, Direktor des Tropenmedi-
zinischen Instituts der Universitidt Tibingen

»Tropentauglichkeit fiir Urlauber*

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H. W. Kirchho ff, Oberstarzt, Flugmedizi-
nisches Institut der Luftwaffe Firstenfeldbruck

nVertriglichkeit von Fiugreisen in verschiedenen Alters-
klassen*

12.30 Uhr:

Diskussion

Das Programm wird alien Arzten in der Bundesrepu-
blik zugesandt werden.

5. Tagung der Deulschen Diabetes-Gesellschaft
am 8.9, Mal 1970 in Bonn

Die 5. Tagung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft fin-

det unter der Leitung von Professor Dr. H Hunger-
land am 8./9. Mai 1970 in Bonn statt.

Anmeldung von Voririgen aus allen Gebieten der
Diabetologie bis 31, Dezember 1969 und Auskunft;

Prof. Dr. HH Hungerland, 5300 Bonn, Universitdts-
Kinderklinik, Adenauerallee 119.

E
o
x
4
:
*
x
3
4
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ARZTLICHE KONGRESSREISEN

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fiihrt in Zusammen-
arbeit mit der Arztiichen Pressestelle fiir Baden-Wirt-
temberg sowie den Redaktionen ,Bayerisches Arzte-
blatt“, ,Niedersichsisches Arzteblatt und ,Rheinisches
Arztebiatt* folgende KongreBreisen durch:

2 Sonderreisen in die USA anlaBlich des
X. Internationalen Krebs-Kongresses In Houston

vom 24. bis 29. Mai 1970

In Zusammenarbeit mit amerikanischen Fachleuten
wurde ein interessantes Studienreiseprogramm kon-
zipiert, das einen Uberblick iiber Krebsforschung und
-therapie in den USA vermittelt sowie eine individuelle
Flugreise, die die Moglichkeit bietet, auf der Basis er-
miiBigter Flugtarife den Aufenthalt in den USA ent-
sprechend den personlichen Wiinschen zu gestalten.

Programm I {Kongref/Fortbildungsreise)
vom 17. Mai bis 2. Juni 1970
Reiseroute: Frankfurt — Boston — New York — Washing-
ton —Houston — Miami — Frankfurt
Der Tourpreis pro Person betrégt:
Einzelzimmerzuschlag

DM 3484.—
DM 410—

Der Tourpreis beinhaltet folgende Leistungen:

Flug in der Economy-Klasse gemdf Programm mit Li-
nienmaschinen auf der Basis des Gruppenpauschalreise-
tarifes; Unterkunft in Doppelzimmern mit Bad oder
Dusche und WC (Einzelzimmer mit Preisaufschlag).

Auf dem Besichtigungsprogramm stehen einige fih-
rende Kliniken und Institute; Demonstrationen und
Diskussionen bieten Gelegenheit, sich mit der ameri-
kanischen Praxis auseinanderzusetzen und Erfahrungen
auszutauschen. Die 15tdgige Gruppenreise wird von
einem qualifizierten Reiseleiter begleitet.

Programm II {Individuelle Flugreise)
vom 21. Mai bis 5. Juni 1970

Reiseroute: gewilinschier deutscher Fiughafen — Frank-
furt — Houston — New York — weiterer Reiseplan nach
Wunsch — Frankfurt.

Der Tourpreis pro Person betrigt:

ab Frankfurt, Stuttgart, Diisseldorf,

Kéln, Hannover, Hamburg DM 2104—
Miinchen, Niirnberg DM 2124—
Berlin DM 2168.—
Einzelzimmerzuschlag DM 216—

Der Tourpreis beinhaltet folgende Leistungen:

Flug in der Economy-Klasse vom gewiinschten deut-
schen Flughafen nach Houston und zuriick auf der Ba-
sis des Flugpauschalreisetarifs und des Sondertarifs

Kontakt-Expectorans

mit reizkupierender Schleimhaut-Tiefenwirkung und

Sofort-Hustenstilleffekt
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DUSA 50 entsprechend den im Programm angegebenen
Bedingungen; Unterbringung in Houston vom 21. his
30. 5. in Doppelzimmern mit Bad und WC. Einzelzim-
mer mit Zuschlag; Stadtrundfahrt in Houston.

