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WEITHNACHTSGRUSS

Liebe Rolleginnen und Kollegen!

Um unsere alte Mutter Erde kreisen kiinstlice, von Menschenhand geschaffene
Satelliten. Sie dienen der Forschung und sie helfen bei der Nadirichteniibermittlung
zwischen den Erdteilen. Das erscheint uns fast schon selbstverstindlich. Zweimal in
diesem Jahr haben Menschen den Mond betreten, lhre weite Reise durch das Weltall
zu diesem durch die stille Nadit leuchtenden Begleiter der Erde wverlief mit einer
Prizision, die dem normalen Gehirn kaum mehr verstandlich gemacht werden kann.
Schon spridht man von bewohnten Forschungsstationen auf dem Mond und man plant
bemannte Grofraumlaboratorien, welche die Erde umkreisen sollen. Es erdffnen sich
Zulcunftsvisionen, deren Ausmafl man nur zu ahnen vermag. Und bei aller Bewunde-
rung, die uns ergreift, wenn wir am Fernsehschirm sehen, daf Menschen wie wir sich
gleich Fabelwesen iiber die Mondoberfliche bewegen, erfafit uns innere Angst vor
dem, was der Mensdiheit bevorstehen kann. Wir denken an das Wort, dafl der Mensch
des Menschen irgster Feind sei, und wir werden von der bangen Furdcht ergriffen, es
kénne sich in uniibersehbaren Dimensionen der Vernichtung verwirklichen. So sollte
unser aller Gebet und Wunsdh am Ende dieses Jahres sein, der Herrgott mége Geist
und Hand des Mensdien zum FErieden und zur Wohlfahrt lenken und ihn abhalten
von den schaurigen Plinen der Verniditung.

Angesichts solcher Uberlegungen am Ende dieses ereignisreichen Jahres erscheint
alles, was wir in unserem engen Bereich erlebten, arbeiteten und planten, verschwin-
dend Klein, und dennodh hat es unseren Einsatz voll erfordert. Der Gedanke an die
Dimensionen und Entwiddungen im Weltall entbindet uns nicht von der Verpflichtung,
auf dieser kleinen Erde alles zu tun, um unseren Mitmenschen zu helfen, wenn sie
unserer Hilfe bediirfen.

Nach langen Jahren treuen und unermiidlichen Wirkens fir die Arzte seines Landes,
hat sich Gustav Sondermann, der Vizeprisident unserer Kammer, nach seinem 75. Ge-
burtstag aus der aktiven Standesarbeit zurildcgezogen. Wir beide méchten ihm auch
an dieser Stelle nodt einmal danken und versichern, dafl wir unsere Arbeit audh in
seinem Geiste forfsefzen wollen.

Ihnen, liebe Kolleginnen und Kollegen, gilt, wie jedes Jahr, zusammen mit Ihren
Familien unser herzlicher Grufi. Mégen [hnen frohe und gesegnete Weihnaditen und
ein gliddiches neues Jahr bevorstehen!

e ol

Professor Dr. Sewering Dr. Hermann Braun
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Weihnachtsaufruf
der arztlichen und zahnarztlichen Organisationen sowie der
Deutschen Tierdrzteschaft fir die Hartmannbund-Stiftung
,Arzte helfen Arzten*“

Sehr verehrte Frau Kolleginl
Sehr geehrter Herr Kollegel

Jedes Jahr um die Weihnachtszeit wenden wir uns an Sie
alle mit der Bitte, soweit Sie noch nicht zu den Dauer-
spendern dieses Gemeinschaftswerkes der deutschen Heil-
berufe gehiiren, jetzt mit Threr Spende unseren Kollegen-
kindern zu helfen. Aus den jihrlich uns {ibersandten Priif-
berichten der Stiftung wissen wir, dag die Zahl der von ihr
Betreuten nunmehr seit Jahren konstant zwischen goo und
1000 liegt. Jedes Jahr k&nnen mit Hilfe Ihrer Spenden —
und nur damit! — ungefihr 8o—100 junge Menschen die von
ihnen gewiinschte Berufsausbildung abschlieBen. Jedes Jahr
kommt aber die ungefihr gleiche Zahl von Tdchtern und
Sthnen aus Kollegenfamilien, sei es von driiben — ja auch
heute noch kommen sie — oder von hier als Halb- oder
Vollwaisen mit der Bitte um Hilfe erstmals zur Stiftung
und bendtigen dann in aller Regel eine laufende Unter-
stiitzung. Dabei spielt die Art der Berufsausbildung keine
Rolle, sowenig wir dafiir unseren eigenen Kindern Vor-
schriften machen, Obgleich immer zunichst die Ausschip-
fung aller staatlichen Institutionen und familifren Hilfs-
quellen verlangt wird, muB in sehr vielen Fillen geholfen
werden, insbesondere dann, wenn keine Familie mehr da ist

oder wie bei all unseren Mittel- und Ostdeutschen, die An-
gehdrigen nichts tun k&nnen.

Wer in Not gerit und sich nicht selbst helfen kann, der
bendtigt zunichst materielle Hilfe. Diese bringen wir unse-
ren Kollegenkindern nunmehr seit 15 Jahren. Uber 1100
von ihnen konnten damit ihre Berufsausbildung abschlieBen.
Mehr als 1000 davon kamen aus dem anderen Teil Deutsch-
lands. Thre Familien sind noch driiben, vorliufig und auf
unabsehbare Zeit unerreichbar,

Thre Gedanken, Wiinsche und Sehnsucht sind bej jhren Kin-
dern. Und damit auch immer wieder bei denen, die freiwillig
und selbstlos, kollegial und ohne grofe Worte die Sorge
fiir thre Kinder tibernommen haben. Thr Dank erreicht uns
oft nur auf Umwegen, er {ibersteigt oft das, was Worte zu
fassen vermdgen. Wir geben ihn weiter an alle Kolleginnen
und Kollegen, die mit ihrer Spende die Hilfe méglich machen.

Wir rufen Sie heute wieder, IThr Herz nicht zu verschlieBen,
sondern mit uns gemeinsam die Verantwortung dafiir zu
iibernehmen, daB Kollegenkinder ohne Eltern den Weg in
ihre berufliche Zukunft genauso finden kénnen wie unsere
eigenen. Ihre Spende, einmalig oder noch besser in regel-
miBigen Abstinden, gibt ihnen die Chance dazu.

MIT VORZOGLICHER KOLLEGIALER HOCHACHTUNG

Prof. Dr. Fromm
Prisident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages

Dr. Muschallik
1. Vorsitzender der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung

Dr. Metzner
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands

(Hartmannbund)

Dr. Odenbach
1. Vorsitzender des Marburger Bundes
Verband der angestellten und beamteten Xrzte Deutschlands
Bundesverband

Dr. Roos
Bundesvorsitzender des Verbandes
der niedergelassenen Arzte Deutschlands (NAV)

Frau Minister Dr. Lena Ohnesorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Dr. Walther
1. Bundesvorsitzender des Deutschen Kassenarztverbandes

Dr. Haupt
Vorsitzender des Berufsverbandes
der praktischen Arzte Deutschlands

Dr. Hiisken
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachirztlicher
Berufsverbinde (AFB) — Verband der Fachirzte
Deutschlands

Prof. Dr. Hopf
1, Vorsitzender des Verbandes
der leitenden Krankenhausirzte Deutschlands

Dr. Hufnagel
Vorsitzender des Bundesverbandes
der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Dr. Knott
Prisident des Bundesverbandes
der deutschen Zahnirzte

Dr. Pillwein
1. Vorsitzender des Freien Verbandes
deutscher Zahnirzte

Dr. Schulz
Prisident der Deutschen Tierdrzteschaft

Fiir die Avisierung Ihrer Spende benutzen Sie bitte die beiliegende Spendenkarte bzw. den Spendenschein. Fiir Ihre
Direktiiberweisung erlauben wir uns, Anschrift und Kontennummern anschlieBend anzugeben: Hartmannbund-Stiftung
~Arzte helfen Arzten”, 7ooo Stuttgart 7o, Postfach 230; Dresdner Bank Stuttgart Nr. 497977 — Wiirttembergische Landes-
sparkasse Stuttgart Nr. 59194 — Stidt. Girokasse Stuttgart Nr. 2 481 218 — Postschedkkonto Stuttgart Nr. 415 33.
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Behandlungsgrundsatze bei kritisch Mehrfachverletzten

von J. Bohler

Bei der Behandlung kritisch Mehrfachverletzter wur-
den im Verlauf der letzten Jahre wesentliche Fort-
schritte erzielt. Diese Behandlungserfolge beruhen auf
einer engen Zusammenarbeit verschiedener medizlni-
scher Wissensgebiete, In erster Linie wurden dle Er-
kenntnisse experimentell durch Tierversuche an soge-
nannten Schockmodellen gewonnen, bei denen viele
pathophysiologische Aspekte des Schocks gekldrt wer-
den konnten. Daneben ist es die moderne Anésthe-
siologie, die bei der Behandlung der Schwerstverletzten
eine bedeutende Rolle spielt.

Um In der Praxis alle diese Erkenntnisse anwenden zu
kénnen, miissen im Krankenhaus organlsatorische Pro-
bleme gelést und die Koordination der verschiedenen
Einrichtungen des Krankenhauses jederzeit gegeben
seln.

Zuerst miissen die personellen und materiellen Voraus-
setzungen geschaffen werden, um eine enge Zusammen-
arbeit zwischen dem behandelnden Unfallchirurgen
und dem Aniisthesisten, dem Laboratorium und der
Blutbank zu gewiihrlelsten. In einem Unfalikranken-
haus oder auf elner gréBeren Unfallabteilung, wo alles
Erforderliche 24 Stunden im Tag bereitsteht, lassen
sich diese Forderungen besonders glinstig erfiillen,

Im Unfallkrankenhaus Linz haben wir diese Organi-
sation wie folgt aufgebaut:

1. Organisation
Personal:

Wahrend der Nacht stehen zur Verfiigung:

4—5 Arzte, an der Spitze ein erfahrener Unfallchirurg,
Anisthesiedlenst,

zwel Operationsschwestern,

ein Pfleger,

ein Réntgenassistent,

Laboratoriumsdlenst.

Das Eintreffen eines Schwerstverletzten wird in der
Regel {iber Radiotelefon durchgegeben, so dall das er-
forderliche Personal schon vor dem ZEintreffen des
Schwerstverletzten bereitsteht,

Materielle Voraussetzungen:

Ein eigener Raum fiir die Aufnahme von Schwerst-
verletzten hat sich bewidhrt. Wir haben dazu einen
Schockraum, in den alle Schwerstverletzten direkt ge-
bracht werden. Dieser Raum dient nur zur Schock-
bekdmpfung, zur Erhaltung der Vitalfunktionen, wie
Atmung und Kreislauf, und fiir diagnostische Zwecke.
Grillere operatlve Eingriffe werden in dlesemn Raum
nicht durchgefiihrt. Dazu haben wir in unmittelbarer
Nachbarschaft des Schockraumes einen eigenen Frisch-
verietztenoperatlonssaal, der nicht Innerhalb des ab-
geschleusten Operationstraktes liegt. Dadurch wird die
Kontamlnation des elgentlichen Operationstraktes durch
verschmutzte Frischverletzte vermieden. Die Blutbank
ilegt ebenfalls nur einige Meter entfernt.

Im Schockraum wird der Verletzte auf eine schwim-
mende, rontgendurchliissige Tischplatte gelagert, die

fiber einem mit Buckyblende und 25 cm Bildverstirker-
réhre ausgestatteten Réntgensockel ist. Die Réntgen-
réhre ist an einem durch den ganzen Raum reichenden
Deckenstativ angebracht, so dal bei Einlieferung meh-
rerer Verletzter alle gerontgt werden konnen, ohne
eine Umlagerung auf den Réntgentisch notwendig zu
machen. Zwel an der Wand angebrachte Fernseh-
monitoren {ibertragen das Durchleuchtungsbild. Die
schwimmende Tischplatte gibt die Moglichkeit der
radioskopischen Voruntersuchung des Verletzten und
anschliefend gezielter Rontgenfiimaufnahmen. Eine
Beschrankung auf die Rbntgendurchleuchtung allein
ist unbedingt abzulehnen, einerseits aus Griinden der
Dokumentation, andererseits gibt nur der Réntgenfilm
eln ausreichendes Aufidsungsvermigen. Wir filhren
auBerdem bei unseren Frischverletzten unter Rintgen-
durchleuchtung notwendige Kontrastfiillungen, wie
Arteriogramme und Zystogramme durch, Vena-cava-
superlor-Katheter werden unter Réntgendurchleuch-
tung eingefiihrt, die richtige L.age von Thoraxdrainagen
kann kontrolllert werden.

AuBerdem ist der Raum mit den nétigen Aniisthesie-
und Reanimationsgerdten, mit elner elektronischen
Herz-Kreislaufiitberwachung, mit Defibrillator und
Herzschrittmacher, mlt einem Echoenzephalographen,
mit einem Konservenblutwirmegerét und einer Wasch-
gelegenheit fiir stark Verschmutzte ausgeriistet, Das
Instrumentarlum fiir die verschiedenen Notelngriffe,
wle Intubation, Tracheotomle, Bronchoskopie, Venae
sectio, Vena-cava-Katheter, Arterienmikrokatheter,
Thorakozentese, Abdominozentese liegen einzeln ver-
packt steril bereit, ebenso wle die erforderlichen
intravendsen Infusionsljsungen, Katheter und Auf-
fanggefiBe zur Messung der stiindlichen Harnaus-
scheidung.

2. Diagnose und Behandlung

Beide gehen anfangs Hand in Hand. Die Beurteilung
des Zustandes eines Schwerstverletzten mull verschie-
dene Stadien durchlaufen; sie mull systematisch er-
folgen, damit man sich anfinglich nicht im Detail ver-
liert und andererseits aber keine wesentlichen Einzel-
heiten vergifit.

Der Anisthesist, der auch der klinische Physiologe des
Krankenhauses sein soll, hat dle Hauptverantwortung
bei der Sofortbehandlung von Schwerstverletzten. In
den ersten Minuten sind folgende Probleme dringlich:

a) einfache diagnostlsche MafBnahmen, die In erster
Linie die vitalen Funktionen Atmung und Kreis-
lauf betreffen.

b) Die Aufrechterhaltung dieser vitalen Funktionen,
um eine ausreichende Perfusion und Oxygenation
aller Gewebe zu gewihrleisten. Je rascher Atmung
und Kreislauf wieder hergestellt sind, desto sel-
tener wird es zur Ausbildung eines schweren, thera-
pieresistenten Schocks kommen.
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Sofortentscheidung bel
letzten:

Schwerstver-

Die erste Sofortentscheidung soli nur wenige Sekunden
dauern und Atmung, Kreislauf und Bewulitseinslage
erfassen. Alle nbtigen Eingriffe solien sofort erfolgen

(Tab. 1).
Sofortentscheidung bei Schwerstverietzten

Atlmung Kreislauf Bewulitseinslage

Intubation Venenpunktion Pupillenweite
Infusion

J Blutgruppen- Jv

Lungenréntgen CEStimmung Schédelréntgen

Bestimmen:
l Blutdruck

Behebung von Puls Echoenzephalo-

Verlegungen Harnausscheidung gramm
Zentraler Venendruck
Blut-pH (Azidose) Trepanation
Blutvolumen l

Mannitol
Infusion von Karotisangio-
Plasmaexpandern graphie
(Rheomacrodex) (erst sekunddr,
Blut Primdr
Tham zu aufwendig
Mannitol und zeitraubend)
Tabelle 1
Atmung:

Eine Behinderung der Atmung verlangt die sofortige
Entscheidung liber dle Notwendigkeit der Intubation,
des Freimachens der Atemwege und der Sauerstoff-
zufuhr. Zu diesem Zeitpunkt soll auch ein Thorax-
rontgen angeordnet werden.

Kreislautf:

Die erste Beurtellung des peripheren Kreislaufes er-
folgt aufgrund von Farbe und Temperatur der Haut,
der Kaplllarfiillung der HautgefiBe und des Nagel-
bettes und vom arteriellen Druck und der Pulsfrequenz.
Kalte, blasse, schweiBbedeckte Haut und verzdgerte
Blutriickkehr nach Fingerdruck auf der Stirne lassen
auf eine weitgehende Zentralisation des Kreislaufes
schlieBen, die eine rasche Auffiillung des GefiBsystems
notwendig macht. Die beiden einfachen Werte arterlel~
ler Druck und Pulsfrequenz und ihre Beziehung zuein-
ander sind nach wie vor einer der besten MaBstibe zur
Beurteilung des Schocks in der akuten Phase. ALL-
GOWER hat aus diesen beiden Werten den Schock-
index erstellt (Tab.2), der, wenn er hdher als 1 ist,
d. h. also, wenn die Pulsfrequenz hher als der Blut-
druck ist, einen Schock anzeigt. Infusionen und Trans-
fusionen sind dann dringlich, Eine Vene muB punktiert
werden. Blut wird zur Blutgruppenbestimmung ent-
nommen und ein Plasmaexpander infundiert. Gelegent-

Schockindex
Puls Blutdruck
Normal 60 120 0,5
drohender Schock 100 100 1
Schock 120 80 1.5
Tabelle 2

nach ALLGOWER

lich sieht man im Friihstadium — vor allem bei krif-
tigen jugendlichen Individuen — eine hypertensive
Form des Schocks mit hohen Blutdruckwerten von 160
und mehr bei gleichzeitig hoher Pulsfrequenz, wobei
aber die Durchblutung der Peripherie trotzdem gestrt
Ist. Diese hypertensive Form des Schocks beruht auf
einem Spasmus der Artericlen, sie geht bald ln die
hypotensive Form {iber, wenn nicht schon vorher eine
ausreichende Schockbekiimpfung elnsetzt.

Bewullitselnslage:

Die dritte unmittelbare Entscheidung betrifft die
BewuBtseinslage. 1st sie gestort, so werden die Pupillen
auf Weite und Lichtreaktion gepriift, um auf eine
Hirndrucksteigerung schlieBen zu ké&nnen.

In diesem ersten Stadium sollen bereits hoffriungslos
Schwerstverletzie ausgeschieden werden, um mit ihnen
nicht unndtig Zeit zu verlieren. Allerdings muBl der
Begriff des hoffnungslos Schwerstverletzten sehr eng
gefaBt werden, da hiuflg auch anscheinend Moribunde
noch am Leben erhalten werden kénnen.

Zweites Stadlum:

Im zweiten Stadium der Beurteilung miissen die Sto-
rungen der vitalen Funktionen diagnostisch detaillierter
erfait werden, damit gezielte GegenmaBnahmen ge-
troffen werden kénnen,

Zur Beurteilung der Atmung und des Zustandes der
Thoraxorgane sollte jetzt das Thoraxrintgen bereits
zur Verfiigung stehen. Zur Beobachtung des Kreislaufes
wird der Puls elektrokardiographisch und pletysmo-
graphisch fiberwacht und zur Messung der stiindlichen
Harnausscheidung wird ein Blasenkatheter eingelegt.
Bei jedem Schockierten fithren wir auch einen Vena-
cava-superior-Katheter ein, bei gestérter BewuBtseins-
lage wird eine Réntgenaufnahme des Schiidels und ein
Echoenzephalogramm angefertigt.

Atmung:

Beim Frischverletzten kann das Thoraxrintgen zeigen
(Tab. 3):

Thoraxriintgen bei Frlschverletzten
Frakturen
Pneumothorax
Himatothorax
Mediastinum; Odem
Verlagerung, Verbreiterung durch = Emphysem
Infiltration { Aspiration, Fettembolie) Hématom
Zwerchfellruptur (Hernie)
Herz (Tamponade, Verlagerung)

Tabelle 3

Entsprechend der Ursache der Atembehinderung sind
folgende Noteingriffe erforderlich (Tab. 4).

Von diesen Eingriffen ist die Punktion eines subkutanen
Emphysems nur dann erforderlich, wenn es sehr michtig
ist. Die Mediastinotomie beim mediastinalen Emphysem
ist sehr selten notwendig, die Thorakotomie zum Ver-
schlufl einer Zwerchfellhernie ist in der Regel nicht ais
Noteingritf erforderlich, sondern kann sekundir nach
Erholung des Aligemeinzustandes durchgefiihrt werden.
Die hiufigste Ursache einer Verlegung der Atemwege
ist das Zuriicksinken des Unterkiefers in der Riicken-
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Atmung
Verlegung 3 Zunge Bauchseitenlage
der Atemwege \ Aspiration Intubation, Absaugen

Bronchoskopisches
Absaugen

Schlieflen

Bronchusverlegung-Atelektase

Offener Thorax

Thorarwandflattern Stabilisteren-Respirator
Subkutanes Emphysem Punktion
Mediastinales Emphysem Mediastinotomie
Prneumothorax Thorakozentese
Himatothorax Thorakozentese
Zwerchfellhernie Thorakotomie

Tabelle 4

lage und dadurch eine Verlegung der oberen Atem-
wege, Durch Verschiebung des Unterkiefers nach vorne
oder durch Bauch-Seitenlagerung kdnnen die Atem-
wege sofort freigemacht werden,

Eine Totalatelektase der Lunge ist gew&hnlich durch
eine Bronchuscbstruktion bedingt, die durch broncho-
skopisches Absaugen beseitigt werden muB. Selten ist
ein AbriB des Hauptbronchus, der ebenfalls eine
Totalatelektase wverursacht. Eine Verbreiterung des
Mediastinums ist entweder durch eine Ruptur der
groen GefdlBe, z. B. einer Aortenruptur, oder viel
hiufiger durch ein traumatisches Odem des Mediasti-
nums bedingt, das rasch wieder von selbst verschwindet.
Im Zweifelsfall wird eine Katheter-Aortographie von
der Femoralis her ausgefiihrt.

Bei allen schweren Thoraxtraumen soll frithzeitig ein
Ekg angefertigt werden, um eine traumatische Schidi-
gung des Herzens erkennen zu kiénnen.

Bei den akuten Thoraxverletzungen -ist eine friih-
zeitige Thorakotomie nur selten notwendig. Dieser Ein-
griff kann notwendig werden bei einer anhaltenden
intrathorakalen Blutung Infolge der Verletzung eines
gréBeren Gefiles, einer Wunde des Herzens und beim
kompletten Pneumothorax, der trotz Saugdrainage
weiter bestehen bleibt. Anhaltende intratheorakale
Blutungen sind h#ufiz durch die Ruptur einer Inter-
kostalarterie oder der Arteria mammaria interna be-
dingt.

Die unstabile Thoraxwand mit dem Thoraxwand-
flattern kann operativ mit Osteosynthese der Rippen
oder mit dem Dauerzug am flottierenden Fragment
stabilisiert werden. Die Ergebnisse der inneren Schie-
nung mit dem Resplrator sind aber wesentlich besser,
so dall wir nur mehr diese Methode verwenden und
keine operative Stabilisierung der Thoraxwand mehr
durchfiihren.

Thoraxdrainagen fiir den kombinierten Himatopneu-
mothorax legen wir in der mittleren Axillarlinie an,
und zwar wird nur ein 10 mm dickes Kunststoffdrain
nach dem Anlegen einer Stichinzision mit einer Korn-
zange eingeschoben. Dadurch kann sowohl ein Himato-
als auch ein Pneumothorax ausreichend drainiert wer-
den.

Kreislauf: Schock

Der traumatische Schock st eine durch &uBere Gewalt-
einwirkung hervorgerufene akute Kreislaufinsuffizienz
und kann klinisch als kalte, hypotone, oligurische
Tachykardie definiert werden (Tab. 5). Er entsteht durch

Schockdiagnose
Kalte hypotone oligurische Tachykardie

Blutdruck < als 100

Puls > als 100
Zentraler Venendruck <als5em
Oligurie < 20 ml pro Stunde
Azidose (metabolisch und respiratorisch)

Tabelle 5

elne Hypovolamie als Folge eines Blutverlustes. Ein
Verlust von 30—35% oder mehr des totalen Blutvolu-
mens Ist lebensbedrohlich. Im Stadium der Hypovolimie
kommt es zur Zentrallsation des Kreislaufes, um die
primitivsten Lebensfunktionen von Lunge, Herz und
Hirn aufrechtzuerhalten. Die Durchblutung der Haut,
der Muskulatur, der Leber und der Nieren wird durch
einen Verschlufi der prikapillaren Sphinkter und Off-
nung der arterioventsen Anastomosen vermindert. Das
Ergebnis dieser Zentralisation ist ein Abfall des peri-
pheren Blutdruckes, ein verminderter vengser Riick-
fluB, ein Absinken des zentralen Venendruckes, eine
kompensatorische Tachykardie, eine Verminderung des
Schlagvolumens des Herzens und der Koronardurch-
blutung und eine Hypoxydose der Gewebe. Die Hyp-
oxydose bewirkt eine Zellschddigung mit Beeintrichti-
gung der Zellenzyme, eine metabolische Azidose durch
Ansammlung saurer Metaboliten, eine Gefdlparalyse,
Dysfunktion der Leber und Niereninsuffizienz. Kli-
nisch ergeben sich daraus folgende Konsequenzen:

Messung der stiindllchen Harnausschei-
dung, die mindestens 20 mil betragen muf.

Messung des zentralen Venendruckes:
Dazu wird ein Katheter von der Vena mediana cubiti
in die Vena cava superior eingefiihrt. Betrédgt der zen-
trale Venendruck mehr als 5 em Wasser, so ist die
Blutzufuhr von der Peripherie zum Herzen ausrei-
chend; ein Druck iiber 15 cm zeigt eine Ubertrans-
fusion oder ein vermindertes Schlagvolumen des Her-
zens an. Das Herz kann alsc das zugefiihrte Blut nicht
weitertransportieren. Die Herzleistung mufl daher
medikamentds unterstiitzt werden.

Laboratorium: Die folgenden Untersuchungen
machen wir routinemifBig beim Schock:

Bestimmung des pH des Blutes zur Feststellung der
Azidose; eine Verminderung des Blut-pH unter 7 ist
nicht mehr mit dem Leben vereinbar.

Messung des arteriellen POz und PCOg zur Beurteilung
der ausreichenden Oxygenisierung.

Bestimmung des ExzeBlaktates zur Feststellung der
hypoxischen Zellschidigung, vor allem der Leber.

Vasodilatatoren im Schock: Wegen des ver-
minderten arteriellen Blutdruckes wurden frither lm-
mer periphere Vasokonstriktoren zur Schockbekimp-
fung gegeben. Nachdem diese zu einer noch weiteren
Engstellung der Peripherie und damit zu einer wei-
teren Durchblutungsstdrung fithren, schadet man aber
damit statt zu niitzen. Statt dessen werden Vasodilata-
toren und a-Rezeptorenblocker empfohlen. Die Ver-
wendung dieser Blocker kann aber gefihrlich sein, da
sie schwer steuerbar sind. Wenn der Kreislauf noch
nicht ausreichend aufgefiillt Ist, kann die zirkulierende
Blutmenge in die Extremititen und in die Eingeweide
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Fingerplethysmogramme eines Schockierten vor und
nach Halothan-Narkose und Kreisleufauffiillung mit

deutlicher Zunahme der peripheren Durchblutung

versacken. Halothan verursacht eine gut steuerbare
GefiiBerweiterung der Peripherie, wie z. B. diese
Fingerplethysmogramme vor und nach der Einleitung
einer oberflichlichen Halothan-Narkose zeigen (Abb.).
Schon nach 10 Minuten ist die Amplitude deutlich an-
gestiegen, nach weiteren 15 Minuten und gleichzeltiger
Gabe von 500 mi Blut ist bereits eine sehr kriftige
Durchblutung der Fingerbeere vorhanden, die dann
noch weiter ansteigt. Halothan vermindert aber die
Nierenausscheidung. Es muB daher gleichzeitig die
Nierenfunktion mit Mannitol angeregt werden.

Intraabdominelle Blutungenim Schocek:
Manchmal 1st es schwierig, die Blutungsquelle zu fin-
den. Wenn ein schwer Schockierter nicht auf 2—3 rasch
transfundierte Blutkonserven anspricht und das
Thoraxréntgen keine massive intrathorakale Blutung
zelgt, muB an eine intraabdominelle Blutung gedacht
werden, obwohl beim Schockierten héufig keine abdo-
minellen Symptome vorhanden sind. Frilther haben wir
in diesen Fillen immer elne Probelaparatomie durch-
gefiihrt. In den letzten Jahren verwenden wir statt
dessen die perkutane Katheterparenzentese der Bauch-

héhle, und wir filhren diese einfache diagnostische
Mafinahme auch bei fast allen Schwerverletzten mit
gestérter BewuBtseinslage durch. Kommt nicht sofort
Blut aus dem Katheter, so wird Ringerldsung injizlert
und der Katheter bleibt tiir eine Stunde liegen. Damit
kann man auch kleinere intraabdominelle Blutungen
aufdecken. Wir finden diese einfache Methode besonders
zweckmiBig und verldBlich.

Ein ordnungsgemiB versorgter Schwerstverletzter erhilt
also im ersten Stadium bis zu sieben verschiedene
Schlduche und Katheter, und zwar:

1. Intratrachealtubus zur Sauerstoffbeatmung und zur

Absaugung der Lunge

2, Venenkatheter zur Infusion und Transfusion

8. Vena-cava-super.ior-Katheter zur Druckmessung

4. Arterienmikrokatheter zur Intravasalen arteriellen
Druckmessung und zur laufenden POg-Bestimmung

5. Harnkatheter zur Messung der stiindlichen Harn-
ausscheidung

6. Thoraxsaugdrainage
7. Abdominozentese

AuBerdem ist er an eine elektronische Herz-Kreislauf-
Uberwachung angeschlossen.

Weiterediagnostische MaBnahmen:

Gleichzeitig mit den beschriebenen diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen erfolgt auch eine klinische
und rdntgenologische Untersuchung des Skelettes, um
Frakturen aufzudecken. Bei Verkehrsunfillen mit Ver-
letzungen des Knies oder des Oberschenkels mulB3 eine
Réntgenaufnahme des Beckens angefertigt werden, da
Luxationen und Luxationsfrakturen des Hiiftgelenkes
bei schweren Mehrfachverletzungen sehr héufig iber-
sehen werden. Auch Wirbelfrakturen werden bei
Schwerstverletzten sehr hiufig {ibersehen. Becken- und
Wirbelfrakturen sind iibrigens nicht selten mit Zwerch-
fellrupturen kombinlert.

3, Dringlichkeitskategorien

Die Aufstellung von Dringlichkeitskategorien gilt so-
wohl fiir den Einzelfall mit multiplen Verletzungen als
auch fir Massenunfille mit Einzelverletzungen. Gerade
bei Massenunfillen soll es Aufgabe des Erfahrensten
der vorhandenen Traumatologen oder Chlrurgen sein,
die Dringlichkeitskategorie der einzelnen Verletzten
festzustellen, damit diese rechtzeitig der Versorgung
zugefithrt werden kdnnen, Meist sind es nicht die am
lautesten klagenden Verletzten, die einer Versorgung
bendtigen, sondern die Schwerstverletzten sind ruhig
und apathisch und konnen deshalb leicht {ibersehen
werden.

Die folgende Tabelle gibt die einzelnen Dringlichkeits-
kategorien an (Tab. 6).

Die erste Gruppe Asphyxie und Schock wurde ausfithr-
lich besprochen. Die zweite Gruppe betrifft akute Ver-
letzungen, die sofort nach der Stabilisierung der Vital-
funktionen versorgt werden miissen. Es sind dies Hirn-
verletzungen, Bauchverletzungen und die Verletzungen
grofer GefiBe.

In die dritte Dringlichkeitsstufe fallen offene Frak-
turen, Wirbelsiiulenverletzungen mit Teilldhmungen,
groBe Wunden, geschlossene Thoraxverletzungen ohne
Asphyxie, Augen-, Kiefer- und Handverletzungen,
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Dringlichkeit der Versorgung
(Triage)

. Atmung (Asphyxie)
Kreislauf (Schock)
Hirndruck (zunehmend)
Bauchverletzung
groBe GefiéiBverletzung (Blutsperre)
Offene Frakturen
Wlrbelfraktur mit Teillihmung
Wunden
Geschlossene Thoraxverletzung
{ohne Asphyxie)
5. Augen-, Kiefer-, Handverletzungen

Tahelle 6

II.

IIL.

BN N N

deren Versorgung — vor allem wegen ihrer beson-
deren funktionellen Bedeutung — fiir den Menschen
wichtig ist.

4. Intensivpflegestation

Nachdem alle notwendigen diagnostischen und thera-
peutischen Mafnahmen erfolgt sind, sollen alle Kkri-
tisch Schwerverletzten auf einer Intensivpflegestation
weiter {iberwacht und behandelt werden, Diese Uber-
wachung muB Atmung und Kreislauf, Nierenfunktion
mit stiindlicher Harnkontrolle und Harnosmolaritit,
Blut-pH, Elektrolyte, Blutvolumen, Blutgasanalysen
und Temperaturkontrollen umfassen. Ein Absinken des
arteriellen POz kann auf die Entwicklung einer Fett-
embolie hinweisen. Es soll die Mdglichkeit der Himo-
und/oder Peritonealdialyse bestehen. Allen Schwer-
verletzten geben wir prophylaktisch Antikoagulantien,

vorausgesetzt, daB keine Gegenindikation — vor allem
Verletzungen des zentralen Nervensystems -— vorlie-
gen. Hohes Alter sehen wir nicht als Kontraindikation
an. Die Intensivbehandlungsstation soll dem Anisthe-
sisten unterstellt sein, der in enger Zusammenarbeit
mit dem Chirurgen die notwendigen diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen durchfiihrt.

5. Schwerpunktkrankenhauser

Zum AbschluB noch ein Wort zur Organisation: Die
einwandfreie Versorgung von schweren Mehrfach-
verletzten erfordert einen grofien Aufwand an Per-
sonal, Apparaten, Einrichtungsgegenstinden und Ar-
beitslelstung, der nicht in jedem Krankenhaus erbracht
werden kann, Die zweckméBigste Lisung ist daher,
die schweren Mehrfachverletzten in Schwerpunikt-
krankenhiuser mit eigenen Unfallabteilungen und
Intensivpflegeabteilungen zu konzentrieren. Den klei-
neren Krankenhdusern wiirde dann die Aufgabe der
erweiterten Ersten Hilfe zufallen, die auch operative
MaBnahmen beinhalten kann, jedoch In erster Linie
mit der Wlederherstellung und Erhaltung der primi-
tiven Vitalfunktionen befaBt lst. Sobald diese stabili-
slert sind, soll der Verletzte dann In das Schwerpunkt-
krankenhaus verlegt werden. Diese Aufteilung wiirde
unter Skonomisch tragbaren Bedingungen eine ausrei-
chende Versorgung fiir den GroBteil der Schwerst-
verletzten bieten.

Vorirag anlliflich des Klinischen Attersee-Wochenendes am
14. September 1969,

Anschr. d. Verf.: Professor Dr, Jirg Bdhier, A-4020
Linz, Blumauerplatz 1

Darf die Muse der Geschichte, Klio, den Medizinern
noch ,Marchen“ erzahlen?

von Wemmer Lelbbrand

I

Die Titelfrage, aus der hervorgeht, daB Medizin-
geschichte im Denken der Arztlichen Fakultitsgenossen
nlcht viel mehr als Mirchenerzdhlung ist, bekommt
nunmehr einen tragischen Akzent, nimlich den der
Daseinsberechtigung, den man ihr durch den Referen-
tenentwurf zu einer neuen Approbationsordnung ,par
ordre de mouphti* in unseren demokratischen Landen
zuerteilen will, ja vielleicht schon gewillt ist. Die
Medizingeschichte kommt in diesem Entwurf nimlich
nicht mehr vor. Ob diese Intention Sparflamme des
Geistes oder der DM-Aufwertung ist, bleibe dahin-
gestellt,

Der Schreiber dieser Zeilen, der 16 Jahre lang den
Lehrstuhl In Miinchen, vorher den Lehrauftrag als
Honorarprofessor In Erlangen, nach bestern Gewissen
und zur Freude der Hirer verwaltet hat, betrachtet
sich als Kimpfer der fritheren Pionlerzeit, die an die
grofen Namen Sudhoff, Pagel, Neuburger, Puschmann,
Sigerist, Castiglione u. a. mehr ankniipft.

Der Leistungserfolg dieser Ménner mit 1-Mann-Or-
chester war bewundernswert. Warum? In erster Linie,
weil sie teilweise — so Neuburger in Wien bhis zur

Vertrelbung aus dem Amt — Geld und Gut in ein
Unternehmen steckten, von dem die Ministerialbureau-
kratie nichts wissen wollte, d. h., die sie in keiner
Weise unterstiitzt hat. Diese Minner waren Ideologen,
ein Begriff, der heutigentags zum Schimpfwort ge-
worden ist. Was ist ein Ideologe? Er ist der Ansicht,
daB Forschungsarbeit und Lehre frei und ohne Nutzen
im Sinn der Paideia Platons betrieben werden miissen.
Ob man dabei Geld verdiente, war eine untergeordnete
Frage. An Stelle des Nutzens stand das geistlge Ziel,
dem diese Wissenschaft untergeordnet war, Als dann
die Sintflut des Tausendjéhrigen Reiches zu Ende ging,
wurde dieser Gedankengang als notwendige Forderung
s0 wirksam, daf} schliefilich eigene Lehrstiihle errichtet
wurden, so dall eine geistige Nachkommenschaft auf-
ziehbar wurde, wo einst nur der Gelehrte als stiller
Solitdr forschte. Mancher erreichte dieses Ziel schon
vor 1933, etwa P. Diepgen, der einstige Hegar-Schiiler,
mancher verblieb in der stillen Bescheidenheit der
Studierstube, wie der die medizinische Sinclogie an-
packende einstige Neurologe Hiibotter, Die zarte Pllanze
wuchs langsam, kirglich mit 6ffentlichen Mitteln ge-
pflegt und begossen; dann entstand ein rapides An-
schwelien vor ca. 10 Jahren, fast jede Universitit sollte
einen Lehrstuhl {hr eigen nennen; Assistentenstellen
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wurden in magerem MaBe geschaffen, und die philo-
logische Ausweitung, die bei den Pionieren einer huma-
nistischen Ara noch In einer Hand vereinigt war, fiihrte
zu einem teilwelse nicht #rztlich vorgebildeten Planen
auf verschiedenen Gebieten der Agyptologie, Babylo-
nclogie usw. Insbesondere wuchs das Interesse fiir
hebriische Medizin (Muntner, Leibowitz, Isidoer Simon
in Paris), so dall eigene Zeitschriften, wie die franzé-
sische von Simon, entstehen konnten; es war besonders
der Schiilerkreis um - Laignel-Lavastine, der in die
Gegenwart gewirkt hat (Baruk, Bariéty, Simon). Fach-~
organisationen mit internationaler Uberdachung fiihr-
ten die Medizinhistoriker der ganzen Welt auf Kon-
gressen regelmidfig zusammen, Lé#nderorganisationen
tagten jeweils. Die Vielfalt der Aspekte entstand zu-
nédchst auf der Grundlage des einstlgen Faches, von
dem der Gelehrte ausging: Diepgen von der Gynidko-
logie, Valentin von der Orthopidie usw. Die methodl-
schen Richtungen entsprachen dem geschichtlichen
Zeitstil, sie entwickelten sich vom Pragmatismus, vom
Comtlsmus {iber dle Nachbarschaftslehren eines Dil-
they zur geisteswissenschaftlichen Integrlerung, ja bis
zu der Einbeziehung der grofen modernen philosophi-
schen Methoden der Phinomenologie, Daseinsanalyse.
Vertreter des klinischen Faches konnten ohne Ge-
schichte nicht auskommen, so etwa von Gebsattel bei
der allgemein anthropologischen Sicht als Psycho-
therapeut, oder Ludwig Binswanger, der einst mit dem
historischen Problem der Traumgeschichte der Roman-
tik begann, oder Erwin Straull, dessen Werk ,,Vom Sinn
der Sinne® ohne Husserls Einflul unverstanden bleibt
im Kampf gegen rein biologistische Dogmen.

