Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien

Oktober 1970

Herausgegeben von der Bayerischen Landesérztekammer

ﬁ

23. Bayerischer Arztetag in Passau

Vollversammiung
der Bayerischen Landesirztekammer
am 2./3./4. Oktober 1970

Tegungsort: Nibelungenhalle in Passau

ErdHfnung des Arztetages: Freitag, den 2. Oktober 1970, 19.00 Uhr, im GroBen Seel des
Passaver Rathauses

Beginn der Arbeitstegungen: Samstag, den 2. Oktober 1970, und Sonnteg, den 4. Oktober
1970, jeweils um 9.00 Unr s.t. in der Nibelungenhalle

Die Verhendlungen finden in geschiossenen Sitzungen statt,
zu denen auBer den Delegierten der Kammer nur Arzte als
Zuhdrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmiibertragung ist nach dem Kemmergesetz nicht zu-
féssig.

Tagesordnung: 1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesérztekemmer

2. Finanzen der Bayerischen Landesédrztekemmer
e) RechnungsabschiuB 1969
b) Beitregsordnung
¢) Vorenschiag 1971

3. Wahlordnung fir die Wehl der Delegierten zur
Bayerischen Landesérztekammer

4. Berutsordnung lir die Arzte Bayerns
a) Allgemeiner Teil
b) Weiterbildungsordnung

5. Pritungsordnung tir Arzthelferin-Lehriinge




Niederbayern begruBt
die Teilnehmer des
23. Bayerischen Arztetages

23. Bayerischer Arzteteg in Passau: ein erireuliches Ereignis. Ich danke allen Ver-
antwortlichen datiir, daB sie Passau als Tagungsort gewéhit haben. Herzliches Will-
komm allen Teilnehmern an den Veranstaltungen.

Sie kommen in ein Gebiet, das unter einem unertreulichen Mangel an Arzten leidet.
Mége thre An- tind Abreise durch Niederbayern, durch die anziehende Higelland-
schelt siidlich der Donau mit ihren reichen kulturellen Schétzen oder durch die herr-
liche Mittelgebirgsiandschaft Sie elle iberzeugen, daB Niederbayern eine anspre-
chende Kulturlandschalt ist, die erhalten werden muB, und in der zu arbeiten persén-
lich viel Belriedigung und reichen Lohn bringt.

threr Verenstaltung winsche ich einen guten Verlauf mit vielen Anregungen, thnen
allen wiinsche ich neben der Arbeit erholseme Tage und uns Niederbayern wiinsche
ich, daB Sie dieses Land mit allen seinen Reizen und seine wertvollen Menschen
kennen und schétzen lernen, damit Sie nach threr Riickkehr in lhre Heimat meinen
schénen Reglerungsbezirk in guter Erinnerung behalten.

Y

Johann Riederer
Regierungsprésident
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Willkommen
in Passau

Die Dreifliissestadt Passau als Tagungsort des 23. Bayerischen Arztetages heiBt die
bayerische Arzteschalt herzlich willkommen,

fch holle, daB unsere Géste (ber ihre berullichen Probleme hinaus Zeit und MuBe
lir erholsame Stunden in unserer schénen Stadt und ibrer reizvollen Umgebung
linden und Passau in guter Erinnerung behalten werden.

In diesem Sinne wiinsche ich allen KongreBteilnehmern einen angenehmen Aulent-
halt in unserer schonen Stadt und der Tagung einen volien Erlolg.

Dr. Emit Brichta
Oberbiirgermeister




GruBBwort zum
23. Bayerischen Arztetag

Zum dritien Mal nach dem Wiedererstehen der Bayerischen Landesdrztekammer
haben die niederbayerischen Arzte den Bayerischen Arzteteg in die Drei-Flilsse-
Stadt Passau eingeladen. Dariiber freuen sich nicht nur diejenigen, welche Passau
nur von Bildern und aus der Geschichte kennen, sondern auch alle, die bei fritheren
Gelegenheiten diese wunderschine Stadt besuchen konnten. Passau ist ein Stick
Geschichte im bsterreichisch-bayerischen Raum und fast jedes Gebéude seiner Alt-
stadt und der herrliche Dom sind Zeugen einer stoizen Vergangenheit. Aber auch
heute ist Passau noch ein wesentliches Bindeglied zwischen den beiden benach-
barten Léndern Bayern und Osterreich. Deshalb unser eller aufrichtiger Dank an
die Gastgeber. : ;