Das Grundprogramm der 14téigigen Reise enthélt ledig-
lich den Aufenthalt in Houston fiir die Dauer der Ta-
gung; in der zweiten Woche kénnen nach eigenem Er-
messen Kollegen und Institute besucht werden. Im
Rahmen der Giultigkeit des Flugscheins ist auch eine
Verlingerung der Relse bis zu drel Wochen moglich.
Ausfiihrliche Programme stehen auf Anforderung zur
Verfiigung.

Im Jahre 1970 sind folgende
Studienreisen geplant:

1. Studienreise zum I Internationalen KongreB fiir
Gruppenmedizin nach Winnipeg (USA) vom 20. April
bis 6. Mai 1970

2. USA-Studienreise vom 24. bls 29. Mal 1970 zum
X. Internationalen Krebs-Kongre in Houston

3. Studienreise nach Ostasien vom 3. bis 21. Mérz 1970
zum Studium der Tropenkrankheiten

4. Reise in die UdSSR zum Studium des &ffentlichen
Gesundheitsdienstes im April 1970 fiir ca. 14 Tage.

5. Studienreise fiir HNO-Arzte in die UdSSR im April
1970 fiir ca. 14 Tage

6. Studienreise in die UdSSR fiir Chlrurgen im April
1970 tilr ca. 14 Tage.

Auskunift: ,Bayerisches Arzteblatt”,
chen 23, Kodniginstrae 85, Telefon 33 20 21.

Anmeldungen : Deutsches Reisebiiro (DER), Abtei-
lung ,, Arztliche KongreBreisen”, 6000 Frankfurt, Eschers-
heimer LandstraBe 25—27

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmai geiindert werden,
empfeblen wir, auf jeden Fall vor dem Besuch einer Tagnng
sich moch einmal mit dem KongreSbfire bzw. der Auskunfts-
stelle In Verbindung zu setzen.

Oktober 1969:

15.—18, 10, In Essen: Congressus Internatlonalis
loglae in memoriam Ratschow. Auskunft:
Grobe, 4300 Essen, HufelandstraBe 55.

8000 Miin-

Angio-
Dr, D.

15.—18. 10. in Pra g : XIL Morphologischer EKongre8 mit In-
ternationaler Betelllgung. Auskunft: Tschechoslo-
wakische Medizinische Gesellschaft J. E. Purkyne,

Sokolskéd 31, Prag 2

18.—19. 10,

in Baden bel Wien: 15, Jabrestagung der
Deutschen Medizinlschen Arbeltsgemeinschaft f0r
Herdforschung und Herdbekimpfnng., Auskunft:
Sekretariat, 6000 Frankfurt 14, Hallgartenstrabe 73,

OR

14 ABL

17.~19. 10. In Bad Mergentbelim:

17.—18.

18.—18.

14.—18.

20,—25,

23.—28.

23.—26.

24.—23.

24.—28.

25.—26.

27. 10.

10.

10,

10.

10.

. 10,

10.

10,

10.

10.

. 10,

. 10.

—21, 11,

.In Stuttgart: 8,

Lebertagung der
Sozialmediziner, Auskunft: Dr. L. Wannagat,
Stoffwechselklinlk, $880 Bad Mergenthelm.

iIn Bad Nanbeim: EKG-Kurs Tell I (irzt-
fiche Fortblldung der LXK Hessen). Auskunft
«~ERKG-Kurse*, Klinlk Grand Hotel, 6350 Bad Nau-

helm, Ernst-Ludwig-Ring 2

iIn Baden-Baden: Unfallmedizinische Arbeits-
tagung. Auskunft: Landesverband Sidwestdeutsch-
land der gewerblichen Berufsgenossenschaften,
6900 Heldelberg, GalsbergstraBe 7.

in Hamm: Rontgenfnnktionsdlagnostik-Knrs.
Auskunft: Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Osten-
allee 83,