I

»A quei sert-11 fragte mich ein junger Assistent einer
neurologischen Abteilung in Garches bei Paris, als Ich
ihrm meine geistige Visitenkarte enthiillte. Dieser kurze
Fragesatz ist der Paukenschlag fiir jene ,Tragische
Symphonie”, die wir zu erleben gezwungen werden.
Unsere sprachkundliche EntduBerung macht die Beant-
wortung immer schwerer. Alienfalls hédlt man die Psy-
choanalyse noch fiir einen praktischen Wert, die tiefen-
psychologischen Methoden flr nitziich; es gibt auf
diesern Gebiet institutionale Stitten von Mitscherlichs
Provenienz bis zu Gieses Hamburger Einrichtung. Die
Vorstellung aber, daB Geschichtskenntnis allein zum
Selbstverstdndnis des Menschen filhren kinne, daB der
Mensch auch als Patient ein historlsches Wesen samt
seinem Arzt ist, und daB die Wandlungen der theore-
tischen und praktischen Medizin an Geschichtsvorginge
gekniipft sind — daher die vielen medizinischen Dog-
men, die kommen und gehen —, davon will niemand
mehr Notiz nehmen, der einen Stoffkatalog #rztlichen
Wissens zusammenstellt. ,A quoi sert-il?* Was soll uns
das, welchen Nutzen hat das alles, diese Geschichts-
irrtimer wiederzukduen? Wir leben im Zeitalter der
Technik, wir wollen uns um Vergangenheit nicht kiim-
mern; das ist nur neue Stundenbelastung eines schon
liberbelasteten Programms, wir sind ,Futurologen®,
wir haben hier unsere drei Schwerpunkte, die uns der
Forschungsminister ILeussink klargeiegt hat: Stra-
tegie der Friedensforschung — ist das nicht recht speku=-
lativ ohne Geschichte? —, technologischer Trend, soziale
Folgen von Technik und Technologie. So wird es an-

gestrebt, so soll es werden. Diese Zukunft hat ldngst
begonnen. Man will belleibe nicht dirigieren (sprich
manipulieren), man wihlt das mildere Wort der Koor-
dinatifon. Die Londoner Wellcome-Library hingegen
filhrt Latenkurse fir Medizingeschichte mit nachge-
wiesenem Diplom durch!

Und ,Credo, quia absurdum®: Man nennt C. F. von
Welzsicker als den geistigen Vertrauensmann, jenen
hervorragenden Philosophen aus der schwibischen
Familie, die auch einen V.v.Weizsicker hervorgebracht
hat, der ohne Platon und Aristoteles nicht Arzt sein
konnte! Und ich frage zurtick: ,A quoil sert-il*, wenn
das Leistungsprodukt eine Zukunftsforschung des In-
dustriestaates sein soll. Ist es etwa keine Manipu-
lationsdogmatik, wenn ich zu dieser Existenz in futuro-
iogischer Methode gezwungen werden soli? Gibt es nur
Industriestaatsbiirger? GewiB muB der Arzt davon
etwas wissen, um sich zu verstindigen, so wie man
etwa im Zeitalter der Depescheniibermittlung zu Otto-
mar Rosenbachs Zeiten Energetik in die Medizin ge-
langen lieB; aber auch dies ist doch ein Mirchen der
~XKlio®,

Es liegt mir fern, ein Wolkenkuckucksheimer zu sein,
ich {iberlasse das den Futurologen. Ich frage lediglich:
ist nicht eine Ausbildung des Mediziners zum Arzt in
solchem Sinn eine Erziehung zur Kehrseite dessen, was
er trotz Futurologie sein sell, einer Manipulierung,
deren ,soziale Folgen® klar erkennbar geworden sind?
Es gibt ein experimentum crucis dafiir: Man braucht
nur krank zu werden und in eine ,Heilfabrik®
verlegt zu werden, die Krankenhaus heit. Welche
Uberheblichkeit des technologischen Trends herrscht
dort! Wo ist der Arzt geblieben, der iiberhaupt noch
Zeit hat, daran zu denken, dafi an einem kleinen Fin-
ger auch noch zufillig ein Mensch hingt. Hippokrates
und Aristoteles wurden nicht miide, ohne futuro-
logische Sorgen, zu lehren, man mufi nicht den Men-
schen schlechthin behandeln, sondern den Kallias, den
Sokrates. Wer behandelt heute den Sckrates? Und mag
dieser kranke Sckrates selbst Futurologe sein! Als
alter Psychiater und Medizinhistoriker erfaBt mich in
diesen Stitten ein Grauen. Hauptsache, die Teste stim-
men! Eine Arzt-Patienten-Kommunikation gibt es nicht.
Alle dicse Fragen aber behandelt fiir den Studieren-
den die Medizingeschichte, Aufgelockerte Vorlesungen
mit eingestreuten Diskussionen regen die Mediziner an,
{iber jene einfachen Fragen nachzudenken und mitzu-
denken, die bekanntlich immer die schwierigsten sind.
Was lst Medizin, was Gesundheit, was Krankheit,
welche Denkvoraussetzungen sind gegeben, um diese
Fragen ohne Dogmatik zu beantworten? Um dies zu
kénnen, muB man ein geschichtlich denkendes Wesen
sein, das die Geschichte des Fachs nicht als Hobby-
Bastelei in ,Freizeit” betrachtet.

Universititen scllten Stétten zu solchen Anregungen
bleiben. Die Universitit ist die einzige Mdglichkeit fiir
viele Arzte, wo ihnen aus dem Wissen der Vergangen-
heit ihres Berufes zugleich das kritische Denkver-
mogen erwichst, das sie spiter in dieser technologi-
schen Welt nicht mechr betdtigen kénnen. Den studie-
renden Medizinern aber diese Moglichkeit anhand eines
Lehrstuhlfaches zu nehmen, ist geistiger Diebstahl in
pelentia, eines akademischen Lehrers unwiirdig! So-
weit die Praxis. Bleibt die Forschung. Haben wir ein
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Recht, Begabten der Medizingeschichte den Weg des
Wissens zu versperren? Ein einziger begabter Schiiler,
der keine Moglichkeit hat, sich darin auszubilden, mufl
‘unser akademisches Gewissen belasten. In Tibingen
lehrte der verstorbene Sanskritforscher Weller ein
Leben lang. Er hat nie mehr als zwei Schiiler gehabt.
Er las fir diese zwei, und unter ihnen sind neue Sans-
kritforscher erwachsen.

III

Der Referentenentwurf (IL. Unterabschnitt) hat unser
Fach unberiicksichtigt gelassen, dieses Fach, dessen
lange Kette grandioser Lehrer und Gelehrter ange-
deutet wurde, Liegt hier ein Versehen sub specie
futurologiae vor, war es also eine psychoanalytische
Fehlleistung Freuds? Wir wollen es hoffen, ohne den
Mut dazu zu haben. Liest man niimlich, was auf dem
Miinchener KongreB ,System 69%, an dem 1200 Fach-
leute aus 21 Lindern beteiligt waren, vomn Redner
Steinbuch ausgefithrt wurde, so kriecht dem Leser
einigermalen das Fristeln den Riicken hinauf, wenn er
mitgeteilt erhilt, daB die Gewichtsverschiebung ,weg
vom philologischen und historischen Denkmodell* zu
dem der Naturwissenschaften und Technik realisiert
werden soll.

Nichts gegen die Naturwlssenschaften und Technik,
gegen deren Erfolge niemand so dumm sein wird, sich
zu striuben. Gefragt werden muBl nur, ob diese Er-
folge als Gewichtsverschiebung ausrelchend sind, etwa
den philologisch-hlstorischen Geist des Hippokratischen
Eides zu ersetzen. Auf der einen Seite sireben die auf-
gewerteten medizinhistorlschen Institute nach philo-
loglschen, nicht-iirztlichen Assistenten, auf der anderen
Seite soll dieser uns notwendlg erschelnende kulturelle
Ballast verschwinden. Hier herrscht doch offensicht-
lich eine arge geistige Verwirrung vom Studierenden
bis zur obersten Spitze. In letzter Zeit habe ich mehr-
fach in der Presse Hippokrates zitiert gelesen, man
schrleb ihn ,Hypokrates“. Es scheint, als store dies die
~Kulturelle Fihrungsfunktion® des heutigen Lehrers
nicht mehr.

Wir kbdnnen also nicht ,bona fide* sein, wenn unter
Weglassung der Disziplin Medizingeschichte ange-
nommen werden sollte, man habe sie nur gerade eben
vergessern.

Es ist somit zwelfellos mehr als beschelden, wenn die
Arbeitsgemeinschaft der Hochschullehrer fr Geschichte
der Medizin nach ausgiebiger Debatte am 8. November
1969 die Stoffgebietsgruppe V des oben genannten
Unterabschnitts im § 31 und 32 kritisch betrachtet hat
und protestierend der Meinung wurde, daBl dieses
JVergessen® an dieser Stelle nachzuholen ist. Sozial-,
Rechts- und Arbeitsmedizin mit ihren 90 Fragen er-
fordert die Einschleusung der Medizingeschichte. Im
folgenden sei dieser Protest in seiner Formulierung
mitgeteilt:

Arbeitsgemeinschaft der Hochschullehrer
fiir Geschlchte der Medizin
Stellungnahme zu dem Referentenentwurf einer neuen
Approbationsordnung fiir Arzte vom 20. September 1369:
Die Arbeitsgemeinschaft der Hochschullehrer fiir Ge-
schichte der Medizin, der sidmtliche Professoren und
Privatdozenten dieses Faches angehiren, protestiert
aufs schidrfste gegen die Streichung des Faches ,Ge-

Internationale
Fortbildungskongresse

der Bundesdrziekammer
in Badgastein, vom 8. bis 21. Mirz 1970,

in Davos, vom 9. bis 21. Mérz 1970.
Thema: ,Die Medizin 1980%,

schichte der Medizin® aus den Pflichtveranstaltungen
und aus den Themenkatalogen des Referentenentwurfs
zur Approbationsordnung, Diese Streichung ist ohne
jede Begriindung und ohne Anhérung der Fachvertre-
ter erfolgt. Sie steht in vollkommenem Widerspruch zu
den Empfehlungen des Wissenschaftsrates von 1960, in
denen die Bedeutung der Medizingeschichte mit Nach-
druck unterstrichen und Jiir jede Fakultdt ein Lehr-
stuhl gefordert wird. Die damals angefithrten Griinde
sind heute unverindert giiltig, wie gerade auch aus der
Prdambel zum Referentenentwurf der Approbations-
ordnung zu ersehen ist.

Die Arbeitsgemeinschaft fordert, daf der Jolgende
Themenkatalog in Anlage 22 unter der Stoffgebiets-
oruppe V gesondert fiir das Fach ,Geschichte der Medi-
zin® aufgefithrt wird:

Geschichte der Medizin

Historische Grundlagen des drztlichen Denkens, Wis-
sens und Handelns; Entwicklung der Vorstellungen von
Gesundheit ung Krankheit; Wandlungen des Arzt-
Patient-Verhiltnisses; drztliche Wertlehre; kulturelle
und sozigle Einfliisse auf den Werdegang der Medizin;
allgemeine Methodologie und Technik des wissenschaft-
lichen Arbeitens in der Medizin; medizinische Biblio-
graphie.

GewiB: Approbationsfragen unterstehen dem Gesund-
heitsministerium. Schon lhm kann nicht die Entschul-
dlgung gelten, es habe iiber die Dinge nicht nach-
gedacht. Es gibt aber auch Kultusministerien in den
Lindern! Man spricht heute so viel und gern von Koor-
dination. Ist sie so zu verstehen, dafl die Universitit nur
noch Paukkurse fiir technische Leistungen gibt, da man
also nur allein auf die Ausbildung des Hbheren Lehr-
faches, des Pastors, des Richters, Staatsanwaltes oder
Rechtsanwaltes, also auch des Praktischen Arztes
denkt? Gibt es nicht eben doch auch eine selbstlose
Forschung, bescheiden genug dotiert, ohne industrlelle
Forschungsauftrige, die eines Nachwuchses bedarf, der
von Praktiken unabhingig ist, also den Theologen, den
Rechtsgelehrten usw., also auch den nur nachdenken-
den Arzt. Wir sollen nach dem Grundgesetz zu dem uns
eigenen Awusbildungsweg gelangen. Wieso schweigen
hier die Kultusministerien? Es dst eine menschen-
rechtliche Fehlsteuerung, solche Aussichten und Mog-
lichkeiten durch Streichung eines Faches im Lehrplan
zu verstellen, Indem man eine Negativkoordination an-
strebt, an der man schuldig wird. Auch der passio-
nierteste Futurologe wird ohne dle Historie kldglich
scheitern.

Anschr, d. Verf.: 0. em. Professor Dr. med. Werner
Leibbrand, 8000 Miinchern 13, Nordendstrafie 2
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Erfahrungen beider Fiihrung eines Altenkrankenhauses

von W. Jansen

Uber die Grundthemen der Gerontologie und die Be-
sonderheiten der Geriatrie 1st schon sehr viel geschrie-
ben und noch mehr geredet worden, obwohl die Grund-
lagenforschungen auf beiden Gebieten noch in lhren
ersten Anfingen stecken und den verschiedensten Spe-
kulationen der Weg offen ist. Trotzdem mdchte ich auf
einige sicherlich allgemein bekannte Tatsachen hin-
weisen,

Das hohere Lebensalter {46t den Menschen Krankheiten
erleben, die er frither nicht erleben konnte, z. B. das
Karzinom, die schweren Folgen chronischer Bronchiti-
den, sich lange hinziehende Herzinsuffizienzen oder
Zirkulationsstérungen und die Folgen fortgeschrittener
zerebraler GefiBsklerosen, um nur einige zu nennen.
Die Erfahrung hat auch gezeigt, daB der Ablauf einer
bestimmten Erkrankung im hoheren Lebensalter recht
verschieden sein kann und immer wieder diagnostische
und therapeutische Probleme aufwirft. Daraus ergibt
sich die Folgerung, daB alle, die mit dem alten Men-
schen zu tun haben, mit zum Teil véllig neuen Situa-
tionen konfrontiert werden, die in irgendeiner Weise
bewiitigt werden miissen.

Das héhere Alter ist, wie allgemein bekannt, nicht mehr
ein Ausnahmezustand, sondern ein Massenproblem, das
sogar an Bedeutung noch zunehmen wird. Dieses Pro-
blem kann nur von der aktiven Generatlon der in der
Wirtschaft, der Politik, der Sozialfiirsorge, dem Kran-
kenhauswesen titigen Menschen geldst werden. Dazu
ist bisher freiwillig kaum etwas beigetragen worden,
obwohl der jetzt alte Mensch auch einmal jung war und
der jetzt junge alt wird und auch einmal der Fiirsorge
im Alter und besonders in der Krankheit, die mit abso-
luter Sicherheit zuch ithn erwartet, bedart.

Es ist allgemein bekannt, daB der Bedarf an Kranken-
hausbetten in keinster Weise gedeckt ist und auch in
den niichsten Jahrzehnten nicht gedeckt sein wird. Die-
ser Tatbestand ist u. a. dadurch zu erkliren, daBl etwa
65% der jetzigen Krankenhausbetten durch chronisch
kranke alte Menschen mit einer langen Liegedauer
blockiert sind.

Schafft man nun Stationen ausschlieBlich f{ir chronisch
kranke alte Menschen innerhalb eines Akutkranken-
hauses, so kann es sich hierbei nur um eine Notl8sung
handeln, denn diese geriatrischen Stationen werden we-
gen stindiger Uberfiillung des Akutkrankenhauses
mehr und mehr zu Mischstationen, die von chronlsch
Kranken und akut Kranken jeden Lebensalters belegt
werden. Dadurch geht der Charakter einer geriatrischen
Station verloren,

Es ist nun aber so, daB der kranke alte Mensch ganz
anders betreut und gepfiegt werden muB als der Kranke
jingeren Lebensalters. Als Begriindung mé&chte ich zwei
der wesentlichsten Gesichtspunkte herausgreifen:

1. Diagnostik und Therapie miissen beim kranken alten
Menschen anders geartet sein, denn der Krankheits-
ablauf, vor allem bei Menschen im héheren Lebens-
alter, Ist sehr unterschiedlich. Eine typische, schul-
medizinische oder lehrbuchmiBige Symptomatik wird
hiufig vermiBt. Wir finden z, B, eine akute Appen-

dizitis, die vdllig symptomlos verlduft, so daB uns
erst der Pathologe als Todesursache ,perforierte Ap-
penziditis* angeben kann. Thrombvose und Embolie
geben im Alter oft zu auBerordentlich wenig Sym-
ptomen Ania. Es kommt immer wieder vor, daB
lediglich eine kleine Puls- oder Fieberzacke, ein An-
flug von Zyanose oder eine kurzdauernde Beschleu-
nigung der Atmung die einzigen Anzeichen einer
Lungenembolie sind, wenn diese {iberhaupt auffal-
lende Beschwerden verursacht. Wir kennen Pneumo-
nien, die sub- oder afebril verlaufen, zumal dann,
wenn gleichzeitig eine zerebrale GefiBsklerose vor-
liegt. Nach unseren Erfahrungen durchbricht auch,
im Gegensatz zu der Ansicht von R. SCHUBERT, der
Herzinfarkt die Indolenz des Alters keineswegs, ob-
wohi zugegeben werden muf, daB er héufig als so-
genannter Mikroinfarkt abliuft und wvielleicht allein
schon aus diesem Grunde den dramatischen Thorax-
schmerz mit Todesangst vermissen 156t.

2.Ebenso wie die drztliche Betreuung des alten Men-
schen ihre Besonderheiten hat, muf3 auch seine Pflege
nach anderen Gesichispunkten ausgerichtet’ werden.
Neben der rein kiérperlichen spielt die seelische Pflege
des Betagten wohl die bedeutendste Rolle.

Rund 80% aller chronisch Kranken befinden sich im
hoéheren Lebensalter, sie stellen demnach ein rein
geriatrisches Krankengut dar. Sicherlich decken sich
viele MaBnahmen beim jungen und alten chronisch
Kranken, doch muB3 Immer daran gedacht werden, daB
die seelische Einstellung in den beiden Krankheits-
gruppen doch sehr verschieden ist. Das aktiv soziale
Leben wird beim Jugendlichen zerstért, wihrend es
der Betagte bereits abgeschlossen hat. AuBerdem
milssen wir beim alten Menschen dle Tatsache be-
riicksichtigen, da3 neben der eigentlichen Krankheit
die Altersveriinderungen einhergehen, die an sich
schon die Pflegebediirftigkeit erhdhen.
Bei dieser Gelegenheit michte ich den Begriff ,Pflege-
fali“ bzw. erhohte Pflegebediirftigkeit anschneiden. Der
Begriff Pflegefail beinhaltet die Tatsache, daB der alte
kranke Mensch nicht mehr behandlungsbediirftig ist
und lediglich der Pflege bedarf. Diese Einstellung ver-
leitet aber zu einem Fatalismus gegeniiber den Be-
schwerden und Krankheiten des Alters, der gefihrlich
und auBerdem unberechtigt Ist. Sicherlich sind wir
Arzie nicht verpflichtet, das Leiden zu verlingern, aber
wir milssen alles tun, um zumindest das Leiden zu
lindern. Darin liegt jedoch bereits eine z. T. schwierige,
bestimmt aber kostspielige Therapie.Der Begriff ,Pfiege-
fall“ sollte daher aus dem Wortschatz der Geriatrie
verschwinden und der Bezeichnung ,chronisch Kran-
ker* weichen.
+Erhéhte Pflegebediirftigkeit* — frither Siechtum —
besagt, daB ein besonders groBer pflegerischer und the-
rapeutischer Aufwand erforderlich ist. Nachdem jedoch
allein schon die gelAufigen Altersverfinderungen eine
besondere Pfiege und Behandlung erfordern, Ist es wohl
einer Uberlegung wert, ob man nicht den ,erh&hten
Pflegezuschlag®, wie er in einigen Hiusern tiblich Ist,
ganz fallen 148t.
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Ich méchte nochmals auf die geriatrische Krankenpflege
zurlickkommen, die sich ja in vielem von der Akut-
krankenpflege, wie sie in den Krankenpfiegeschulen
gelehrt wird, unterscheidet.

Der akut Kranke 140t sich passiv pflegen, d. h., er war-
tet ab, bis es ihm besser geht und er durch die Behand-
lung seine Gesundheit wieder erreicht, ohne selbst mit-
zumachen.

Beim chronisch Kranken ist diese Restututio ad integrum
jedoch nicht mehr mbglich und eine lebensiange Er-
krankung ist sein Schicksal. Pflegen wir diesen Kran-
ken nach den Regeln der Akutpflege, dann verkiimmert
er mehr und mehr. Da neben dem Krankhaften aber
noch Leistungsreserven bestehen, die erhalten und ge-
fordert werden miissen, mull unsere Pflege aktiv aus-
gerichtet sein, zumal der Kranke sich selbst iiber seine
Leistungsreserven nicht im klaren ist.

Diese Art der Pflege kann nicht so routinemiBig durch-
gefiihrt werden wie die allgemeine Krankenpflege, denn
sie erfordert ein enges Zusammenarbeiten zwischen
Arzt und Schwester sowie auch den iibrigen bel der Be-
handlung beteiligten Personen, wie Krankengymnastin,
Bademeister, Masseur, Beschiéftigungs- und Sprach-
therapeutin. Nur eine solche Teamarbeit kann gute
Ergebnisse erzielen.

Das Problem, den alten, chronisch kranken Menschen
zweckmifBig unterzubringen, ithn nach den Erfordernis-
sen optimal zu behandeln und aktiv zu pflegen, kann
nur durch ein Altenkrankenhaus gelést werden.

Als Uberbleibsel vergangener Zeiten existieren noch
heute sogenannte Siechen- oder Pflegeheime, in denen
der alte Mensch bis zu seinem Ende gepflegt wird.
Diese Heime, die etwas sarkastisch den Charakter eines
Prikrematoriums haben, unterscheiden sich ganz er-
heblich von den nach modernen Gesichtspunkten er-
stellten Altenkrankenhiusern.

In einem Siechen- oder Pflegeheim wird fast immer
mit unzureichenden Mitteln und mangeihafter perso-
neller Besetzung passiv gepfiegt, eine Rehabilitation,
auch nur in bescheidenen Grenzen, ist demnach gar
nicht mehr moglich. Ein Altenkrankenhaus, wenn es
den Voraussetzungen gerecht wird, muB dagegen fol-
gende Besonderheiten aufweisen:

1. Es soli ortlich und pflegerisch selbstéindig sein,

2. eine mittlere oder griflere Klinik sollte in der N&he
sein, zumindest aber rdumlich gefrennt sein,

3. wirtschaftlich soll das Altenkrankenhaus nicht von
anderen Hiusern abhiingig sein,

4. Mehrere Alten- bzw. Pflegeheime sollten in Kontakt
zum Altenkrankenhaus stehen.

Diese Symbiose wird in Niirnberg in vorbiidiicher Weise
erfiilllt. Praktisch sieht diese theoretische Forderung
folgendermafien aus:

Der kranke alte Mensch wird von seinem behandeinden
Arzt in das Akutkrankenhaus eingewiesen, Dort wird
nun die notwendige und zumutbare Diagnostik
durchgefiihrt. Ist die Diagnostik abgeschlossen und er-
gibt sich aus ihr eine ldngere Behandiung und damit
auch Pflegedauer, wird der Patient in das Altenkranken-
haus verlegt. Kranke, die bereits in elnem Akutkranken-
haus waren und von dort nach Hause entlassen wurden,
konnen auch nach einem entsprechenden Antrag direkt
im Altenkrankenhaus aufgenommen werden.

Der Verlegungstermin sollte, was leider nur sehr selten
geschieht, so frith als méglich angesetzt und nach vor-
heriger gegenseitiger Absprache zwischen den Arzten
des Akut- und Altenkrankenhauses durchgefiihrt wer-
den. Darin liegt fiir den alten kranken Menschen ein
mehrfacher Vorteil, denn es wird ihm rechtzeltig, bevor
bleibende Schiiden an Leib und Seele entstanden sind,
die erforderliche Aufmerksamkeit, Fiirsorge und Um-
sicht zuteil, die er so dringend nétig hat. Sowohl die
Umgebung ais auch die #rztliche und pflegerische Be-
treuung im Altenkrankenhaus entspricht ihm mehr als
in einer Allgemeinklinik. Denken wir doch nur daran,
daB eine gesunde Entwicklung zur Abtrennung der
Kinderkliniken von den Erwachsenenkliniken fiihrte.
Ein weiterer Vorteil liegt darin, daB der Arzt des Alten-
krankenhauses fiir die Therapie sehr viel Zeit aufwen-
den kann, denn frith- oder vorzeitige Entlassungen, wie
sie in der Akutklinik unter dem Druck der Bettennot
unvermeldlich sind, entfallen.

Wie soll nun ein solches Altenkrankenhaus aussehen?
Grundsiitzlich ist dazu zu sagen, daB wir bestrebt sein
miissen, unseren kranken aiten Menschen trotz der sach-
lichen, oft kithlen Atmosphére eines Krankenhauses das
Getiithl der Wirme und der Geborgenheit zu geben, denn
sie miissen ja bel uns oft Jahre ihres Lebens verbringen.
Voraussetzung, daBl diese Bestrebungen auch erfolgreich
sind, ist die Notwendigkeit, daB die Statlonen quanti-
tativ und vor allem aber qualitativ nicht unterbesetzt
sind, denn die Arbeit, wird sie richtig angefaBt, diirfte
wesentlich mehr sein als im Akutkrankenhaus. Es muf}
aiso ein Bettenschliissel gefordert werden, der besser ist
als der in einer Allgemeinklinik, und die Auswahl der
Pflegekrifte sollte, auch in Zeiten des Mangels, nach
BuBerst kritischen Gesichtspunkten erfolgen. Allein
schon an der Tatsache, dafl Schwestern oder Pfleger, die
aus einem Akutkrankenhaus zu uns kommen, etwa ein
Jahr bendtigen, um sich auf die Besonderheiten der
Pflege des aiten Menschen einzustellen, erkennt man
die Schwierigkeiten, vor denen wir oft stehen,

Gegen eine Unterteilung und Differenzierung der Sta-
tionen je nach Art der Erkrankungen habe ich doch er-
hebliche Bedenken. Sicherlich sind derartige Bestrebun-
gen zur Erleichterung der sachlich #rztlichen und
pflegerischen Arbeit begrilBenswert. Andererseits ist es
aber doch vor ailem tiir die Pflegekriifte recht einténig,
nur Diabetiker, nur Herzinsuffizienzen oder nur zere-
brale GefiBsklerosen zu betreuen. Nur zu leicht ver-
ileren sie ihr Allgemeinwissen und konnen sich spéter
bei einem Stationswechsel nicht mehr zurechifinden.
Aber selbst wenn man dieses Argument ablehnt, so wird
eine Differenzierung der Stationen oder die Einrichtung
von Sonderabteilungen allein schon dadurch unmégiich,
da nach unseren Erfahrungen die meisten aiten Men-
schen an mehreren Krankheiten gleichzeitig leiden, dle
in keinem kausalen Zusammenhang stehen. Es erscheint
demnach in jedem Fall zweckmiiBiger, sogenannte Ge-
mischistationen beizubehalten, wobei selbstverstindlich
auf einer Station zueinanderpassende Patienten zu-
sammengelegt werden sollten.

UnerléBiich fiir ein Altenkrankenhaus ist eine physi-
kalisch-therapeutische Abteilung, die nach unseren Er-
fahrungen in bescheidenem Rahmen gehalten werden
kann. Subaquale Darmb#der werden fast immer mit der
damit verbundenen XKreislaufbelastung schlecht ver-
tragen und sind daher im hdheren Lebensalter nicht
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mehr zweckm#Big. Mit einem richtig gemachten hohen
Einlauf kann man oft mehr erreichen. Medizinische
Vollbédder sind mit gréBter Vorsicht anzuwenden. Wir
begniigen uns mit Halbbidern, wobei die Wassertem-
peratur mit Zurlickhaitung gew#hlt wird. Dagegen sind
wir mit Teilbddern, vor allem Zwei- und Vierzellen-
bidern, recht groBzigig. Unvertriglichkeiten wurden
nicht beobachtet. Unterwassermassagen und Stanger-
bider finden ebenso hiufig Verwendung wie Moor-,
Paraffin- oder Schlamm-Teil-Packungen, Neben den
Ublichen Bestrahlungsger#ten — Dezimeterwelle, Mikro-
welle, Infrarot, Héhensonne usw. — darf vor allem eine
Aerosolinhalation nicht fehlen. Wir haben dle Raum-
inhalation vorgezogen, weil der Kranke im h&heren
Lebensalter oft nicht in der lage Ist, das Ger#dt der
Einzelinhalation zu bedienen. Turn- und Ubungsgerite,
die dem alten Menschen angepafit sein miissen, sind
ebenso wichtig wie eine gute Krankengymnastin, die
neben jhrem Fachwissen {iber ein gutes psychologisches
Einfithlungsvermdgen verfiigen muB.

Sehr wichtig ist eine Difitkiiche mit einer Difitassisten-
tin, die Gber dle Besonderheiten der Erndhrung des
alten Menschen Bescheid wissen muB. Notwendige
Difiten werden bef uns bewuBt aufgelockert verabreicht,
da der chronisch Kranke ja {iber Monate, oft {iber Jahre
eine besondere Kost einhalten muB. Kleine Zugestind-
nisse verhindern, da8 die oft uneinsichtigen Kranken
unkontrolliert siindigen und die vbllig verstindnislosen
Angehdrigen verbotene Lebensmittel heimlich mitbrin-
gen oder in der Offentlichkeit Greuelmirchen {iber die
Kost verbreiten.

Ein leistungstihiges Labor, das ebenso wie die Stationen
gut besetzt sein sollte, ist trotz der Hauptdiagnostik im
Allgemeinkrankenhaus erforderlich. Auch der chronlsch
Kranke kann einmal akut erkranken, so daB eine dia-
gnostische Kilirung erforderlich ist. AuBerdem ist bei
bestimmten chronischen Erkrankungen — denken wir
nur an den Diabetes mellitus — eine stéindige Verlaufs-
kontrolle durch das Labor notwendig. Dazu kommt, da
ein GroBteil unserer Kranken chne vorherige Dlagnostik
im Allgemeinkrankenhaus direkt zu uns kommt, so dai
wir wenigstens eine bescheidene diagnostische Kldrung
des Krankheitsbildes durchfithren mdissen.

Ob eine Réntgen- und Ekg-Abteilung, sowie eine Wach-
station unbedingt gefordert werden miissen, mdchte ich
weder bejahen noch verneinen. Wir hatten bisher kelne
Schwierigkeiten, unklare Fille auf schnellstem Wege
diagnostisch kliren zu lassen und auch entsprechend zu
behandeln. Dagegen sollte der Gedanke einer Wach-
station, die iber eine Reihe von Sauerstoffzelten ver-
figt, in Erwigung gezogen werden. Diese Wachstatlon
erfordert allerdings eine Reihe entsprechend ausgebil-
deter Pflegekrifie, die in der T.age sind, die Gerite zu
bedienen und den Kranken zu {iberwachen. An dieser
Forderung wird wahrscheinlich ein solches Respirations-
zentrum scheitern.

Es erhebt sich nun die Frage, wie sich das Patientengut
einer solchen Altenklinik zusammensetzt, Man muB
dabei allein schon iiber den Begriff ,Altenklinik® stol-
pern, denn ab wann ist der Mensch eigentlich alt? Diese
Frage kann man sowohl nach dem chronologischen als
auch nach dem biologischen Alter beantworten. In der
Tat spielt jedoch das Alter des Patienten fiir ein Alten-
krankenhaus keine entscheldende Rolle, denn der
Kranke wird immer dann aufgenommen, wenn Behand-

lung und Pflege zu Hause nicht mehr sachgemiB durch-
gefiihrt werden kénnen, oder aber die Erkrankung eine
lange Behandlung und Pflegedauer erfordert und damit
ein Verbleib in einem Akutkrankenhaus fiir diese Insti-
tution unzumutbar ist. Demnach wird ein Altenkranken-
haus, das man besser und zutreffender ,Klinik fiir
chronisch Kranke® bezeichnen sollte, einen sehr vlel
umfangreicheren Altersbezirk umfassen als z. B. ein
reines Pfiegeheim {iblicher Prigung.

Es ist lelder eine Immer wieder gemachte Erfahrung,
daBl chronlsch Kranke erst dann zu uns elngewlesen
werden, wenn ihnen durch eine oft jahrelange, unzu-
reichende und auch unsachgemiiie Behandlung und
Pflege nicht einmal mehr zum Teil geholfen werden
kann. Hemiplegien, die jahrelang zu Hause hinsiechten,
ohne dall auch nur der geringste Versuch gemacht wurde,
die gesunden Extremitliten funktlonstiichtig zu erhalten,
schwerste Herzinsuffizienzen, die #ber Jahre einmal
wichentlich eine Strophanthininjektion erhielten, Pa-
tienten mit ausgedehnten Dekubitalulzera im Zustand
der vdlligen blologischen Dekompensation, stellen uns
immer wieder vor unldsbare Probleme. Hier kénnen wir
nur noch lindern, aber nicht mehr helfen. Es miiite
daher ein Weg gefunden werden, daB die richtigen Pa-
tienten zur richtigen Zeit in das Altenkrankenhaus kom-
men, damit diese therapeutisch und pflegerisch als Hoch-
leistungsklinik zu bezeichnende Institution nicht zur
Ablagerung und Ausweichklinik degradiert wird und
damit ihren eigentlichen Sinn verliert.

Eine bevorzugte Aufnahme in die Altenklinik sollten
folgende Erkrankungen finden: Alle Schlaganfille, Dia-
betiker mit und chne diabetische Komplikationen, chro-
nische Emphysembronchitis mit und ohne Bronchiekta-
sien bzw. mit und ohne Rechtsherzinsuffizienzen, zere-
brale GefiéBisklerosen, nur noch konservativ zu behan-
delnde Karzinome, alle Arten von Gelenkerkrankungen
mit und ohne Versteifung, alle Arten von Magen- und
Darmerkrankungen, Leberzirrhosen und vor allem Pa-
tienten mit Feitleber, Morbus PARKINSON, urologische
Erkrankungen, Encephalomyelitis disseminata, amyo-
trophe Lateralsklerosen. Dagegen gehéren Patienten,
die im Verlauf einer zerebralen GefifBsklerose vgllig
desorientiert sind oder an Alterspsychosen leiden, nicht
in eine Altenklinik, sondern in ein Bezirkskrankenhaus.

Wie ich vorhin schon ausgefithrt habe, mul} in einem
Krankenhaus fiir chronisch Kranke eine aktivierende
Therapie und eine aktivierende Pflege im Vordergrund
stehen.

Die aktivierende Therapie, sei sie nun medikamentéser
oder auch physikalischer Art, kann nicht so routine-
miBig durchgefiihrt werden wie In einem Allgemein-
krankenhaus, denn sie ist gebunden an die unterschied-
liche Reaktionsfihigkeit in den verschiedenen Lebens-
aliern. Zahlreiche Schwierigkeiten stehen der sach-
gemélen Anwendung der Medikamente bei langdauern-
den Erkrankungen im Wege, zumal bei betagten Per-
sonen, bej denen die Polymorbilitit die Regel ist, denn
man muB mehreren Anforderungen gleichzeitig gentigen.
Grundlegende Faktoren dieses Problems sind:

1. das Alter

2. die chronischen Erkrankungen

3. die lange Dauer der Einnahme von Medikamenten
Die Ansichten, wie man mit diesem Problem fertig
wird, werden vielfach diskutiert; die Antworten sind
aber uneinheitlich.
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Nach unserer systematischen Erfahrungsforschung kén-
nen wir heute sagen, daB sowohl in der Psychophar-
makatherapie als auch bei der Behandlung von Herz-
Kreislaufstdrungen im Alter die Dosierung entsprechen-
der Medikamente wesentiich hither gewdhlt werden
mufi als bei Kranken jlingerer Jahre.

Wir miissen, um einen therapeutischen Erfolg zu er-
zielen, fast immer die entsprechenden Arzneimittel so
hoch dosieren, daB sie von einem Kranken jiingeren
Lebensalters mit Sicherheit nicht mehr toleriert wer-
den. Ein Kardinalproblem fiir uns ist die zerebrale
Hypoxie im Rahmen einer allgemeinen Hypotonie.
Wahrend zahlreiche Medikamente gegen die Hypertonie
den Markt {iberschwemmen, gibt es nach unseren Er-
fahrungen kein einziges zuverliissiges Medikament zur
Beseltigung der zerebralen Hypoxie bzw. der allge-
meinen Mypotonie. Selbst der bewihrte Hypertensin-
Tropfer wirkt nur, solange er tropft. Hier liegt ein
echtes therapeutisches Problem vor, das nur von den
experimentelien Geronten bzw. den Chemikern der
pharmazeutischen Industrie geldst werden kann.

Die physikalische Therapie im Alter ist bis heute keines-
wegs verbindlich und immer noch auf die spezielle Er-
fahrung der einzelnen Therapeuten angewiesen. Nach
unseren Erfahrungen ist es vor allem bei chronischen
Erkrankungen nicht so gravierend, was gemacht wird,
sondern entscheidend ist die Tatsache, daB {iberhaupt
etwas geschieht, wobei der psychologische Faktor eine
wesentliche Rolle spielt. Einige fiir den alten chronisch
Kranken wesentliche Besonderheiten habe ich ja schon
erwihnt. Wichtig erscheint mir die sachgemifie Be-
obachtung der Patienten wihrend und nach einer physi-
kalisch-therapeutischen Behandlung durch die Pflege-
kriifte, damit alizu forcierte Anwendungen, die eher
schaden als niitzen, unterbieiben. Diese Rapportierung
solite folgende Kriterlen beriicksichtigen:
1. Die Pulsfrequenz soiite 110/min nicht {ibersteigen,
2. die Atemfrequenz soiite héchstens nach 5 Minuten
die Ruhefrequenz wieder erreicht haben,
3. Kopfschmerz, Hiisteln, Zyanose der Lippen und
Appetitlosigkeit deuten eine Uberforderung an,
4. der Kranke darf nur so lange behandelt werden, wie
er mit geschlossenem Mund atmen kann,
5. Gihnen wihrend der Behandlung deutet eine Man-
geldurchblutung im Stammhirn an, so dafl die Be-
handlung abgebrochen werden mufl.