Die Tegesordnung des bevorstehenden 23. Bayerischen Arztetages ist umfangreich,
schwierige Entscheidungen werden von den Delegierten erwartet. Ich bin sicher,
daB die Diskussionen und Beschliisse wie in all den vergangenen Jahren von Sach-
kunde und Begeisterung tiir die Sache, aber auch von hohem Verantwortungs-
bewuBitsein getragen sein werden. Es wird jedem von uns dabei mehr denn je
bewuBt werden, da8 die Verantwortung, welche den gewéhiten Vertretern der Arzte
unseres Landes zukommt, immer schwerer euf unseren Schultern lastet. Die Be-
retungen werden uns also voll in Anspruch nehmen. Dennoch glaube ich, daB einige
Stunden zur Pflege der Kollegialitét und Geselligkeit bleiben.

Allen Deleglerten, den Arztfreuen, die sie begleiten werden, und unseren Gésten
entbiete ich einen herzlichen WillkommensgruB.

%/W/(
Professor Dr. Hans J. Sewering
Prasident der Bayerischen Landesérztekammer



Anden
23. Bayerischen Arztetag

Zum drittenmal seit Kriegsende findet der Bayerische Arztetag in Passau statt.

Es ist fiir mich eine auBerordenttiche Ehre und eine groBe Freude zugleich, den
Herrn Présidenten und die Herren Delegierten des Bayerischen Arztetages in
unserer eitehrwiirdigen niederbayerischen Grenzstadt begriiBen zu dirfen.

Passau, von einem begeisterten Freund der Stadt einstmals das ,,Salzburg Bayerns*
genannt, bietet seinen Gésten neben einer reizvolien Landschaftskulisse zahireiche
Zeugen geschichtlicher Vergangenheit, die eine Zeitspanne von 2000 Jahren umfast,
Alexander von Humboldt zdhite Passau zu den sieben schinsten Stidten der Welt.
Am ZusammenfiuB von Donau, inn und ifz gelegen, prasentiert sich die afte Bischofs-
stadt in ihrer einmaligen Schénheit. Aul schmaler Landzunge zwischen Donau und
inn tiegt ihr historischer Hauptteil mit dem gewaftigen, spatgotischen, in ftalieni-
schem Barock eusgestatteten Dom, der die mit 1700 Pfeifen gréBte Kirchenorgel
der Welt besitzt.

Vom Rbémerkastelf ,Castra Batava iber den ersten Passauer Kirchenfirsten Bischol
Pitgrim, der entscheidenden Anteil an der Verbreitung christlicher Kuftur im sidost-
europdischen Raum hatte, bis hin In jlingste Vergangenheit, da Hans Carossa in
dieser Stadt als Arzt und Dichter wirkte, spannt sich ein weiter Bogen abendfdndi-
scher Geschichte, Kuftur und Geisteswissenschaft, in deren Mittefpunkt einst die
.hochfirstliche Haupt- und Residenzstadt" stand und deren Ausstrahfung gerade
heute wieder durch die zwischenzeitlich berithmt gewordenen ,Europdischen
Wochen* in begliickender Weise zu spiren ist,

Somit holfe ich, meine sehr verehrten Kolfeginnen und Koflegen, daB die afte Nibe-
fungenstadt Sie afle als unsere Géste treundfich aufnehmen wird und daB Sie neben
dem Ernst der berufspolitischen Arbeit auch noch die MuBe finden werden, unsere
schéne Stadt und ihre romantische Umgebung kennen und fieben zu fernen.

fch wiinsche dem 23, Bayerischen Arztetag einen harmonischen und erfoigreichen
Verfaut.