In Wien: 23 Osterreichlscher XrztekongreB ,Van-
Swieten-Tagung®. Auskunft: Osterreichlsche Arzte-
kammer, A-1010 Wien, Welhburggasse 10—12.

in NGrnher g: Wissenschaftlich-praktische Facb-
konferenz zur Erforschung der Suchtgefahren
(Thema: JFravenalkoholsmns In der Bundesrepnbllk
Deutschiand®). Auskunft: Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchtgefahr, 4700 Hamm, Postfach 109.

in Baden-Baden: XHL Baden-Badener
Herbsttagung fiir Balneclogie und Physikallsche
Therapie. Auskunft: Badefrztlicher Verein Baden-
Baden, 7570 Baden-Baden, SofienstraBe 3J.

Fortbildnngskongres fir
Praktische Medlzin der Bezirksirztekammer Nord-
wiirttemberg. Auskunft: Bezirksirztekammer Nord-
wilrttemberg, 00 Stuttgart-Degerioch, Jahnstrae 32.

in Stuttgart:; 4. Fortbiidungskurs In uro-
logischer Endoskopie. Auskunft: Dr.H.J,Reuter,
7000 Stuttgart-S, HumboldtistraBe 18.

in Bad Sajzuflen: Fortblldungsiebrgang
»Yor- umnd nachklinische Tumortheraple®, Aus-
kunft: Dr. W. H. Kahlert, 4202 Bad Salzuflen,
BergstraBe 83.

in Pad Relchenhall: Wochenendtagung der
»Arztlichen Fortblldung im Cblemgau®. Auskunft:
Dr. H Matusczyk, 8210 Prien am Chiemsee,
Kurhotel Kronprinz“.

in Ilennef: Sportirzte-Fortbildungslehrgang
des Sportirztebundes Nordrheln. Auskunft: Dr.
D, Schnell, 5224 Rupplchteroth, Otto-Willach-
StraBe 2.

in MBnchen: Kurs Iffr manuelle Behandlung
der Extremititen-Gelenke (FuB/Knle). Auskunft:
Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Ostenallee 83,

iIn Beriin: Arbejtsmedizinischer Grondlagen-
lebrgang (Stoffplan I). Auskunft: Sekretariat der
Akademle Iir Arbeitsmedizin Berlln, 1000 Berlin 19,
Soorstrate 83.

Epsilon-
Tachostyptan’

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

HORMON-CHEMIE MUNCHEN
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Seit iiber 3 Jahrzehnten
in Praxis und Klinik
fiir alle Indikationen
der parenteralen

Calciumtheraphie

voll und sofort
wirksam

ausgezeichnet
vertraglich

wirtschaftliche
Verordnung

GALGIUM
THILO

5 Ampullen 10%: 10ml 3,50 DM
5 Ampullen 20°%% 10ml 4,15 DM

Bille hler ausschnelden

Senden Sie bitte zur
Erprobung Muster von

GALGIUM THILO

Amp. 10% und/oder 20%,

DR. THILO + €O KG.
46 DORTMUND, POSTFACH 790

30.—31. 10. In Berlln: 7. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft flir Anglojogle. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. W,
Bachmann, Strahleninstitut und Strahlenklinik
der Frelen Unlversitit, 1000 Berlin 1%, Spandaue

Damm 130,

30. 10. in Baden-Baden: EinfShrungskurs In die

-2, 11, drztlich gezleite manuelie Theraple der Wirbelsiuie
{Chlrotherapie). Auskunfi: Sekretariat der FAC,
4700 Hamm, Ostenallee 83,

30. 10, inBaden-Baden! Tagung der Gesellschaft der

-2, 11, XArzte tdr Erfahrungs-Heilknnde, Auskunft: Dr, E,
Fiacher, 6900 Heidelberg, Blumentalstrafie 38.