Die Pflege in einem Aitenkrankenhaus mufB nach an-
deren Gesichtspunkten ausgerichtet sein als im All-
gemeinkrankenhaus. Neben allgemein aktlvierenden
MaBnabmen, wie richtiger Lagerung, passiver und ak-
tiver Bewegungsiibungen, soll der Patient sobald als
mbglich dazu angehalten werden, selbst zu essen, sich
selbst zu waschen oder zu frisleren. Es liegt allein an
der Pflegekraft, festzustellen, wieweit sie dem Patienten
heifen muf und wieweit dieser selbst die Tatigkeit ver-
richten kann. Diese Mischung von helfen und fordern
stellt sehr hohe Anspriiche an das Pflegepersonal, denn
es sind erfahrungsgemiB immer mebrere Faktoren, die
den Grad der Selbstindigkeit des Patienten beeinflussen:
Dazu gehbren die Krankheit selbst, die Geschicklichkeit
und das Einfilhlungsvermégen der Schwester, die An-
gehdrigen des Patienten und nicht zuletzt der seelische
Zustand des Kranken. Vor allem aus letzterem Grunde
werden sich alle, die sich der Pflege und Betreuung
chronisch Kranker oder alter Patienten widmen, mit
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Koniginstrafe 83, gerichtet werden.

den seelischen Verinderungen dieser Patientengruppe
auseinandersetzen miissen, eine Forderung, die leider
nur von sehr wenigen PBegekriiften erfiilit wird. Dieser
quantitative Mangel ist dadurch zu erkléren, dal den
meisten jungen Kriften die Tétigkeit in einer Alten-
klinik unbekannt ist und daher nicht attraktiv genug
erscheint, daB vieie Pflegekrifte jeder Altersgruppe zum
alten Menschen keine innere Beziehung besitzen, eine
systematische Ausbildung In den Besonderheiten der
Altenpflege nicht wahrgenommen wird und der Umgang
mit alten kranken Menschen zu mdthselig ist. Wihrend
von verschiedenen Seiten gefordert wird, Altenpflege-
rinnen wihrend ihrer Schul- oder Bewdhrungszeit fiir
einige Monate einer Akutklinik zu {iberlassen, halte ich
es fiir wesentlich zweckmé#Biger, wenn in den Lehrplan
der Krankenpflegeschulen, der sich tiber drel Jahre er-
streckt, eine viertel- oder halbjéhrige Tétigkeit in einem
Altenkrankenhaus eingeplant wird. Ein solcher Aus-
tausch ist aber nur dann wertvoil, wenn die Altenklinik
iiber einen stabilen Stamm qualifizierter Pflegekrifte
verfiigt.

Aus meinen Ausfithrungen kann sicher entnommen wer-
den, daf die Hauptaufgabe einer Klnik fiir chronisch
Kranke neben den therapeutischen und pflegerischen
Bemithungen darin besteht, den Leidenden das Gefiihl
zu vermitteln, nicht mehr nutzlos auf dieser Welt zu
seln. Es gibt geniigend Moglichkeiten, sie von ihrem
grausamsten Partner — der Einsamkeit — zu befreien.
All diese Menschen hat das Schicksal In eine harte
Schule genommen, aber in der Atmosphire einer ge-
eigneten Gemeinschaft wird dieser Ballast oft abgewor-
fen, wird oft das so trostlose Ich vergessen.

Unsere Aufgabe muB es sein, dem Leben der uns anver-
trauten Kranken einen sinnvollen Inhalt zu geben. Und
da wertvoller Inhalt nicht im Materiellen gefunden
werden kann, so wird es nétig sein, die noch vorhan-
denen Leistungsreserven zu erkennen und zu aktivieren:
,Und wenn es kostlich war, dann ist es Mithe und Ar-
beit gewesen.*

Das mir zufallende Thema ,Erfahrungen bei der Fiih-
rung eines Altenkrankenhauses” ist so umfassend, dafB
ich auBerstande war, in der kurzen Zeit alles zu sagen,
was mir am Herzen liegt, z. B. das Berufsbiid der Alten-
pflegerin, die Auswahl des Lehrstoffes, das Verhiltnis
zwischen vollexaminierten Kriften und den Alten-
pflegern, die drztliche Betreuung, die Rechistellung des
frei praktizierenden Arztes innerhaib eines Altenkran-
kenhauses, usw.

Vortrag anliflich des III. Sozialmedizinischen Kurses am
26. November 1968 in Minchen vor der Bayerischen Akademie
fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin,

Anschr, d. Verf.: Dr. med. W. Jansen, Heimarzt der

Stadt Niirnberg, 8500 Niirnberg, Albrecht-Diirer-Platz 6
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Uber die gerichtsirztliche Begutachtung

von G.Dahse

Das Thema ,Uber die gerichtsirztliche Begutachtung"
kiinnte bei einer Tagung der Arzte des offentlichen
Dienstes deplaciert wirken, wenn nicht bekannt wiire,
dal Amtséirzte schon oft von Gerichten bemiiht wur-
den und méglicherweise in Zukunft noch mehr bemiiht
werden, wenn der Landgerichtsarzt mehr auf die T#-
tigkeit beim Landgericht und Amtsgericht seines
Dienstortes beschrinkt wind.

Wihrend in den meisten Bundeslindern die gerichts-
frztliche Begutachtung den Universititsinstituten, den
Nervenkliniken und geiegentlich besonders ausgestat-
teten kommunalen Spezialinstituten und von Fall zu
Fall den Amtsiirzten ibertragen ist, wird sie in Bayern
generell vom Landgerichtsarzt durchgetiihrt,
sofern nicht die Einweisung nach § 81 StPO in beson-
deren Fillen geboten ist. — DafB sich die Einrichtung
des jandgerichtstrztlichen Dienstes wohi bewihrt hat,
wird dadurch bewiesen, dal sich jetzt Hessen um die
Einrichtung eines Hhnlichen Dienstes bemiiht.

Ist in den tdbrigen Bundeslindern die Beurteilungs-
praxis fachiich aufgefdchert (Pathologisches Institut,
Psychiatrische Klinik), so obliegt dem Landgerichtsarzt
neben seiner gefdngnisirztlichen Titigkeit die Durch-
fiihrung der Sektionen und die Ersteliung psychia-
trischer Gutachten. Letztere Aufgabe nimmt erfah-
rungsgemil die meiste Zeit in Anspruch; es soll des-
wegen besonders in diesem Correferat darauf ein-
gegangen werden, ohne spezielie Fragen anzu-
schneiden, nachdem ein eigenes Referat ,Psychiatrische
Begutachtung” auf dem Programm steht (vgl.,Bayer.
Arzteblatt, Heft 7/1969, S. 673).

Zu den wichtigsten Hiifsmitteln des Richters zur Er-
hellung der objektiven Wahrheit gehiéirt die Verneh-
mung des Sachverstindigen, dessen Gutachtenergebnis
sich das Gericht in freier Beweiswiirdigung anschliefen
kann oder nicht. Dieses Gutachtenergebnis soll keine vom
Richter einfach zu iibernehmende Entscheidung sein.

Nachdem es kaum einen bedeutenden Prozef gibt, bei
dem ein psychiatrischer Sachverstindiger nicht ein-
geschaltet wird, ist Qualitdt des Gutachtens und psy-
chiatrisches Konnen des Sachverstindigen (nach dem
sicher die Verteidigung fragen wird) von entscheiden-
der Bedeutung fiir die rasche Abwicklung des Prozesses.

Im StrafprozeB geht es vorrangig um die Frage der
strafrechtlichen Verantwortlichkeit, um die Kidrung
der Frage, ob der Angeklagte in der Lage war, das
UnrechtmiBige seiner Handlung zu erkennen und nach
dieser Einsicht zu handeln. Hier beriihren wir bereits
rechtsphilosophische Probleme. Nach Auffassung wvon
Kurt SCHNEIDER wird man die Frage der moglichen
Einsichtsfihigkeit nie mit absoluter Sicherheit beant-
worten kinnen. Es sei auch an das Wort ASCHAFFEN-
BURGs erinnert: ,Zur Feststellung einer Geistes-
krankheit geniigt oft eine Minute, zum Nachweis aber,
daBl jemand nicht geisteskrank ist, reichen oft Wochen
genauester Beobachtung nicht aus.®

Die Begutachtungen im Bereich der Ziviigerichtsbarkeit
sind oft solche, die auch von Nichtpsychiatern durchge-
filhrt werden. Hier sei an die Beurteilungen der Arbeits-

fahigkeit im AnschluB an Ehescheidungsprozesse und
Verfahren wegen einer Kérperheschiddigung erinnert.
Der Psychiater kommt dagegen wieder vorrangig bei
Entmiindigungsverfahren und Prozessen, in denen die
Glaubwiirdigkeit jugendlicher Zeugen fragwiirdig ist,
zu Wort. So sehr die Verzettelung in der Begutachtung
durch Hinzuziehung welterer Sachverstindiger be-
dauvert werden mag, so ist in letzterem Fall die Bei-
ziehung eines Psychologen oft unumginglich, es sei
denn, der Gerichtsarzt besitzt eine besondere kinder-
psychiatrische Ausbiidung.

Die zweite Hauptaufgabe, die Durchfithrung gericht-
licher Leichentffnungen, verlangt bei der heutigen
kritischen Einstellung der Verteidigung zwingend die
Anlehnung an ein gerichtsmedizinisches Universitits-
institut, es sei denn, der Landgerichtsarzt ist Fach-
pathoioge. Aber auch dann wird die Zusammenarhbeit
wegen der notwendig anfallenden feingeweblichen und
toxikologischen Untersuchungen unmgingiich sein. Dag
nunmehr auch der zweite Obduzent — nach einer Ent-
schliefung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern — in der Regel ein Gerichtsmediziner oder
Pathologe sein soll, kann nur begriiBt werden. Wird
doch dadurch die notwendige Zusammenarbeit zu den
Universitdtsinstituten vertieft. Mogliche ProzeBunter-
brechungen sind nur so zu verhindern; es sei denn, die
Leichentiffnungen werden durch ein eigenes landge-
richtsirztliches Sektionsteam, das i{iberregional titig
sein wiinde, durchgefiihrt.

Als dritte Aufgabe, die jedoch nicht allen Landgerichts-
drzten obliegt, ist der gefdngnisirztliche Dienst zu
nennen. Neben eigentlichen #&rztlichen Betreuungs-
aufgaben werden zusitzlich Haftfdhigkeit, Verhand-
lungsfihigkeit und Vernehmungsfihigkeit von Fall zu
Fall zu beurteilen sein. So sehr zu begriifen ist, daB
der Gerichtsarzt durch seine gefingnisiirztliche Tatig-
keit der praktischen Medizin nicht villig entfremdet
wird, so sehr ist zu bedauern, daB bei der gerichtsirzt-
lichen Begutachtung, die der gleiche Arzt durchfithrt,
das Vertrauensverh#ltnis zum Probanden dadurch ge-
stort sein kann, weil dieser den Arzt unwilikiiriich
mit dem Strafvollzugsdienst identifiziert,

Betrachtet man den hier in Kiirze angedeuteten Auf -
gabenkreis des Landgerichtsarztes (psy-
chiatrische Beurteilung, Sektionen, praktische Behand-
lung der Gefédngnisinsassen und Beurteilung der Haft-
fihigkeit, Verhandlungsfihigkeit und Vernehmungs-
fihigkeit), so mull gesagt werden, daB sich der baye-
rische Staat bel Griindung des landgerichtsdrztlichen
Dienstes ein Instrument geschaffen hat, das auch heute
noch — sofern der einzelne Gerichtsarzt die Grenzen
seiner Moglichkeit richtig einschétzt und die materiel-
len Voraussetzungen, wie ausreichende Riume, genii-
gendes Instrumentarium erfillit sind — zum Wohle der
Rechtspflege wirkt.

Vortrag anlidflich der Landesversammlung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e.V. am 18. Oktober 1968 In Augsburg.

Anschrift d. Verf.: Regierungsmedizinaldirektor Dr.med.
G. Dahse, 8000 Miinchen 19, Franz-Marc-Strafe 12



Heft 12

BAYERISCHES ARZTEBLATT

1209

Anderung der Sachverstiandigenentschadigung

von Dr. jur G. Herold, Augsburg

Das Gesetz iiber die Entschidigung von Zeugen und
Sachverstindigen (GEZS) in der Fassung vom 26. 9. 1963
ist durch ein Anderungsgesetz vom 15. 9. 1969 (BGBiL. 1
S5. 1629) in einigen Punkten umgestaltet worden. Die
Neuregelung, die am 1. Oktober 1969 in Kraft getreten
Ist, hat fiir den Sachverstindigen eine nicht unwesent-
liche Verbesserung seiner Entschddigung gebracht. Hier-
durch soll, wie in der amtlichen Begriindung betont
wird, nicht nur der wirtschaftlichen Entwldklung, son-
dern auch der Tatsache Rechnung getragen werden, daf
die Sachverhalte, weiche die Gutachter zu beurteilen
haben, zunehmend schwieriger geworden sind, wodurch
sich erhéhte Anforderungen an die Sachverstiindigen
ergeben. Offenbar hat sich jetzt, wenn auch reichlich
spiit, die Erkenntnis durchgesetzt, daB die bisherigen
Vergiitungssiitze vor allem fiir den wissenschaftlich aus-
gebiideten und erfahrenen Sachverstindigen in keiner
Weise ausreichten; denn in der Begriindung zu dem
neuen Gesetz heilit es wiortlich: ,,Die Wahrheitsfindung
und damit die Rechtspflege insgesamt wiirden Schaden
leiden, wenn es wegen einer unzumutbar geringen
Entschidigung nicht geiiinge, auch hochqualifizierte
Fachleute als gerichtliche Sachverstiindige zu gewinnen.”
Auch im schriftlichen Bericht des Rechtsausschusses
wird hervorgehoben, eine Erhohung der oberen Grenze
tiir die Sachverstindigenentschidigung erscheine notlg,
damit die Zahl der Sachverstindigen, die zur Erstattung
von Gutachten fir Gerichte und Staatsanwaltschaften
bereit sind, sich nicht zum Schaden der Rechtspflege
vermindert.

Neuregelung des Stundensatzes

In § 3 Abs. 2 GEZS wurde bisher zwischen dem ge-
wihnlichen Stundensatz (bls zu 7,50 DM) und einem
erhihten Betrag (bis zu 15 DM) unterschieden, der dann
gewihrt werden konnte, wenn das Gutachten beson-
dere fachliche Kenntnisse erforderte. Diese Unterschei-
dung wird aufgegeben. Die Sachverstindigenentschidi-
gung betrdgt nunmehr fiir jede Stunde der erforder-
lichen Zeit hichstens 30 DM. Im Einzelfall sind fiir die
Bemessung des Stundensatzes der Grad der erforder-
lichen Fachkenntnisse,-daneben aber auch die Schwie-
rigkeit der Leistung und die besonderen Umstéinde
mafgebend, unter denen das Gutachten zu erarbeiten
war, .

Damit wird den Gerichten bei der Bemessung der
Sachverstindigenvergiitung ein griBerer Ermessungs-
spielraum eingerdumt. Der Stundenhd&chstsatz von 30 DM
kann nur in besonders gelagerten Falien zugebilligt
werden. Es ist aber zu erwarten, dal dem fachlich be-
sonders gualifizierten Gutachter durchwegs eine Stun-
denvergiitung von 20 bis 25 DM gewéhrt werden wird.

Wie schon bisher, wird auch kiinftig der Stundensatz
fiir die gesamte erforderliche Zeit einheitlich festgelegt
werden, ohne Riicksicht darauf, ob der Sachverstindige
wiihrend des gesamten Zeitraumes seiner Téatigkeit be-
sonders schwierige Leistungen zu erbringen hat. MaB-
gebend ist jeweils der hochste in Betracht kommende
Stundenbetrag.

Die letzie, bereits begonnene Stunde wird — der bis-

Tabelle 1

Besichtigung einer Leiche, von Leichenteilen oder die Mitwirkung bei einer richterlichen

Leichenschau einschliefilich Bericht

mehrere Verrichtungen bei derselben Gelegenheit hichstens

nachtrigliche Berichte je
hichstens jedoch
Leichendffnung

Sektion von Leichenteilen!)

20 DM
55 DM
19 DM
35 DM
70 DM
35 DM

Ausstellung eines Befundscheins oder die Erteilung einer schriftlichen Auskunft ohne nihere

gutachtliche Auferung

aufiergewdshnlich umfangreiche oder zu cufergewdhnlicher Zeit notwendige Tdtigkeit bis zu
Zeugnis wber einen drztlichen Befund mit kurzer gutachtlicher Auferung oder Formbogengutachten
aufiergewdhnlich umfangreiche oder zu aufergewthnlicher Zeit notwendige Titigkeit bis zu
Untersuchung eines Lebensmittels oder Arzneimittels nebst kurzer gutachtlicher Auferung je Probe

aufergewdhnlich umfangreiche Untersuchungen bis zu

7—20 DM
40 DM
14—28 DM
60 DM
8—70 DM
250 DM

mikroskopische, physikalische, chemische, bakteriologische oder serologische Untersuchungen

einschlieflich kurzer gutachtlicher Augferung je Probe
eufiergewdhnlich umfangreiche Untersuchungen bis zu

rontgenologische oder elektrophysiologische Untersuchungen nebst kurzer gutachtlicher Aufierung

8-—70 DM
250 DM
8-—50 DM

1) Bei besonders ungiinstigen dufieren Bedingungen der QObdulktion betrigt die Entschddigung 80 bzw. 50 DM
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Tabelle 2

Bestimmung von ABO-Blutgruppen
Bestimmung von Untergruppen
MN-Bestimmung

Bestimmung der Merkmale des Rh-Komplexes je Merkmal

bei derselben Blutprobe je Person insgesamt hochstens

Bestimmung der Blutgruppenmerkmale P, K, S und weiterer direkt bestimmbarer, je Merkmal

bei derselbern Blutprobe je Person insgesamt héchstens

Bestimmung nur indirekt nachweisbarer Merkmale, je Merkmal

bei derselben Blutprobe je Person insgesamt hdchstens
zusdtzlich erforderlicher Titrationsversuch

zusdtzlich erforderlicher Spezialversuch (Abséttigung, Bestimmung des Dosiseffekts usw.)
Bestimmung der Typen der sauren Erythrozyten-Phosphate

Bestimmung der Phosphoglukomutasen

Bestimmung der Merkmale des Gm-Systems oder des Inv-Systems je Merkmal
bei derselben Blutprobe je Person insgesamt héchstens

Bestimmung von Haptoglobintypen

Bestimmung der Gruppe Ge

schriftliches Gutachien

Blutentnahme einschliefilich Identitdtsfeststellung

Blutentnahme zu aufergewdshnlicher Zeit oder unter aufergewdhnlichen Umstinden bis zu

Entschddigung bei Blutgruppenbestimmungen je Blutprobe

10 DM
&8 DM
8 DM

10 DM

50 DM

10 DM

50 DM

15 DM
50 DM
14 DM

20 DM

20 DM

20 DM

20 DM
60 DM

20 DM

20 DM
10 DM
4 DM
25> DM

Erbbiologische Abstammungsgutachten (Leistung des Sachverstindigen), wenn bis zu 3 Personen

uniersuchi werden
fiir die Untersuchung jeder weiteren Person

400 DM
100 DM

Entschddigung filr die bei der Vorbereitung und Erstattung des Gutachtens aufgewendeten Kosten,

wenn bis zu 3 Personen untersucht werden
fiir die Untersuchung jeder weiteren Person

120 DM
30 DM

herigen Regelung entsprechend — grundsitzlich voli
gerechnet. Wahrend dies jedoch bislang auch dann der
Fali war, wenn der Sachverstindige in mehreren Ver-
handlungen, die jeweils weniger als eine Stunde dauer-
ten, in Anspruch genommen wurde, muB sich der Sach-
verstindige in solchen Féllen kiinftig damit begniigen,
daf} seine Vergitung nur nach der Zeit seiner tatsiich-
lichen Inanspruchnahme bemessen wird.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann der Stunden-
satz um bis zu 50 v, H. (iberschritten werden. Das ist
einmal dann miglich, wenn sich der Sachverstindige in
seinem Gutachten eingehend mit der wissenschaftlichen
Lehre auseinanderzusetzen hatte, zum anderen aber
auch, wenn der Gutachter durch die Dauer oder die
Haufigkeit seiner Heranziehung einen nicht zumutbaren
Erwerbsverlust erleiden wiirde, oder wenn er seine Be-
rufseinkiinfte im wesentlichen als gerichtlicher oder
auBergerichtlicher Sachverstindiger erzielt. Im letzteren
Punkt geht die Neuregelung weiter als die bisherige.
Da die Erhéhung nur einmal gewihrt werden kann,
auch wenn mehrere Voraussetzungen zutreffen, ergibt
sich ein méglicher Stundenhdchstsatz von 45 DM {(bis-
her 30 DM).

Neue Sitze fiir besondere Verrichtungen

Bestimmte Verrichtungen eines Sachverstindigen wur-
den schon bisher nach der Anlage zu § 5 GEZS ent-
schidigt. Die dort festgelegten Si#tze sind ebenfalls er-
héht worden (vgl. dazu Tab. 1 und 2).

Dem Sachverstindigen, der Verrichtungen der genann-
ten Art zu erbringen hat, werden bei Reisen die ent-
stehenden Fahrtkosten ersetzt. AuBerdem wird ithm fir
die zusiitzlich erforderliche Zeit eine Entschidigung von
15 DM (bisher 10 DM) fiir jede Stunde gewihrt.

Aufwandsentschidigung bei Reisen

Fiir den durch die Abwesenheit vom Aufenthaltsort
oder durch die Wahrnehmung eines Termins am
Aufenthaltsort verursachten Aufwand erhiit der Sach-
verstéindige eine Entschidigung, die sich nach seinen
personlichen Verhilinissen bemiBt; die obere Grenze
bildet der Tagegeldsatz, der Richtern im Bundesdienst
in der Reisekostenstufe C zusteht. Bei Abwesenheit
vom Aufenthaitsort bis zu 5 Stunden werden die not-
wendigen Auslagen bis zu 5 DM erstattet (bisher 4 DM
bei Abwesenheit von weniger als 6 Stunden). Bei Ter-
minen am Aufenthaltsort des Sachverstindigen werden
fiir jeden Tag, an dem der Gutachter linger als 4 Stun-
den von seiner Wohnung abwesend sein muSite, 5 DM
(bisher 4 DM) als Zehrgeid gewdhrt.

Hatte ein Sachverstdndiger im Zeitpunkt des Inkraft-
tretens der neuen Bestimmungen (1. 10. 1969) in einem
Fall seine Gutachtertiitigkeit begonnen, aber noch nicht
abgeschlossen, so bemifit sich seine gesamte Vergiitung
— auch die fiir den Zeitaufwand vor dem 1. 10, 1969 —
nach den erhithten Sitzen.

(aus: ,Arztliche Praxis®, XXI. Jahrgang, Nr. 90, vom
11, November 1969)
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AUS DEM STANDESLEBEN

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
42, Fortbildungskurs

{SchlufB)

3. Hauptthema: ,Neue Erkenntnisse bei Erkran-
kungen der Schilddrise"

Professor Dr, A. LABHART, Ziirich:

oKorrelationsstérnngen bei Erkrankungen der Schild-
driise — Stand und Ausblick®

Die Schliddriise steht In enger Korrelatlon zu dem Wir-
ken der anderen endokrinen Driisen. Das Schilddri-
senhormon sensibiltsiert das Kreislaufsystem gegeniiber
der stimulatorischen Wirkung von Adrenalin und Nor-
Adrenalin (Nebennierenrnark). In der Hypothyreose sind
die Katecholamine kaum wirksam, in der Hyperthyreose
ist der Organismus maximal empfindlich auf diese, Der
Einsatz von p-Rezeptoren-Blockern schelnt in extre-
men Fillen thyreotoxischer Krisen gerechtfertigt. In der
Hyperthyreose werden die NNR-Hormone, insbesondere
das Cortisol, beschleunigt abgebaut. Vermehrte ACTH-
Sekretion hilt jedoch den Cortisol-Serum-Spiegel auf-
recht. DaBl die Ovarialhormone die Triigerproteine des
Thyroxins erhShen und Testosteron dieselben senkt,
spielt in der Schilddriisen-Funktionsdiagnostik eine
Rolie. Die Ovulationshemmer bedingen einen erhihten
Wert an eiweiBgebundenem Jod (PBI) bei unverdnder-
tem freien Thyroxin, Treten Schilddriisen- und NN-1n-
suffizienz gemeinsam auf, so spricht man wvom
SCHMIDTschen Syndrom. Eine zur Atrophie beider Or-
gane fithrende lymphozytire Infiitration legt Immuno-
logische Vorginge nahe, Autoantikbrper gegen Schild-
driise und Nebenniere wurden gefunden. Die Frage
nach der Pathogenese steht noch offen, eine Bevorzu-
gung des weiblichen Geschlechts und eine familifre Be-
lastung sind offenkundig. Gelegentlich ist dieses Krank-
heitshild noch gekoppelt mit einer Nebenschilddriisen-
insuffizienz, einem Diabetes mellitus und einer perni-
ziisen Animie (pluriglandulire Insuffizienz).

Wohl das Aktuellste ist heute die Bezichung der Schild-
driise zum Kalziumstoffwechsel. Bel lange bestehender
Hyperthyreose ist eine Osteoporose wie bel Hyperpara-
thyrecidismus gar nicht selten. Die Frage nach der Pa-
thogenese der Osteoporose ist im Hlnblick auf das un-
lingst entdecktte Kalzitonin, das vorwiegend in der
Schilddriise geblldet wird, neu zu {iberpriifen. Inzwi-
schen ist dag Kalzitonin synthetisierbar, seine Wirkung
beruht auf einer Hemmung der Osteoblasten Im Ske-
lettsystem mit einer Senkung des Biutkalziumspiegels
(Antagonist des Parathormons). Das meduilire Karzi-
nom der Schilddriise, das von' den parafollikuldren C-
Zellen ausgehen soll, enthilt tausendfach mehr Kalzi-
tonin als die normale Schilddriise. Die Bedeutung des
Kalzitonins im endokrinologischen Geschehen ist noch
unklar, die totale Schilddrilsenentfernung fithrt zumin-
dest zu keiner Ca-Stoffwechseistérung. Auffallend ist oft
das glelchzeitige Auftreten eines medulliren Schild-
driisenkarzinoms milt Tumoren des Nebennierenmarks
(Phiochromozytom). Das meduilire Schilddriisenkarzi-
nom kann erworben sein, es tritt aber auch familidir ge-
hiuft auf. Bei den angeborenen Formen erlaubt der

Konstitutionstyp die Anhiebsdiagnose: grotesk-diirre
Korpergestalt, wulstige Lippen, Neurome der Schleim-
haut von Zunge und Augenlidern, Pigmentierung um
den Mund, an Hénden und Fiifien, hartnackige Akne im
Gesicht sowle proximale Muskelatrophie der Extremi-
titen. Als konstitutionelles Gegenstiicdk dazu sel das
merkwiirdige Syndrom des Pseudohypoparathyreoidis-
mus oder brachymetakarpalen Kleinwuchses genannt:
klelnwiichsige, untersetzte Individuen mit kreisrundem
Cesicht und Patschhinden aufgrund verkiirzter Meta.
karpalla. Bel diesem Syndrom mit Hyperostose und feb-
lenden Osteoblasten wird eine Kalzitonin-Uberproduk-
tion vermutet.

Professor Dr. Chr. HEDINGER, Lausanne:
oFortschritte in der Morphologie der Schilddriise*

Innerhalb der Schilddriise sind neben den hormonbil-
denden Follikeln und Follikelzellen neuerdlngs auch die
Kalzitonin-bildenden parafoliikuliren C-Zellen bedeut-
sam geworden. Hohe, zylindrisch geformte Follikel-
epithelzellen sprechen fiir eine Aktivitétssteigerung, ab-
geflachte Epithelien fiir eine funktionelle Ruhigstellung
Die Bilanz aus Produktion und Verbrauch an Hormon
ist am Follikelinhait, am Kolloid ersichtlich. Eine po-
sitive Bilanz #uBert sich in einer Vermehrung und einer
guten Firbbarkeit (Eindickung) des Kolloids und umge-
kehrt. Den Mechanismus der Hormonbildung und -aus-
schiittung stellt man sich folgendermaflen vor: die EW-
Synthese erfoigt in der Epithelzelle. Die Jodierung fin-
det erst unmittelbar bei Zellaustritt des EW in die Fol-
likellichtung statt, wo das Thyreoglobulin gespeichert
wird. Die Hormonsekretion verliuft in der Gegenrich-
tung. Thyreoglobulin wird In Tropfenform durch Pino-
zytose von der Zelle wieder aufgenommen und Intra-
zellulir zum eigentlichen Hormon proteclysiert. Dieses
wird schiieBiich In die anliegenden Kapillaren abgege-
ben. Hormonaufbau und -sekretion werden durch TSH
aktiviert.

Die Identifizierung der C-Zellen ist nicht einfach. Er-
kennbar durch ihre Argyrophille finden sie sich zwi-
schen den Follikelzellen und sitzen deren Basalmem-
bran auf. Elektronenopttsch sind Sekretgranula cha-
rakteristisch, deren Zahl nach Kalziuminjektionen ab-
nimmt (Sekretausschiittung).

Beziiglich der Pathologie der Schilddriise kommen
Funktionsstérungen der Follikelzelien, Autoimmunpro-
zesse und Geschwiilste zur Sprache. Die ungeniigende
Hormonversorgung des Organismus wird mit einer Ak-
tivititsstelgerung wund schlieBlich Hyperplasie der
Schilddriise (Struma) beantwortet. Die Jodmangelstru-
ma lm Alter zeigt sogar ausgesprochen degenerative
Verinderungen. Bel angeborenen Stoffwechselstbrungen
der Schilddriise mit ungeniigender Hormonsynthese
kann die plastische Proliferation derartige Formen an-
nehmen, daf die Grenze zur malignen Neubildung kaum
mehr zu ziehen ist. Charakteristisch ist das histologische
Bild der Basedowstruma mit den zahlreichen Folllkeln,
dem helien Kolloid, den hohen Epithelien und den in-
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terstitiellen Infiltraten aus Lymphozyten- und Plasma-
zellen. Diese Infiltrate, frither als Sekundirverinderun-
gen interpretiert, werden neuerdings als Ausdruck einer
fokalen, mit Biidung funktionssteigernder Autoantikér-
per einhergehenden Thyreoliditis aufgefafit. Die ausge-
priigte Form der Hashimoto-Thyreoiditis ist histologisch
eindeutig, jedoch die Elnordnung umschriebener Herde
macht Schwierigkeiten. Was die Schllddriisengeschwiil-

ste angeht, so bekommt man alle Ubergéinge von hoch-"

differenzierten Tumorzellen bis zu anaplastlschen For-
men zu Gesicht. Meist sind es Karzinome, ein Sarkom
sollte nur diagnostiziert werden, wenn entsprechende
mesenchymale Zwischensubstanzen (Kollagenfasern,
knorpelige Strukturen) von den Tumorzellen gebildet
wurden.

Die Pathologie der C-Zellen steht noch in den Anfin-
~ gen. Am besten bekannt ist das medullire Karzinom
mlt Amyloidablagerung im Stroma, wobel eés sich um
einen klinisch besonderen und relativ gutartigen Tumor
handelt. Typlsch ist der Kalzitoninreichtum. Da die C-
Zellen hormonell nichts mlt den Follikelzellen zu tun
haben, ist sehr verwunderlich, daB unter Trijodthyro-
ninbehandlung eine Regression eines medulliren Schild-
driisenkarzinoms mit Metastasen beobachtet werden
konnte.

Professor Dr, E. KLEIN, Bielefeld:

wAktuelle Probleme der Pathophysiologie der Schild-
driise*

Es gibt keine Hyperthyreose, bei der nicht simtliche in-
tratyreoidalen Jod-Stoffwechselvorginge beschleunigt
wiren. Anders ist das versiéndlicherweise bei der Hypo-
thyreose, verbindlich Ist hierfiir nur die verminderte
Inkretion von Thyroxin (T« und Trijodthyronin (Ts),
wihrend bestimmte Vorgéinge in der Schilddrilse sogar
gesteigert sein k&nnen, wobei die Abbingigkeit vom
HVL (iber dessen TSH-Produktion deutlich ist.

Die Beziehungen zwischen Schilddrilsenerkrankungen
und Exophthalmus wurden frithzeitig registriert, wenn
auch nicht Immer richtig gedeutet. Neuerdings weil
man, dafl der Exophthalmus-produzierende Faktor
(EPF} vom Thyreotropin (TSH) zu trennen ist, beides
normale Bestandteile der Hypophyse. Man vermutet im
EPF eine Vorstufe bei der Synthese des TSH mit Par-
tialeffekt, d. h., er wind fiir die endokrine Ophthalmo-
pathie und Dermopathie (pritibiale Odeme) wverant-
wortlich gemacht; dariiber hinaus soll er auch einen
beschleunigenden EinfluB auf den Jodumsatz der Schild-
driise haben. Der zweite Faktor mit TSH-hnlicher Wir-
kung ist LATS (long actlng thyreoid stimulator). Er
stammt nicht aus dem HVL, sondern aus dem RES und
ist als AK gegen Schilddriisen-AG aufzufassen. Gegen-
{iber dem TSH mit einer Halbwertszeit (HWZ) von Mi-
nuten bis Stunden hat der LATS entsprechend seiner
y-Globulin-Zugehérigkeit eine HWZ von Tagen bis
Wochen und wirkt auf den thyreoidalen Jodumsatz
der Schilddriise wesentlich protrahierter als TSH. Die
SchilddriisengréBe ist nur durch TSH, nicht aber durch
EPF und LATS beeinfluBbar, wihrend der Jodumsatz
durch alle drei Faktoren gleichermaBen stimuliert wird,
Die TSH-Produktion ist nur durch die linksdrehenden
(natiirlichen) Schilddriisenhormone Ts und Ti {iber den
Reglermechanismus zu bremsen, der EPF nur durch das
rechtsdrehende Ts und Ti, LATS weder noch. Die feh-
lende Supprimierbarkeit der echten Hyperthyreose wire

.

so erklidrbar, daBl die Achse HVL-Schilddriise maximal
beansprucht oder defekt ist oder die Schilddriise unter
der Stimulation von LATS steht. Nachdenklich stimmt
die Feststeliung, daf LATS als Schllddriisen-AK ausge-
rechnet eine Funktionssteigerung mit sich bringt, eine
Funktionseinschrinkung wiirde man nach AK-EinfluB
erwarten. Da man zirkullerendé AK gegen Thyreoglobu-
lin und Schilddriisenepithel aufler zu 80% bei der Thy-
reoiditis auch bei der Hyperthyreose zu 30 bis 40%% nach-
weisen konnte, liegt der Verdacht nahe, daBB LATS als
funktionssteigernder AK iiber ein immunologisches Ge-
schehen bei derartigen Hyperthyreoseformen mit im Spiel
ist. Wle allerdings das Schilddriisen-AG die Schilddriise
verlassen und in das RES (Thymus?) zur Anregung der
AK-Produktion gelangt sein soll, ist unbekannt. Unklar
ist zudem die Entstehung der Autoantigenitit kérper-
eigenen Schilddrilsenmaterials. Sollte elne zentral-hypo-
physére, korrelative Stérung als priméres Agens auf
die Schilddriise wirken und gewissen Strukturen AG-
Charakter verleihen, wire das immunologische Gesche-
hen in Gang gesetzt. )

Professor Dr. . REINWEIN, Diisseldorf:

~Miglichkeiten ‘und Grenzen moderner Schilddriisen-
diagnostlk*

Bei der Funktionsdiagnostik der Schilddriise steht Im
Mittelpunkt der Stoffwechsel der thyreoidalen Hor-
mone Thyroxin (T«) und Trijodthyromin (Ts). Mit dem
Radiojod-2-Phaséntest messen wir ’
1. die 131J-Aufnahme in der Schilddriise und
2. den Einbau des Isotops in Hormonverblndungen
(PB1LT, ¢
Da der weitaus griéBte Teil der sezernierten Hormone an
bestimmte EW-Fraktionen des Serums gebunden ist,
kann man das eiweifigebundene Jod (PBI) quantitativ
auch mit chemischen Methoden bestimmen. Ein noch
besseres Maf} fiir die Hormonsekretion ist eine Subfrak-
tlon des PBI ohne jodhaltige Vorstufen (butanol extrac-
table Iodine = BEI). Der Ts-in-witro-Test gibt uns Aus-
kunft dartiber, wie viele der verfiigharen Trégerproteine
durch endogene Hormone besetzt sind. Die Messung der
tatstichlichen Konzentration an T« und Ts ist in der Kli-
nik routinem#éBig noch nicht verifizierbar.

Die Diagnose einer Hyperthyreose wird durch den 2-
Phasentest in 89% der Fille, durch den zusiitzlichen Ein-
satz des chemischen PBI In 98% gesichert. Diese Test-
kombination bewiihrt sich zur Unterscheidung zwischen
Hyperthyreose und vegetativer Labilitdt. Die restlichen
2% finden Klirung durch den Ts-Suppressionstest (Prii-
fung des Reglerkreises Hypophysenvorderlappen [
Schilddriise). Normalerweise erfolgt unter 8tédgiger Ta-
Gabe eine Suppression der 131J-Aufnahme um 50%, bei
der Hyperthyreose bleibt diese unverindert hoch.

Schwierig wird die Situation bei der endokrinen Ophthal-
mopathle (Lidédeme, Exophthalmus, Augenmuskelpa-
resen) und nach einer Vorbehandlung mit Jod oder an-
tithyreoidalen Substanzen. Die endokrine Ophthalmo-
pathie ist gekennzeichnet durch einen beschleunigten
Jodumsatz, wobef das PBI im oberen Normbereich lie-
gen-kann. Dies erklirt sich durch den relativ h&heren
Anteil an Ts gegeniiber T¢ mit schnellerem Umsatz und
gréBerer kalorischer Wirkung (Diskrepanz zwischen PBI
und klinischem Befund). Die Untersuchungsergebnisse
nach Einnahme antithyreoidaler Substanzen sind mit



Heft 12

BAYERISCHES ARZTEBLATT

1217

Prof. Dr. A, Labhart Prof. Dr. D. Reinwein
Ziirich Dilsseldorf

Vorsicht zu interpretieren. Der Jodstoffwechsel kann
im Sinme einer Hypothyreose. Euthyreose oder sogar
Hyperthyreose verindert sein. Noch 4 bis 8 Wochen
nach Absetzen der Medikamente ist h#iufig der intra-
thyreoidale Jodumsatz als Rebound-Phinomen beschleu-
nigt (Wiederholung der Diagnostik nach weiteren 4 Wo-
chen!). Anlaf zur Fehlinterpretation geben auch jod-
haltige Substanzen, die der Patient aus diagnostischen
oder therapeutischen Griinden erhalten hat. Bel der
Medlkation von Jodid in anorganlscher Form bleibt der
PBI-Wert unbeeinfluit. Organische Jodverbindungen
hingegen (u. a. Réntgenkontrastmittel) erscheinen im
PBI und BEI und machen diese tiir die Diagnostik un-
brauchbar. In solchen Filllen empflehlt slch der nicht
jodanfillige Ta-in-vitro-Test.