Dr. A.Rixner
1. Vorsitzender des
Arztiichen Bezirksverbandes Niederbayern




Passau
gruBt den
23. Bayerischen Arztetag

Zum 23. Bayerischen Arztetag heifle ich im Namen aller Kolleginnen und Kollegen
des Arztlichen Kreisverbandes Passau Stadt und Land alle Teilnehmer herzlich
willkommen.

Besonders begriiBen méchte ich alle Ehrengédste, den Vorstand der Bundesérzte-
kammer, der Bayerischen Landesérztekammer, der Kassendérztlichen Vereinigung,
der freien Verbénde sowie die Delegierten als die gewéhiten Vertreter der bayeri-
schen Arzteschaft.

Aut das herzlichste méchte ich auch die Damen begriiBen, die durch ihre Teilnahme
den Rahmen der Tagung verschdnern wollen und gleichzeitig ihre Zugehbrigkeit zu
den berutspolitischen Autgaben ihrer Ménner kundtun kénnen.

Hoffentlich gelingt es uns, die Tage in der 2000jdhrigen, geschichtsreichen, sehens-
wiirdigen und liebenswerten Stadt erfolgreich und erinnerungswert zu gestaiten!

Dem ,alten Spruch”: ,,So einer vom Himmel tiele, miiBte er nach Passau fallen;
denn dort ist es am schonsten”, michte ich den Wunsch antiigen, daB das Wetter,
die Vorbereitungen und der Veriauf der Tagung so werden mogen, da keiner aus

~allen Wolken” talit!
M lie

Dr. A. Steinebrey
1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes Passau



Veste Oberhaus mit Niederhaus und 1zstadt

Das alte und das neue Passau

von Hans Brunnendorfer

Die Donau, der einzige Strom Deutschlands, der nach
dem Osten flieBt, nimmt unmittelbar an der Grenze,
bevar er das bayerische Land verlaBt, zwei Fllisse zu-
gleich auf, den wilden Inn, von Siiden aus den Alpen,
und die dunkle iz, von Norden aus dem Bayerischen
Wald, Diese drei Fllisse haben die reizvolle Besonder-
heit der schénen Landschaft von Passau geformt. Ober
100 m tief haben sie sich in enge Faler durch das harte
Granitgestein der sidlichen Ausldufer des Bayeri-
schen Waldes eingegraben und lassen an schmalen
Utern nur wenig Raum flir menschliche Besiedlung.

Trotz dieser Enge zwischen Steilhangen und den brei-
ten Strémen haben schon vor mehr als 2000 Jahren
hier die Kelten gesiedelt, wo heute noch eine mittel-
alterliche Barockstadt dicht gedrdngt sich auftiirmt,
iiberragt von der beherrschenden Baumasse des weilt-
ausladenden Domes mit den drei patinagriinen Kup-
peln seiner massigen Tarme. Im Siiden steht jenseits
des Inns iber der Stadt die feingliedrige Baugruppe
der barocken Wallfahrtskirche von Mariahilf, in den
Notzeiten des 30jdhrigen Krieges erbaut. Im Norden
erhebt sich hoch Uber der Donau als Bekrénung des
Georgsberges die gewallige Veste Oberhaus, in der
Talniederung auf der Felsrippe zwischen liz und Donau
ausklingend in die Veste Niederhaus. Diese Stadtland-
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schaft, ausgeformt in jahrhundertelangem Streben
abendldndischen Geistes nach Harmonie in der Viel-
falt individuellen Schatfens und Bauens,das ist Passau.

Schon 15 v. Chr. drangen die Legionen des Rémischen
Reiches unter den machtgierigen Césaren bis an die
Donau vor und unterwarfen oder vertrieben die ein-
heimische keltische Bevélkerung von Boiodurum im
Miindungsbereich von Donau und Inn. Die spatere
rdmische Besatzung, niederldndischer Herkunft im
Lager Castra Batava, hat der umliegenden Siedlung
den Namen hinterlassen; Passau wird aus dieser rémi-
schen Bezeichnung abgeleitet.