30, 10. in Halle: Jabresversamminng der Deutschen

—& 1. Akademie der Naturforscher Leopoldina. Auskunft:
Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina,
X-40 Halle,

30, 10, in MOAdnchben : Kurs her gezielte Krankengym-

L Wl nastik bel Wirbeisinlen- und Extremititen-Erkran-

kungen. Auskunft: Sekretariat der FAC, 4700 Hamim,
Ostenallee 83.

November 1969:

1.—2.11. Im Essen: 2 wissenschaftliche und praktische Ar-
heltstagung der Gesellschaft fiir manuelle Lymph-
drainage nach Dr., Vodder, Auskunft; Dr. J. As-

donk, 4300 Essen, Rilttenscheider Stralle 82.

3.—7.11, in Neuherberg: Elnfilhrungskurs in den Strah-
lenschutz. Auskunft: Institut flir Strahlenschutz,

8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstrafle 1.

3.—8. 11, in Wlen : WellkongreB filr Kybernetlk. Auskunfi:
Wiener Medizinische Akademie flir Arztliche Fort-

blidung, A-1090 Wien, Alser Strae 4,

3-21.11. In Nenherberg: Strahlenschutzkurs (EInfiih-
rungs-, 1. und 2. Foriblldungskurs). Auskunft: In-
stitut fl{ir Strahlenschutiz, 8042 Neuherberg, Ingol-

stidter Landstrae 1.

3.—28.11. ln Miinchemn; 2, Sozialmedizinlscher Kurs, Aus-
kunft: Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedlzin und

soziale Medizin, 8000 Milnchen 22, Pfarrstrafie 3.

In Bad Navheim : EKG-Semlnar (&rztliche Fort-
blldung der LAK Hessen). Auskunft: ,EKG-Kurse®,
Klinik Grand Holel, 6350 Bad Nauheim, Ernst-Lud-
wig-Ring 2.

in Bad Ems: 7. Fortblldungs-Wochenendtagung
(Themen: ,Gerlatrie, Chirurgische XNotfallsituatlo-
nen“). Auskunft: Prof. Dr. K. Ph, Bo pp, Direktor
der Staatlichen Kurklinik, 5427 Bad Ems.

7—8.11., in Frankfurt: 6 Arbeltstagung der Geselischaft
tir Wirbelsiulenforschyung. Auskunft: Dr. H, Erd -
mann, Berufsgenossenschaftliches Unfallkranken-

haus, 6000 Frankfurt, Friedberger Landstrafle 430.

in Minchen: Einfihrungskurs in dle FPhono-
kardiographle. Auskunft: Bayerische Landeshrzie-
kammer, 8000 Miinchen 23, Kdéniginsiralle 85.

In Berlin: Jahreshauptversammmlung des Berufs-
verbandes Deutscher Aniisthesisten, Auskunfi: Chef-
arzt Dr, P. Zadek, 1000 Berlin 44, Aniisthesie-
abteilung des Stidtischen Krankenhauses,

=1
w

.1I. In Erlangen: Semlnar fiber moderne internisti-
sche Untersuchungsmethoden in der Sportmedizin,
Auskunft: Sportmedlzinische Abteilung der Medlzl-
nischen Universltitspoliklinik, 8520 Erlangen, Usi-
liche Stadtmauersirafie 28,

7~8.1l. In Gilefien: XIV, Fortblldungskurs In klinischer
Radiclogle. Auskunft: Sekretariat der G&Hrztlichen
Fortbildungskurse, 6300 Gieflen, Buchheimstirage 10.
8. 11, in Wlen : 1X, Wissenschaftliche Sitzung der Uster-

relchischen Arbeltsgemeinschaft fiir Anglologie, Aus-
kunft: Doz. Dr. R. Santler, A-1095 Wien, Alser-
strafle 4.
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§.—9. 11.
11.

0.—14. 11.
10.—21. 11,
12~15. 11.
12.—15, 11,
14.—186. 11.
13.—186. 11.
15.—19. 11.
16.—20. 11.
17.—21. 11
17.—21. 11.
19.—22, 11.
19,22, 11,
20—22. 11.
20.—22, 11
20.—23. 11.