Wihrend der Gravldltit kommen Isotopenuntersuchun-
gen wegen der Gefihrdung des Feten nicht in Betracht.
Andererselts ist in der Schwangerschaft wie bel bstro-
gen-behandelten Frauen (elnschlleflich Antikonzeption)
das bormonbindende Trigerprotein deutllch erhdht, was
zu einem Anstieg des PBI fithrt und im In-vitro-Test
enorm viele unbesetzte Trigerproteine dem zugegebe-
nen markierten T: zur Verfilgung stellt. Somit weist die
schilddrilsengesunde Schwangere dle Kombination ,hy-
perthyreotes PBI* und ,hypothyrecten T:-Test* auf.
Beziiglich der Hypothyreosen machen diagnostische
Schwierigkelten die lelchte sekundire Hypothyreose,
Jodfehiverwertungen und Hypothyreosen bel Nleren-
insuffizienz, Bel der sekundir bedingten Hypothyreose
fehlt der Impuls des thyreotropen Hormons (TSH) auf
dle Schilddriise. Der TSH-Mangel ist durch Substitu-
tion zu beheben. Ist der Hormonaufbau enzymatisch ge-
stirt (z. B. Jodisationsdefekt), so sind subtile Untersu-
chungen des Jodstoffwechsels unumgingllch. In der Ne-
phrose mit schwerer Dysprotelnimle sind die Triger-
proteine erheblich reduziert, was den Wert der Funk-
tionsproben umgekehrt wle In der Gravidltit in Frage
stellt.

In der Lokalisationsdiagnostik zur Darstellung hormon-
aktiven Schilddriisengewebes hat sich die Szintigraphie
nach der Gabe radioaktiven Jods bewihrt. Bel dem
toxischen Adenom handelt es sich um autonom arbei-
tendes Schilddriisengewebe, das die TSH-Produktlon
unterdriickt und die normalen Schilddriisenantelle
funktionell lahmlegt. Unter TSH-Zufuhr werden diese
stimuliert und szintigraphisch wieder sichtbar. Eln kal-
ter Knoten im Szintigramm beweist lediglich hormon-
inaktives Gewebe (regressiv veriindertes Adenom, Zyste,
funktionsloses Karzinom). Die Punktion entscheidet In
solchen Fiillen i{iber dle Notwendigkeit einer operatlven
Behandlung.

Prof. Dr, K. Oberdisse Priv.-Doz. Dr. D. Emrich
Dilsseldorf Gottingen

Professor Dr. K. OBERDISSE, Diisseldort:

oBeurteilung uud Behandlung vou Hyperthyreosen in
Klinik und Praxis*

Als Kardinalsymptome der Hyperthyreose sind die
Wirmeintoleranz und die Tachykardie zu erwihnen, dle
Merseburger Trias trifft nur in einem Bruchteil der
Fille zu. Weitere Hinweise sind dle groBe Blutdruck-
amplitude und das refraktiire Verhalten gegeniiber Di-
gitalismedikation. Die endokrine Ophthalmopathle tritt
nur in etwa 40% der Hyperthyreosen in Erscheinung,
kommt allerdings auch bei euthyreoter Stoffwechsel-
lage vor (z. B. bei erfolgreich behandelter Hyperthyre-
ose). In Komblnation damit sleht man hiufig ein loka-
les pritibiales Odem (.,endokrine Dermopathie*). Der
Exophthalmus-produzierende Faktor (EPF) wird fir
belde Symptome verantwortllch gemacht.

Das toxische Adenom (heiBer Knoten) liBt iiber die
Hemmung des TSH das umgebende Schllddrilsengewebe
atrophleren. Da es dabei nie zur Ausbildung einer endo-
krinen Ophthaimopathle kommt, schlieBt man daraus,
da8 mit der Funktionshemmung des Hypophysenvorder-
lappens (HVL) auch die Produktion des EPF inhibiert
wird. Zufuhr von TSH iaBt die atrophierten Schilddrii-
senpartien szintigraphisch wieder erscheinen. Die The-
rapleergebnisse sind giinstig (in fortgeschrittenem Le-
bensaiter mlt Radiojod, unterhalb des 40. Lebensjahres
operativ).

Bei der #tiologisch ungeklirten Hyperthyreose kommen
drei Behandlungsverfahren in Frage: subtotale Resektion
(6%s), antithyreoldale Therapie (34%%) und Radiojodthe-
rapie (60%), Operieren wird man groBe diffuse oder
knotige hyperthyrecte Strumen mit Verdringungser-
scheinungen, nachdem man antithyreoidale Substanzen
(auBer Perchlorat) In Kombination mlt Schilddriisenhor-
mon solange gegeben hat, bis eine Euthyreose errelcht
wurde. Dann wird fiir elne Woche LUGOLsche Lsung
hinzugefiigt, die eine Konsistenzvermebrung der Stru- -
ma bewirkt, anschlieBend Resektion. Zur Wahl des Thy-
reostatikums wire zu sagen, daf8 fiir die QOp-Vorberei-
tung nur Substanzen verwendet werden diirfen, die den
Jodeinbau in Hormonvorstufen unterdriicken (z. B. Fa-
vistan).

Perchlorat hingegen verhindert die Jodaufnahme in die
Schilddrilse und setzt bereits gespeichertes Jod wieder
frei, was eine anschlieBende Plummerung unmdglich
macht. Die Behandiung ausschlleflich mlt antithyreoida-
len Substanzen kombiniert mit ausreichend Schilddrii-
senbormon zur Dédmpfung des Reglermechanismus (z. B.
Novothyral 1 — 1%/: Tabletten) kommt in Frage bel
Patienten mit kleiner diffuser Struma mindestens fiix
die Zeit von 4 bis 6 Monaten (eventuell 1 bis 2 Jahre).
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Die Dauer der Therapie richtet sich nach dem klinischen
Bild und dem Ausfall des T:-in-vitro-Tests. Inder Gra-
viditét ist nur die operative Therapie gerechtfertigt we-
gen der Gefahr der Keimschidigung,

Die Radiojodtherapie wind heute in fraktionierten Do-
sen vorgenommen nach Beriicksichtigung von Alfer,
Schweregrad der Hyperthyreose, Vorhandensein einer
Opthalmopathie, Griofle und Beschaffenheit der Stru-
ma. 95% der so behandelten Patienten wurden euthy-
reot, bei 3% war ein Rezidiv aufgetreten, 2% wurden
hypothyreot. Beziiglich. der Augensymptome ist das Er-
gebnis weniger giinstig: Besserung in 48%, unverindert
in 41%,, venschlechtert in 10% der Fille, Die Frage der
Karzinomentstehung nach Radiojodbehandlung kann
beim Einsatz nach dem 40. Lebensjahr verneint werden.
Die Theraple der endokrinen Ophthalmophatie ist weit
weniger erfreulich. Bei der hyperthyreoten Form emp-
fiehlt sich eine vorsichtige Gabe von Radiojod oder an-
tithyreoidalen Substanzen neben gleichzeitiger Schild-
drilsenhormonmedikation zur Dimpfung von TSH und
EPF. Im Versagensfall kommt einer Behandlung mit
Prednison, D-Thyroxin (Dethyrona) oder Ré-Bestrah-
lung des retrobuliiren Gewebes Bedeutung zu. Dle Hy-
pophysektomie ocder Isotopenbestrahlung der Sella soll-
te auf ganz schwere Fille beschriinkt bleiben.

Privatdozent Dr. D, EMRICH, Géttingen: >
»Klassifizierung und Therapie der Hypothyreosen*

Die Hypothyreose wird hiufig erst sehr spit diagnosti-
ziert. Man unterscheidet eine primiire Hypothyreose
bei der die Hormonbildungsstorung in der Schilddriise
begriindet liegt, von der sekundiiren oder hypophysi-
ren Forrmn, die durch mangelnde TSH-Produktion des
HVL bedingt ist. Ursachen der prim#ren Hypothyreose
sind z. B. der Endrzustand einer Immunthyreoiditis
thyreostatische, Radiojod- oder operative Therapie, kon-
gentiale Stérungen wie Hypo- oder Aplasie und Jod-
verwertungsstirungen, ganz abgesehen von Jodman-
gelzustéinden. Fiir eine sekundidre Hypothyreose sind
Hypophysenstdrungen (Tumor, Ischimie, Operation, Be-
strahlung) verantwortlich zu machen. Ein der Hypo-
physe {ibergeordnetes System der Hypothalamus {, Thy-
rectropin Releasing Factor” = TRF) wird zusitzlich dis-
kutiert. Schliefilich kennt man als postthyrecidale Ur-
sache fiir das klinische Bild einer Hypothyreose den
Mangel an Thyroxin-bindendem Globulin (TBG) bel
Dysproteindimien gleich welcher Genese, Die Ursachen
von Stdrungen der Hommonwirkung in der Peripherie
sind nicht bekannt. :

Anamnese und Symptomatologie bieten Hinweise fiir
die Differenzierung primir und sekundirer Hypo-
thyreoseformen. Entscheidend sind jedoch die frither
erwihnten Schilddriisenfunktionsteste einschlieflich
Szintigraphie vor und nach Stimulation mit TSH. Wert-
voll erscheint die neuerdings mégliche Untersuchung des
TSH-Spiegels im Blut, Vorbehandlung mit Substanzen
thyreostatischer Nebenwirkung (z. B, auch Butazolidin)
ist bei der Interpretation zu berficksichtigen. Bei be-
stimmten Jodfehlverwertungen kann das PBI durch
hormorrunwirksame organische J odverbindungen erhéht
sein. Eine Stérung des Jodeinbaus in Hormonvorstufen
erkennt man durch Gabe von Perchlorat, was das in der
Schilddriise bereits aufgenommene Radicjod wieder
freisetzt, am wunferschiedlichen Ausfall des Radiojod-
tests vor und nach Perchloratapplikation. SchlieBlich

spielt die Bestimmung von Schilddriisenantikdrpern
eine wichtige Rolie.

Die Therapie besteht im allgemeinen in der eventueli
lebensliingtichen Substitution des Hormondefizits, es sei
denn, man kann die Ursache ausschalten (Entziindung,
Thyreostase). Optimal gelingt die Substitution mit den
synthetischen Hormonen Thyroxin und Trijodthyronin
etwa im Verh&ltnis 5:1 (z. B. bis 100 v T4 und 20 v Ts in
langsam ansteigender Dosierung). Die Gefahr einer zu
hohen Anfangsdosierung besteht in dem zu rasch an-
steigenden Sauerstoffbedarf mit folgenden hypoximi-
schen Schiden von Herz und Gehirn bei Sklerotikern
Der Unterschied zwischen Ti und Ts besteht in ihrer
verschiedenen Wirkungsgeschwindigkeit, -intensitit und
Halbwertszeit (HWZ von Ti betrdgt etwa 7 Tage, von Ts
etwa 1 Tag). Uberdosierung macht sich bemerkbar in
Gewichtsabnahme, innerer Unruhe, Schlafstérungen und
Hyperhidrosis. Erfolgskriterien der Substitutionsthera-
pie sind in erster Linie das klinische Bild {(Anstieg von
Korpertemperatur, Puls- und Atemfrequenz, Psyche
und Haufverinderungen hessern sich, Gewichtsreduk-
tion durch Fettmobilisierung, Zunahme der kdrperlichen
Leistungsfihigkeit, bei Kindern falit die bessere kirper-
liche und geistige Entwicklung auf). Gleichzeitig be-
stehende Strumen gehen an Gridfe zuriick. Die Funk-
tionsteste sind nicht verldBlich.

Bei der sekundédren Hypothyreose ist TSH zu substitu-
ieren, bhei gleichzeitiger Einschrinkung der adrenotro-
pen Partialfunktion entsprechend mit ACTH. Progno-
stisch schlecht wird das Myxtdemkoma beurteilt, die
Therapie besteht in der parenteralen (Gabe von Trijod-
thyronin, Kortison und Antibiotika.

Professor Dr. W. MULLER, Basel:

..Immunoioglsche Befunde bei Thyreolditiden und die
Grundsitze ihrer Behandlung®

Man unterscheidet erregerbedingte’Schilddriisenentziin-
dungen (Bakterien, Viren, Thec, Lues, Mykose, Para-
siten) von den Immun-Thyreoiditiden, wobei Autoan-
tikrper gegen Schilddriisen-spezifische Antigene nach-
zuwejsen sind (Kolloidantigene und Folikelepithelan-
tigene). Histologisch findet man dabei stets lymphozy-
tir-plasmazellulire Infiltrationen des Schilddriisenge-
webes, was die immunologische Genese unterstreicht.
Diese Befunde sind typlsch filr die chronische Hashimo-
to-Thyreoiditis, die sich von lokalisierten Thyreoiditis-
Formen nur graduell unterscheidet. Durch immunkom-
petente Zellen ist eine Ubertragung méglich. Die Ur-
sache fiir die Entstehung einer derartigen Autoaggres-
sionskrankheit ist noch nicht befriedigend geklirt. Da
die chronische Thyreoiditis unbehandelt meist in efner
Hypothyreose endet, sollte frithzeitig nach Stellung der
richtigen Diagnose mit Kortikosteroiden (spezifisch anti-
phlogistischer und mild immunsuppresiver Effekt) und
Schilddriisenhormon (liber TSH-Hemmung reduzierte
AG-Bildung) fiir geniigend lange Zeit behandelt wer-
den zur Verhiitung eines Rezidive sowie eines Myx-
Gdems. Besonders hiufig treten fokale Thyreolditiden bei
der Hyperthyreose auf und gehen mit zirkulierenden
Schilddrilsenantikérpern einher. In der Hilfte der Hy-
perthyreosen beobachtet man aulerdem den sogenann-
ten long aeting thyreoid stimulator (LATS), der offen-
gichtlich ebenfalls AX-Charakter hat und als Immmun-
globulin der Ig-G-Fraktion in den immunkompetenten
Zellen gebildet wird, Im Gegensatz zu anderen Schild-
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driisenantikbrpern hat LATS eine dem TSH &hnliche
Hormonwirkung, jedoch wesentlich verzégert. Diese bio-
fogische Wirkung des LATS berechtigt zu der Vermu-
tung, daB diese Substanz in der Pathogenese der Hy-
perthyreose eine entscheidende Roile spleit. Somit muB
eine Immungenese der Hyperthyreose mit fokajer Thy-
reoiditis diskutiert werden, die h#ufige Kombination
mit anderen autoimmunogenen Erkrankungen spricht
ebenfalis dafiir, Interessanterweise findet sich LATS
bei Hyperthyreose fast ausschiieBlich zusammen mit
anderen Schiiddriisenantikérpern, so daB es denkbar er-
scheint, daB die gieiche Noxe aus der Schilddriise unter.
schiediiche Antigene freisetzt, die einmal zur Bildung
von LATS und damit zu Hyperthyreosen, zum anderen
zur Produktion der bekannten Schilddriisenantikérper
und zu einer Immunthyreoiditis fiihren. Voraussetzung
hierfiir scheint eine genetisch bedingte Tendenz zur
Autoantikérperproduktion zu sein; denn die Zerstsrung
des Schilddriisengewebes allein (etwa durch Radiojod-
behandiung) fiihrt zu keiner AK-Biidung. Da die fokaie
Thyreoiditis seibst mit Hyperthyreose (infolge LATS)
letzten Endes zur Unterfunktion fithren kann, solite bei
AK-positiven Hyperthyreosen nie eine Resektion oder
Radiojodbebandiung vorgenommen werden, da durch
die gewebsreduzierenden MaBnahmen ein Myxtdem
provoziert werden kann.

Auch bei klinisch Gesunden findet man bei 10 — 15%
Schilddriisenantikbrper, die nach histologischen Unter-
suchungen (Punktion) Ausdruck einer meist fokalen
Thyreoiditis sind. Bei der seitenen Struma fibrosa Rie-
del ist die Bedeutung immunologizcher Vorginge immer
noch sehr probiematisch. Fiir die Therapie ist das nicht
entscheidend; denn die eisenharte Struma Riedei muB
zur mechanischen Entiastung der Nachbarorgane nach
wie vor operativ angegangen werden. Die subakute
Thyreoiditis de Quervain spielt sich wahrscheinlich im
Rahmen von Virusinfekten ab (Mumps). Der Titer von
Schilddriisenantiktrpern ist niedrig und Foige der Er-
krankung, nicht Ursache, Die Therapie erfolgt mit Kor-
tison unter Antibiotikaschutz und schlieBiich mit Schiid-
driisenhormon. Der Ubergang in einen echten Autoim-
munprozefl ist noch fragiich.

Professor Dr. Chr. HEDINGER, Lausanne:

n»Neue Gesichtspunkte zur Differenzierung der Tumoren
der Schiiddriise” '

Bezeichnend fiir Schiiddriisentumoren ist {hre morpho-
iogische Vielfait. Man unterscheidet mehr oder weniger
stark differenzierte Geschwiilste und spricht von einem
profiferierenden Adenom, einem metastasierenden Ade-
nom, einer wuchernden Struma und schileBiich von
einem Karzinom. Auffaliend ist die regionaie Hiufung

bestimmter Tumorformen der Schiiddriuse. Die friiher
zu oft gestelite Diagnose eines Schilddriisensarkoms
mull neuerdings nach einheitiichen histoiogischen Kri-
terlen zugunsten des anapiastischen, spindeizelligen
Karzinoms revidiert werden.
Die gutartigen Schilddriisentumoren bieten nomenkla-
torisch keine besonderen Schwierigkeiten, unklar ist
hiufig nur die Abgrenzung eigentiicher Geschwiilste,
d. h. autonom wachsender Tumoren, von neduidren Hy-
perpiasien. Erhebiich schwieriger ist die Klassifizierung
maligner Schiiddriisentumoren, wobei drei Hauptgrup-
pen zu unterscheiden sind:
1. Die reiativ gutartigen, differenzierten, follikuliren
und papilliren Geschwiilste (ca. 80%),
2. die undifferenzierten anaplastischen Formen, die zu
den bosartigsten Geschwiilsten gehdren (15—10%s)
und

3. das meduiifire Karzinom mit Amyioidabiagerung im
Struma, das wieder einen relativ gutartigen Veriauf
zeigt (s. oben!).

Die Malignitit der follikuliren Karzinome ist hiufig
nur an GefdBeinbriichen, Kapseldurchbriichen oder
Metastasen zu erkennen, der histologische Aufbau aus
Follikeln gieicht sehr demn der normalen Schilddriise.
Bei den papilliren Karzinomen steht die Papillen-
bildung im Vordergrund. Thre Erstmanifestationen
sind hiufig regionfire Lymphknotenmetastasen, der
versbeckte Primiirtumor muB unbedingt gesucht und
eliminiert werden. Das histojogische Bild anaplasti-
scher Schiiddriisenkarzinome ist sehr bunt. Neben klein-
zeiligen Formen, die an Lymphome erinnern, werden
riesen- und poiymorphzeiiige Typen und vor aliem spin-
delzellige, sarkomartige Strukturen gesehen. Himangio-
Endotheliome und eigentiiche Sarkome der Schiiddriise
(Fibro- und Osteosarkome) sind sehr selten, Metasta-
sen anderer Tumoren kommen jedoch in der Schiid-
driise vor (Hypernephrommetastasen).

Professor Dr. P. FUCHSIG, Wien:
nFortschritte in der Chirurgie der Schiiddriise®

Die frither unter faischer Indikation vorgenommenen
Schijddriisenresektionen hatten begreiflicherweise hiu-
fig Rezidive, funktioneiie Beschwenden und gelegentlich
narbige Trachealstenosen zur Folge, Somit wird heute
fiir die optimaie Behandlung von Schilddriisenstérungen
die unvoreingenommene Zusammenarbeit von Endo-
krinojogen, Radiologen und Chirurgen gefordert, wo-
bei jedem einzelnen der neueste Stand der Kenntnisse

‘sehr zugute kommt.

Die Entstehung einer Struma kann bedingt sein durch
exogenen Jodmangel, durch strumigene Substanzen
(Thyreostatika, die auch in bestimmten Kohlarten und
Sent vorkommen) und durch eine Insuffizienz der zur
Hormonsynthese erforderiichen Enzyme. Der bekannte
Regierkrels zwischen HVL (TSH) und Schilddriise mit
Thyroxin-Produktion macht die Genese der verschie-
denen Strumaformen verstidndiich. Die Kropfprophylaxe
geschieht in Endemiegebieten mit Kalium-Jodid, wobei
tigiich ca. 150 vy Jod zuzufiihren sind. Ist die Thyroxin-
synthese enzymatisch gestdrt, wird man 100 mg Thyreo-
idin pro Tag verordnen. Jugendliche Strumen sind
Foige gesteigerten Hormonbedarfs und gehen auf Zu-
fuhr von Schiiddriisenhormon zuriick, soiange sich noch
keine Knoten gebiidet haben. Die Angst vor dem soge-
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nannten ,Jod-Basedow® sei vbllig unbegriindet, Ab-
setzen der Jodmedikation lasse die Hyperthyreose-
symptome wieder verschwinden.

Die Ausschiiung isolierter, .kalter* Knoten ist in je-
dem Fall unabhiingig vom Lebensalter indiziert, gerade
im Hinblick auf die gesteigerte Moglichkeit maligner
Entartung. Eine strikte chirurgische Indikation geben
ebenso die ,heifien* Schilddrilsenadenome, um so mehr,
als die neueren Narkose- und Operationsmethoden das
Risiko erheblich reduzieren. Luftembolien werden nicht
mehr erlebt, die Rekurremsparese’ging auf einen mini-
malen Prozentsatz zuriick. Die narbige Trachealstenose
wird nicht mehr beobachtet, seitdem man bei der Kropf-
operation die zarte, gefifilhrende Hiille der Luftrihre
{Tunica advenditia tracheae) nicht mehr reseziert, son-
dern unverletzt 1506t.

Bedauerlicherweise gibt es immer noch postoperative
Strumarezidive, die jedoch zumeist auf mangelnde Re-
zidivprophylaxe zuriickzufilhren sind. Falls es noch
zu keinen Kompressionssymptomen gekommen ist,
lohnt sich der Versuch einer Substitution mit Schilddrii-
senhormonen. Erst bei einer Einengung des Tracheal-
lumens auf weniger als ein Drittel fallt das Atemhin-
dernis klinisch ins Gewicht (der gleiche Zustand herrscht
bei einseitiger Rekurrensparese). Somit ist eine Rezidiv-
operation besonders risikoreich und daher verantwor-
tungsbewuit vorzunehmen. Aus diesem Grund wurde
die bisherige Operationsmethode mit Mobilisierung des
Rezidivknotens aus seiner narbigen Kapsel aufgegeben
(groBe Gefahr der Rekurrenslésion). Man beginnt nun-
mehr mit der Freilegung der Arteria thyreoidea seitlich
der grofen HalsgefiiBe in einem véllig jungfriulichen
Gebiet. Die Arteria inferior wird weitab vom Nervus
recurrens unterbunden. Von lateral her wird die Venia
jugularis interna identifiziert und erst jetzt die narbige
Rezidivkapsel inzidiert, ohne die Trachea freizulegen,
was deren Verschwielung verstirken wilrde. Nunmehr
kénnen die Rezidivadenome intrakapsuldr nahezu un-
blutig enukleiert werden. Auf diese Weise wurde die
Gefahr der Rekurrensparese von 20%, auf 5% gesenkt.

Dr. G. Rie 3, Niirnberg

Martin-WaBmund-Preis 1968 verlichen

Die Deutsche Gesellschaft flir Kiefer- und Gesichts-
chirurgie hat den Martin-WaBmund-Preis fiir das Jahr
1968 Herrn Privatdozenten Dr. Dr. Jirgen LENTRODT,
Oberarzt an der Nordwestdeutschen Kieferklinik der
Universitit Hamburg, fiir seine Arbeit ,Tierexperi-
mentelie Untersuchungen zur gestielten Fettgewebs-
transplantation“ zuerkannt.

Kurs fiir Laborheiferinnen in Nirnberg

Am 14. November 1969 wurde in Niirnberg der flinfte
von der Bayerischen Landesirztekammer veranstaltete
Kurs fiir Laborhelferinnen mit der schriftlichen und
miindlichen Priifung der Teilnehmer abgeschlossen.
Der Kurs wurde von 17 Personen besucht. Alle Teil-
nehmer haben die Priifung bestanden.

Die Leitung des Kurses lag bei Herrn Professor Dr.-Ing.
HILLMANN, dem Vorstand des Chemischen Institutes
der Stidtischen Krankenanstalten Niirnberg. Die Baye-
rische Landesiirztekammer dankt auch diesmal wieder
ailen Damen und Herren der Niirmberger Stidtischen
Krankenanstalten, die durch ihre Mitwirkung die
Durchfithrung dieses Kurses ermdglicht haben.

lemperatur
elektronisch
messen

mit Thermophil M 101:

1. Die elektronische Messung erfolgt in Sekunden,
oral oder rektol {wahlweise mit Hygieneschutz).

2. Zeitsparende und einfache Haondhabung fir den
Arzt und

seine Helfer.

3. Besonders fir grofle, fortschrittliche Praxen sowie
Kinderdrzte und -kliniken, Betriebs- sowie Yer-
trauensdrzie gesignet.

4, Thermophil M 101 ist das ersle amtlich geeichte
Fieberthermometer,

5. Die Verwendung, jo die Bereithaltung ungeeichter

Mefigerdte bei der Heilkunde wird durch dos neue
Elchgesetz (Bundestag 9. 5. 1969) unterbunden.

amtlich
zugelassen

Anrechtschein

Wir iegen Wert darauf, daB Sie das Thermophil M 101 in lhrer
Praxis in eller Ruhe erproben kdnnen.

Gegen Einsendung dieses Abschnittes senden wir lhnen ein
febrikneues Gerdt fur 14 Tage kostenlos und unverbindlich —
oder eine eusfhrliche Information mit Preisangebot.

Bitte senden an;

Ultrakust Geratebau 8375 Ruhmannsfeiden

Stempel erbeten
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelliranken

Bad Windahelm, Lkr. Uffenheim: 1 Facharzt filr Augen-
krankheiten

Die bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort Ist durch
Tod des hisherigen Praxisinhahera nicht mebr hesetzt.
Belegmdglichkeit am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim lst gegeben.

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Durch Verzicht frel gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmiiglichkeit am Kreiskrankenhaus Hersbruds ist
gegeben.

Nassenfels, Lkr, Eichstitt: 1 Allgemelnpraktiker
Einzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Niirnberg, Ortstell Langwasser: 1 Allgemeinpraktiker
Sechste Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zihlenden und stindig
wachsenden Trahantenstadt Niirnberg-Langwasser,

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

Seit 22 Jahren bestehende, durch Tod verwaiste 5. Kas-
senarzistelle in einer Gemeinde mit {iber 13 000 Ein-
wohnern und starker Bautiitigkeit unmittelbar vor den
Toren Niirnbergs. Sonntagsdienst und Urlaubsvertre-
tung geregeit. 1959 erbaute Praxisrdume kdnnen iiber-
nommen werden.

WeiBenburg: 1 Facharzt filr Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Der einzige Dermatofoge im Stadt- und Landkreis
Weilenburg (zusammen 54 000 Einwohner), der noch
Teile der Landkreise Eichstétt, Gunzenhausen und Hil-
poltstein zu versorgen hat, hat seine Praxis aus Alters-
griinden aufgegeben. Der bisherige Praxisinhaher hatte
auch Belegbetten am Stidtischen Krankenhaus WeiBlen-
burg.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8300 Nitrnberg, KeBlerplatz 3,
zu richten.

Nlederbayern

Eggenfelden: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
1 Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten

Fiirstenstein, Lkr. Passan: 1 Allgemeinpraktiker

Es handelt sich um eine durch Tod eines Allgemein-
praktikers frel gewordene Kassenarztstelle, Fiirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein zweiter
Praktiker niedergelassen.

Kelheim/Do.: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Aligemeinprak-
tiker

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

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

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frel.

Es besteht dle Miglichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf} fir
Arzte — Niederhayern --, 8440 Straubing, Lilien-
atrafe 8—7, zu richten,

Oberbayern
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufB3 fiir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Kdnigin-
strafe 85/I1, zu richten.

Oberframken

Coburg: 1 Facharzt fir Kinderkrankheiten

Es handelt sich um die dritte derzeit verwaiste Kinder-
facharztstelle in der Stadt Coburg mit ca. 42 000 Ein-
wohnern, guten kulturellen Einrichtungen, u. a. Theater,
und allen héberen Schulen, Polytechnikum. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten. Gute Verkehrsver-

hiitnisse, direkte Verblndung nach Miinchen.

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinpraktiker
{Alieinarzt)

Hegnabrunn ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er liegt verkehrs-
glinstig zwischen den Stidten Bayreuth (ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach (ca. 10 km Entfernung). In
beiden Stidten betinden sich alle héheren Schulen. Die
Gemeinde, in der rege Baut#itigkeit herrscht, ist bei der
Beschaffung von Wobn- und Praxisriumen hehilflich.
Es kime auch eine Niederlassung in dem mit Hegna-
brunn  zusammengebauten Eisenbahnknotenpunkt
Neuenmarlkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt In Neuen-
markt niedergelassen) in Frage. In beiden Orten sollte
sich elne gute Existenz aufbauen lassen.

Hiltpoltstein, Lkr. Forchheim: 1 Aligemeinpraktiker
{Alieinarzt)

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

Hof/Saale: 1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

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

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

Der durch altershedingtes Ausscheiden des Inhabers
frel gewordene Arztsitz muB wieder besetzt werden.
Die Rdume des bisherigen Praxisinhabers stehen zur
Verfligung. Im Herbst frei werdende Wohn- und Pra-
xisrhume im Sparkassenneubau werden ebenfalls be-
reitgehalten, Hohenberg ist ein landschaftlich schén
gelegenes Stidtchen.



75 Jahre
STADA-Arznei-
mittel.

Weiter geht’s.

1

STADA ist das Arzneimittelwerk der Apotheker,
Esistgut 75 Jahre her,dai fortschrittlich denkende
Apotheker in Dresden, Darmstadt, Wiirzburg,
Hanau, Berlin und an anderen Platzen die zukunfts-
weisende Idee hatten, Arzneimittel gemeinsam
herzustellen. Damals maehten nur wenige mit.
Heute sind es nahezu alle 10.000 Apotheken in der
Bundesrepublik und in West-Berlin, die STADA
angehoren.

STADA-Arzneimittel sind Priiparate, hinter denen
das pharmazeutisehe Wissen und der Erfahrungs-
schatz mehrerer Apotheker-Generationen stehen.

75 Jahre STADA-Arzneimittel — fiir STADA ist
das dennoch kein Grund, sich auf dem bisher Er-
reichten auszuruhen. Das Unternehmen STADA
richtet vielmehr sein Augenmerk auf die Aufgaben
der Zukunft, Mit wissenschaftlicher Methodik und
pharmazeutischem Sachverstand wird das Werk
der Apotheker fortgefithrt. Zum Wohle aller, die
Gesundheit suchen.

STADA - seit 75 Jahren zukunftsweisend
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Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

In der Stadt Kulmbach, mit ca. 23 000 Einwohnern, wird
eln weiterer Praktiker benstigt. Kulmbach hat alle
héheren Schuien am Ort.

Leupoldsgriin, Lkr, Hof: 1 Aligemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof bat alle hfheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit lingerer
Zelt verwaisten Arztsitzes, Die Gemeinde bietet Hilfe
bei der Bereltsteilung von Wohn- und Praxisréumen.

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinpraktiker

Ladwigsstadt ist ein freundliches Stidtchen mit ca.
3000 Einwohnern und Einzugsgebiet im Frankenwald.
Es handelt slch um die Wiederbesetzung des durch Ab-
leben des Praxisinhabers frei gewordenen zweiten Kas-
senarztsltzes. Eine gesicherte Existenzgrundiage ist ge-
geben, Wohn- und Praxisriume stehen zur Verfiigung.

Marktschorgast, Lkr. Enlmbach: 1 Allgemeinpraktiker

Im Marktflecken Marktschorgast, relzvoll an einem
Badesee gelegen, soll dle infolge Ablebens des Inha-
bers frei gewordene Praktlkerstelle wieder besetzt
werden. Sie bietet eine gesicherte Exlistenz. Alie héhe-
ren Schulen in Kulmbach und Bayreuth sind verkehrs-
glinstig zu erreichen. Wohn- und Praxisriume stehen
zur Verfiigung.

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

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

Schauenstein, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker
(Alielnarzt)

Schauenstein — 1600 Einwobner — ist ein freundliches
Bergstidichen im Frankenwald in schiner Lage mit
schuiischemn und kommunalem Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. HGhere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Miinchberg (15 km)}, Naila (8 km)}. Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisrfume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weltere Radumlich-
keiten stehen zur Verfiigung. Gesicherte Existenzgrund-
lage.

Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersiemau bat ca. 1600 Einwohner und llegt 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, als Arzthaus geeignet, stebt zur Verfilgung.

Bewerbungen sind an den ZulagsungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8380 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Dize Nacht

15t nicht
zum Husten da!™

* der 'l:'lg anch nicht

Monapax®

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

Neu: Monapax -Hustensaft 165 g
Monapax™ mit Dihydro-Codein
Tropfen 20 ml
Saft 110 g

ArzneiMiiller
Bielefeld
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Oberpfalx
Amberg: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker
Eschenbach: 1 Allgemeinpraktiker
Hahnbach: 1 Allgemeinpraktiker
Mittertelch: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt tiir Augenkrankheiten
Roding: 1 Allgemeinpraktiker
Speichersdorf: 1 Allgemeinpraktiker
Sulzhach-Rosenberg: 1 Allgemelnpraktiker
Vohenstranfi: 1 Allgemelnpraktiker
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Allgemeinpraktiker

Weiden: und Gemdiitskrank-
heiten

1 Facharzt fiir Nerven-

Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Kinder-
krankheifen und fiir Aligemeinpraktiker sind zu be-
setzen.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir

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

Schwaben
Altenmiinster, Lkr, Wertingen: 1 Allgemeinpraktiker
Buch, Lkr, Tllertissen: 1 Allgemeinpraktiker
Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarztsiizes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Friedberg bei Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
1 Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten und Geburtshllfe

Inningen, Lkr. Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker

Rbnigsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker

Zusitzllicher Arztsitz zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung.

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

Mattingen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Zusmarshausen, Lkr. Angshurg: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fir

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

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker

GroBostbeim, Lkr. Aschaftenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker

Heigenbriicken, Lkr. Aschaffenbnrg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine grofe Kassenpraxis, dle seit
1, i0. 1988 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hisbach, Lkr. Aschaifenbnrg: 1 Allgemelnpraktiker

Praxis- und Wohnriume kénnen zur Verfiigung gestellt
werden.

Rottenherg, Lkr, Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
Wildflecken/Rbdn: 1 Allgemeinpraktiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf fiir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstrafle B,
zu richten.

Fortbildungsfilme von Boehringer Mannheim

ausgezeichnet
Das hohe wissenschaftliche Niveau der medizinischen
Fortbildungsfilme wvon Boehringer Mannheim wurde
durch die Verleihung einer Goidmedaille fiir den Film
Leberdiagnostik” erneut bestétigt und anerkannt. Der
beauftragte Produzent, Eberhard Fingade, trat mit die-
sem Werk beim 12, Film- und Television-Festival in
New York gegen eine Konkurrenz von 2000 Bewerbern
an. Autor des Films ist Dr. Peter Graf Dohna. Dieser
Film ist eine Gemeinschaftsproduktion der Firmen
Boehringer Mannheim und- der Deutschen Laevosan-
Gesellschaft.

Eine ebenso hohe Auszeichnung, den Grand-Prix des
dritten internationaien Festivals fiir Rotkreuz- und Ge-
sundheitsfilme, errang kiirzlich in Varna/Bulgarien der
bereits mehrfach preisgekrionte Boehringer-Mannheim-
Film , Pyelonephritis — Diagnostik und Therapie®. Un-
ter 180 Konkurrenten aus 38 Lindern erreichie dieser
Film die hiéchste Punktzahl. Er wurde unter der wis-
senschaftlichen Beratung von Dr. Dr. Traugott Fuchs
ebenfalls von Eberhard Fingado hergestellt.

ASTHMO-KRANIT
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Schwere Vorwiirfe
gegen Chefarzt von Viechtach unberechtigt

Im Jull 1967 gingen durch die gesamte deutsche Presse
Meldungen, nach welchen der Chefarzt des Kranken-
hauses ln Vliechtach (Bayerischer Wald), Herr Dr.
Thoma, es unterlassen habe, Tellnehmern elnes Be-
triebsausfluges, die an akuten Vergiftungserscheinunger
erkrankt waren, drztliche Hilfe zu leisten und die er-
forderlichen Behandlungen durchzufiihren.

In verschiedenen Meldungen hieB es unter Uber-

schriften wie:
.22 Vergiftete lagen vor dem Kreiskrankenhaus
Aufnahme stundenlang verweigert*
~Behandlung Vergifteter verweigert
,Chefarzt verweigerte Aufnahme*
,Schwerer Vorwurf gegen Chefarzt

u, a. wortlich:
~Zwel Stunden lang lagen am Wochenende 22 ver-
glftete Minner und Frauen mit starken Schmerzen
auf einer Wiese vor dem Krelskrankenhaus Viechtach
(Niederbayern). Wie der Leiter der Landpolizeistation
Viechtach, Alfons Mutzenhardt, am Montag mitteilte,
verweigerte der Chefarzt des Kreiskrankenhauses,
Dr. Josef Thoma, stundenlang die Aufnahme. Als Be-
griilndung soll er angegeben haben, er sei kein Inter-
nist und habe auch keine Infektionsabteilung. Erst
als zwei Frauen mit einem Krelslaufkollaps zusam-
mengebrochen waren, durften die- Vergifteten Ins
Krankenhaus.“

.Die Polizei von Viechtach berichtete, dafl die Be-
triebsangehdrigen wihrend des Ausflugs mehrmals
eingekehrt selen. Am Samstagnachmittag hitten sich
dann plétzlich die Vergiftungserscheinungen einge-
stellt, Nachdem die Kranken von Dr. Thoma nicht auf-
genommen worden seien, habe slch die Reisegesell-
schaft dann an den Amtsarzt, Oberreglerungsmedi-
zinalrat Dr. Silzl, gewandt, der wiederum den fiir
den Sonntagsdienst eingeteilten Arzt verstdndigte.
Dleser habe sich dann auf der Wiese um die Behand-
lung der Kranken gekiimmert. Erst nach zwei Stun-
den habe sich auch Dr. Thoma dazu bereit erklért.”

Nach der damals sofort durchgefiihrten Untersuchung
der Bayerischen Landesirziekammer haben sich diese
Meldungen, durch welche die Ehre und das berufliche
Ansehen des 63jihrigen Chefarztes Dr. Thoma, der
seit 34 Jahren den irztlichen Beruf untadelig ausiibt,
sehr schwer verletzt wurden, als unrichtig erwiesen.
Diese Feststellung der Bayerischen Landesirziekammer
wurde nun auch durch eine Mitteilung der Staats-
anwaltschaft bei dem Landgericht Deggendorf besti-
tigt, die mit Schreiben vom 7. Oktober 1969 die Ein-
stellung des gegen Herrn Dr. Thoma eingeleiteten Er-
mittlungsverfahrens wegen unterlassener Hilfeleistung
mitgeteilt hat.

Paul-Martini-Preis 1969 verliehen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Dokumen-
tation und Statistik hat den Paul-Martini-Prels fiir das
Jahr 1969 der Arbeitsgruppe Professor Dr. med. W.
BORNER, Dr. S. GREHN, Dipl.-Phys. E. MOLL und
Dr. E. RAUH fiir die Arbeit ,Messung der Absorption
des Fingerknochens mit einem #*J-Profilscanner —
Quantitative Methode zur Erkennung der Osteoporose®
verliehen.