Das Christentum kam noch zur Zeit der rémischen Be-
satzung nach Passau. Der heilige Severin soll zwi-
schen 430 — 450 hier gewirkt und in der Basilika inner-
halb des romischen Lagers gepredigt haben. Das von
ihm errichtete kleine Kloster auf der siidlichen Inn-
seite muBte in den nachfolgenden Wirren der Valker-
wanderung wieder geraumt werden. Wer das Chri-
slentum npach der Einwanderung der Bajuwaren
(515 —530) wieder restauriert hat, ist nicht bekannt.
Auffallend ist die Tatsache, daB damals Passau als
einzige bayerische Didzese keinen frinkischen Glau-
bensboten, sondern rdmische Heilige zu Patronen
hatte. Als Bonifatius die bayerische Kirchenprovinz
errichtete, fand er in Passau bereits einen rechtmaBig
installierten Bischof vor. Im Jahre 739 wurde Passau
standiger Bischofssitz der gréBten deutschsprachigen
Didzese. Die spétere Ausdehung des Flrstbistums
Passau, zu dem es 1217 erhoben wurde, reichte Gber
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Romischer Bronze-Jupiter, 2. — 3. Jh. (Oberheusmuseum}

den Donauraum von der Isarmiindung bis zur ungari-
schen Grenze. Der Schutzheilige der Passauer Dom-
kirche, St. Stephanus, wird Schutzpatron der Wiener
Bischofskirche und der Krone von Ungarn. Als Reichs-
firsten residieren die Passauer Bischofe fast 600 Jahre
bis zur Sékularisation im Jahre 1803. Die erste Blite
und Entfaltung geistiger und geistlicher Macht erlebte
Passau unter Bischof Pilgrim (971—991), der ohne
Ressentiments aus den ungarischen Raubzlgen die-
ses Volk zu einigen und mit Erfolg dem Christentum
zuzufithren verstand. Er veranlaBte die Sammlung und
Aufzeichnung der Sagenstoffe vom Zuge der Nibelun-
gen ins Hunnenland und ging dabei selbst in das Ni-
belungenlied der Stauferzeit ein. Walter von der Vogel-
weide war damals zu Gast am Hof von Passau. Diesem
tatkréftigen Bischof ist auch der rasche Wiederaufbau
der bei den Machtkdmpfen zwischen Kaiser Otto Il
und den bayerischen Herzdgen vollstiandig zerstdrten
Stadt (977) zu verdanken.

Neben dem durch die Agilolfinger gegriindeten Dom-
stift St. Stefan entstand damals nahe der Ortsspitze
eine bedeutende kirchliche Grundherrschaft, das Klo-
ster Niedernburg, das mit reichen Lédndereien ausge-
stattet bis 1161 selbstindige Reichsabtei blieb. Die
selige Gisela, Schwester Kaiser Heinrich 11, liegt dort
in der Klosterkirche begraben. Mit der Einverleibung
dieses Klosterbesitzes in das Firstbistum war die
bischéfliche Macht in Passau endgiltig gefestigt.

Der bischéfliche Hof mit seinen geistigen Institutionen
wie Domschule und Dombauhlitte wird zum Ausstrah-
lungspunkt geistlicher und geistiger Kultur in den Ost-
raum. Zahlreiche Donauklgster werden von Passau
aus gegriindet. Vor den Stadtmauern Passaus entsteht
der Augustiner-Chor-Herrenstift St. Nicola, eine be-
sondere Pflegestitte geistiger Gliter bis zu seiner
Sékularisation. Nach 1945 sind dort die aus dem Osten
vertriebenen Deutschen Ordensschwestern einge-
zogen.