In Dilsseldorf: Jahrestagung der Deutschen
Sektlon der internationalen Llga gegen Epilepsie.
Auskunft: Geschiiftsstelle der Deutschen Sektion
der internatlonalen Llga gegen Epilepsle, 6900 Hei-
deiberg 1, BeethovenstraBe 5

BadNaubeim: EKG-Semlnar (#rztliche Fort-
bildung der LAK MHessen), Auskunft: .EKG-Kurse",
Kiinlk Grand Hotel, $3% Bad Nauheim, Emst-Lud-
wlg-RIng

iIn Neuherberg: Strahlenschutzkurs (I. Fortbil-
dungskurs). Auskunft: Institut flir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

In Neutrauchbur g: EinfAhrungslehrgang in
dle manuelte Wirbelsiulen-Therapie. Auskunft: Dr.
med. Kar]l Seil, Facharzt fir Orthoplidie, 7972 Neu-
trauchburg,

in Bochum: Fortblidungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westfaien-Lippe. Auskunft: Arztekammer
Westfalen-Lippe, 4400 Miinster, Kaiser-Wilheim-
Ring 24,

In DUssejdor{: Kongrefld fiir Arbeltsschutz und
Arbeitsmedlzin. Auskunft: Deutsche Geseilschaft f(r
Arbeitsschutz, 5300 Bonn, Meckenheimer Allee 80.

In Wiesbaden: 4, Tagung MWesslscher Interni-
sten. Auskunft: Tagungssekretarlat Berufsverband
Deutscher Internisten Landesgruppe Hessen, 6200
Wlesbaden, Gleichstrafle 43, z. H. Herrn Dr. med.
K, Schrecker

In Heidelberg: 6. Tagung der Arbeitsgemeln-

schaft fiir Pidlatrische Radlologie. Auskunft: Dr. E.

Wiliiech, Unlversitits-Kinderkiinik, Rintgen-~
bteliung, 6808 Heldelberg, Hofmelsterweg 1—9.

In Hiamm : Gesamtkurs fiir manuelle Behandlung
der Extremlititen-Gelenke, Auskunft: Sekretarlat
der FAC, 4700 Hamm, Ostenaliee 83.

In washington: Jahresversammlung der ,Assocla-
tlon of Military Surgeons of the Unlted States”.
Auskunft: Association of Milltary Surgeons of the
United States 1500 Massachusetts Avenue, N. W,
Washington, D. C. 20 005.

iIn Neuherberg: Strablenschutzkurs (2. Fortbil-
dungskurs). Auskunft: Institut flir Strahlenschutz,
5042 Neuherberg, Ingoistidter Landstrafle 1.

in Washington: Gemelnsame Internationale
Konferenz liber geistlge Gesundhelt. Auskunft: Dr.
P. Lemka u, 615 North Wolfe Street, Baitimore,
Md. 21 205.

in GieBen: X. Fortblldungstagung des Berufs-
verbandes der Fachirzte filr Orthopidle. Auskunft:
Sekretarlat der #Hrztlichen Fortbildungskurse, 6300
GieBen, BuchheimstraBe 10.

in Lindau: Internationales Symposion Bber dle
Gruppentherapie und Gruppenarbelt milt Sucht-
kranken. Auskunft: Deutsche Hauptstelle gegen dle
Suchtgefahren, 4700 Hamm, BahnhofstraBe 2

in Diissefidorf: Seminar der Deutschen Gesell-
schaft fiir medizinlsche und blologische Elektronlk
e. V. Auskunft: Geschiftsstelie der Deutschen Ge-
selischaft fiir medizinische und bioioglsche Eiektro-
nik e. V., 1000 Berlin 61, MarkgrafenstraBe 11.

.ln Héxter: 18 Fortbiidungskurs fiir physikallsche

Medlzln. Auskunft: Priv.-Doz. Dr, Wiedemann,
Weserbergland-Kiinlk, 3470 HoOxter,

in Wiesbaden: Tagung des Arbeiltskreises Be-
rufsverband der Augenirzte Deutschlands., Aus-
kunft: Berufsverband der Augenirzte Deutsch-
iands, 4008 Disseldorf, Kénigsaliee 22.