(Fortsetzung Seite 1235)
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Seminar ,Moderne internistische Untersuchungsmethoden
in der Sportmedizin“

veranstaltet von der Sportmedizinischen Abteiiung der Medizinischen Universitits-Poliklinik Erlangen-N{irnberg
von J. Schmidt

Ein Seminar hat schon vom Namen her etwas Verbind-
liches und verspricht, daB weniger monologlsch als viel-
mehr dialogisch verhandelt wird. Das st Insofern von
Bedeutung fiir sportmedizinische Probleme, als erst auf
diese Weise Vielfalt und Reichtum der Erfahrungen aus
der Praxis ins Licht einer kritischen Betrachtung ge-
hoben und wissenschaftlich reflektiert werden kdénnen.

Die internistische Sportmedizin ist in einem ganz hohen
MaBe eine weit gedffnete Disziplin, die in ihrer Ent-
wicklung geniigend Elastizitit haben sollte, damit sie
auch das viele Variable und auch Unerwartete in sich
aufnehmen kann. Hin und wieder verdichten sich die
Erfahrungen zu Erkenntnissen. Doch sollten diese mig-
lichst nicht dogmatisiert und dann starr angewandt
werden; vielmehr sind sle fiir die Praxis Anhalt und
Rlchtschnur, Ein Lehrsatz ist dann nicht nur richtig,
sondern auch gut formuliert, wenn er bis in die von
seiner Mitte weit entfernten Gegebenheiten noch das
Llcht eines unmittelbaren Verstindnisses wirft. Ich will
mit anderen Worten sagen, daB in der internistischen
Sportmedizin die praktische Erfahrung die wissen-
schaftliche Forschung befliigelt. Daher unser ganzes Ge-
hér der Praxis, welche Inltlative und Korrektiv zu-
gleich bedeutet,

Es bringt zweifellos einen groen Gewinn fiir alle,
wenn ein solches Seminar gelingt. Allerdings ist bei
einer allgemeinen Ausschreibung das Kollektiv der Teil-
nehmer immer inhomogen. Das ist nicht zu &ndern und
vielleicht auch gar nicht schlecht. Um so mehr miissen
sich die Gespréchspartner am runden Tisch bemiihen,
auch das Einfache interessant und auch das Schwierige
einfach zum Ausdruck zu bringen. Die ,,Verpackung®
des Vorgetragenen ist nicht zu unterschitzen; sie wird
immer das Impressum des Teams tragen, das sich be-
miiht und griindlich vorbereitet hat, ein gutes Seminar
zustande zu bringen. Das Team ist unverkennbar ge-
prigt, und daher hatte auch dieses Seminar seine ganz
bestimmte Note. Wir Erlanger hoffen, daB unser sport-
medizinischer Eian eine gewisse ,Trigerfrequenz® zu-
stande gebracht hatte, auf der dann das Gesendete gut
ankam.

Das Seminar hat von seinem diesjihrigen Auftrag her
einen Schwerpunkt: ,Die sportmedizinische Elektro-
kardiographie“. Diesem Thema kommt nlcht allein der
Bedeutungsinhalt ,,Ekg des Sportlers* zu, sondern auch
ein Programm mit zwei entscheldenden und in der iib-
lichen Elektrokardiographie etwas zu kurz gekom-
menen Kapiteln: ,das Ekg des Gesunden" und ,das
Ekg unter den besonderen Bedingungen sportiicher Lei-
stungen®.

Der Gesunde, das ist im Hinblick auf das Ekg nicht ein
Normalverhalten, das in bestimmten MeBwerten be-
zelchnet werden kann; der Gesunde, das ist eine schier
uniibersehbare Vielfalt an mannigfach entfalteten An-
lagen und Mobglichkeiten, an Formen und Varianten,
aber auch an bereits Erduldetem und Uberstandenem,
an Narben und Relikten. Das heiBt, der Gesunde hat
auch elektrokardiographisch viele Gesichter, und es gilt,

die Nuancen zu kennen und zu wissen, daB die Gren-
zen des Normalen in einer breiten Interferenzzone zu
den Anfingen des Pathologischen verschwimmen kon-
nen. Wer die Vieifalt des Gesunden nicht kennt, der
hat ein enges und -—— das kann im gegebenen Falle
heiBen — ein engherziges Urteil. Wer aber die Anfinge
des Pathologischen nicht kennt, der wird die gegebene
Situation vielleicht verkennen, und das kann dem be-
troffenen Sportler zum Verhiingnis werden. Auf das
Unterscheidende kommt es an! Das Seminar ist ein Ver-
such zur Einiibung solcher Unterscheidungen, und be-
reits von diesem Anliegen her wird es wohl eine stin-
dige, d. h. jéhriich wiederholte Einrichtung bleiben
miissen.

Einerseits zwingt die Sportmedizin den Kardiologen,
sich vor allem auch mit dem Ekg des Gesunden (und
d. h., des jeweils Besonderen, mit einer bestimmten
Konstitution und Geschichte Behafteten) und zumal des
gesunden Sportlers zu beschéftigen. Im Seminar ist da-
her ein ganzer Tag der Elektrokardiographie des Ge-
sunden gewidmet, eingeleitet durch ein Grundsatzreferat
iiber das Sportherz, insofern es das Ekg zu prégen
vermag. Bemerkenswert und Im Grunde neu ist die
Erkenntnis, daB dieses durch ein intensives Ausdauer-
training groB gewordene Herz dem Ekg die Merkmale
einer Volumendoppelhypertrophie in (wenn auch sub-
tilen, so doch zweifelsfreien) Zeichen einzuprigen ver-
mag; dafiir spricht die Ahnlichkeit mit dem Ekg der
Volumendoppelhypertrophie aus anderen Anldssen, z, B.
dem arterio-vendsen Aneurysma, dem Kammerseptum-
defekt. Was KIRCH anatomisch als Sportherz beispiel-
haft in Erlangen beschrieben hat, konnte als ,H&imo-
dynamik des Herzens im Ekg des Sportlers® bis in
manche Einzelheiten aufgedeckt und einem neuen Ver-
stiindnis zugefithrt werden.

Die 1iibliche Elektrokardiographie hatte
jene drei Schwerpunkte, die fiir den Sportarzt von
Interesse sind:

1. Wurde von Grund auf das Ekg mit seinen Zacken
und Strecken besprochen, und es erwies sich als
zweckmiiBig, daB jeweils ein Gespréchsteilnehmer fiir
elne bestimmte Zacke oder Strecke zustindig war,
selbstverstindlich nicht ohne die Synopsis aus dem
Auge zu verlieren;

2. wurde eine Einfiihrung in die hohe Schule der
Rhythmusstorungen des Herzens gegeben. Es kam
zur Sprache, daB der Sportler, zumal der hochtral-
nierte Dauerleistungssportler, besonders hé&ufig
Rhythmusstérungen hat und die schwierige Beurtei-
lung an der Tatsaehe gemessen werden kann, daB
z. B. Extrasystolen durch intensives Training sowohl
beseitigt als auch erzeugt werden kénnen, eine Wir-
kung, die das Training offenbar mit der Digitalis
gemeinsam hat;

3. kam das Belastungs-Ekg zur Sprache, eingeleitet

durch ein Referat, das bls in die elektrophysiolo-
gischen Elementarvorginge hinabstieg, um das Ver-
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stindnis von den biologischen Grundlagen her zu
wecken. Die Beurteillung des Belastungs-Ekg, wie es
bei dosierter Belastung auf dem Priifstand gewon-
nen wird, hat seine Tiicken. Wiederum hatten sich
die Gespriachsteiinehmer auf die jeweillgen Zacken
und Strecken vorbereitet und die Besonderheiten des
Belastungs-Ekg diskutiert. :

Andererseits bedeutet das Ekg bei sportlichen Leistun-
gen eine spezifische sportmedizinische Elektrokardio-
graphie, die in den letzten Jahren durch die Moglich-
keiten der drahtlosen Elektrokardiogra-
phie einen ungeahnten Aufschwung erlebt hat, der
bislang noch nicht anniihernd ausgeschépft ist. Es geht
daher vornehmlich um eine sinnvolle praktische An-
wendung dieser einzigartigen Methode. Die wichtigsten
Gerdte wurden vorgestelit und ihr Einsatz unter den
sehr verschledenen sportlichen Bedingungen demon-
striert. Die telemetrische Elektrokardiographie deckt
interessante physiologische Besonderheiten auf und gibt
u. a. Auskunft {iber ein zweckmifBiges Trainingspro-
gramm. Unentbehrlich aber ist die telemetrische Elek-
trokardiographie bei den Alterssportiern geworden, und
es ist erstaunlich, was sie aufzudecken'vermag, d. h.,
unter welchen elektrokardiographischen Zeichen her-
vorragende Leistungen vollbracht werden; bei keiner
anderen Gelegenheit lernen wir so vlel hinzu wie bei
telemetrischen Untersuchungen, etwa von Langstrecken-
laufern.

Als drittes Thema nach der konventionellen (I) und
telemetrischen Elektrokardiographie (II) kam die Er -
gometrie zur Sprache, Immer noch geht es um die
Standardisierung, immer noch um die allgemeine Ver-
stindigung. Die Bemiihungen streben auf einen Stan-
dardtest fiir die Praxis zu, um einen praktikablen An-
satz fiir weitere Untersuchungen zu gewinnen, obgleich

ohne Umschweife zum Ausdruck kam, daB im Grunde
auch auf dem Priifstand eln individueller Test den je-
weiligen Besonderheiten des zu Untersuchenden am
besten gerecht wiirde.

Die Probleme der Registrierung kann eigentiich nur
elne medizinisch-technische Assistentin vortragen; sie
bekommt die fechnischen Unzulinglichkeiten als erste
zu spiiren und muB einen besonderen Sinn dafiir ent-
wickeln, ob vielleicht ein Informationsfiul verfilscht
wird und woran das im gegebenen Falle liegt.

Dle Besonderheiten der ergometrischen MeBgriGen
zwingen zu intensiver Beschiftigung mit der Physiologie
des Arbeitenden, der Struktur der MefBgerite, der Ver-
bindung zwischen beiden {(dem Arbeitenden und dem
MeBgeridt, d.h. mit den Rezeptoren) und mit der Re-
gistrierung und Auswertung der Mefidaten. Die Ergo-
metrle fiir die Praxis des Sportarztes lst ein besonderes
Anliegen der Sportmedizinischen Abteilung und die
Einiibung in das Lesen und Verstehen des Gewonnenen
ist eine stetige Aufgabe.

Ein Seminar dient dem Austausch von Erfahrungen, ein
Seminar hat kritische Horer, ein Seminar aktiviert
aber auch in besonderer Weise jenen ProzeB des Ler-
nens, der durch Wissen und Erfahrung reicher macht.
Diepraktischen Ubungen sollten in die aktu-
ellen Situatlonen fiihren; zunichst bringen sie den
Interessierten an das Gerét und schaffen jene Vertraut-
heit oder Distanz, die zur kritischen Priifung unent-
behrlich ist.

Nachdem wir einander kennengelernt und voneinander
mlt Gewinn gelernt haben, freuen wir uns auf ein
Wiedersehen in einem Jahr.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. J. Schmidt, 8520 Er-
langen, Ostliche Stadtmauerstrafie 29

10 Jahre Sportarztliche Bibliothek Niirnberg

Am 10. 9, 1969 wurde in Niirnberg mit einer Feier-
stunde eine Ausstellung zum Thema ,Sportmedizin
eriffnet, die anldBlich des 10jihrigen Bestehens der
Sportérztlichen Zentralbibliothek bel der Stadtbiblio-
thek Niirnberg zusammengestellt wurde.

Nach einem musikallschen Auftakt konnte der Direk-
tor der Stadtbibliothek Niirnberg, Herr Dr. GOLD-
MANN, zahlreiche Géste begriiBen. In einem kleinen
historlschen Riickblick erinnerte er an die Verdlenste der
jetzigen Leiterin der Bibliothek, Frau Dr. J. BAUSEN-
WEIN, und des damaligen Schriftfiihrers der mittel-
frankischen Sportdrzte, Herrn Dr. BASEL, sowie das
Entgegenkommen der Stadt Niirnberg durch ihre da-
maligen Stadtrite STAUDT und WAGNER, auf deren
Initiative vor 10 Jahren dle Griindung der Bibliothek
maBgeblich zuriickzufiihren lst. Thnen und ail denen,
die in der Folgezeit bis heute tatkréftlg am Aufbau
und der stindigen Erweiterung dieser Fachbibliothek
mitgeholfen haben, sprach Dr. Goldmann herzlichen
Dank filir ihre Weitsicht und den helfenden Einsatz aus.

AnschlieBend hielt Professor Dr. E. J. KLAUS, der
selbst elne sportdrztllche Dokumentationsstelle in Miin-
ster errichtet hat, einen Vortrag {iber die ,Bedeutung
der sportmedizinischen Dokumentation und Bibliothek
fiir dle sportirztliche Arbeit“. Er wiirdigte den Aufbau
einer sportédrztlichen Fachbibliothek In Niirnberg be-

reits vor 10 Jahren und deren beharrliche Fortfithrung
als eine ausgesprochene Pioniertat fiir die sportirzt-
liche Arbeit. Das Gebiet der Sportmedizin, so erlduterte
er weiter, miisse heute sehr weit abgesteckt werden.
Es umfasse alle Bemiihungen diagnostischer, therapeu-
tischer, prophylaktischer und rehabilitativer Art mit
Hilfe von Leibesiibungen und Sport fiir die mensch-
liche Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Aufgrund die-
ser umfassenden Definition sel die Sportmedizin sowohl
mit allen Teilgebieten der Medizin als auch mit geistes-
wissenschaftlichen Féchern, wie Psychologie, Pidagogik
und Soziologie, auf das engste verkniipft. Aus dieser
Erkenntnis ergebe sich berelts, wie wichtig und not-
wendig es sei, eine leistungsfiihige Dokumentations-
stelle fiir Sportmedizin zu schaffen, der eine Verkar-
tung des internatlonalen Schrifttums vorausgehen
miisse, und deren Voraussetzung eine umfangreiche
personelle und apparative Ausstattung sei. Professor
Kilaus regte dariiber hinaus die Zusammenarbeit in
einem internationalen Dokumentationsring an. Erste
Erfolge in dieser Richtung kénne er In seiner 1962 in
Miinster errichteten Dokumentationsstelle verzeichnen.

In Kéln werde nun ab 1. 1. 1970 ein gréBeres Zentrum
dieser Art errichtet, dessen automatische Datenver-
arbeitungsanlage sich erstmals bei den Olympischen
Spieien 1972 in Miinchen bewihren solie.
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Das groBe Informationsbediirfnis, so betonte Professor
Klaus, aiier Personen, die sich privat, vor aliem aber
berufiich mit Sport zu beschiftigen hitten, erfordere
jedoch nicht nur eine Dokumentation der Literatur,
sondern die Archivierung des gesamten internationalen
Schriftturms, damit jedem Interessierten auch die Eln-
sicht in Lehrbiicher und Sammelwerke der verschie-
densten Art ermoglicht werden kénne. Die Niirnberger
Bibliothek, deren Katalog bereits 2200 Einheiten und
85 Periodika umfasse, spreche einen umfangreichen
Leserkreis an, wie die Benutzeranalyse aufweise. Die
Zahl von rund 3850 Ausleihen stelle die Berechtigung,
Bedeutung und Forderungswiirdigkeit dieser Institution
eindrucksvoll unter Beweis. Es habe sich insbesondere
gezeigt, wie notwendig das Bestehen einer derartigen
Fachbibliothek fiir Lehrende und Lernende sei. Die
Niirnberger Bibliothek sei daneben aber im Gegensatz
zu fast allen anderen Dokumentationsstellen einem un-
beschrinkten Benutzerkreis zuginglich, was positiv zu
vermerken sei, da heutzutage jedermann Interesse an
den mit der Sportmedizin zusammenhingenden Pro-
blemen zeige. Nach Miinster und Ké&ln sei Niirnberg
auch die gréiBte derartige Fachbibliothek in Deutsch-
land.

AbschlieBend sagte Professor Klaus, an alle auf dem
Gebiet der Sportmedizin Verantwortlichen miisse ein-
dringlich die Bitte gerichtet werden, noch mehr als bis-
her die gesamte Informationsarbeit auf diesemn Sektor
zu férdern. Dazu wiirden allerdings auller einem gro-
Ben MaB an Initiative und Interesse auch erheblich
Geldmittel bendtigt. Im Zeichen der kommenden Olym-
pischen Spiele 1972 in Miinchen sei jedoch sehr zu hof-

fen, daB den hier aufgezeigten Problemen und der Ver-
wirklichung seiner Verbesserungsvorschlige erhdhte
Aufmerksamkeit und Unterstiitzung von allen Seiten
zuteil werde,

Diesen Ausfilhrungen schloB sich Dr. E. GOSSNER,
1. Vorsitzender des Bayerischen Sportirzte-Verban-
des e. V., in einem SchluBwort voll und ganz an. Er
sprach dann Herrn Dr. Goldmann den Dank seines
Verbandes fiir die stetige Aufgeschlossenheit und den
Einsatz beim Auf- und Ausbau der sportirztlichen
Bibliothek aus. Herzlichen Dank stattete Dr. Gossner
auch Herrn Professor Dr. J. SCHMIDT, dem Leiter des
Sportirzilichen Institutes der Medizinischen Poliklinik
Erlangen, dafiir ab, dafl das Institut umfangreiches
Material zur Verfiigung stellte und durch seine stetige
Arbeit flir die Bewiltigung der sportmedizinischen
Aufgaben von unschitzbarer Hilfe ist.

Mit einem musikalischen GrufB3 klang die Feierstunde
aus, und es schlof sich ein Rundgang durch die Aus-
stellung an. Anschaulich sind dort in Vitrinen und an
den Winden Bilder, Medaillen, Miinzen, Schrifttum
usw. zu jeweils einem die Sportmedizin betreffenden
Thema zusammengestelll, Der Schwerpunkt der Aus-
stellung liegt in der Dokumentation zu den Olym-
pischen Spielen 1968 in Mexiko und einer Vorausschau
auf die Spiele in Miinchen 1972. Daneben wird der Be-
sucher u.a., {iber Versehriensport, sportmedizinische
Veranstaltungen und Untersuchungen, die Unter-
suchungsstellen in Bayern usw. informiert.

Anschr. d. Verf.: Dr. Eckart Kinzler, 8520 Erlangen,
Bezitkskrankenhaus

Sportmedizin und Alterssportler

Die Erlanger Sportmedizinische Abteilung und die alten Langstreckenliufer von Bad Briickenaun*)

In einem Referat, und mag es noch so kurz sein, kann

ich nur in Worte fassen, was eigentlich schwer zu sagen

ist, nimlich, was uns hier bewegt, was wir alles lernen

und was auf uns Eindruck macht. Ich mdchte damit

dreierlei sagen:

1. Was das Besondere an uns, den Erlanger Arzten, ist;

II. was wir, die Erlanger Arzte, aufgrund unserer bis-
herigen Untersuchungen an Erfahrungen gesam-
melt haben, und

111. was die alten Langstreckenliufer durch ihr Beispiel
angeregt haben. L

Ein Arzt ist eigentlich ein Sachkundiger, der wartet,
bis jemand ihn aufsucht, um Hilfe, Rat und Tat zu er-
bitten. Auch wir Erlanger Arzte machen das so; hin
und wieder aber, wie an diesem Tage, nehmen wir die
halbe Klinikeinrichtung mit und kommen zu Thnen, um
,am Ort der Tat“, dort, wo Menschen besondere Lei-
stungen vollbringen, dazusein, zu untersuchen und
mit Rat und Tat beizustehen. Vielleicht ahnen Sie ein
wenig, was das bedeutet: Die Medizin ist in einem Wan-
del begriffen; sie wendet sich mehr und mehr auch
den Gesunden zu und zumal den alternden Gesunden,
und zwar, um zu sehen, wie es um sie steht und was
getan werden kann, damit sie nicht krank werden. Da
der Sporttrelbende wegen der besonderen korperlichen

*) ‘i’ort;a anlidBlich des Altherrenlaufes in Bad Brilckenau
am 4. Cktober 1969.

Leistung in besonderem MaBe zu seiner Gesunderhal-
tung beitrigt, gilt ihm und zumal dem alternden Sport-
ler auch die besondere Aufmerksamkeit dieser ,Medi-
zin des Gesunden®. Gesunde aber gehen nicht zum Arzt;
daher miissen die Arzte zu den Gesunden kommen, und
zwar mit vielfdltigen Aufgaben:

1. um zu sehen, ob sie wirklich gesund sind, oder viel-
Teicht schon in einem Vorstadium der Krankheit
stehen (das nennt man préventive Medizin);

2. um die Gesunden zu beraten, damit sie sich die Ge-
sundheit erhalten (das ist prophylaktische Medizin},
und

3. um Mittel und Méglichkeiten zu suchen, die Gesund-
heit — und das ist ja eine Aufgabe, etwas, das ent-
faltet werden soll —, ja, um zu forschen, wie diese
Gesundheit vermehrt werden kiénne und wie dieses
Mehr an Gesundheit zu festigen und zu haiten sei,
damit das Leben lebensfroher, das Altern verzogert
werde, und wenn es komme, dann behutsamer ein-
trete und lebenswert bleibe,

Der so aus seiner Reserve hervortretende Arzt aber
mull vomn Gesunden auch richtig verstanden werden;
erst dann tut das, was er sagt, auch seine Wirkung; und
deswegen sage ich das alles.

Der Arzt kommt mit Apparaten und Geriiten, und er
kommt, wenn sich viele versammelt haben, in groBer
Zahl. Das ist, weil Gott, ein neues Bild des Arztes.
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Wer ein wenig in sportmedizinischen Veréffentlichungen
gebiédttert hat, der kennt auch die vielen graphischen
Darstellungen, in denen das Verhiiltnis von verschie-
denen Funktionen unserer Organe zum Alter in bezug
gesetzt wird: auf der Grundlinie, der Ahszisse, wird
das Alter, und auf der Senkrechten, der Ordinate, die
jeweilige nachgepriifte Funktion eingetragen. Diese
Kurven #hneln sich fiir die meisten Funktionen: sie
steigen in der Jugend an und falien im Aiter ab. Das
Interessante an diesen Kurven ist, dal ihre hochste
Hohe, d. h, also, die griBte Leistung, schon um die
Wende des 2. Lebensjahrzehntes erreicht ist, und es
dann bereits abwiirtsgeht. Das aber bedeutet: Bereits
am Anfang der 20er Jahre beginnt, gemessen an der
Leistungsfihigkelt und den Miglichkeiten der Anpas-
sung, das Altern. Nicht nur die Trainierbarkeit der
Skelettmuskulatur, auch die Trainierbarkeit des Her-
zens nimmt mehr und mehr ab. Aber, und das ist das
Bemerkenswerte, dieser offensichtliche Alternsprozel
kann verlangsamt, ja, er kann fiir Jahre und Jahrzehnte
aufgehalten werden; dann bleibt die Leistungskurve
hoch, oder sie nimmt nur langsam ab. Besonders in den
Dauersportarten kann das Maximum der Leistung noch
lange Zeit, etwa bis zur Wende des 3. Lebensjahrzehn-
tes, erhalten bleiben; z. B.: je ldnger die Strecke, desto
dlter sind die Laufer mit Hochleistungen.

Ein Vergleich zwischen Alterssportiern und nicht Sport-
treibenden zeigt, daB ein 80jahriger Sporiler noch eine
Leistung aufweist wie ein 40jdhriger oder gar wie ein
30jahriger, der nicht Sport betreibt; d. h., der Alters-
sportler verhilt sich, gemessen an seiner korperiichen
Leistung, wie wenn er 20 oder 30 Jahre jlinger wire.
Das Mittel aber, um jung zu bleiben, ist, besser als je-
des andere, ein guter Ausdauersport, der, in der Ju-
gend begonnen, moglichst nicht unterbrochen werden
sollte, auch dann nicht, wenn der Beruf mehr und mehr
unser Hirn beansprucht und immer weniger unsere gu-
ten Muskeln. Ja, Im Gegenteil, je stirker das Hirn
durchblutet werden muB, desto mehr miissen Herz und
Kreisiauf gestiirkt werden, damit sie ihre Dienste dem
stark beanspruchten Hirn nicht versagen. Das moderne
Leben fordert von uns zunehmend geistige Leistungen;
wir sollten ihnen geben, soviel wir nur vermdgen, aber
auch dem Kérper, was des Kérpers ist, sonst verkiim-
mert er und zieht in die Verkiimmerung das Ganze mit
hinein.

Wir haben festgestelit, daB die Langstreckenliufer, im
Vergleich zu nicht sporttreibenden Altersgenossen, die
geschmeidigeren Adern haben, und daB der gesamte
Kreislauf, auch das Herz, bei ihnen 6konomischer arbei-
tet. Ein Mensch ist so alt wie seine Arterien, d. h, je
weniger Alterserscheinungen die Arterien zeigen, desto
stirker ist das Altern verzigert.

Das ist in kurzen Worten das, was wir mit unseren
komplizierten Geriten wihrend der Untersuchungen
vor einem Jahr erfahren haben,

Ubrigens (und das wird vielleicht die Damen interessie-
ren), die Kurven der Leistungsfiihigkeit sind bei Mé&n-
nern und Frauen nicht gleich: Die Ménner sind nicht
nur korperlich leistungsfihiger, sondern auch besser
trainierbar als die Frauen. Das ist aber nur in der Ju-
gend so; in ihrer Kindheit waren sich Mann und Frau
in Leistung und Trainierbarkeit ahnlich, mit zuneh-
mendem Alter werden sie sich wieder &hnlicher; Lei-
stung und Trainlerbarkeit der Frauen nehmen lang-

samer ab, als das bei den Ménnern der Fall ist, wahr-
scheinlich, weil die Frauen zeitlebens mehr laufen.
Wie, wenn sie noch mehr laufen wirden? Und in
systematischem Training? Wir kdnnen uns, obgleich un-
sere Chefsekretiirin das angeregt hat, mit einem Oma-
lauf noch nicht recht vertraut machen; uns Erlanger
von der Medizinischen Poliklinik wiirde dann aber
sicher ein unwiderstehlicher wissenschaftlicher Drang
wiederum hierher fithren...

I1l.
SchlieBlich darf ich mich zum Sprecher der Altherren-
liufer machen, damit ich all dem Ausdruck geben kann,
was sie uns allen zu sagen haben: Sie haben das wahre
Wort: , Der beste Weg zur Gesundheit ist der FuBweg“
erginzt durch einen noch besseren Weg, némlich den,
der so oft wie méglich im Laufschritt zuriickgelegt wird.
Sie geben uns allen ein einzigartiges sportliches Bei-
spiel, und schon so mancher J4uft, seit er von ihnen
weill, mehr als in frilheren Tagen.
Sie geben ein besonders Beispiel den Arzten, denen sie
zeigen, welche einzigartige Medizin ein Dauersport 1st;
jeder Kollege, der von ihnen weill, mul} sich fragen,
ob er schon einmal ,Sport* verordnet hat. Das geht
aber nicht einfach so: ,Dreimal tdglich ein biBBchen
Sport“; der Arzt muB etwas vom Sport, von selner
Wirkung und von seiner Dosierung verstehen, er mub
ihn selbst kennenlernen. Sie tragen dazu bei, daB sich
der Arzt auf den Weg macht, das zu erlernen. Unsere
Studenten in Erlangen haben damit bereits begonnen;
das aber helBt, die Arzte von morgen werden fiir sie
ein noch besseres Verstindnis haben.
Sie leisten den besten Beitrag zur Entdeckung der Arz-
nei ,Sport* und vor allem zu deren Dosierung; denn
sie haben die Maximaldosis entdeckt. Dafiir gebiihrt
ihnen ein Markstein in der Geschichte der Medizin; und
ich werde bald einmal mit unserem Medizinhistoriker
sprechen, dafl er ihn an einen Weg stellt, wo méglichst
viele voriibergehen.
Sie tragen dazu bei, dal Sport als Vorbeugungsmittel
gegen das Altern -—— wie gegen die Krankheiten un-
serer bewegungsarmen Zelt, aber auch als Therapie
dieser Krankheiten durch Bewegungsmangel und zur
Rehabilitation — zum Verordnungsschatz des Arztes
gehiren wird. Sie geben uns einen AnlaB mehr, daB
wir von der Offentlichkeit fordern, mehr M#glichkei-
ten zum allgemeinen und persdnlichen Sport zu schaf-
fen, Vorsorgezentren einzurichten (in denen das ein-
geiibt werden kann, was in der Praxis dann als ver-
ordneter Sport betrieben werden sollte) und in Zu-
kunft Altersheime und auch Krankenhfuser nicht mehr
ohne sinnvoll angelegte Sportanlagen zu bauen.
Sie haben uns, die Erlanger Arzte, dazu angeregt, in
besonderer Weise die Wirkungen des Alterssports zu
studieren. Sie haben auf diese Weise dazu beigetragen,
daB ein neues Fach der Altersforschung ins Leben ge-
rufen wurde, das wir ,priklinische Geriatrie* nennen,
und das sich damit beschi&ftigt, wie dem Alter und den
Alterserkrankungen wirksam vorgebeugt werden kénne.
Sie haben uns gezeigt, wie richtig der Satz LICHTEN-
BERGs sein kann: ,Wenn die Erinnerung an die Ju-
gend nicht wire, wiirde man das Alter nicht bemerken.*
Was uns die Altherrenliufer durch die Untersuchungs-
befunde zeigen, das michte ich in einen abschlieGenden
Zuruf libersetzen: ,Lauft, dann tut ihr, was euer Herz
sich wiinscht.* Professor Dr.J. Schmidt, Erlangen
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Sportmedizin an der Universitit
Erlangen-Niirnberg

Sommer-Semester 1969

Im Sommer-Semester wird jeweils Sportmedizin I
(Sporttraumatologle) gelesen und das sportmedizinische
Praktikum I (vor allem Notfille, Massage) veranstaltet.

Die Studenten hatten In diesem Semester die Gelegen-
heit zu einem zweitiigigen Praktikum in der priven-
tiven Sportmedizin, und zwar in Eschenlohe. Dort ist
von der Firma Siemens AG eine Zentrale fiir Kreis-
lauftrainingskuren eingerichtet worden, die von Dr.
M. GERHARDS betreut wird. 28 Studenten nahmen
teil; ihnen wurde ein nachhaltiger Eindruck von den
Mdoglichkeiten der prophylaktischen Medizin durch
Lelbestibungen vermittelt. Die Firma Siemens AG hat
in groBziigiger Weise alle finanziellen Unkosten des
Praktikums getragen und auf diese Weise einen, wie
ich meine, wertvollen Beitrag zur Ausbildung des Arz-
tes von morgen geleistet.

Winter-Semester 1969/70

Aufgrund wiederholter Anfragen werden die Lehrver-
anstaltungen des Winter-Semesters 1969/70 f{ir Medi-
zinstudenten, die an der sportmedizinischen Ausbildung
in Erlangen teilnehmen, bekanntgegeben:

Sportmedizinische Abteilung der Medizinischen Uni-

versitdts-Poliklinik (Ostliche Stadtmauerstrafe 29):

1. Sportmedizin II, 1 Std., Donnerstag, 18.00 bis 19.00
Uhr

2. Sportmedizinisches Praktikum II (Internistische sport-
medizinische Untersuchungsmethoden). Der Student
lernt die Untersuchungsmethoden theoretisch und
praktisch kennen, und er unterzieht sich ihnen.

Hochschulinstitut fiir Leibesiibungen (Gebbertstrafe 123):
3. Sportpraktische Ubungen (I. Montag, 18.00 bis 19.45
Uhr, II. Freitag, 16.00 bis 17.45 Uhr)

4. Ausbildung im Rettungsschwimmen (Vorbereitung
zum Erwerb des Grundscheines)

5. Skikurs in Heiligenblut (28. Februar bis 7. Mirz 1970)

Professor Dr. J. Schmidt, Erlangen

Empfehlungen fiir die Teilnahme an den
schulischen Leibesiibungen wihrend
der Menstruation

1. Die Menstruation 1st ein natiirlicher Vorgang, {iber
den jedes Midchen orientiert sein sollte. Bei gesun-
den Schillerinnen braucht der gewohnte Tages-
ablauf nicht gefindert zu werden. Daher sollte die
Teilnahme an den schulischen Leibesiibungen selbst-
verstindlich sein.

2. Entsprechende Gymnastik kann in vielen Fillen so-
gar Menstruationsbeschwerden lindern; denn sie
férdert die Durchblutung, 18st Verkrampfung der
Muskulatur und entspannt psychisch.

3. Dauerleistungen, intensive Bauchmuskeliibungen,
Niederspriinge aus griéBeren Hohen, schweres Heben

(z. B. Tragen von Matten und Geréten) und der-
gleichen, diirfen jedoch nlcht gefordert werden, Zur
Hilfe- und Sicherheitsstellung sollten Méidchen wih-
rend dieser Zeit nicht herangezogen werden. Fiir
Priifungen und Wettkimpfe sollten stets zwei Ter-
mine zur Verfiigung stehen.

4. Das Tragen warmer Kleidung st zur Vermeidung
der Abkiihlungsgefahr notwendig.

5. Vom schulischen Schwimmunterricht ist zumindest
in den ersten Tagen der Menstruation abzuraten
(hygienische Griinde, starke Abkiihlung, Erkiltungs-
gefahr).

6. MenstruationsunregelmsBigkeiten sind in der Puber-
titszeit hiufizg und verringern sich mit zunehmen-
dem Alter, d. h., der Organismus muf sich auf die-
ses biologische Geschehen erst ,einspielen”. Sie be-
sitzen im allgemeinen keinen Krankheitswert.

7. Falls Schiillerinnen an Menstruationsbeschwerden,
insbesondere starken Schmerzen, leiden, ist die Teil-
nahme an den Leibesiibungen nlcht ratsam. Sie soll-
ten jedoch grundsitzlich der Stunde beiwohnen und
den Stundenverlauf, die Ubungsanweisungen und
Erklirungen verfolgen.

8. In allen Zweifelsfillen ist drztlicher Rat einzuholen.
Die Midchen sind dazu anzuhalten, einen Regel-
kalender zu fiihren.

An unsere Médchen werden im spiteren Leben als
Hausfrau und Berufstiitige kérperliche und psychlsche
Anforderungen gestellt, die auf die Vorgéinge der Men-
struation keine Riicksicht nehmen kénnen. Wir wiirden
unsere Miidchen schlecht auf jhre spiteren Lebensauf-
gaben vorbereiten, wenn wir nicht schon wihrend der
Schulzeit drztlich zumutbare Belastungen wiihrend der
Menstruation verlangten.

Fir Forschung und Praxis

Eine Briicke, die zwischen der sportmedizinischen For-
schung an den Hochschulinstituten und der Sportpraxls
in den Verbéinden bisher gefehlt habe, nannte Chefarzt
Dr. Eugen GOSSNER, Priisident des Bayerischen Sport-
érzte-Verbandes, das neue sportmedizinische Unter-
suchungszentrum der Sportschule Grilnwald, das am
8. Oktober 1969 der Presse vorgestellt wurde, Der BLSV
sei damit der erste Landesverband mit einer eigenen
sportmedizinischen Untersuchungsstelle, BLSV-Prisi-

" dent Rudolf SEDLMAYER sprach von einem denkwiir-

digen Tag. Zum Wohle der Vereine und der Aktiven
kdnnen nun die Trainingskurse an der Sportschule und
auch auBerhalb Miinchens sportmedizinisch erfast, aus-
gewertet und die Ergebnisse dokumentiert werden.
Auch Dr. Franz SCHLICKENRIEDER, der Leiter des
Untersuchungszentrums, unterstrich die unterschiedliche
Zielsetzung zwischen Hochschulzentren wie Freiburg,
Kéln und Erlangen und dieser Einrichtung. Griinwald
werde den Kontakt mit den Verbands- und Vereins-
drzten besonders pflegen. Das Untersuchungszentrum
nimmt seine Arbeit Anfang November auf. E.S.

(aus: ,Siiddeutsche Zeitung*, Nr. 243, vom 10. Okt, 1969)
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Segelkurs im Sommer 1970 fiir Sportirzte
am Gardasee zur Erlangung des A-Scheines

Der Bayerische Sportirzte-Verband hat die Absicht, so-
fern eine Teilnehmerzahi von mindestens 20 Personen
gewiihrleistet ist, in der letzten August- und der ersten
Septemberwoche 1970 in Bardolino am Gardasee einen
l4tigigen Segelkurs zu veranstalten, der von einer
renommierten Segelschule des Deutschen Segel-Ver-
bandes durchgefiihrt werden soll.

Nach 14 Tagen der theoretisch-praktischen Ausbildung
kann die Segelscheinpriifung abgelegt werden.

Die Kosten fiir Unterkunft in Zweibettzimmern in
einem Hotel mit Verpflegung sowie Kursgebiihren wer-
den etwa DM 450.— betragen.

Interessenten wenden sich, bitte, bis spitestens 15. Fe-
bruar 1970 an den Bayerischen Sportirzte-Verband,
8000 Miinchen 2, Brienner Strafie 50, ,Haus des Sports*,

Erinnerungs- und Olympiavorbereitungstreffen
der Feiiows of FIMS
vom 7. bis 10. Mai 1970 in Miinchen

Veranstalter und Organisation: Bayerischer Sportidrzte-
Verband e. V.
Vorprogramm
Donnerstag, 7. Mai 1970
Anreisetag

18.30 Uhr:
Anmeldung im Tagungsbiiro der Sportschule Griinwald

20.00 Uhr:

BegriiBungsabend im ,Griinen Saal® der Sportschule
Griinwald, durch den Landesvorsitzenden des Baye-
rischen Sportiarzte-Verbandes e. V.

Film vom FIMS-Seminar 1965

Freitag, 8. Mai 1970

9.15 Uhr:

Referat Uber die Olympischen Sportstitten im Haus des
Organisationskomitees filir die Olympischen Spiele,
Saarstrafle 7

AnschlieBend Besichtigung der Olympiastitten Miin-
chens

12.00 Uhr:
Mittagessen auf dem Fernsehturm

14.00 bis 16.00 Uhr:
Weitere Besichtigung der Olympiastitten

16.00 Uhx: s
Empfang der Teilnehmer durch das Bayerische Staats-
ministerlum des Innern, vertreten durch Herrn Mini-
sterialdirigent Dr. Erich Hein, den Vorsitzenden des
Sanititsausschusses fiir die Olympischen Spiele beim

Organisationskomitee; im Haus des Organisations-
komitees Miinchen, Saarstrafie 7
18.00 Uhr:

Pressekonferenz im gleichen Gebédude

Samstag, 9. Mai 1970

9.15 Uhr:

Informatorische Hinweise zur Frage der Organisation
des Sanititsdienstes bei den Olympischen Splelen durch
Herrn Ministerialdirigent Dr. Erich Hein und Prof.
Dr. Sewering, Prisident der Bayerischen Landes-
irztekammer, sowie Chefarzt Dr. Gossner, den Lan-
desvorsitzenden des Bayerischen Sportirzte-Verban-
des e. V.