866

Auch in den Kreuzziigen spielt Passau eine Rolle. Kai-
ser Friedrich Barbarossa bricht 1189 von Passau aus
mit Bischof Theobald zum Kreuzzug nach Palédstina euf.
Beide kehrten nicht mehr zuriick. :
In der fiirstbischéflichen Residenzstedt hat auch das
Birgertumn Teil am Einflud und der Machtstellung des
Bischofs. Handel und Handwerk kommen zZu hoher
Bliite. Die Schiffahrt auf Donau und Inn und insbeson-
dere der Umschlag von Salz, das eus dem Salzachge-
biet den Inn herab nach Passau gebracht und dort auf
dem Landwege nach B&hmen umgeschlagen wurde,
filhrte zu einem gewissen Reichtum. Die Handelsbe-
ziehungen Passauer Kaufleute reichten von Spanien
bis RuBland und iiber Venedig bis Byzanz. Berihmt
waren im gesamten Abendland die Wolfsklingen aus
Passau fiir die Waffenausriistung. Noch heute erinnern
die StraBennamen In der Altstadt an jene Handwerks-
ziinfte wie Messergasse, Klingergasse, Lederergasse,
Schustergasse und Kastnergasse. Reiche Biirger hin-
terlieBen gemeinniitzige Stiftungen, die noch heute
ihre Aufgabe erfiillen, wie das St. Johannis-Spital aus
dem Jahre 1206, das Altersheim der Heilig-Geist-Stif-
tung, gegriindet 1358, und die Waisenhausstiftung aus
dem Jahre 1744. Ihrer wirtschaftlichen und finanzielien
Macht und Leistung bewuBt, versuchten die Birger
wiederholt, gewisse Selbstverwaltungsrechte vom
Fiirstbischof zu erlangen, aber erst im 15. Jahrhundert
erhalten sie ihr Rathaus, das umgebaut und wiederholt
erweitert noch heute besteht.

Das mittelalterliche Passau

Eine hohe Bliite geistiger und kunstlerischer Entwick-
lung erlebte Passau in der Zeit der Gegenreformation
mit der Errichtung des Jesuitenkollegs und einer wis-
senschaftlichen Akademie, dem heutigen Gymnasium
Leopoldinum, nachdem schwere Katastrophen uber
die Stadt hinweggegangen waren, Im Jahre 1348 ist
zum erstenma!l die Beulenpest aufgetreten, die fast
300 Jahre lang immer wieder aufflackerte und viele
Birger dahinraffte. 1501 und 1558 wird die Stadt von
den grdBten Hochwasserkatastrophen ihrer Geschichte
heimgesucht. 1662 und 1680 ist die ganze Stadt abge-
brannt und damit ihre gotische Architektur bis auf
wenige Reste untergegangen. Neu aus den Ruinen
entstanden ist damals die barocke Stadt, so wie wir
sie heute kennen. Bauwerke aus frilheren Stilepochen
sind nur in einigen Sakralbauten erhaiten geblieben,
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s0 Reste aus der romanischen Zeit in der Kirche von
Niedernburg, die spéter in der gotischen Zeit ergénzt
und Oberbaut wurden. Aus dieser Stilepoche stammt
eines der kostlichsten Baudenkmailer, der Rundbau
der St.-Salvator-Kirche in der lizstadt, dort auch die
Pfarrkirche St. Bartholoméus. Gotisch ist die den Re-
sidenzplatz beherrschende Fassade des Ostchores
am Dom. Reste gotischer Bauteile zeigt auch die alte
bischofliche Residenz und das Rathaus an der Fassade
zur Donau und am Haupteingang.

Filrslbischétliches Opernhaus 1784 nach der
Restauration 1961

Fiir den Wiederaufbau der Stadt nach den Stadtbrén-
den wurden italienische Baumeister und Kiinstler ver-
pflichtet, wie Carlone, Lurago und Altomonte, die vor
allem den Dom in der heutigen Form aufgebaut und
ausgestattet haben. Aber auch heimische Kiinstler
wurden an den Passauer Hof berufen, wie Joh. Rott-
mayr, Andreas Wolf, Donner, Gétz, Deutschmann,
Bergler und Modler. Neben der alten Residenz wird
eine neue mit dem Prunk der damaligen Zeit erbaut.
Unter Flrstbischof Auersperg wird das schon vor-
handene Hoftheater 1784 neugestaltet, das nach der
Restaurierung von 1961 nunmehr zu den vier schén-
sten Stiltheatern Bayerns aus jener Zeit zahlt.