Contramutan

Sichere
Abwehr *

bei
Fieber
Grippe
_Infekten

ArzneiMiller
Bielefeld
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21—23,11. lIn Kassel: I2. EKG-Kurs am Stadtkrankenhaus. Dezember 1969:

Auskunft: Sekretariat Prof, Dr. Helnecker,

4 1.~5.12. in Neuherberg: Strahlenschutzkurs In Ront-
?(I:g::;nﬁ?:m?;:lg};t:alﬂ:m BERGLKTAnKEn LS, - 208 gendlagnostik und -therapie, Auskunft: Institut fir
’ ? Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingolstlidter Land-
21—23. 1. In Minchen: 9 Bayerlsche Internistentagung. strafie 1.
Auskunft: Verelnlgung der Fachlrzte flir Innere 1—6.12. In Wlesbaden: Gynikologisches und geburts-
Medizin Bayerns e. V., 8036 Herrsching, Summer- hlifliches Symposilon am Krankenbett (Thema: ,Er-
strafBe 3. krankungen lm Xlimakterlum aus der Sicht ver-
schledener Fachrichtungen*), Auskunft: Sekretarlat
22~23. 1. In MBnchen: Kurs fiir manuelle Behandlung der Stidtischen Frauenklinlk, 6200 Wlesbaden, Idstel-
der Extremltiten-Gelenke (Knie/Hilfte). Auskunfti: ner Strafe 111.
Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Ostenallee 82. i RSN AT B S WS etk
24.11. bis In Berl1ln: Arbeltsmedizinlscher Grundlagenlehr- der Bayerischen Landesirztekammer, Das Programm
19. 12. gang (Stoffplan IT), Auskunft: Sekretarlat der Aka- wird allen Arzten in der Bundesrepubllk Deutsch-
demie fiir Arbeltsmedizin Berlin, 1000 Berlln 19, land zugesandt werden.
Soorstrafe 83, 12~—14. 12. In Minchen: 3. Wissenschaftliche Tagung des
: Deutschen Sportirztebundes, (Thema:  Fortschritte In
29~30. 11, in Frankfurt: 2, Gastroenterologlsche Fortbll- der Sportmedlzin®), Auskunft: Bayerischer Sportirzte-
dungstagung des Zentrums der Inneren Medlzln der Verband e. V., 8000 Minchen 2, Brienner Strafe 50.
Johann-Wolfgang-Goethe-Unlversitit. Auskunft: Dr,
R. Krohi, I. Medizinische Klinik, 6000 Frank- 13.—14. }2. In Miinchen : Arztliche Forlblldungsl:ag'ung ,,AiC-
furt 70, Ludwig-Rehn-StraBe 14, tuelle Rheumaprohleme* (Thema: ,Die Wirbelsiule*}.
Auskunft: Priv.-Doz. Dr. HL Mathles, Rheuma-
29.--30. 11.In Hannover: Jahrestagung der Nledersichsl- tlker-Ambulanz der Medlzinischen Poliklinlk der
schen ROntgengesellschaft. Auskunft: Dr. W. Unlversltit Minchen, 80 MDBnchen 15, Petten-
Sehréder, 2800 Bremen 1, Osterstrafe 1 ¢, Rotes- koferstrae 8 a.
Kreuz-Krankenhaus, Leiny
29—30. 11, In Henn e {: Sportirzte-Fortblldungslehrgang des Bellagenhinwelse ;
Sportirztebundes Nordrheln. Auskunft: Dr, D. Bi;;eel: 1?nudsgﬁ?ﬁa:lzq%efgfél%%?gsd?cmﬁrtﬁ:h ert::k?o-e\i‘;%?a'gtl:mm
Schnell, 5224 Ruppichteroth, Otto-Willach-
StraBe 2.
20—30.11.In MBnchen: Herbsttagung der Bayerlschen

ROntgengesellschaft, Auskunft: Bayerische Rintgen-
gesellschaft, 3000 Mlnchen 71, MaxhofstraBe 43.
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