Anschlieflend Diskussion iiber:

1. Hygienische Fragen

2. Allgemeine &rztliche Fragen

3. Sportérztliche Fragen

13.00 Uhx:
Mittagessen im ,Haus des Sports“ oder in der Sport-
schule Grilnwald

15.00 Uhr:

Fihrung nach Interessengruppen durch Miinchen ({(die
Interessengruppen werden am Anreisetag um 19.30 Uhr
im Tagungsbiiro zusammengestellt)

18.00 Uhr:

Gemeinsame Fahrt zur Bayerischen Staatsbrauerei
Weihenstephan mit Empfang durch die Bayerische
Landesdrztekammer und Abendessen

Sonntag, 10. Mai 1970

Wahlweise:

1. Besuch eines Volkslaufes

2. Besuch eines Volksradfahrens

3. Besuch eines Opalaufes in Augsburg

4. Seenfahrt um Miinchen

5. Fithrung durch Pinakothek, Schatzkammer oder an-

dere Sehenswiirdigkeiten Miinchens

Die Interessengruppen werden am Anreisetag um
19.30 Uhr im Tagungshiiro zusammengestellt. Fiir Fahr-
gelegenheit wird gesorgt.

17.00 Uhr:

SchluBbesprechung in der Sportschule Griinwald mit
Diskussionen, Antrédgen und Wiinschen

Tagungsbiliro: Sportschule Minchen-Griinwald,

Ebertstrafie 1
AnmeldeschluB: 1. Midrz 1970
Teilnehmergebiihr: DM 40.—

Unterbringung: durch das ABR, entweder._ in
einem Hotel Miinchens oder in der Sportschule Griin-
wald.

Theaterkarten usw. werden durch das ABR beschafft
und gehen auf eigene Kosten.

Alle Maglichkeiten der Sportausiibung usw. sind in der
Sportschule Griinwald vorhanden.

Spezielle Wiinsche kénnen bei Voranmeldung berlick-
sichtigt werden.

Die Teilnehmerzahl ist auf 90 begrenzt, nach Eingang
der Meldungen.

Auskunft und Anmeldung: Bayerischer Sport-

Arzte-Verband, 8000 Miinchen 2, Brienner StraBle 50,
»Haus des Sports®

Bayerischer Sportirzte-Verband e, V.

Landesvorsitzender des Bayerischen Sportirzte-
Verbandes e.V.: Chefarzt Dr., Eugen Gossner,
8901 Zusmarshausen, Zusamklinik,

Telefon (082 91) 461,

Geschiftsstelie: 8000 Milnchen 2,,,Haus des Sports”,
Brienner Strafie 50, Telefon 521555 (Dienstzei-
ten: Mittwoch und Donnerstag von 13 bis 18 Uhr).

Konten: Postscheckkonto Miinchen 555 54; Milnch-
ner Bank eGmbH, 8000 Miinchen 2, Brienner
StrafBe 53, Konto-Nr. 4950

Geschiftsstellenleiter: Dr. Wilhelm Funke, Fach-

arzt fiir innere Krankheiten, Erding (jeden Mitt-
woch von 15 bis 17 Uhr anwesend).
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Beleuchteter Dachaufsatz ,Arzt — Notfalleinsatz“
Antragsiellung und Stellungnahme der drztlichen Be-
rufsvertretung

Nach § 52 Abs. 6 der StraBenverkehrs-Zulassungs-Ord-
nung i. d. F. vom 6. 12. 1960 (BGBL I S  897), zuletzt
gelindert durch dile Verordnung zur Anderung der
StraBenverkehrs-Zulassungs-Ordnung vom 21. 7. 1969
(BGBL I S. 845), darf an Kraftfahrzeugen von Arzten
wihrend des Einsatzes zu Hilfeleistungen in Notfiillen
ein nach vorn und hinten wirkendes Schild mit der in
schwarzer Farbe auf gelbem Grund versehenen Auf-
schrift ,Arzt — Notfalleingsatz® auf dem Dach ange-
bracht sein, dessen innen angebrachte Leuchte gelbes
Licht abstrahlt; dies gilt nur, soweit die Arzte zum
Fithren des Schildes berechtigt sind. Die Berechtigung
zum Fiihren des Schildes ist durch einen Vermerk der
Zulassungsstelle im Kraftfahrzeugschein nachzuweisen.
Welche Arzte zur Fithrung eines derartigen Schildes be-
rechtigt sind, entscheidet die zustéindige Kraftfahrzeug-
Zwlassungsstelle nach Anhdren der zustiindigen Arzte-
kammer. Anfrige zur Genehmigung der Fiihrung des
genannten Dachaufsatzes sind bel der unteren Ver-
kehrsbehdrde (Kraftfahrzeug-Zulassungsstelle) zu stel-
len,

Im Interesse einer raschen Entscheidung iber solche
vorliegenden Antrige hat das Bayerische Staatsmini-
sterium flir Wirtschaft und Verkehr auf Vorschlag der
Bayerischen Landesirztekammer empfohlen, unmittel-
bar den fiir den Tétigkeitsort des antragstellenden Arz-
tes zustlindigen Arztlichen Kreisverband zu horen. Die
Regierungen wurden ersucht, die Kraftfahrzeug-Zu-
lassungsstellen entsprechend zu unterrichten.

FAKULTAT

Miinchen
Medizinische Fakultat

Professor Dr. med, Wolfgang SPANN, bisher o. Profes-
sor an der Universitit Freiburg/Br., wurde zum ,,ordent-
lichen Professor fiir Gerichts- und Versicherungsmedi-
zin“ ernannt.

Zum ,auflerplanmiBigen Professor® wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Hans JAHRMARKER (Innere
Medizin);

Privatdozent Dr. med. Klaus RIEGEL (Kinderheilkunde);
Privatdozent Dr. med. Fritz ZIMMER (Frauenheilkunde
und Geburtshilfe).

Privatdozent Dr. med. Enno KLEIHAUER, Abteilungs-
leiter an der Universititskinderklinik, wurde zum
,auBerplanmifigen Professor® an der Universitit Ulm
ernannt.

Privatdozent Dr. med. Sandor MARGHESCU (Derma-
tologie und Venerologie) wurde zum ,Universititsdozen-
ten* ernannt.

Zum ,Abteilungsvorsteher” wurden ernannt;

Apl. Professor Dr. med. Paul DZIALLAS (Anatomisches
Institut);

Apl. Professor Dr. med. Hermann KURZ (Pharmakolo-
gisches Institut).
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Privatdozent Dr. med. Detlet PETZOLDT (Dermatolo-
gische Klinik) wurde zum ,Leitenden Oberarzt“ ernannt.

Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor der
Dermatologischen Klinik, wurde von der Italienischen
und von der Bulgarischen Dermatologischen Gesell-
schaft zum Ehrenmitglied gewihit.

Wiirzburg

Dr. med. Dieter WYSS, Frankfurt, wurde zum ,auler-
ordentlichen Professor fiir Psychotherapie und medizi-
nische Psychologie* sowie zum Vorstand des Institutes
fiir Psychotherapie und medizinische Psychologie er-
nannt.

Zum ,auBlerplanméfBigen Professor“ wurden ernannt:
Universititsdozent Dr. Werner DOLL (Mikrobiologische
Diagnostik);

Privatdozent Dr. med. Hans HOCHREIN (Innere Me-
dizin);

Privatdozent Dr. med. Karl KLUTSCH (Innere Medizin);
Universitdtsdozent Dr. med. Harm SPULER (Neuro-
chirurgie);

Universititsdozent Dr. med. Wolfgang THOENES (All-
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie).

Zum , Universititsdozent® wurden ernhannt:
Privatdozent Dr. med. Giinter BRUNE (Neurologie);
Privatdozent Dr. med. Horst FINGER (Hygiene und
Mikrobiologie);

Professor Dr. med. Erika GEISLER (Psychiatrie und
Neurologie);

Privatdozent Dr. phil. Christoph JUNGWIRTH (Rio-
chemische Virologie);

Professor Dr. med. Heinz NIGGEMAYER. (Kinderheil-
kunde).

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Uros JOVANOVIC (Psychiatrie und Neuro-
logie);

Dr. med. Willi MULLER (Neurologie);

Dr. rer. nat. Ute STEWART (Klinische Biochemie).

Universititsdozent Dr. med. Karl Heinz MOSLER wurde
zum , Abteilungsvorsteher” an der Universitdts-Frauen-
klinik ernannt.

Zum ,Leitenden Oberarzt® wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Gerhardt BOTTGER (Chirur-
gische Klinik und Poliklinik);

Privatdozent Dr. med. Hubert FROHMULLER (Urologie~-
Chirurgische Klinik und Poliklinik);

Privatdozent Dr. med, Malte Erik WIGAND (Univer-
sitdtsklinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke);

Privatdozent Dr. med. Dr. med. dent. Siegfried ZEHM
(Universitétsklinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke).

Professor Dr. med. Hans-Werner ALTMANN, Direktor
des Pathologischen Institutes, wurde von der Paul-
Ehrlich-Stiftung zum Mitglied des Stiftungsrates ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Wolfgang LEYDHECKER, Direktor
der Augenklinik, wurde zum Ehrenmitglied der Grie-
chischen Ophthalmologischen Gesellschaft ernannt.

Professor Dr. med. Kurt STUCKE, Oberarzt der Chir-
urgischen Klinik und Poliklinik, wurde von der Aca-
demia Brasileira de Medicina Militar in Wiirdigung sei-
ner international anerkannten wissenschaftlichen Lei-
stungen — insbesondere auf dem Gebiete der Leber-
chirurgie — mit der Medalha de Alta Distincac aus-
gezeichnet.

em. o. Professor Dr. med. Werner WACHSMUTH wurde
zum Ehrenmitglied der Bayerischen Chirurgen-Vereini-
gung gewihli.

em. 0. Professor Dr. med. Ernst WOLLHEIM wurde zum
Mitglied des Experten-Komitees fiir kardiovaskulire
Erkrankungen gewdhlt.

PERSONALIA

Dr. Mally Kachel 83 Jahre

Am 15. November 1969 konnte Frau Dr. med. Mally
KACHEL, die Ailteste noch praktizierende Arztin
Deutschlands, inh Miinchen ihren 93 Geburtstag be-
gehen. Bereits im Jahre 1901 hatte sie in Miinchen ihre
Arztliche Praxis erdffnet, die sie auch heute noch in
kleinem Umfang ausiibt — in manchen Familien Ur-
groBmutter, GroBmutter, Mutter und Kinder bhehan-
delnd.

R)
E“’Edn“ Sedativum und Nervinum

A

R -
b E“’Ednn'nrugees Neuvrosedativum

R
[ |
GCor-Eusedon ..........«coococonvem

KREWEL-WERKE . Eitorf b. Kéin
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Dr. Rudolf Soenning, MdL, 65 Jahre

Am 5. Dezember 1969 konnte Herr Kollege Dr. med.
Rudolf SOENNING, Mitglied des Bayerischen Land-
tages, seinen 65. Geburtstag feiern.

Nach Ablegung seines medizinischen Staatsexamens in
Hamburg war er mehrere Jahre in England, Frank-
reich und Stlidamerika als Arzt titig. Er errichtete
dann nach Erhalt der Anerkennung als Facharzt fir
Augenkrankhelten eine augeniirztliche Praxis in Ber-
lin. Nach dem Krieg lieB er sich in seiner Geburtsstadt
Memmingen als Augenarzt nieder. Neben seiner irzt-
lichen Tédtigkeit galten seine besonderen Interessen
Gifentlichen Aufgaben. 1927 rief er den Akademischen
PAlichtsport-Verband der TUniversitit Miinchen
Leben. Bei der Winter-Olympiade 1928 in St. Moritz
nahm er als Bobfahrer teil. Seit 1950 ist Herr Dr. Soen-
ning Delegierter und Vorstandsmitglied der Bayerischen
Landesérztekammer. Seit dem glelchen Jahr gehirt er

ins

als Abgeordneter dem Bayerischen Landtag an. Der
1954 durch einen LandtagsbeschluB geschaffene Lan-
desgesundheitsrat wihlte ihn zu seinem 1. Vorsltzen-
den. Dieses Amt hat er noch heute inne. Die Verdienste
von Herrn Kollegen Dr. Soenning wurden durch die
Verleihung zahlreicher Auszeichnungen, darunter das
Ehrenzeichen des Deuischen Roten Kreuzes, der Baye-
rische Verdienstorden, das Steckkreuz des Bayerischen
Roten Kreuzes, dffentlich anerkannt.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Hochschullehrer aus der ganzen Welt als
Schiedsrichter vorgeschlagen

Leitende Wissenschaftler der bedeutenderen pharma-
zeutischen Firmen sowie Beamte der nationalen Uber-
wachungsbehiirden zahlreicher Staaten kamen anliéBlich
einer historisch bedeutungsvollen Gipfelkonferenz {iber-
ein, daB , Hochschulprofessoren* als ,Schiedsrichter zur
Schlichtung der seit langem schwelenden Kontroversen
hinsichtlich Sicherheit und Wirksamkeit pharmazeuti-
scher Erzeugnisse berufen werden sollten.

Zum ersten Male trafen sich filhrende Persdnlichkeiten
aus Hochschulen, Regierungskreisen und Industrie —
insgesamt 40 aus 16 Lindern einschlieBlich des Ostens —
zu einem freundschaftlichen und offenen Gespriach am
runden Tisch mit dem Thema: ,Sicherheit und Wirksam-
keit von Arzneimitteln: Wer tréigt die Verantwortung?*,
um Richtlinien fiir neue Grundlagen der Pharmakothe-
rapie zu erarbeiten.

Das Treffen stand unter dem Patronat des ,Council of
International Organizations of the Medical Sciences*
(CIOMS), einer aus privater Initiative entstandenen in-
ternationalen Berufsvereinigung, die Mitglieder aus 70
internationalen pharmazeutischen und nationalen medi-
zinischen und naturwissenschaftlichen Gesellschaften
umfaBt.,

Es fand im Hauptquartier der Weltgesundheitsorganisa-
tion in Genf statt, In der sogenannten ,Stierkampf-
Arena* im Gebiude des Vollzugsausschusses,

Dle CIOMS wird von der medizinischen Behirde der Ver-
einten Nationen flnanziell unterstiitzt. Wie ihr geschifis-
fithrender Sekretir, Herr Vittorio Fattorusso, einem Be-
richterstatter erklirte, hat sie die Aufgabe, den auf bio-
medizinischem Geblet titigen Wissenschaftlern eine Mit-
sprachemdoglichkeit bei der Formulierung derjenlgen
politischen Entscheidungen der einzelnen Linder zu ver-
schaffen, welche sich auf ihr Arbeitsgebiet auswirken.

Die CIOMS wird in einigen Monaten einen umfassenden
Bericht und Empiehlungen veriffentlichen, die an alle
im Dienst der Regierungsbehorden stehenden Wissen-
schaftler sowie an die wissenschaftlichen Gesellschaften
verteilt werden sollen. Thr Zweck ist, in jedem Land die
Durchfiihrung derartiger konstruktiv tétiger Konferen-
zen anzuregen und die Ausarbeitung neuer Richtlinien
fiir dle Anwendung von Medikamenten zu firdern.

Dle Mehrzahl der KongreBteilnehmer kam {ibereln, da3

den Hochschullehrern folgende Aufgaben zu {ibertragen
selen:

Jett priimienbegiinstigt sparen.
Termin 31, Dezember.

(Am 31. 12. 1968 nutzten bei uns schon ca. 8,5 Millionen Bundesbdrger die
Vorteile eines pramienbegiinstigten Sparvertrages.}

letzt eind es bereits elnige Zehntausend mehr, denn die Sparprami

fir viele wesentlich erhoht. Bis euf 42%! Viellelcht euch f‘;r %;e. Fer:gv;t;rdselg
une. Wenn Sle jetzt pramienbegiinstigt sparen, tun wir 50, als hitten Sie lhren
Spewgmag schon em 1, Jull abgeschlossen. Das hat for Sie den Vorteil, daB
sich die Festlegungsfrist verkirzt und Sie schon ein halbee lehr froher Ober Ihr
rgroBes Geld- verfigen konnen. Mit dem »groBen Geld« meinen wir jhre enge-
semmgilen Sperbetriige +20-42% Préimie +Zinsen und Zinseszinsen. Ein pear
Extretips - Fir Breutleute, Wehrpflichtige, besonders eber for Arbeltnehmer —

helten wir auBerdem parat. Am besten, Sie kommen schon in den ndichsten
Tegen zu uns,

wenn’s um

Geld geht-

SPARKASSE
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Unterstiitzung der Industrie und der Regierung in der
fortlaufenden Informatlon und Weiterbildung der prak-
tisch tétigen Arzte, vor aliem durch Fortbildungskurse
iiber Pharmakodynamik und Therapie,

Verbesserung der Ausbildung der Medizinstudenten auf
pharmakologischem Geblet durch Schaffung erstklas-
siger klinisch-pharmakoiogischer Lehrinstitute.

Unterstiitzung der pharmazeutischen Industrie bei der
Entwicklung umwilzender neuer Verfahren fiir die ex-
perlmentelle und klinische Priifung von Medikamen-
ten.

Beratung der medizinischen Aufsichtsbehérden der Re-
gierungen als unabhiingige Ratgeber und ,Schiedsrich-
ter” bei der Beurteilung aller neuen und der bereits ein-
gefiihrten pharmazeutischen Spezialititen.

Die in Genf anwesenden Hochschulprofessoren erklir-
ten sich mit diesen Forderungen einverstanden, einige
alierdings mit einer gewissen Zuriickhaltung und unter
Vorbehalt, mit dem Hinweis, da ihre Hauptaufgabe im-
mer die Ausbildung der Medizinstudenten bleiben
miisse,

Wihrend Industrie und Regierungsvertreter sich derge-
stalt bemiihten, die Hochschulprofessoren sozusagen als
»StoBdimpfer* zwischen sich zu gewinnen, legten letzt-
lich alie Parteien immer wieder das Hauptgewicht auf
den praktisch tédtigen Arzt.

Es wurde immer wieder unterstrichen, daB dem behan-
delnden Arzt seinem Patienten und der Geselischaft ge-
geniiber ganz allein die Verantwortung zufalle, von den
modernen Arzneimittein den sichersten und wirksam-
sten Gebrauch zu machen, Alle Redner steflten iberein-
stimmend fest, daB der durchschnittliche praktizierende
Arzt in seinen Verordnungen einer gefihrlichen Schabio-
nisierung verfalle und vom Tag seines hippokratischen
Eides an mehr und mehr hinter den fortschreitenden Er-
kenntnissen von Wissenschaft und Technik zuriick-
bleibe,

Die Konferenz war in zwei Hauptsektionen gegliedert.
Die eine, A, befaBte sich mit der Beurteilungvon
Arzneimltteln, die andere, B, mitderpharma -

koiogisehen Information und Weiter- -

blldung des Arztes.

Drel Unterabteilungen jeder Sektion beschiiftigten sich
mit den Obliegenheiten

a) der Hochschullehrer,

b) der Regierungen,

¢) der Industrie.

Der bekannte amerikanische Pharmakologe Dr. Gilman
von der ,Albert Einstein Medical School¥, Mitverfasser
der weltweit anerkannten ,Goodman-und-Gilman-
Bibel“, war der Schrittmacher in der Sektion ,Beurtei-
lung von Arzneimitteln®,

Er berichtete {iber die erste ausgedehnte, als Markstein
zu betrachtende riickblickende Studie der amerikani-
schen Regierung. Sie umfaBte simtliche in den letzten 25
Jahren in die Therapie eingefiihrten Arzneimittel und
wurde von den hervorragendsten Wissenschaftlern
durchgeflihrt. Ein von der ,National Aeademy of Scien-
ces” ausgewihlies Arbeitsteam von verschiedenen Fach-
experten priifte sémtliche {iber jedes einzelne Heilmittel
erhiltliche Literatur und schiitzte seine Wirksamkeit und
Sicherheit ab.

Professor Giiman gab zu, daB es sich hierbei um eine ein-
malige, nicht kontinuierlich fortgesetzte Studie handle,

und daB es fiir die Wissenschaftier der Hochschulen
schwierig wire, sich f{ir eine so ,mi{ihselige” Arbeit ,un-
begrenzie Zeit” zur Verfligung zu stellen.

Mit harten Worten tadeite er, daB die ,,US Food and
Drug Administration“ mit ihren Empfehiungen so lang-
sam vorankomme, Es werde , Jahre dauern®, bis man die
Auswirkungen der Studie alle {ibersehen kénne. ,.Schon
jetzt haben beunruhigte Arzte an mich geschrieben und
unter Belfiigung entsprechender Literatur Priparate
verteidigt, sagte Dr. Gllman, ,und einige Patienten
haben mit Prozessen gedroht, um die einzige namhafte
Aktion der US Food and Drug Administration, diejenige
gegen die Bioflavinoide, anzufechten.”

Dr. G. E. Paget, Direktor der Forschungsabteilung der
Smith Kline & French Laboratories (GroSbritannien),
sprach Dr. Gilman und seinen Kollegen seine Anerken-
nug fir dieses Projekt aus und befiirwortete dringend
weitere derartige verantwortungsvolle Arbeit zur Unter-
stlitzung von Regierung und Industrie.

Auch viele andere Konferenzteilnehmer betrachteten
diese amerikanische Studie als belspielhaften Markstein
fiir die Untersuchungen in ihrem eigenen Land. Profes-
sor Jacques Cheymol von der franzdsischen Nationalaka-
demie flir Medizin erklirte; ,Die Wissenschaftler der
Hochschulen soliten die FuBballschiedsrichter zwischen
Regierung und Industrie sein. Aber er warnte davor,
daB ihnen wahrscheinlich nur ,,vorverdaute Arbeit” zur
Beurteiiung vorgelegt werde.

Die anwesenden Hochschulprofessoren fragten die Re-
gierungsvertreter, ob sie beabsichtigten, mehr als bisher
unabhingige externe Ratgeber heranzuziehen. Dr. J. J.
Bishop, Mitglied des Kanadischen ,Food and Drug-
Direktoriums®” (Canadas Food an Drug Directorate =
FDD) erwiderte hierauf, das ,stindige Beratungs-
komitee” (Standing advlsory eommittee) in Kanada um-
fasse Vertreter der Arztegeselischaft, der Industrie und
der Universititen und solle noch erweitert werden. Mit
ihrer Hilfe arbeite die FDD z.Z. einen Plan aus, ein
monatlich erscheinendes Bulletin mit Nachrichten und
sogar mit vergleichenden Ausfithrungen {iber Pharma-
zeutika herauszugeben und an die Arzte zu verschicken.
An die Herren der pharmazeutischen Industrie gewandt,
sagte er: ,Meine Herren, Sie beschweren sich stets, daB
wir nur negative Informationen verdffentlichen. Nun,
hler werden wir auch posltive bringen.“

Dr. B. Harvey Minchew von der ,US Food and Drug
Administration“ (FDA) teilte mit, der medizinische Auf-
sichtsrat (,Medical Advisory Board“) umfasse z. Z_ vier
Sachverstindigenausschiisse, und es sei geplant, fiir
wichtige Spezialgebiete 12 weitere einzurichten.

Er liberging Fragen nach dem Schicksal des umstrittenen
»Kompendiums fiir Arzte“, weiches die FDA herauszu-
geben beabsichtigt. Das Vorhaben, in diesem Kompen-
dium Arzneimittel zu beschreiben, wurde von Industrie
und Arzteschaft groBtenteils kritisiert.

Professor G. W. Uvnas vom Karolinska-Institut, Stock-
holm, beschuldigte die Arzte, ,die Medikamente nicht
mit der wiinschenswerten Klugheit anzuwenden und ihre
einzigartigen Moglichkeiten nicht geniigend auszuschép-
fen“. Er legte seinen Standpunkt anhand von Gutachten
{iber Verordnungen dar.

Professor Uvnas und andere Redner forderten ,neue
Methoden zur Ausarbeitung quantitativer Angaben fiir
die Pharmakotherapie und zuverldssige Parameter fir
Arzte®
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Dringend verlangte er eine drastische Anderung der &rzt-
lichen Ausbildung und den Aufbau einer klinischen
Pharmakologie. Als Belspiel filhrte er das Vorgehen in
Schweden an.

»TraditionsgemiB sind die meisten Professoren Klini-
ker”, sagte er. ,Aber heutzutage kénnen sie selbst auf
ihrem elgenen Wissensgebiet nicht Schritt halten mit
dem Fortschreiten der wissenschaftlichen Erkenntnisse.
Die Klinik-Professoren bediirfen fiir ihren Unterricht
der Unterstiitzung durch kiinische Pharmakologen.*

In Schweden, so berichtet er, wird es bis zum Jahre 1571
an alien 7 medizinischen Hochschulen vollwertige Lehr-
stiihie fiir dieses Wissensgebiet geben. Am Karolinska-
Institut spezialisieren sich die klinischen Pharmakoiogen
sogar heute schon fiir die Geblete Innere Medjzin, Pida-
trie, Pranatologie und Psychopharmakologie,

Anschlielend wandte sich Professor Uvnas der Fortbil-
dung des praktizierenden Arztes zu: ,RegelmiiBlge Aui-
frischungskurse sind dringend erforderiich, wenn die
Arzteschaft das Bestmigliche aus der Chemotherapie
heraushoien will.

Ich perstnlich bevorzuge auch fiir dipiomierte Arzte
Pflichtkurse an eigenen Fortbildungsschuien. Aber in un-
serer frelen Gesellschaft wird man diesen Vorschlag fiir
erwachsene Arzte wahrscheinlich als undemokratisch
bezeichnen.

An der Karolinska sind freiwillige, kosteniose Fortbil-
dungskurse eingerichtet worden, aber es ist uns nicht ge-
lungen, eine gréBere Anzahl derjenigen Arzte zu errei-
chen, die eine Umerziehung wirklich ndtig hitten *

Das jlingste schwedische Experiment ist ,der wandernde
runde Tisch®, das sind Gruppen von Pharmakologen und
Klinikern, die umherreisen und die Arzte der regionalen
Krankenhiuser und die Arztegesellschaften aufsuchen.

Zahlreiche Konferenzteilnehmer hlelten diesen Vor-
schlag fiir einen der wichtigsten Beitrige zur Lisung des
gesamten Problems.

Es wird Nachdruck auf die Umerziehung geiegt

Professor Cheymol, Frankreich, sagte: ,Die modernen
Therapeutika erneuern slch alle 10 Jahre. Der Praktiker
muf} sich also auch mindestens alle 10 Jahre seibst um-
schuien. Arzte mbgen keinen Zwangsdienst wie beim
Militdr, aber sie miissen auf {rgendelne Weise dazu ge-
bracht werden, wieder die Universitit zu besuchen.“

Professor H, O. Wirz von der Schweizerischen Akademie
der medizinlschen Wissenschaften sagte: ,Die alijdhrliche
Teiinahme am Militirdienst ist tiir alle Schweizer Min-
ner bis zum 33 Lebensjahr eine selbstverstindliche
Pflicht. Die Arzte*, so fiigte er licheind hinzu, ,soliten
daran gewihnt sein.«

Professor G. A. MacGregor von der Alberdeen-Univer-

sitdt, Schottland, meinte, viele Arzte entwickeiten nach
dem Staatsexamen sehr bald eine irrationale Schablone
im Gebrauch von Medikamenten. ,Dies giit vor allem fiir
die Antibiotika, die Psychopharmaka und — gestatten
Sie, daB ich es ausspreche — fiir die Medikamente in der
Hand des Chirurgen.*

Nach Ansicht von Professor MacGregor wird auch in ge-
burtshilflichen Kliniken oft allzu leichtfertiger Gebrauch
von Medikaménten gemacht, weil die betreffenden Arzte

glauben, sie hitten es nicht nétig, sich gut zu infor-
mieren.

Wissenschaftliche
Untersuchungen

u. vielfaltige praktische
Erfahrungen

haben ergeben, daB die

Pernionin-

Bader-Therapie

nicht nur als therapeutische
MaGBnahme,
sondern auch als rationales
Mittel der Rehabilitation
anzusehen ist.

Zur intensiven Durchwirmung

Pernionin-Teil-Bad

fur Teilbdder, Wickel, Kompressen

Pernionin-Voll-Bad

fiir medizinische Vollbhider

KREWEL-WERKE - EITORF b. KOLN
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Eine MaBnahme, welche seine Kollegen zur Zeit In einl-
gen Krankenhiusern erproben, ist die Herausgabe einer
Monatszeitschrift, die, ohne Namen zu nennen, die An-
wendung gewisser Arzneimittel durch bestimmte Arzte
fiberwacht und dariiber berichtet, ,Wenn Dr. X. einen
Bericht iiber die auBergewidhniiche Verwendung eines
Mittels als auf sich gemiinzt erkennt und feststellt, daB
seine Kollegen diese Anwendung nicht fiir sicher genug
halten, so wird er sein Vorgehen bald Andern“, sagte
Professor MacGregor.

Hinsichtlich der Auffrischungskurse machte Professor
MacGregor die Feststellung, daB von den Klinikassisten-
ten seines EinfluBbhereiches nur 16 %% daran teilnehmen,
und manche davon nur ,aus Geselligkeitsgriinden — wie
Golfspiel, Segeln, Zusammentreffen mit anderen Fami-
lien®,

Professor L. A. Wislicki von der israelischen Akademie
der Wissenschaften war der Meinung, die Auffrischungs-
kurse biten dem Arzt ,zu konzentrierte Nahrung® Er
empfahl, jeder Arzt sollte seiner Fortbildung allwéchent-
lich mindestens 2—3 Stunden widmen, und dies mdglichst
an der Universitit. ,Ich weiB, das ist fiir unsere Univer-
sitéiten eine teure Angelegenheit und fiir unseren medizi-
nischen Stab eine Belastung, aber wir werden dahin
kommen.*

Professor Wilhelm Koll von der Deutschen Arzneimittel-
kommision gab den Rat, die medizinischen Geselischaf-
ten soliten sich gemeinsam mit den Universititen an der
lebenslénglichen Weiterbildung des Arztes beteiligen.

Er berichtete, daB die Arzneimittelkommission in
Deutschland einen Informationsdienst eingerichtet habe,
dem 36 Mitglieder aus allen Spezialgebieten angehrten.
Sie vertffentlichten laufend Angaben {iber neue Heil-
mittel und hitten sogar ein Handbuch herausgegeben,
das dem Arzt zuverldssige Kriterien vermittle, anhand
derer er Publikationen {iber Arzneimittel besser beurtei-
len kinne.

»Die Industrie kann diese vergleichenden Untersuchun-
gen nicht fiir uns anstellen”, betonte Professor Koll. Die-
ser Informatlonsdienst steht nun auch den Universititen
bei der Einrichtung von Auffrischungskursen fiir Arzte
zur Verfiigung.

Professor Verstraete von der Kéniglich Belgischen Medi-
zinischen Akademie machte elnen radikalen Vorschlag:
Wenn die Herausgeber medizinischer Zeitschriften die
ihnen zur Verdffentlichung angebotenen Berichte auch
HZensierten® und auswihlten, so sollten sie doch besser
Sachverstindige von den Universititen heranziehen, die
vor jeden Artikel eines ,enthusiastischen jungen Dok-
tors“ liber ein Heilmittel ein kritisches Vorwort schrie-
ben. Professor Verstraete und viele andere Redner be-
tonten wihrend des 3tédgigen Symposions, der durch-
schnittliche, {iberbeschiftigte Arzt sei einfach nicht in
der Lage, die Qualitét klinischer Versuche und die Quali-
fikation der Untersucher zu beurteilen.

Sinupret

schlieft eine therapeutische Liicke

Hinslchtlich der Probleme der Information konnten sich
die Konferenzteilnehmer nicht {iber die Aufgaben der
Regierung einig werden. Dr. Karl Evang, der Direktor
des norwegischen Gesundheitsdienstes, empfahl als Me-
thode die , wechselseitige Verdffentlichung® von Infor-
mationsmaterial zu Hinden des Arztes sowohl durch die
Industrie als auch durch die Regierung.

Er beklagte, daB auch heute noch ,der GroBteil des Infor-
mationsdienstes in den Hiinden der Industrie” llege, und
sprach sich fiir eine Regelung der pharmazeutischen
Werbung durch die Regierungen als Teilbeitrag zur Li-
sung dieser gemeinsamen Aufgabe aus, Immer mehr Re-
glerungen verstirkten ihre diesbezfiglichen Bemiihun-
gen. Beide Seiten sollten Broschiiren und andere Litera-
tur {iber Heilmittel veriiffentlichen, sagte er.

Spiiter stimmte er allerdings Professor A. G. Liljestrand
vom ,Statens Farmacevtiska Laboratorium®, Schweden,
bei, daB die von Regierungsseite ausgehende Information
hauptséchlich ,negative®, nicht , positive” Angaben tliber
Arzneimittel enthalten sollte.

Die Regierungen Kanadas, der USA und zahlreicher
anderer Staaten publizieren in zunehmendem MaBe, dar-
unter auch ,positives* Material. Dr. Bishop, Kanada,
sagte hierzu: ,,Die Monographien der pharmazeutischen
Firmen {iber ihre Erzeugnisse, die bei der Antragstel-
lung auf Genehmigung des betreffenden Préparates vor-
gelegt werden miissen, bringen ausgezeichnete Hinweise
und werden neuerdings von der Regierung an Arzte ver-
teilt.”

Professor H, H. Bloch, Wissenschaftlicher Leiter der
Firma Sandoz, befragte den sowjetischen Professor F, V.
Anichkov vom ,Institut fiir experimentelle Medizin“ in
Leningrad, wie die Russen ihre Berufskollegen infor-
mierten. ,Oh, das ist unser schwacher Punkt!* rief er
ganz ehrlich aus. ,Unser Gesundheitsministerium hat
erst neuerdings eine Informationsabteilung fiir die
Arzteschaft eingerichtet, aber sie ist recht unzurei-
chend.”

Zum Thema , Beurteilung von Arzneimittein“ berichtete
Dr. Anichkov, da unter der zentralen Leitung der
Moskauer Institute 205 Kliniken an der klinischen Prii-
fung der Medikamente beteiligt seien. Das Arznei-
mittelkomitee (,Pharmakologie-Komitee*) des Mini-
steriums beschiiftige 106 Wissenschaftler der verschie-
denen medizinischen Fachgebiete, darunter 14 Phar-
makologen. Diese akademischen Alleinherrscher (im
Original ,Zaren* — der Ubersetzer) beherrschien die
gesamte Forschung und Entwicklung aller Heilmittel.
Aber selbst wenn er mit seinen Heilmitteln abgewiesen
worden ist, erklirt sich Dr. Anichkov ,mit ihren Ent-
scheidungen einverstanden“. Wihrend der ersten klini-
schen Versuchsphase diirfen beispielsweise 5 Kliniken
ein Heilmittel an je 10 Patienten erproben, in der zwei-
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ten Versuchsphase 20 Kliniken an jewells mindestens 50
Patienten.

Dr. A. Cerletti, Schweiz, Direktor der Forschungsabtel-
lung der Firma Sandoz, verteidigte die Rolle des Arzte-
besuchers und wurde dafiir von Professor O. Smahel
vom Prager Forschungsinstitut fiir experimentelle The-
rapie als ,Idealist“ getadelt.

Auch in dem Punkt ,geteilte* Verantwortung ging Pro-
fessor Smahel mit den westlichen Telinehmern nicht
einig, Er forderte unbedingt ein ,zentralisiertes”
Management.

Auch Dr. Evang griff die Einrichtung der Arztebesucher
an. ,Ich stamme aus einer Arztefamilie®, sagte er. , Alle
diese werbenden Reisenden, die miteinander wetteifern,
bringen den Durchschnittsarzt nur in Verwirrung. Nor-
wegen erwigt ernstlich, dieser Art der Werhung ein
Ende zu setzen.*

Dr. Smahel fragie Dr, Cerletti: ,Sollten Arztebesucher
Arzte sein?* Der Sandoz-Gewaltige erwiderte, in der
Schweiz, in Deutschland und Frankrelch sel es bis vor
wenigen Jahren miglich gewesen, einen vollstindigen
Arztebesucherstab aus Arzten und Apothekern aufzu-
bauen. Dies war ein Idealzustand. Aber heutzutage, so
gab er zu, werden diese Herren anderweitig weit drin-
gender gebraucht, so da8 die Industrieunternehmen fiir

diese Aufgaben Naturwissenschaftler suchen und ausbil-’

den miissen.

»Dle Industrie muf beides tun*, sagte Dr. Cerletti, ,In-
formationen geben und Werbung betreiben. Unser erstes
Ziel ist nicht, den Arzt zu (iberreden, sondern lhn zu in-
formieren. Unsere Information muB allen wissenschaft-
{ichen Anforderungen geniigen.®

Aber hinterher miissen die Priiparate dem Arzt durch
Vertreter, durch Anzeigen in der Presse und durch Post-
wurfsendungen in Erinnerung gerufen werden. Zahl-
reiche Untersuchungen haben gezeigt, daB die Arzte den
Arztebesucher schiitzen. ,,GewlB, ein nur auf Verkauf er-
plchter Vertreter stiehlt dem Arzt seine Zeit“, sagte Dr.
Cerletti, ,aber ein guter Arztebesucher ist ein Partner
des Arztes.“

In flir viele fiilhrende Herren der schweizerischen phar-
mazeutischen Industrie typischer, ungewdhnlich offener
Weise gestand Dr, Cerlettl, er finde manche pharma-
zeutische Werbetexte abscheulich, ,Selbst die Werbung
mufl informatorischen Charakter haben, In manchen
Léndern (er meinte England und, im Vergleich zu Ame-
rika, auch Deutschland) steht sie noch immer auf dem
Stand der Schlagwirter und bunten Bildchen. Sogar das

Heilmlttel wird mit phantastischen Vorstellungen um-
héngt, Dlese Anzeigen sind so stumpfsinnig, dal man sich
nur wundern kann, wie die Herausgeber #rztlicher Zeit-
schriften sle annehmen konnen. Aber diese primitive
Form der Werbung wird nur so lange {iberleben, als der
Durchschnittsarzt auf sie anspricht. Die Verbesserung
héngt von beiden ab, Arzteschaft und Industrie.*

Kritik an den Testverfahren

Dr. K. H. Beyer jun., Wissenschafilicher Direktor der
Firma Merck, Sharp & Dohme, und die Herren Dr, Bloch
und Dr. Paget unterstiitzten Dr. Cerlettis Ansicht. Dr.
Beyer erklirte den Reglerungs- und Hochschuldelegier-
ten, jede Firma mfisse jedes ihrer Pharmazeutika In
einem eigens geschaffenen ,, Archiv* mit Literatur unter-
mauern. Dle anderen Herren betonten ebenfalls den
»Feed-back“-Wert des Arztebesuchers als des Hauptver-
mittlers des perstnlichen Kontaktes zwlschen ihren Fir-
men und der Arzteschaft.

Dr. Paget {ibte scharfe Kritik an den Forderungen man-
cher Reglerungen nach unnétig kostspieligen und dabei
nicht einmal schluBkriftigen toxikologischen Tests, die
Unsummen an Arbeitskraft und Geld verschleuderten,
dle die Industrieunternehmen lieber fitr die Forschung
nach neuen medizinischen Priparaten aufwenden mbch-
ten.

Dr, Paget und Dr. Bloch erklidrten in einem gemeinsam
verfaBten Aufsatz: ,Immer mehr Vorschriften seitens der
Regierungen lidhmen die Initiative und entlthnen, offen
gesagt, wertlose Arbelt.