Das beherrschende Bauwerk der Stadt ist der barocke
Dom, von Lurago erbaut und von Carlone mit reichem
Stuck in siidldndischer Lebendigkeit und Fiille ausge-
schmiickt. In diesem griBten Kirchenraum Siiddeutsch-
lands aus der Barockzeit ist die gréBte Kirchenorgel
der Welt installiert.

Im Jahre 1784 werden, obwohl das Fiirstbistum Passau
auBerlich auf dem Hdhepunkt seiner Machtentfaltung
steht, durch Kaiser Josef |l die Bistiimer Linz, St. P&I-
ten und Wien abgetrennt. Als wenig spater die napo-
leonischen Feldzige auch Passau beriihren, wird der
Woblstand der Birgerschaft durch Besatzungskosten
und Truppenbelegung schnell aufgezehrt. Durch die
Pioniere Napoleons wird Passau zur Festung ausge-
baut und dabei fast die ganze Hofmark St. Nicola zer-
stdrt. Als gar durch die Sdkularisation von 1803 Passau
als Haupt- und Residenzstadt mit allen geistlichen In-
stitutionen seiner Besitzungen beraubt wird, sinkt es

Bayerisches Arzteblatt 10/70

zu einer bayerischen Provinzstadt herab, aus der wahl-
los alle Kunstschatze einer 600jahrigen fiirstlichen
Epoche weggeschafft, vergeudet oder zerstdrt werden.

Zwar ist die Stadt bis 1839 noch Sitz der Kreisregie-
rung fir den unteren Donaukreis, hat aber die Bedeu-
tlung des beherrschenden Mittelpunktes eines groBen
EinfluBgebietes verloren. Der Handel nimmt mit der
Denauschiffahrt seit 1839 wieder einen leichten Auf-
schwung und mit dem Ausbau der Eisenbahn im
Jahre 1860 erhdlt Passau Anschluf an die ,weite
Welt” nach Osten und Westen durch die Fernverbin-
dung Ostende — Konstantinopel.

Die Veste Oberhaus, 1219 durch Flrstbischof Ulrich
begonnen, im Laufe der Jahrhunderte immer mehr als
Schutzburg der Bischdfe gegen das aufbegehrende
Blrgertum ausgebaut, fdllt 1803 ebenfalls an den
bayerischen Staat und wird von der Stadt 1831 erwor-
ben. Heute sind dort die Jugendherberge, der Cam-
pingplatz, eines der schdnsten Heimatmuseen mit
Filialgallerie der Staatsgemaldesammiung und mehre-
ren Sonderabteilungen untergebracht,

Die zwischen Inn und Donau errichtete Stadtmauer
wurde gegen Ende des 19. Jahrhunderts abgerissen
und der Graben zugeschiittet. Die Stadt begann, sich
nach Westen auszudehnen. Geschiftshiauser, Banken,
Lagerhduser und Handelsvertretungen haben sichdort
niedergelassen. Durch Aufnahme von zwei Randge-
meinden in das Stadtgebiet im Jahre 1923 -1g27
wurde die Voraussetzung fiir die bauliche Entwicklung
der Stadt in der Gegenwart geschaffen. Mit dem An-

Dom — Innenansicht
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schluB Osterreichs im Jahre 1938 bekommt Passau
wieder Hinterland.

Um den Massen-Tourismus mit groBen Veranstaltun-
gen bemiiht sich die damalige Verwaltung und 148t die
Nibelungenhalle mit einem Fassungsvermdgen von
12000 Plédtzen errichten, in der Hoffnung, der Stadt die
Funktion einer KXongreBstadt geben zu kdnnen. Als
der zweite Weltkrieg ausbricht, zdhlt die Stadt
26 000 Einwohner.