Dr. Paget gab zu, dall der grofite Tell der klinischen For-
schungsarbeit heutzutage von unfergeordneter Bedeu-
tung sel. ,Aber*, so fiigte er entschuldigend hinzu, ,das
riihrt daher, daB wir keine drittrangigen Forscher heran-
ziehen wollen. Dle Industrie tut das, was zuverléssig ist“.
Als Fachmann auf dem Gebiete der Elektronenmikro-
skopie beklagte er, da die US-Behorde in der Férderung
neuer Testmethoden sehr langsam und riickstéindig ge-
wesen sei. ,Die Lichtmikroskopie ais Testverfahren lst
{iberholt”, sagte er. Er forderte Dr. Minchew von der
FDA heraus, der zugeben muBte, daB die FDA erst jetzt
darangegangen sel, elektronenmikroskopische Verfahren
tir die Arzneimitteltestung zu priifen.

Dr. Bloch von der Firma CIBA und andere KongreBteil-
nehmer protestierten dagegen, daBl in jedem Land, in
welches ein bestimmtes Priparat eingefiihrt werden soll,
dieselben kostspleligen Tests von neuem durchgefiihrt
werden mitssen, Dr, Cerlettl forderte fiir jedes Produkt

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

(Parasuifamidobenzoesdiure 0,05 g, Pimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 025 g)
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einen ,PaB* oder ein ,internationales wissenschaftiiches
Zertifikat”.

Andere Tellnehmer befonten die Netwendigkeit inter-
nationaler lnformation {iber pharmazeutische Prépa-
rate.

Dr. Hans Halbach, Deutschland, Leiter der WHO-Abtei-
iung fiir Pharmakoiogie und Toxikologie, berichtete {iber
die von dieser Behdrde erzieiten Fortschritte auf man-
chen Gebieten der Arzneimitteliiberwachung: Qualitéts-
kontreolie der in den Welthandel gelangenden Préparate,
Aufstellung eines Kodex der guten Herstellungsverfah-
ren, Herausgabe der Pharmakopde und insbesondere die
geplante Uberwachung der Arznelmittelnebenwirkun-
gen.

Dieses ietztéere Projekt wird nur langsam vorankommen,
weil die WHO hierbei auf einer narrensicheren Methodik
zur Betrteilung der Pharmaka und frithzeitiger War-
nungen besteht, 10 Nationen liefern einem gemeinsam
aufgestellten Forschungsteam fiir Methedik Unteriagen
von ihren Arzten und Krankenhiusern zur Verarbeitung
durch den Computer.

» Wir hoffen, dal elnes Tages nicht nur die Nebenwirkun-

_gen der Priparate, sondern sdmtliche chemotherapeuti-
schen Erfahrungen international gesammelt und analy-
siert werden®, sagte Dr. Halbach.

Dr. Cheymol schlefl die Konferenz mit einer geistreichen,
humorvellen Rede tiber den heutigen Gebrauch und Mif3-
brauch von Arzneimitteln.

»Das Pharmakon ist das neue Idol“, sagte er. ,Der
Mensch flirchtet es nicht mehr .., Er macht damit psy-
chodelische Reisen . .. und schaut Gott ins Angesicht.””’

Empfehlungen

Nachfolgend dle wichtigsten Ausziige aus einer offiziellen
Schrift, die als formelle Empfehlung nach der CIOMS-
WHO-Tagung {liber das Thema ,Sicherheit und Wirk-
samkeit von Arzneimitteln: Wer trigt die Verantwor-
tung?” herausgegeben wurde. .

»viel kann erreicht werden durch enge Zusammenarbeit
von akademlscher und Industrieiler Forschung, Wih-
rend angewandte Forschung bisher hauptsichiich in den
Industrielaboratorien durchgefihrt wurde, wird die
Grundlagenforschung {iber Pharmaka in zunehmendem
MaBe von beiden Seiten betrieben. Dieser Zustand ist
sehr wiinschenswert ...”

e Abschitzung und Beurteilung toxischer Potentiale
fallt unter dle Verantwortung der Industrie . .. Die Ver-
besserung der einschiigigen technischen Verfahren ...
sollte hingegen Gegenstand gemeinsamer Bemiihungen
sein...”

.Dle erstmalige klinische Erprobung eines Heilmittels
sollte nur von Perscnen allerhéchster Qualifikation vor-
genommen werden. Die derzeitigen Bemiihungen zur
Weiterentwicklung der klinischen Pharmakologie wer-
den anerkannt; einer gesteigerten Aktivitit auf diesem
Geblet sollte eine Vorrangsteilung eingerdumt werden.
Wenn Arzneimittel von weniger erfahrenen Forschern
gepriift werden, soliten Vorschriften fiir einen gewissen
Grad fachlicher Uberwachung sorgen . ..”

.IMe internationale Anerkennung der vorklinischen ex-
perimentellen Ergebnisse sollte geftrdert werden; die

Beurteilung sollte sich ausschlieBlich auf die Qualitit der
Untersuchungen stiitzen und nicht durch nationaie Vor-
schriften behindert werden. (Hier offenbart sich erneut
die In letzter Zeit Immer mehr zunehmende Sympathie
der akademischen Weit und der CIOMS tiir die Industrie;
die Schwelzer und andere Riesen beschwerten sich an
dieser Stelle bitter dariiber, samtliche Prifungen in je-
dem Land wiederhoien zu miissen.) Dies wiirde zu einer
bedeutenden Einsparung an wissenschaftlichen Arbelts-
kriften fitlhren. Der gleiche Grundsatz solite auch auf die
endgiiltige Feststellung der klinlschen Wirksamkeit und
Sicherheit Anwendung finden ...”

. Bei der Beurteilung tierexperimenteller und klinischer
Befunde ... sollten sich die Regierungsbehdrden ihrer
wissenschaftlichen Grenzen bewulit bleiben. Aus diesem
Grunde empfiehlt die Arbeltsgruppe dringend eine
enge Zusammenarbeit zwischen ... Behirden und wis-
senschaftlichen Kérperschaften ...”

LDie der Packung der Medikamente beigefiigten Pro-
spekte oder dhnlichen Dokumente vermitieln dem Arzt
oder Apotheker ais erster Hinweis fiir den Gebrauch des
betreffenden Mittels wertvolle Informationen. Diese Ge-
brauchsanwelsungen sollten jedoch fiir den Arzt nicht
die gesetzliche Verpflichtung in sich tragen, das Mittei zu
keinem anderen als den darin angefiihrten Zwecken zu
verwenden, falls eine andere Anwendung wissenschaft-
lich vertretbar erscheint. Uberdies variiert die Doslerung
eines Medikamentes von einem Patienten zum anderen
erheblich. Der Arzt sollte daher ermutigt werden, die
geeignete Dosterung nach seinem eigenen Urleil zu er-
mittein .. .* (Das war der Erfolg von Dr. Giimans Druck
auf die FDA und die {ibrigen Behirden.)

~Angesichts der rapiden Entwicklung immer neuer und
wirksamerer, aber auch toxischerer Arzneimittel ist es
fiir den Arzt AuBlerst wichtig, persinlich die Verantwor-
tung zu {ibernehmen, sich in der medikamentisen Thera-
pie auf dem laufenden zu halten, Dle medizinischen Or-
ganisationen und die Hochschulinstitutionen sind dafiir
verantwortlich, die Mbglichkeiten ... fiir diese fortwih-
rende Weiterbildung zu schatfen. Die mit der Zulassung
von Heilmitteln betrauten Behdrden soliten erkennen,
dafBl angemessene, regelméfBige Fortbildungsmioglichkei-
ten notwendig sind, um die Arzte auf elnem guten medi-
zinischen Stand zu halten ...” Was die gemeinsame Ver-
antwortung der Behodrden und der pharmazeutischen In-
dustrie hinsichtlich der Unterrichtung der Arzte Gber
pharmazeutische Spezialitdten betrifft, so ,besteht das
Bediirfnis nach Errichtung einer internationalen Clear-
ing- und Auffangstelie fiir Informationen®,

»Diese Zentrale kinnte eine intergouvernementale Kor-
perschaft (gemeint die WHO) oder eine private wissen-
schaftliche Institution (C1OMS) oder beides zugleich
sein...”

,Die praktisch titigen Arzte soliten in Gemelnschaft
mit den Arzten an den Hochschulen in enger Zusam-
menarbeit mit den Herstellern der pharmazeutischen
Produkte und den Uberwachungsbehdrden . .. alle Phar-
maka fortwiihrend {iberpriifen und neu beurtellen...
Die Behbrden soiiten sich von (diesen) Kritiken leiten
lassen.”

(Originalbeitrag ,Referee” Role For World's Academi-
cians Is

Proposed von David Alan Ehrlich

aus: Drug Trade News, November 4, 1968)
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GESETZES- UND RECHTSFRAGEN

Die Beschrinkung des Facharztes auf sein Fachgebiet
im Rahmen der kassenérztlichen Tatigkeit

In Fortfilhrung seiner fritheren Rechtsprechung (vgl
Urteil vom 28. 5. 1965, Az.: 6 RKa 1/65 In ,Bayerlsches
Arzteblatt® 1965/787) hat das Bundessozlal-
gerleht neuerdings die VerfassungsmiBGlgkelt des
Gebots an den Arzt bejaht, sich bei Filhren einer Fach-
gebietsbezeichnung in seiner Titigkeit auf dieses Fach-
gebiet zu beschrinken. Dieses Gebot gllit auch fir die
Kassenpraxis; hlerzu stellt das Bundessozialgericht
fest, daB ein Kassenarzt, der auBerhalb seines Faches
titig wird, insoweit nicht zur Teilnahme an der
kassenfrztlichen Versorgung berechtlgt ist und Infolge-
dessen auch keinen Anspruch auf Vergiitung seiner
Leistungen durch die Kassenirztliche Vereinigung hat,
sofern nicht ausnahmsweise eln besonderer Grund
(Notfall usw.) dle fachfremde Betétigung rechtfertigt.

Im vorliegenden Fall hatte ein als Facharzt fiir Chirur-
gle zur Kassenpraxls zugelassener Arzt selt Kriegsende
mit Duldung seiner Kassenirztlichen Verelnigung (vor
allem als Belegarzt elnes Krankenhauses) auch gyni-
kologische Leistungen erbracht, abgerechnet und be-
zahlt erhalten. Nachdem lm dortigen Bereich schlief-
lich ein Gynikologe zugelassen worden war, hatte die
Kassenfirztliche Verelnigung unter Hinweis auf die
Grenzen des Fachgeblets die weitere Abrechnung
frauendrztlicher Lelstungen durch den Chirurgen ab-
gelehnt. Das Bundessozialgericht hat dazu auch aus-
gesprochen, daB der Chirurg hier kein ,wohlerwor-
benes Recht* auf Fortsetzung seiner fachfremden
Tétigkelt fiir sich in Anspruch nehmen kidnne.

Urteil des Bundessozialgerichts vom 23, 9. 1969
Az: 8 RKa 17/67

Ausden Griinden:

Im Revisionsverfahren haben — ebenso wie in den
Vorinstanzen — zwei Kassenérzte als ehrenamtliche
Beisitzer mitgewirkt. Nach der stindigen Rechtspre-
chung des Senats (vgl. zuletzt BSG 28, 84, 85) hingt die
Besetzung der Richterbank in Kassenarztsachen — zwei

kasseniirztliche Belsitzer oder je ein Beisltzer aus den
Kreisen der Kassendirzte und der Krankenkassen (§ 12
Abs. 3 des Sozlalgerichtsgesetzes — SGG —) — davon
ab, ob lm Verwaltungsverfahren eine ausschlieBlich mit
Kasseniirzten besetzte Stelle oder eine Einrichtung der
gemelnsamen Selbstverwaltung der Kasseniirzte und
Krankenkassen zu entscheiden hatte. Uber den vom
Kliger erhobenen Anspruch auf weitere Verglitung
seiner gyniikologischen Leistungen hatte dle beklagte
Kassenirziliche Vereinigung zu entschelden. Nur sle
hat die von den Krankenkassen gezahlte Gesamt-
vergiitung unter die Kassenlrzte zu verteilen und da-
bei das Honorar fiir die einzelnen kassenéirztlichen
Leistungen festzusetzen (§ 368 f Abs. 1 der Relchsver-
sicherungsordnung — RVO —). Das gilt auch fir statio-
nfire Leistungen, deren Honorierung, wie Ilm Fall des
als Belegarzt titigen Kligers, nicht durch das Kranken-
haus aus dem ,groBen Pflegesatz” erfolgt, sondern aus
der Gesamtverglitung entnommen wird (§ 368 Abs. 4
RVO).

Die Revislon des Kligers 1st unbegriindet.

Das Landessozialgericht hat mit Recht angenommen,
daB dle prozessualen Voraussetzungen fiir eine Sach-
entscheidung vorliegen. Ein Widerspruchsverfahren,
das in kassenfrzilichen Streltigkeiten der Klage-
erhebung grundsitzlich vorangehen mufi (BSG 25, 120),
hat stattgefunden. Widerspruchsstelle konnte nach § 85
Abs. 2 Nr. 2 SGG auch der Vorstand der beklagten
Kasseniirztlichen Verelnigung sein (vgl. BSG 26, 174, 177
oben und BSG 28, 73, 74); dem stand nicht entgegen,
daB er selbst die erste Verwaltungsentscheidung er-
lassen hatte.

Dem Landessozialgerlcht Ist auch in der Sache bejzu-
treten. Fir die noch streltige Zeit, d. h. seit Oktober
1965, hat der als Facharzt fiir Chirurgie zugelassene
Kliger, abgesehen von dringenden Fillen, keinen An-
spruch auf Vergiitung von gynikologischen Leistungen
seitens der Beklagten.

Nach der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte vom

mehrgleisige
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5, November 1937, die nach dem Kriege als Landes-
recht fortgalt (BSG 23, 97, 98), und nach der hier ein-
schifigigen Berufsordnung fiir die Arzte in Rheinland-
Pfalz, die dort am 1. Februar 1960 an die Stelle der
Berufsordnung vom 5. November 1937 trat (BSG aaQ),
hatten und haben sich Fachirzte grundsitzlich auf ihr
Fachgeblet zu. beschrinken. Daf diese Beschrinkung
verfassungsrechtlich unbedenklich ist, hat der Senat in
BSG 23,97 (und ,Bayerisches Arzteblatt* 1965/787) ndher
ausgefiihrt. Daran hilt er auch nach Priifung der vom
Kliger erhobenen Bedenken fest. Die &rztliche Berufs-
ordnung fir Rheinland-Pfalz Ist am 16. Japnuar 1960
von der dortigen Landesiirztekammer erlassen worden,
und zwar aufgrund einer Ermiichtigung in § 8 Abs: 3
des Landesgesetzes iiber die Kammern der Arzte,
Zahnérzte, Dentisten, Apotheker und Tieriirzte vom
1. April 1953 (vgl. BSG 23, 99). Diese Ermaéchtigung
verstoBt nicht, was der Senat auch bei nicht revisiblen

Vorschriften des Landesrechts zu priifen hat, gegen .

libergeordnetes Bundesrecht, insbesondere nicht gegen
die Kompetenzregelung in Art. 74 Nr. 19 des Grund-
gesetzes (GG). Danach hat der Bund u. a. die konkur-
rierende Gesetzgebungszustéindigkeit fiir die ,Zulas-
sung zu drztlichen und anderen Heilberufen®. Nicht zur
Berufszulassung in diesem Sinne gehort, wie der Senat
bereils entschleden hat (BSG 23, 971), die Ordnung des
Facharztwesens. Bestimmungen iiber die Fiihrung einer
Facharztbezeichnung, den zulissigen Umfang der je-
weiligen Facharzttiatigkeit sowie die Berufspflichten
des Facharztes betreffen nlcht dle Zulassung zu einem
eigenstindigen Facharztberuf, sondern regeln nur die
Auslibung des elnheitlichen Arztberufes In der beson-
deren Form der verschiedenen Facharzttitigkeiten
{ebenso OVG Berlin in DABIL 1969, 1824; WEISSAUER
in DABIL 1968, 867; Bericht des Ausschusses fiir Ge-
sundheitswesen iiber den von der Bundesregierung
eingebrachten Entwurf eines Gesetzes zur Anderung
der Bundesirzteordnung, Drucksache V/4525 des 5. Deut-
schen Bundestages, zu § 10 des Gesetzentwurfs; anderer
Ansicht DANIELS/BULLING, Bundesidrzteordnung, S.
48 ).

Als Regelung der Berufsausiibung bedarf die Bestim-
mung, daB der Facharzt seln Fachgebiet grundsétzlich
nicht iiberschreiten darf, nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG
formell elnes Gesetzes; materiell unterliegt sie be-
stimmten, durch das Grundrecht der Berufsfreiheit
vorgegebenen verfassungsrechtlichen Beschrinkungen.

Daf ,Gesetz* i. 8. von Art. 12 Abs. 1 GG auch eine in
Gesetzesform erlassene Ermiichtigungsvorschrift sein
kann, hat der Senat im AnschluB an eine in der Rechts-
lehre vertretene Auffassung schon frither bejaht (BSG
23, 100; ebenso jetzt ausdriicklich die Neufassung des
Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG vom 24. Junl 1968, nach der die
Berufsausiibung auch ,aufgrund eines Gesetzes* gere-
gelt werden kann). In der eben genannten Entscheidung
des Senats ist weiter dargelegt, daB die hier in Frage
stehende Erméchtigungsvorschrift (§ 8 Abs. 3 des Kam-
mergesetzes von Rheinland-Pfalz) auch den Anforde-
rungen geniigt, die Art. 80 Abs. 1 GG fiir eine Erméch-
tigung zum Erlaf von Bundes-Rechisverordnungen auf-
stellt. Dabei kann unentschieden bleiben, ob Art. 80
Abs. 1 GQC i{iberhaupt auf den Erlal von Satzungs-
bestimmungen durch eine Landeskirperschaft entspre-
chend anzuwenden ist (verneinend OVG Berlin aaQ;
vgl. ferner RUPP, Archiv des O6ffentlichen Rechts,
Band 92, 8. 212, hier: 8. 228 ).

Die den Fachdrzten auferlegte Beschridnkung auf ihr
Fachgebiet {iberschreitet schlieflich nicht die fiir
Berufsausiibungsregelungen geltenden materiellen Ver-
fassungsschranken. Inshesondere verletzt sle nicht den
Grundsatz der VerhiltnismiBigkeit von Zweck und
Mittel. DaB fiir sie ,verniinftige Griinde des Gemein-
wohis“ angefiihrt werden konnen, hat der Senat schon
in BSG 23, 97 (100) ndher dargelegt. Neben den dort
genannten ,Rechtfertigungsgriinden wird neuerdings
zutreffend darauf hingewiesen, dal ohne das Gebot der
Fachgebietsbeschrinkung das derzeitige deutsche Fach-
arztsystem, das den Erfordernlssen einer modernen
Arbeitsteilung entspricht und damit sowohl dem wis-
senschaftlichen Fortschritt als auch den Interessen der
Patlenten dient, nicht funktionsfihlg wére; lnsheson-
dere konnte keinem Arzt zugemutet werden, die
eigenen Patienten einem Spezialisten zu {iberweisen,
wenn er nicht die Gewidihr hiitte, daf dieser seine Be-
handlung auf das eigene Spezlalgebiet beschréinkt (vglL
WEISSAUER, aaQ, S. 868; OVG Berlin aaO, S. 1825).

Ist die Im allgemeinen &rztlichen Berufsrecht veran-
kerte Fachgebletsbeschrinkung hiernach verfassungs-
rechtlich unbedenklich, so gllt sle auch fiir die im Rah-
men des frztlichen Berufs auszuiibende kassenérztliche
Tiétigkeit, gleichviel, ob diese ambulant oder — wie
beli dem als Belegarzt tiitigen Kliger — stationér
verrichtet wird; denn der Kassenarzt unterliegt auch
insoweit, als er station#re Leistungen erbringt und

Neurovegetalin®

das klassische Sedativum

25 50 100 Dragées

VERLA-PHARM
TUTZING/OBB.

25 Dragées 50 Dragées

verstarkt mit psychotroper Komponente

Neurovegetalin forte
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gegeniiber der KAV abrechnet (§ 368 g Abs. 4 RVO),
grundsiitzlich den fiir die kasseniirztliche Versorgung
aligemein geltenden Vorschriften, soweit nicht Aus-
nahmen bestehen, was fiir die hier streitige Fach-
gebietsbeschrinkung nicht der Fall ist {vgl. Urteil des
Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim OLG Niirn-
berg, DABL 1964, 2395). Gilt die berufsrechtliche Fach-
gebietsbeschriinkung aber auch fiir den Arzt in seiner
Eigenschaft als Kassenarzt, so rechtfertigt sich schon
damit die Bestimmung der Zulassungsordnung, dab
Fachéirzte nur fiir ihr Fachgebiet zugelassen werden
(vgl. § 24 Abs. 3 der Zulassungsordnung fiir Kassen-
irzte vom 28. Mai 1957). Ob eine solche gegenstind-
liche Zulassungsbeschrinkung im iibrigen auch ohne
eine entsprechende Bestimmung im allgemeinen &rzt-
lichen Berufsrecht oder im Falle der Nichtigkeit jener
Bestimmung giiltig wére, kann dahinstellen (zur Zu-
lissigkeit differenzierender Regelungen im allgemeinen
drztlichen Berufsrecht und im kasseniirztlichen Zulas-
sungsrecht, vgl. neuerdings Bundesverfassungsgericht
vom 25. Februar 1969, BVerfGE 25, 236 unter D II 3).

Beschrinkt sich hiernach die Kassenzulassung eines
Facharztes auf sein Fachgebiet, so ist er auflerhalb
seines Faches nicht ,zur Teilnahme an der kassenirzt-
lichen Versorgung berechtigt® (§ 368 a Abs. 4 RVO) und
hat infolgedessen insoweit keinen Anspruch auf Ver-
glitung seiner Leistungen durch die KAV, sofern nicht
ausnahmsweise ein besonderer Grund (Notfall u. a.) die
fachfremde Betiitigung rechtfertigt (vgl. BSG 23, 103).
Damit ist nicht entschieden, ob die KAV nicht auch
fachfremde Leistungen in gewissem Umfange bei der
Verteilung der Gesamtvergiitung beriicksichtigen kann,
wie dies anscheinend gelegentlich geschehen ist.

DaB sich der Kliger hier bei der Behandlung von
gynikologischen Fillen auBerhalb seines chirurgischen
Fachgebietes, fiir das er allein zugelassen ist, bewegt,
wird von ihm selbst nicht bezweifelt. Ein Anspruch
auf Honorierung der fraglichen Leistungen steht ihm
deshalb grundsiitzlich nicht zu. Daran #ndert es nichts,
wie das LSG zutreffend ausgefiihrt hat, daB der Kli-
ger zunichst bis Mirz 1963 und spiter nach einer im
Prozefi getroffenen Ubergangsregelung bis September
1985 im Einverstindnis mit der Beklagten gynikolo-
gische Leistungen ihr gegeniiber abgerechnet hat. Da
dies nicht aufgrund eines Verwaltungsakts oder einer
sonstigen Erkldrung der Beklagten gescheben ist, die
ausdriicklich auf Begriindung einer entsprechenden
Rechtsposition des Klégers gerichtet war, kann uner-
ortert bleiben, ob in einem solchen Falle der Kliger
einen nicht mebr entziehbaren ,Besitzstand“ erlangt
hiitte, Wenn die Beklagte friiher die Abrechnung ven
frauenfachirztlichen Leistungen durch den Kléger ge-

Bei Schwindel jeder Genese,
Meniére, Reisekrankheiten -

(/ez'ago/zeel

duldet hat, so deswegen, weil bis 1961 am Kassenarzt-
sitz des Kligers keln Gyn#kologe zugelassen war, der
die kassenfirztliche Versorgung der weiblichen Ver-
sicherten hiitte ilbernehmen konnen. Dieser Zustand
nitigte die Beklagte, wenn sie ihren gesetzlichen Auf-
trag zur Sicherstellung der kassenfirztlichen Versor-
gung (§ 368n Abs. 1 RVO) erfiillen wollte, einstweilen
auch eine fachfremde Betétigung des Kligers zu dul-
den. Seine Titigkeit auf gynikologischem Fachgebiet
entsprach mithin — fhnlich wie bei Notfillen, in denen
ein Gynikologe nicht rechtzeitig hinzugezogen werden
konnte — durchaus dem Sinn und Zweck des Kassen-
arztrechts. Andererseits stand sie, wie jede fachfremde
Notfalltiitigkeit, unter dem auch fiir den Kléger er-
kennbaren Vorbebalt, daBl sie nur wegen des Notstan-
des und filr dessen Dauer ausgeilbt werden durfte.
Nachdem hier der Notstand durch die Zulassung eines
Gyniikologen beseitigt war, entfiel somit der rechtfer-
tigende Grund fiir die bisherige Tatigkeit des Kligers
auf dem fremden Fachgebiet. Seitdem gilt fiir ihn wie-
der die allgemeine Regel, daB fachfremde Leistungen
nur unter besonderen Umstiinden, namentliich bei Vor-
liegen eines individuellen Notfalls, gegeniiber der KAV
abgerechnet werden diirfen,

Daf im iibrigen selbst eine ausdriicklich zur Behebung
eines Notstandes ausgesprochene Beteiligung an der
Kassenpraxis keinen unwiderruflichen ,Besitzstand®
bis zum Ablauf der Beteiligungsfrist begriindet, zeigt
§ 30 Abs. 6 der Zulassungsordnung fiir Kassenirzte;
danach kann niimlich die Beteiligung schon vor ihrem
Ablauf widerrufen werden, wenn die Voraussetzungen,
die zur Beteiligung gefiihrt haben, nicht mehr vorlie-
gen. Gerade dieser Umstand — Wegfall der wesent-
lichen tatsidchlichen Voraussetzungen fiir die
Duldung der fritheren gynikologischen Tétigkeit des
Kligers — unterscheidet seinen Fall von dem in BSG
23, 97 entschiedenen eines Rintgenologen, der neben-
bei eine EKG-Tétigkeit aufgenommen hatte. Dort hatte
sich nachtriglich nur die #rztliche Auffassung iiber die
Zugehirigkeit einer EKG-Tétigkeit zum réntgenologi-
schen Fachgebiet gedindert. Gleichwohl hat der Senat
selbst in jenem, vergleichsweise problematischeren Fall
dem Kliger die Berufung auf ein ,wohlerworbenes"
Recht auf Fortsetzung seiner fachfremden Tatigkeit
versagt. Um so weniger kann der Kliger hier ein sol-
ches Recht fiir sich in Anspruch nehmen. Dabei hat der
Senat noch unberiicksichtigt gelassen, dafi der Kldger
als Belegarzt anscheinend erheblich mehr Betten ver-
sorgt, als der Belegarztvertrag vorsieht (vgl. BSG 16,
164, 167), Seine Revision gegen das Urteil des LSG ist
unbegriindet.

Franz M. Poellinger, Minchen

Otitis media. Dentition.
Unruhezustinde
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krank

heiten in Bayern im Monat Oktober 1969*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshiufigkeit an iibertragbarer Hirnhaut-
entziindung ging im Oktober merklich zurtick, und zwar
die Erkrankungszlffer an Meningokokken-Meningitis
(ibertragbare Genickstarre) von 5 Fillen im Vormonat
auf 3 Fille, jeweils auf 100000 Einwohner (umgerechnet
auf ein Jahr), die Erkrankungsziffer an iibrigen Formen
der Meningitis im gleichen Zeitraum von 14 auf 9 Fille
je 100000 der Bevilkerung. An Scharlach erkrankten
mit Beginn der kiihleren Jahreszeit wleder mehr Per-
sonen als im September, niimlich 71 gegeniiber 41 Fillen
je 100000 Einwohner im Vormonat.

Nur vereinzelt wurden im Oktober Fille von Typhus
und Paratyphus gemeldet. Ruhrerkrankungen kamen
seltener als im Vormonat vor. Riickliufig war im
Berichtsmonat auch die H#ufigkeit von Salmonellose-
Erkrankungen {durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung), wihrend die Erkrankungsziffer an
Hepatitis infectiosa (iibertraghare Leberentziindung)
anstieg, und zwar von 31 auf 38 Fille je 100 000 Ein-
wohner.

Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefiille In der Zeit vom 28. Sept. bis 1. November 1969 (vorliufiges Ergebnis)
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DER V-PATIENT

ERKENNEN SIE IHN ?

In jedem Lebensalter gibt es Perioden der VULNERABILITAT, in denen auBergewdhnliche Belastungen zu einer Reduzie-
rung der Widerstandskraft des Individuums gegeniiber exogenen und endogenen Noxen fithren. In solchen Perioden ist der
Bedarf an Vitalstoffen {d.h. an Vitaminen, mineralischen Grundstoffen, Spurenelementen) stark erhéht.

Diese Substanzen steigern {iber den Intermediirstoffwechsel die Energieproduktion, Es ist nachgewiesen worden, daB bereits
bestehende Hypovitaminosen die Vitaminresorption beeintrichtigen. Die fehlenden Vitamine miissen daher in erhdhten Do-
sen zugefiihrt werden, um trotz der eingeschrinkten Resorption die Aufnahme ausreichender Mengen zu gewahrleisten.

SUPRADYN

VITAMINE IN HOHER DOSIERUNG SOWIE MINERALISCHE GRUNDSTOFFE
UND SPURENELEMENTE IN AUSGEWOGENER KOMBINATION

70 UND 20 KAPSELN, 10 BRAUSETABLETTEN



DER V-PATIENT
IM KINDESALTER

DER V-PATIENT
IM JUGENDALTER

DER V-PATIENT
IM BERUFSALTER

DIE V-PATIENTIN

DER V-PATIENT
IM RENTENALTER

VULNERABEL DURCH :

Appetitlosigkeit, ein Signal zu erhoh-
ter Aufmerksamkeit. — Wachstums-
schiibe. Sie beanspruchen den Stoff-
wechsel in besonderem MaBe. —
Fieberhafte Erkrankungen. Sie bela-
sten vor allem den Vitaminhaushalt.

VULNERABEL DURCH :

Kérperliche und geistige (beranstren-
gung, wie sie exzessiver Sport und
Priifungen mit sich bringen.

VULNERABEL DURCH :

Starke korperliche und geistige Bean-
spruchung im Beruf; Gefahr friihzei-
tiger Abnutzung. Rekonvaleszenz: un-
zureichende Auffiillung der Vitalstoff-
reserven,

VULNERABEL DURCH:

Schwangerschaft und Stillen: sehr
betréchtliche Steigerung desBedarfes
an Vitalstoffen.

VULNERABEL DURCH :

Einseitige und unzureichende Erndh-
rung, besonders bei vereinsamten
Alternden. Hypofermentie und Re-
sorptionsschwéche als Folgen der
Altersatrophie der Magen- und Darm-
schleimhaut. Chronische Krankheiten
und protrahierte Rekonvaleszenz.,

[T
FE A HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7887 GRENZACH
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MITTEILUNGEN

Wochenbhilfe Im Rahmen des
Bundessozialhilfegesetzes

Eine bevorstehende Entbindung bringt neben der
Sorge um das Wohi des zu erwartenden Klndes auch
manche finanzieile Sorge. In den Famillen, in denen
der Ehemann in einem versicherungspflichtigen Be-
schiftigungsverhiitnis steht oder anderweitig ein aus-
reichender Krankenversicherungsschutz gewdihrieistet
ist, tritt durch die Gewidhrung von Wochenhiife seitens
der Krankenkasse eine gewisse finanzielle Entiastung
ein. Aber nicht alie werdenden Miitter geh&ren einer
Krankenversicherung an. Auch diese Miitter — zumin-
dest die Minderbemitteiten unter ihnen — kénnen fiir
den Fall der Niederkunft finanzieiie Hiife erhaiten.
Eine entsprechende Miglichkeit bletet das Bundes-
sozialhiifegesetz (BSHG) im Rahmen der Hiife fiir wer-
dende Miitter und Wachnerinnen ais eine der verschie-
denen Hilfen in bescnderen Lebensiagen.

Hilfe fiir werdende Miitter und Wa&chnerlnnen nach
dem BSHG kann erhalten, wer

a) keine entsprechenden Leistungen aus der Kranken-
versicherung erhdit und

b) mit seinem Einkommen oder Vermdigen bestimmte
Einkommens- und Vermigensfreigrenzen nicht {iber-
schreitet.

Die Einkommensfreigrenze errechnet sich aus einem
Grundbetrag in Héhe des doppelten Soziaihilferegei-
satzes eines Haushaitsvorstandes (Grtiich etwas wver-
schieden, ¢a. DM 270,—) zuziiglich den Kosten der
Unterkunft und Famiiienzuschldgen von DM 110,— fiir
den Ehegatten und jede i{iberwiegend unterhaitene
Person. Soweit das Einkommen unter dieser Einkom-
mensfreigrenze liegt, werden die Leistungen der Soziai-
hiife in voiier Hohe gewiihrt. Uberschreitet das vor-
handene Einkommen die sich errechnende Einkom-
mensfreigrenze, so0 sind immer noch Zuschiisse der
Soziaihilfe miigiich, weil das die Einkommensfreigrenze
{ibersteigende Einkommen nur in zumutbarem Um-
fange angerechnet wird.

Die Vermbgensfreigrenze betrigt bei Barvermdigen
DM 2000,— fiir die Hiifesuchende selbst, zuziiglich wei-

~Fijr
lhre

teren DM 500,— fiir den Ehegatten und DM 200,— fiir
ein Kind. Verschiedene Vermdigenswerte, z. B. ein
kieines Hausgrundstiick, konnen in der Sozialhiife
ebenfails unberficksichtigt bleiben.
Im Rahmen der Hilfe fiir werdende Miitter und Wach-
nerinnen nach dem Bundessoziaihilfegesetz kinnen fol-
gende Leistungen gewihrt werden:
1. #rztliche Betreuung und Hiife sowie Hebammenhiife,
2. Versorgung mit Arznei-, Verband- und Heiimittein,
3. ein Pauschbetrag fiir die {m Zusammenhang mit
der Entbindung entstehenden Aufwendungen,
4. Pflege in einer Anstalt oder einem Heim (Anstalts-
enthindung) sowie héusliche Wartung und Pflege und
5. Mutterschaftsgeld.
Die Leistungen der Sozialhlife werden in der H&he
gewiihrt, wie sie in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung Versicherten fiir ihre Familienangehirigen ge-
wihrt werden.
Antrige auf Hilfe fiir werdende Miitter und Wochne-
rinnen kénnen bei den Sozialimtern der Stadt- und
Landkreise gesteilt werden, Neben der Voriage von
Einkommensnachweisen empfiehit es sich, auch eine
Bescheinigung des Arztes iiber das Voriiegen einer
Schwangerschaft oder, faiis die Entbindung bereits er-
foigt ist, die vom Standesamt fiir Zwecke der Wochen-
hilfe ausgestellte Geburtsbescheinigung mit vorzulegen.

-alpe-
Ferlenordnung 1970 fiir Bayern

Osterferien
Samstag, 21. Mirz 970, bis Montag, 6. April 1970

Plingsiferien
Samstag, 16. Mai 1970, bis Montag, 25. Mai 1970
Sommerferien
Donnerstag, 23. Juli 1970, bis Mittwoch, 9. Sept. 1970
Weihnachtsferien

Mittwoch, 23, Dez. 1970, bis Donnerstag, 7. Jan. 1971

Dariiber hinaus werden der Reformationstag (31. Ok-
tober) und der Allerseeientag (2. November), ferner der
30. Oktober und der 3. November vom Unterricht frei-
gehaiten.

schirmt ibersteigerte vegetative Relze ab
Haloperidol

Idst Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt iiberméBige

Sekretion
Olisoprominhydrochlorid

Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabletten
/1 Packung 60 Tabletten

KL TN
3 !! %

Lindopharm KG Hilden Rhid

stellt an der
Magenschieimhaut
physiologische
Verhaltnisse wieder her
Bismyt, aluminicum, Succus Liquiritiae

bedeutet gieich-

zeitige Leberschutzthereple
Cholin orotat
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Glickwiinsche zu Weihnachten
und zum Jahreswechsel

Erkiirung

~Alte Zépfe® sollen, einem politischen Schlagwort fol-
gend, abgeschnitten werden. Diese Bestrebung unter-
stiitzend haben dia Bayerische Landesapothekerkam-
mer und der Bayerische Apotheker-Verein beschlossen,
ihren Mitgliedern zu empfehlen, von den aus alter Zeit
stammenden, heute aber unzeitgem#B erscheinenden
Gliickwiinschen zu Weihnachten und zum Jahreswechsel
grundsiitzlich Abstand zu nehmen. Wir sind sicher, daB
die Gesamtheit der Heilberufe diese Regelung begriil3t.

Die bayerischen Apotheker gelten mit dieser Erklirung
von der Ubersendung ven Glilickwiinschen jeder Art
als enthoben.

Bayerische Landesapothekerkammer
gez.: Walter Riemerschmid (Prisident)

Bayerischer Apotheker-Verein e. V.
gez.: Gotthard Kollibabe (1. Vorsitzender)

NEUE THERAPEUTIKA

Gumbix®
Himostyptikum — zur Hemmung der Fibrinclyse

Zusammensetzung: 1 Ampulle enthdlt in 5ml 50mg p-
(Aminomethyl)-benzoesiure {PAMBA), 1 Tablette enthilt
100 mg p~(Aminomethyl)-benzoesfure (PAMBA).
Wirkungsweise; Die himostyptische Wirkung von Gumbix
beruht auf einer Hemmung der Flbrinolyse infolge kom-
petitiver Hemamung der das Plasminogen aktivierenden
Blut- und Gewebsaktlvatoren, wodurch die Plasminbil-
dung und damit die Fibrinolyse unterbrochen werden, und
elner direkten Antiplasminwirkung.

Indikationen: Prophylaxe und Therapie von Blutungen als
Folge lokaler und generalisierter Hyperfibrinolysen und
Steuerung der Behandlung mlt Fibrinolytika,

Dosierung: 1—3 Ampullen langsam i. v. oder i. m., auch im
Dauertropf injizieren;

1—2 Tabletten 3mal tiglich einnehmen.
Einzelmaximaidosis: oral 1000 mg, parenteral 200 mg.
Tagesmaximaldosis: oral 2000 mg, parenteral 600 mg.

Handelsformen: 5 Ampullen zu 50 mg DM I12,—. 50 Ampul-
len zu 50 mg DM 78,65, 20 Tabletten zu 100 mg DM 1I,50.
100 Tabletten zu 100 mg DM 47,33,

Hersteller: Kali-Chemie AG, 3000 Hannover.

Lamuran®-DTI

Zusammensetzung: 1 Ampulle Lamuran-DTI enthélt 50 mg
Raubasin in 15 ml Losung.

Indikationen: Schwere Formen von zerebralen Durchblu-
tungsstirungen, vor allem Krankheitszustinde mit einer
verminderten Hirndurchblutung, die mit Kopfschmerzen,
Schwindel, Ohrensausen, Sprachstérungen u. a. einher-
gehen. Schwere Formen wvon Stdrungen der peripheren
arteriellen Biutversorgung: Claudicatic intermittens, auch
mit Ruheschmerz oder mit trophlschen Stérungen (Ulkus,
Gangrian).

Dosierung: Eine Ampulie Lamuran-DTI (50 mg Lamuran)
wird téglich, evtl. nach vorheriger Injektion von ' oder
/s mg Kombetin®, gelbst in 500 ml Infusionsfiiissigkeit, In-

RECORMA

travends infundiert. Als Infusionslosung elgnet sich am
besten 5%ige Livulose, auch physiologlsche Kochsalz-
lésung kann verwendet werden.

Falis erforderlich, kénnen 2 Ampullen Lamuran-DTI ver-
abrelcht werden. Die Infusionsdauer soll bei Gabe von
1 Ampulle mindestens 2 Stunden, bel 2 Ampullen minde-
stens 3 Stunden betragen.

Handelsform: Anstaltspackung mit 10 Ampullen DM 27,—
m. U. (f. Priv.).

Hersteller: Boehringer Mannhelm GmbH,

Ratio-Test®

Zusammensetzung: Ratio-Test enthiilt 2 Testfelder:

1. I Glukose-Testfeld zum Nachwels einer Glukosurie;
2. 1 Nlitrit-Testfeld zur Erkennung eines Harnweginfektes,

Indiketionen: i

1. Fahndung nach Diabetes: insbesondere bei Blutsver-
wandten von Diabetikern, bei Ubergewichtigen, bel Per-
sonen mit den bekannten Begleitkrankheiten des Diabetes
mellitus: Neuropathien, periphere Durchblutungsstirun-
gen, Hypertonie, Retinopathie, Hauterkrankungen, hiufige
Infektlonen und Erkrankungen der Niere.

2. Fahndung nach Pyelonephritis: insbesondere bei Diabe-
tikern, Schwangeren und Patienten mlt Prostatahyper-
trophie.

Ratio-Test entiastet die Praxis, denn fiir Ratio-Test gilt
das Prinzlp: Harnuntersuchung zu Hause, Diagnosestellung
Handetsform: OP mit 10 Teststreifen DM 1,95 m. U.

m. U,

Hersteller: Boehringer Mannheim GmbH.

-Sembrina®-Saltucin®

Zusammensetzung: 1 Dragée Sembrina-Saltucin enthélt
250 mg L-Alpha-Methyl-Dopa (= Sembrina®) und 1 mg
1sobutylhydrochlorothiazid = Thiabutazid (Saltucin®}),

Indikationen: Hypertonie aller Schweregrade.

Dosierung: Anfangsbehandlung; I—2 Dragées, gegebenen-
falls allmahliche Steigerung auf 3—4 Dragées thglich,
Dauerbehandlung: Im allgemeinen 2—3 Dragées nicht sel-
ten geniigt bereits 1 Dragée téglich. Die Tagesdosis soll,
wenn sle mehr als 1 Dragée betriigt, auf mehrere Einzel-
gaben verteilt werden.

Handelsformen: OP mit 20 Dragées DM 9,85 m. U,, OP mit
50 Dragées DM 22,90 m. U,, AP mit 250 Dragées.

Hersteller: Boehringer Mannheim GmbH.

sirinal®
Zusammensetzung: 1 Halstablette enthélt: Dequalinium-
chlorid 0,25 mg, Chiorquinaldol 2,00 mg.
Indikationen: Entziindliche Erkrankungen des Mund- und
Rachenraumes.
Hinweis: zuckerfrei.
Dosierung: Alle 2 Stunden elne ‘Tablette langsam im
Munde zergehen lassen,
Handelsform: Packung mit 30 Halstabletten.

Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege.

tyrosirinal®
Zusammensetzung: 1 Halstablette enthdlt: Tyrothricin
1,00 mg, Dequaliniumchlorid 0,25 mg, Chlorquinaidel

2,00 mg.

~HERZSALBE

Die ilteste Herzsalbe,

aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Lilneburg

Q.P.Tube zu 30 g
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Pepsaldra®

Magen-Fermentpréaparat

gegen Subaciditét, Achylie und Dyspepsie

Original - Packungen mit 45 und 125 Dragees

Indikationen: Hartniickige entziindliche Erkrankungen des
Mund- und Rachenraumes.

Hinweis: zudterfrei.

Dosierung: Alle 2 Stunden eine Tablette langsam im
Munde zergehen lassen.

Huandelsform: Packung mit 20 Halstabletten,
Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege.

Drugofa GmbI gibt Klarstellung fiir Diabetiker

1n Verdffentlichungen iiber den StiBstoff-Zyklamat sind in
jiingster Zeit Informationen verbreitet worden, die zu fal-
schen Auffassungen gefiihrt und bei manchem Diabetiker,
der eine strenge Didt einhalten muB, Verwirrung und
groBe Besorgnis ausgeldst haben. Allein in der Bundes-
republik leben Gber eine Million Diabetiker.

Die Bayer-Tochtergesellschaft Drugofa GmbH, K&ln — seit
vielen Jahren Hersteller eines umfassenden Diabetiker-
Sortiments —, gibt hierzu folgende Klarstellung:

Die Priparate Sionon und Sionon zuckersiiB sind keine
Zyklamate und enthalten auch keine Zyklamate. Sionon
ist ein Zuckeraustauschstoff, der in der Natur vorkommt
und seit 40 Jahren das Vertrauen von Arzten und Dia-
betikern genieBt,

BUCHBESPRECHUNGEN

»Johannes XXIIL“ Briefe an die Familie, — 1. Teil:
1801—1944. Herausgegeben wvon ILoris Francesco
CAPOVILLA, Aus dem lfalienischen von E. Stellin-
ger, P. Pagendarm, F. Schmal, E. Wagener. Redaktion:
F. Johna. 612 Seiten, Efalin, 38,— DM. Verlag Herder,
Freiburg.

Soeben ist der erste Band der deutschen Ausgabe der

Briefe erschienen, die Johannes XX1Il. im Laufe seines

langen Lebens an selne Angehiirigen schrieb. Es sind

Briefe aus sechs Jahrzehnten, angefangen von den

Briefen des zwanzigjdhrigen Seminaristen bis zu den

Briefen des achtzigjdhrigen Papstes. Sie sind gewisser-

mafien die weltliche oder menschliche Komponente zum

»Gelstlichen Tagebuch Johannes XX11L*, das vor einigen

Jahren bel Herder erschienen ist. Diese Briefe sind ein

»document humain®, das durch seine einfache Mensch-

lichkeit bewegt, Zeugnis gelebten Christentums ist und

die Wurzeln einer Perstnlichkeit erkennen 1a8t, die als

Multivalentes Verdavungsenzym-
préaparat gegen Stérungen imMagen-
Pankreas-Galle-Dinndarmsystem

Original -Packungen mit 40 und 100 Dragees

Pepsaldra compositum

Papst nicht nur ,Vater der Christenheit" war, sondern
zu einer Vatergestalt fiir die Welt wurde. Das Geheim-
nis seiner Ausstrahlung auf die Menschen jeder Rasse
und Weltanschauung lag in seiner viterlichen Liebe und
Giite, in seiner Demut und Geduld, in seinem Verstiind-
nis fiir den anderen, in seinem zuversichtlichen Glauben
und in seiner wollkommenen Hingabe an den Willen
Gottes. Diese Eigenschaften zeigen sich in schinster
Weise in seinem Umgang mit den Angehdrigen, sie
sprechen aus jeder Zeile dieser ,Briefe an die Famllie“.

LUDWIG SCHROTT: ,Miinchner Alllag in acht Jahr-
hunderten.* Lebensgeschichte einer Stadt. 316 Seiten,
53 Bilder auf Kunstdruck und zahlreichen Textillu-
strationen. Leinen, mit farbigem Schutzumschlag,
Geschenkausstattung. 28,— DM. Grife und Unzer
Verlag Miinchen.

In diesem neuen Buch fithrt uns der hervorrage_nde
Sachkenner Ludwig Schrott authentisch und in einer
{iberaus reizvollen Darstellung vor Augen, wie _der
Miinchner lebte in den so verschledenen Epochen seiner
achthundertjihrigen Existenz. Wir nehmen teil am Ali-
tag des Miinchners mit allen seinen kleinen und gro-
Ben Ereignissen, lernen sein Haus und seine L.ebens-
gewohnheiten kennen, stellen schmunzelnd fest, welche
Rolle die Mode schon immer splelle und teilen des
Miinchners Sorge um das liebe Geld, selnen Arger,
wenn die Preise stelgen. Wir begleiten ihn durch seine
stets wachsende Stadt, lernen von seiner Begabung,
Feste zu feiern, erleben seine Sorgen um Kriege, 1_3est1-
lenzen und Revolution mit und hoéren seine Meinung
{iber die geistliche und weltliche Obrigkeit.

Viele Kunstdrudcbilder illustrieren diese Schilderungen,
{iber die der Autor zugleich noch weit hinausgeht. Er
hat sie in einen groBen Zusammenhang gestellt und
damit die Stadigeschichte Miinchens gestaltet — eine
Stadtgeschichte, die sich héchst originell vom alltég-
lichen Leben her aufbaut,

Mit ihrem ausfiihrlichen Register und ihrer reichen
Bibliographie ist diese lebensvolle Dokumentation zu-
gleich auch ein Informatives Nachschlagewerk. Der
Bildteil schlieBlich, mit vielen bisher noch kaum be-
kannten Darstellungen, und die liebevolle Ausstattung
machen den Band zu einem ebenso bezaubernden wie
prachtigen Geschenk, das die Miinchner, die Zugerei-
sten und die Zureisenden gleichermallen begeistern
wird.
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KONGRESSE UND FORTBILDUNG

A-Kurs flir Arbeitsmedizin
Weiterbildung fir die Zusatzbezeichnung ,,Arbeitsmedizin®,

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin gemeinsam mit
der Bayerischen Landesirztekammer vom 2. bis 27, Februar 1970 — Ovrt: 8000 Miinchen 22, Pfarrstrae 2,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin

Montag, 2. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. H. Eyer, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Instituts fiir Hyglene und Mikrobiologie der Uni-
versitit Miinchen

»Berufsbedingte Infektionskrankheiten“
10.00—10.45 Uhr
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinairat Dr. G. Hall, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Geschichie der Arbeitsmedizin®
14,00 Uhr:
Besichtigung der Arbeitsschutz-Ausstellung im Hause

Dienstag, 3, Februar 1970

8.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. W, Miiller-L i‘mm roth, Direktor des In-
stituts fiir Arbeitsphysiologie der Technischen Hoch-
schule Miinchen

»Faktoren der physischen Lelstungsfihigkeit”

10.00--10.45 Uhr
11.00-—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. J. Rutenfranz, Direktor des Instituts
flir Arbeitsmedizin der Universitiit GieBen

»Arbeitsplatzgestaltung®

13.30 Uhr: Abfahrt

Riedinger Textil-Aktiengesellschaft, Zweigwerk Aura,
Augsburg, Kazbockstraie 4

Mittwoch, 4. Februar 1970

8.00 Uhr: Abfahrt
Krauss-Maffei AG, Miinchen-Allach

Donnerstag, 5. Februar 1970

9.00—0.45 Uhr:

Dr. med. H.-J. Florian, Betriecbsarzt der Siemens AG
Miinchen

»Das Berufsbild des Werksarztes und seine vertragliche
Stellung*

10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. M. von Clarmann, Leiter der Toxikolo-
gischen Abteilung im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Hochschule Miinchen

»Berufliche Intoxikationen durch Kohienmonoxyd“

7’(/9’44‘(7'//}

Unschéddliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

ol ine, Salix slb., Croweg. oryoc)
Ohne GewShnungsgefahr
Ohne Nebenwirkungen

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MONCHEN

11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr.E. Hoffmann, Baye-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Gewerblich bedingte Lirmschiden*

13.30 Uhr: Abfahrt

Siidbayerisches Portland-Zementwerk Gebr. Wiesbdck
& Co. GmbH, Rohrdorf-Rosenheim

Freitag, 6. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H-J. Merté, Direktor der Augenklinik im
Klinikum rechts der Isar der Technischen Hochschule
Miinchen

»Gewerblich bedingte Augenkrankheiten“

10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. R. Rothlautf, Betriebsirztlicher Dienst der
Transformatoren-Union AG, Werk Niirnberg

wArbeitsmedizinische Probleme in elnem GroBbetrieb
der Starkstromtechnik*
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Bilhlmeyer,
Bayerisches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

sErkrankungen durch Blei“

Montag, 9. Februar 1970
9.00--9.45 Uhr:

Prof. Dr. med. H. Oettel, vormals Leiter des Ge-
werbehygienisch Pharmakologischen Instituts der Ba-
dischen Anilin- & Soda-Fabrik AG Ludwigshafen

~Berufskrebse®

10.00—10.45 Uhr:

Regierungsmedizinaldirektor Dr.H. Schneider, Lei-
ter des Bayerischen Landesinstituts fiir Arbeitsmedizin
Miinchen

»Staublungenerkrankungen
11.00-11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. O tto, Pathologisches Institut der Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg, Erlangen

»Zur Pathogenese des Emphysems und seine Beziehun-
gen zu Staublungenerkrankungen®

13.30 Uhr: Abfahrt

Stahlgruber — Gummiwerke, Werk Poing bei Miinchen

Rein pfianziiches Dauersedativum




Ronicol”

Klar

Weite des Horizontes
Klarheit des Denkens und Fuhlens
dem alternden Menschen zu erhalten

ist vornehmstes Ziel der

Hell

Therapie der Cerebralsklerose

mit Ronicol” retard




Hotimann-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

N5 £ ‘Ordinate:

| | Tritiumgehalt des Plasmas
I ausgedrickt als pg T-Renicol
(Tritium-markiertes 8-Pyridyl-
carbinol-Tartrat) pro m! Plasma

Abszisse:
Stunden nach der Medikation

Raaflaupb, J.: Med. Pharmakol. exp. 16, 393-98 (1967)

Ronicol retard laBt nach einmaliger Applikation den
Wirkstoffspiegel im Plasma 12 Stunden lang ansteigen und verhiitet
so therapiefreie Stunden

Ronicol® retard

ein Depotpraparat besonderer Art
zur sinnvollen Therapie

der Cerebralsklerose

Ronicol retard

Dragées 150 mg

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

allmahlich Steigerung auf 3x 2 Dragées
auf lange Zeit: 2x1 Dragée
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Dienstag, 10. Februar 1970
Fasching — keine Veranstaltung

Mittwoch, 11. Februar 1970

8.00 Uhr: Abfahrt

Eisenwerk — Gesellschaft Maximilianshiitte mbH,
Sulzbach-Rosenberg

Donnerstag, 12, Februar 1970
9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Erlangen

pnAsthma bronchiaie durch berufliche Schidigungen®
10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. M. von Clarmann, Miinchen
»Anoxieschiden durch Blockierung der Atemfermente
11.00—11.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. F. Brachmann, Klinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Universitédt Miinchen
wGewerblich bedingte Erkrankungen des Zahn- und
Kiefersystems®

13.30 Uhr: Abfahrt

Agrob Aktiengeselischaft fiir Grob- und Feinkeramik,
Werk Ismaning bei Miinchen

Freitag, 13. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Dipl.-Ing. A. Gridl, Direktor des Landesverbandes
Bayern der Gewerblichen Berufsgenossenschaften Miin-
chen

»Unfallverhiitung und Heilverfahren als Aufgaben der
Berufsgenossenschaften

10.00—10.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Dipl-Ing. H. Kotzur,
Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und soziale
Fiirsorge Miinchen

»Technische Probleme bel der Anwendung ionisierender
Strahlen®
11.00—11.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. R. Zimmer, Baye-
risches Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Arbeitsmedizinische Probieme bel der Anwendung
ionisierender Strahlen*

Montag, 16. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Schmidtke, Direktor des Instituts fiir
Ergonomie der Technischen Hochschule Miinchen
~Psychische Beanspruchung bel Uberwachungs- und
Kontrolltatigkelten

11.00—11.45 Uhr:

Dr. med. H,L Weinzlerl, Werksarzt der Steatit-
Magnesia-AG, Lauf/Pegnitz

sGastarbeiterprobleme aus werksirztlicher Sicht*

OP zu 20 DM 3.60

ferro-B.:=-Ehrl

Dragées

13.30 Uhr: Abfahrt

Siiddeutscher Verlag GmbH, Zweigbetrieb Wariburg-
platz, Miinchen 23, Wartburgplatz 9

Dienstag, 17. Februar 1570

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Dr. S. Borelli, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Technischen Hochschule
Miinchen

»Die Klinik der Berufsdermatosen*

10.00—10.45 Uhr;
Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Miinchen
»Ermiidung in physiclogischer Sicht“

11.00—11.45 Uhr:

Dr. med. K. Niklas, Oberarzt und stellvertretender
Leiter des Instituts flir Strahlenschutz, Gesellschaft fir
Strahlenforschung mbH, Neuherberg bel Miinchen

~Medizinische Grundlagen des Strahlenschutzes”

1400 Uhr;
Filmvorfithrung:
»o1 I-Reaktorunfall“

Mittwoch, 18. Februar 1970

8.00 Uhr: Abfahrt

Franz Hoffmann & Sthne, Chemische Fabrik, Neuburg/
Denau

Kieselerdegewinnung iiber und unter Tage, Aufbereitung

Donnerstag, 19. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Prof. Dr. Th. Hellbriig ge, Leiter der Forschungs-
stelle filr soziale Pidiatrie und Jugendmedizin an der
Universitdt Miinchen

~Entwickiung der korperlichen Leistungsfihigkeit im
Jugendalter“
10.00—10.45 Uhr:

Regierungsmedizinalrat Dr. W. Bre nn e r, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

,Die Berufskrankheitenverordnung und jhre Durch-
fiihrung*

11.00—11.45 Uhr:

Obermedizinalrat Dr. H. Lieser, Vertrauensirztliche
Dienststelle der Landesversicherungsanstalt Oberbayern
Miinchen

»Grundregeln der Rehabilitation psychisch Kranker*

13.30 Uhr: Abfahrt
MD Papierfabriken Heinrich Nicclaus GmbH, Dachau

Freitag, 20. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. M. Acker, Bayerisches
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

»Berufsdermatosen: Ekzem und Akne“

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Goeb, Oberarzt der Orthopédischen Poli-
klinik der Universitdt Miinchen

sHaitungsschiden Im Beruf“

Zur hochwirksamen
preisgiinstigen oralen
Anlimietherapie

1 Dragée enthéit:

150 ma Ferrogiukonat
15 v Vitamin B

2 mg Folsdure

EHRL&CO KG
8 Miinchen 66



Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Rheuma-
Therapie ist die Beriieksiehtigung-der Forde-
rungen nach Hyperimie und intensiver Anal-
gesie. Dazu gehiren ferner Beseitigung der
Entziindung und Auflésung der Fihrinablage-
rungen. Dureh seine Zusammensetzung erfiilit
Dipyron diese Bedingungen.

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders guf sprachen beim
Zervikatsyndrom die radikuliren Reizersehei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dieDipyron-Behandlung an. ...erkliirbardureh
Behehung ausgeprégter Durehhlutungsstérun-
gen in der umgehenden Muskulatur.*

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

In MUNCHEN: ,,...Besonders gut war der The-
rapieerfolg hei den an Periarthritis humero-
seaputarisErkrankten. ...Die prompte Wirkung
des Medikaments war aueh hei den Lumhago-
kranken suhjektiv hesonders auffallend...“
(A.MAAS, ,,Arzfliche Praxis®, 1966)

In WURZBURG: ,In Fillen ehroniseh rezidi-
vierender Ischialgien ...normalisierten sieh
...nach Redressement in Narkose ...die Ver-
hiltnisse nur langsam. Nach 14-tiglger Medika-
tton (mit Dipyron) ergaben die Naehuntersu-
¢bungen, daB die entziindungshemmende und
durehblutungsférdernde Komponenie des Me-
dikaments geeignei war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelidem enigegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herheizufiihren.”

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

In HAMBURG: ,Sehultersteifen mit oder ohne
Veriinderungen der Halswirhelséiule standen
im Vordergrund. In zahlreichen Féllen war die
Erkrankung ...bei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Steuer auf der Autohabn
aufgetreten. Behandlungsergehnisse: 1n 10 Fil-
lentrathereitsinden erstenTagenderDipyron-
Medikntion eine vollige bis weitgehende Be-
sehwerdefreileit und eir Wiedergewinn der
Beweglichkeif des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.”

{H. EHRENBERG, , Arztliche Praxis”, 1964)

In DUSSELDORF:, Die hei zervikaten Sehdden
hiufig geklngten Pardsthesien der Hinde und
Arme sprachen auf die Behandlung ebenfalls
reelit gut an, Bel sieben Fiillen von Periarthritis
humeroscapularishatdie Dipyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.”

(H.SUTTINGER, , Der Landarzt“, 1963}

Wie wirkt Dipyron?

Heilende Hyperéimie fiir Gelenk und Miskel
direkt von innen, intensive Analgesie vom Blut-
strom her und Unterstiitzung des Abbaus {ihri-
noider Ablagerungen.

Der Wirkort von Dipyron

1 Quadriceps-Sehne
2 Oberer Recessus
3 Fihringerinnsel
4 Deginnends Fibrose
. § Resorptions-Zone
8 Fihriser Bezirk

7 Yerwachsungssiringe

Artkroskopisches Bild des rechten Knlegelenks be! primir chronfscher Polyarihritls:
Fibringerinnsel anf der Synovis, von eflnem entzfindlichen Granulstionsgewebe durchsetzt.
Alle Stadlen der Organlsation und Resorption des Fibrins durch dle wuchernde Synovia
sind zu erkennen (YAUBEL),

Bestiitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

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

»,Die Fibrindurehiriinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man hesonders deutlleh im rheuma-
tlsehen Granulom. Wenn die Auflésung der
Fihrinfiiden dureh Zellfermente aushleiht, kann
dasliegenbleihendeFihrin nurimRahmeneiner
linger dauernden Entziindung weggeschafft
werden. Fs wirkt wie ein Fremdkérper und
unterhiitt die Entziindung, als deren Produki
es entstanden ist."

,,Die Rontgendiagnostik der Periartirosen und
der Periarthritis“

von A.LEB, ,Fortschr. Rontgenstr:

~1m Bereileh arthrotischer Kniegetenke ist mit
derSerien-Angiographie eine verminderie Btu!-
fz'ittung‘ der Kollateralen einwandfrei festzu-
stellen.'

~Wie driickt die Hyperergisehe Gewebssehi-
digung den klinischen Bildern der.ehroniseh-
rheumatischen Infektarthritis ihr Geprige auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitsehr. fiir Rheuma-
forsebg.”. Es wird gezeigt, daB der Sauerstolf-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron-~
elne slunvolle therapeutische Konzeption,.

Hersteller: JOHANN A, WULFING - DUSSELDORF
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11.00—11.45 Uhr:

Medizinaldirektor Dr. H. Meler, Leitender Arzt des
Landesarbeitsamtes Nordbayern, Niirnberg

»Der drztiiche Dienst bei den Arbeitsimtern”

Montag, 23. Februar 1970
9.00—9.45 Uhr:

Regierungsgewerbedirektor Diplom-Chemiker Dr. phil
O. Lang, Leiter des Bayerischen Landesinstituts fiir
Arbeitsschutz Miinchen

»Arbeitsschutz ais Aufgabe des Staates”

10.00—10.45 Uhr:
11.00—11.45 Uhr:
Oberingenieur W, Polla k, MAN, Werk Augsburg

»Grundsitze des Arbeitsstudiums und der Arbeitswis-
senschaft®

13.30 Uhr: Abfahrt

Firma Ziindapp GmbH, Miinchen 80, Anzinger Strale 3

Dienstag, 24, Februar 1970
9.00—9.45 Uhr:

Oberregierungsmedizinalrat Dr. G. Hall, Miinchen
»Erkrankungen durch Methanol und Glykole®

10.00—10.45 Uhr:

Dr. med. J. Probst, Chefarzt des Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallkrankenhauses Murnau

»Ausgewihite Kapitei aus dem Gebiet der chirurgischen
Berufskrankbeiten®
11.00—11.45 Uhr:

Dr. med. H. M{ink, Betricbsarzt der Siemens AG,
Niirnberger Z#hlerwerk, Niirnberger Maschinen- und
Apparatewerk, Niirnberg

»Akute und lebensbedrohliche Zustinde im Betrieb“
13.30 Uhr: Abfahrt

Akkumulatorenwerk F. X. Mittermaier & Séhne GmbH,
Isen

Mittwoch, 25. Februar 1970
8.00 Uhr: Abfahrt
Kohlenbergwerk Peilenberg

(Flir die Besichtigung vor Ort ist die Teilnehmerzahl
begrenzt)

Donnerstag, 26. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Dr. med. G. Fuch s, Werksarzt der Krauss-Maffei AG,
Miinchen-Allach

»Der aiternde Mensch am Arbeitspiatz®

Das bewihrte Herzionicum mit spasmolytischer Wirkung

Indikationen:
Altersherz =
irkulationsstérungen
Hypertonle
nervose und
kramptartige
Herzbeschwerden

Romucard «

ROMU - ROMAN UNGLERT - PHARMAZEUT. FABRIK - 803! ESTING b./MONCHEN

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. W. Miiller-Limmroth, Miinchen
»~Wachheitsgrad, Aufmerksamkelt und Psychopharmaka®

11.00—11.45 Uhr:

Reglerungsgewerbedirektor Dipl.-Ing. L. Kreher, Lei-
ter des Gewerbeaufsichtsamtes Augsburg
n»Sicherheitsingenieur und Werksarzt™

13.30 Uhr: Abfahrt

Siemens Aktiengesellschaft, Wernerwerk fiir Bauele-
mente, Miinchen 80, Balanstrale 73

Freitag, 27. Februar 1970

9.00—9.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. G. Lehnert, Oberarzt am Institut tiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Erlangen

»Chemische Nachweismethoden in der Arbeitsmedizin®

10.00—10.45 Uhr:

Prof. Dr. H-R. Lickert, Pidagogische Hochschule
der Universitit Miinchen, Miinchen-Pasing

»Die Beurtellung von Mitarbeitern”

11.00—11.45 Uhr:
Prof. Dr. H.-R. Liickert, Miinchen
wFiihrungsprobleme im Betrieb®

Kursleitung: ORMR Dr. G. Biihlmeyer/ RMR Dr.
W.Brenner.

Kursgebiihr wird nicht erhoben.

Vortragsveranstaltungen kénnen auch einzeln besucht
werden. Eine Urkunde iiber die Teilnahme am Kurs
wird jedoch nur bel Teilnahme am Gesamtprogramm
ausgehindigt.

Fiir die Besichtigungen kénnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der beslchtig-
ten Betriebe oder der Bayerischen Akademie fiir Ar-
beitsmedizin und soziale Medizin ausdriicklich aus-
geschlossen.

Es empfiehlt sich, friihzeitige Quartierbestellung beim
Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,
8000 Miinchen 2, Bahnhofsplatz 2, Telefon 55 58 81, vor-
zunehmen,

Auskunft durch die BAYERISCHE AKADEMIE
FUR ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN im
Bayerischen Landesinstitut fiir A rbeitsmedizin, 8000 Miin-
chen 22, PfarrstraBe 3, Telefon 0811/2184]1 (Haus des
Arbeltsschutzes)

O.P.15ml DM 2.40
O.P.30ml DM 395
Zusammensetzung: Papaver. 0,3%, Nitroglyc. 2,5 mg %, Tinct.
Adonld. 7%, Tinct. Bellad. 4%, Tinct. Valerlan. 3%, Tinct.
Castan. 6%, Aneurin hydr. 50 mg %, Acid. ascorb. 500 mg %.




' Das Chloramphenicol aus >Goéttingen« :

Gotimycin
zur konsequenten Therapie

bei Infektionen
durch Bakterien
und grof3e Viren

) k-

Atemwege: ZNS: Darmtrakt: Urogenitalsystem:
Bronchitis Meningitis Typhus abdominalis Bakteriurie
Pneumonie Salmonelleninfekte Pyelonephritis
Pleuro-Pneumonie Cholecystitis Pyelitis

Bronchiektasie Cholangitis Prostatitis
LungenabszeB

Gotimycin® pro injectione
O. P. mit 1 Inj.-Flasche

und Lésungsmittel-Ampulle
A. P. mit 10 Inj.-Flaschen
und Lésungsmittel-Ampullen

Al
G en

Gotimycin®-Biprestule
(Zweimedien-Sofort-Spritze)
O.P. mit 1 Biprestule

A. P. mit 10 Biprestulen

DAUELSBERG + CO
GUOTTINGEN
Penicillin-Gesellschaft

Gotimycin® 500
O.P. mit 20 Kapseln
A. P. mit 100 Kapseln
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Internationales Sportérzte-Symposion
vom 14. bis 19, Februar 1970 in der Hohen Tatra

Die Tschechoslowakische Medizinische Gesellschaft J. Ev.
Purkyne und die Tschechoslowakische Sportirztegesell-
schaft veranstalten In der Zeit vom 14.—19. 2. 1970 in
der Hohen Tatra ein Sportérzte-Symposion.

Auskunft: Slowakische Medizinische Gesellschaft,
Generalsekretariat Dr. med. Horniak, Bratislava/
CSSR, Mickiewiczowa 13

Seminar tber ,,Priventiv-Kardiologie®
vom 18. bis 24, Januar 1970 in Héhenried

Das Seminar unter der wissenschaftlichen Leitung von
Professor Dr. M. J. Halhuber wird vom Bayerischen
Sportirzte-Verband e.V. und der Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern veranstaltet. Es soll eine miglichst
praxisnahe Einfiihrung in Grundlagen, Mdglichkeiten
und Probleme der préventiven und poliklinischen
Kardiologie bieten, weshalb es wiinschenswert ist, daB
die Kollegen am Gesamtitagesplan der Klinik aktiv
teilnehmen. Deshalb wird empfohlen, entsprechende
Sportausriistung (Trainings-, Bade-, Wanderbekleidung)
mitzubringen.

Gelegenheit zur ,Fitness“-Untersuchung der Teilneh-
mer ist gegeben.

Teilnehmerzahl: 25,
Unterbringung: Im Schlofl ,Hoéhenrled® innerhalb des
Klinikbereiches in Ein- und Zweibettzimmern.

Wohnungs- und Verpflegungskosten pro Tag DM 25,—.
Zusitzliche Gebiihren werden nicht eingehoben.
Ankunft im Laufe des Sonntagnachmittags erwiinscht.

Auskunft und Anmeldung: Bayerischer Sport-
drzte-Verband, 8000 Miinchen 2, Brienner StraBe 50,
»Haus des Sports“, Tel, 0811 /521555

3. Fortblldungskurs in Usophago- und
Bronchoskopie

am 27./28. Februar 1970 in Eriangen

Am 27/28. Februar 197¢ findet an der Universitits-
klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke in Erlangen der 3. Fortbildungskurs in Oso-
phago- und Bronchoskopie unter der Leitung von Pro-
fessor Dr. Birnmeyer statt.

Begrenzte Teilnehmerzahl.

Anmeldeschluf3: 31. Januar 1970,

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat der
Universitits-HNO-Klinik, 8520 Erlangen, Waldstrafe 1.

s VIVKOSEN=-Jacosulfon

87. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgle

vom 1, bis 4. April 1970 in Miinchen

Fiir jeden Sitzungstag ist ein Tagesthema vorgesehen.
Dieses wird vormittags in den Hauptsitzungen (Kon-
grefisaal) von 9.00 bis 12.30 Uhr anhand von Beispielen
aus der operativen und klinischen Chirurgle in Haupt-
vortrigen erdrtert. Am Schlufl der Hauptsitzungen wer-
den von den Referenten entweder ,Leitlinien* fiir
Klinik und Praxis vorgeschlagen oder in einem Rund-
gesprédch diskutiert.

Das gleiche Tagesthema wird nachmittags in Sonder-
sitzungen der Speziaigebiete behandelt

Mittwoch, 1. Aprii 1970

»Fortschritte in der Diagnostik chirurgischer Krank-
heitsbiider*

in bezug auf

a) anatomische und funktionelle Differentialdiagnosen
b) topographische Besonderheiten des Operatlonsplanes
¢) Beurteilung spezieller Fragen der Operabilitit

Donnerstag, 2. Aprii 1970

»Migliche und vermeidbare Fehier bei chirurgischen
Indikationen“

1. Chirurgische Behandlung des Uieus wventriculi et
duodeni

2. Gutartige und bdsartige Mamma-Tumoren
3. Intra- und extrahepatischer Verschiufiikterus

Freitag, 3. April 1970
»Der Noteingriff in der Chirurgie®
a) Besonderheiten des Operationsplanes

b) Einfiiisse begleitender Organerkrankungen und Stoff-
wechselstdrungen auf die Indikation, die intra- und
postoperative Therapie

¢) Entscheidungen bei Zufalisbefunden (z.B. bei gut-
artigen und bdsartigen Geschwiilsten, Anomalien usw.)

Samstag, 4. April 1970
»Gewebe-Transpiantation und Gewebe-Ersatz®

Auskunft: Geschiftsstelle der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, 1000 Berlin 15, Kurfiirstendamm 179

5. Tagung der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
am 8./9. Mai 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 Vortrdgen aus allen Gebieten der
Diabetologie bis 31. Dezember 1969 und Auskunft:

Prof. Dr. H. Hungerland, 5300 Bonn, Universitits-
Kinderklinik, Adenauerallee 119

ungt. ] im Wechsel
pulv.] auftragen
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KONGRESSKALENDER Mirz 1970:
8—8.3. In Bad Dilirkhelm: 14, Wissenschaftilcher

Da die Termine der Kongresse manchmal geindert werden,
empfeblens wir, auf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
sich noch elnmal mit dem KougreBbiiro bzw. der Ansknnfts-
stelie In Verblndong zn seizen.

Januar 1970:

#.—~10.1. InWlesbaden: Fortblidungskurs des Verbandes
Deutscher Badelirzte. Auskunft: Verband Deutscher
Badedirzte e. V., 4970 Bad Oeynhausen, Westkorso 7.

12. 1. bis In Berlln: Arbeltsmedizinischer Grundlagenlehr-
0. 2. gang (Stoffplan III). Auskunft: Akademle flir Ar-
beltsmedizin, 1000 Berlin 19, Soorstralie 83.

16.—18. 1. In Bad Orb: Tagung der Evangelischen Akademie
Hofgelsmar ,Medizinischer Fortschritt und Evointion
unserer Geselischaft.* Auskunft: Evangellsche Aka-
demle, 3520 Hoigeismar, Postfach 1205,

20.—31. 1, in Hamburg: 74 Tagung der Nordwestdeutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Welil, 2000 Hamburg 20, Belm
Andreasbrunnen 8§,

Februar 1970:

1—14. 2, In Sydoey: 29. Internationaler Kongref ilber
Alkoholismus und Drogenabhingigkelt. Auskunft:
Mr, P, Diehm, Foundation for Research and
Treatment of Alcoholism, P, O. Box 3284 Sydney
2001.

9—13.2. In Neunherberg: Einfiibrungskurs In den
Stra.blenschutz.l Auskunft: Institut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingoistidter Landstraile 1.

9—27. 2. In Neuberberg: Strahlenschutzkurs (Eintih-
rungskurs, 1. und 2. Fortbildungskurs). Auskunft:
Institut #ir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stidter Landstraiie 1.

14—18. 2. In der Hohen Tatra: Symposion liber Sport-
medizin (mit Internationaler Betelligung). Auskunft:
Dr, E. Hornlak, Abteilung fiir Sportmedizin,

Bratislava, Mickiewlczova 13

14.—20. 2. In Melbourne: 12, Kongrefi des Internationalen
Arztlnnenbundes. Auskunft: Australian Federation
of Medical Women (Vict. Branch), 426, Aibert Street,

Melbourne 3002,
16.—20. 2. In Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort-
bildungskurs). Auskunft: Institut flir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstidter Landstraile 1.

23, 2. bis iIn Berlln: Strahlenschutzkurs fiir Arzte (ein-

i3. 3. schiieillich Praktlkum). Auskunft: Akademie flir
Arbeitsmedizin, 1000 Berlin 19, Soorstraiie 23.
26.—28. 2. In Ulm : I6. Symposion der Deutschen Gesellschaft

fiir Endokrinologle, Auskunft: Prof, Dr. J.
Kracht, 6300 Gieiien, Klinlkstraile 32 g.

Kongref der Saarlindisch-Pfdizlschen Internisten-
gesellschaft, Auskunft: Dr. P. Bockel, Innere
Abtellung des Evangellschen Krankenhauses, 5650
Zwelbrilcken.

p.—14.3. In Mexlco Clty: 2. Internationaler Kongreil
fiir Ophthalmologie. Auskunft: Dr.A. Zertuche,
Hospital General S. S. A., Mexlco 7, D. F.

8,—21, 3. XV. Internationaler Fortbli-
dungskongre$ der bDundesdrztekammer (Thema:
»Ble Medizin 1980%), Auskunft: Kongreilbliro der
Bundesirztekammer, 5000 Kdln 41, Postfach 410220,

in Padgastein:

9—2{.9. In Davos: XViil. Internationaler Fortbildungs-
kongreS der Bundesirztekammer (Thema: ,Dle Me-
dlzin 19807, Ausknnft: KongreBSbiiro der Bundes-
drztekammer, 5000 K3ln 41, Postfach 410 220,

16.—20, 8. in Berlln : Lehrgang Qiber theoretische und prak-
tische Grundiagen des Strahlenschutzes fiir den
Lungenfacharzt. Auskunft: Akademle flir Arbeits-

medizin, 1000 Berlin 18, Soorstrafe B3.

16—20.3. in Neuherber g: Rintgen-Strahlenschutzkurs.
Auskunft: Institut fiir Strahlenschutz, 8042 Neuher-
berg, Ingolstidter Landstraiie 1.

20.—22. 3 in Bad Naunheim: EKG-Kurs, Tell I (Fortbll-

dung der LAK Hessen). Auskunft: OMDir. Dr. A.

H. Lemmerz, Kiinlk Grand Hotel, 6350 Bad

Nauhelm, Ernst-Ludwig-Ring 2.

23, 3. bis in Meran : Il. Internationaler Oster-Seminarkon-

4. 4. gren fiir praktlsche Medizln, veranstaltet von der
Bundesirztekammer (Thema:  Kindheit und Alter,
die belden Pole des Lebens*), Auskunft: Kongref-
biiro der Bundesirztekammer, 5000 Kln 41, Post-
fach 410 220,

~Bayerisches Arzteblatt”, Herausgeber und Verleger: Bayer.
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verwaltung Carl Gabler, 8000 Milnchen 15, Postfach,
Sonnenstraile 20, Tel, 5§5 80 81, Fernschrelber: (5 23582,
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teil verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, Miinchen.
Druck; Richard Pflaum Verlag Minchen. Aile Rechte, ins-
besondere das Recht der Verbreitung, Vervielfiltigung und
Mikrophotographlie sowle das Recht der Ubersetzung In Fremd-
sprachen flir alle vertffentlichten Beitrige vorbehalten.
Nachdruck, auch suszugswelse, nur mit Genehmigung des Ver-
1ags. Riicksendung nichtveriangter Manuskripte erfolgt nur,
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optopan

-sedativ

bei: Nervositit, Abgeschlagenheit, Schlaflosigkeit und
nerviser Reizbarkeit. — Keine Gewdhnung!

Apotheker Th. Lang Nachf. - Mlinchen 82

Flasche zu 100 g, 150 gund 250 g