Den letzten Krieg hat die Stadt fast unversehrt iber-
standen. Am schwersten traf sie die Sprengung der
acht Verkehrsbriicken tber Inn, Donau und llz, weil
damit auch das Versorgungsnetz der Stadt fiir Wasser,
Strom und Gas zerstért wurde. Gleichzeitig stieg die
Einwohnerzahl durch Zustrom von Ausldndern und
deutschen Fliichtlingen auf 36000. Infektionskrank-
heiten, darunter auch Typhus, breiteten sich in den
Massenlagern aus.

Die Stadt war wieder Grenzstadt geworden im &uBer-
sten Slidosten Bayerns, der Bundesrepublik und des
EWG-Raumes. Die zugewanderte Bevdlkerung konnte
keine Existenz finden und wanderte nach und nach
wieder ab, so daB die Einwohnerzahl auf rund 30000
fiel. Der Siedlungsraum Passau mit den umliegenden
Randgemeinden, der heute durch die bauliche Ent-
wicklung der Nachkriegsjahre zu einem Stadtgebilde
zusammengewachsen ist, zahlt jetzt rund 50000 Ein-
wohner. Der allgemeine wirtschaftliche Aufschwung
der letzten Jahre hat auch hier zu einer gewissen Pro-
speritdt gefiihrt, die vorhandene Betriebe zur Entfal-
tung brachte. Der grdBte liegt in der &stlichen Rand-
gemeinde und zdhlt derzeit fast 4000 Beschaftigte.
Wihrend dieser der metallverarbeitenden Industrie
angehdrt und als Zulieferbetrieb arbeitet, spielen in
der Stadt die Brauereien, drei Textilbetriebe und eine
Kunstdruckerei die beherrschende Rolle. Auch die
Handelsbetriebe entwickelten sich mehr und mehr in
der Versorgung eines weiten Einzugsgebietes.

Bedeutend ist die Aufgabe der Stadt mehr denn je als
Schul- und Bildungszentrum: zwei private Handels-
schulen, eine Krankenpflegeschule, eine Lehranstalt
flir Pharmazeutisch-Technische Assistenten, eine Kin-
dergéartnerinnenschule, eine private und eine staat-

Wohngebiet in der Karlsbader Strafe 1967--1969

An der Hbllgasse

liche Realschule, eine Fachoberschule, vier Gymna-
sien und eine Philosophisch-Theologische Hochschule
mit Naturwissenschaftlicher Fakultidt ergeben einen
weitaufgezogenen Ficher an Bildungsmdglichkeiten.
Betrachtlich sind die Aufwendungen der Stadt fir die
Erfullung dieser Aufgabe. Fir die endgiiltige Unter-
bringung von Realschule, staatlicher Handels- und
Wirtschaftsschule, Fachoberschule und kaufménni-
scher Berufsschule hat sie ein Schulzentrum geplant,
das zusammen mit den notwendigen Sportanlagen
einen Aufwand von rund 30 Millionen DM erfordern
wird, wovon derzeit Bauanlagen fiir 13 Millionen DM
in der Ausfilhrung sind.

Der Wohnungsbau hat in der Stadt Passau nach 1948
trotz der fallenden Einwohnerzahl einen in ihrer Ge-
schichte noch nicht gekannten Aufschwung erfahren.
Von 11300 Wohnungen sind 5200 neu gebaut. Die
Hochwasserfreilegung und Erneuerung der llzstadt,
durch die 240 Haushaltungen betroffen sind, ist soweit
durchgefiihrt, daB sie in 2 bis 3 Jahren abgeschlossen
ist. Sie erfordert mit dem Verkehrsausbau einen Auf-
wand von 25 Millionen DM. In Vorbereitung ist die Alt-
stadtsanierung entlang der Donau mit einem voraus-
sichtlichen finanziellen Bedarf von 40 Millionen DM.
Im Bau ist auch die Abwassersanierung fiir den Raum
Passau unter der Federfiihrung der Stadt. Der voraus-
sichtliche Gesamtaufwand betrdgt 85 Millionen DM
und muB in 10 bis 15 Jahren aufgebracht werden.

Der Verkehrsausbau betrifft vorrangig die Ortsdurch-
fahrten der BundesstraBen und begann mit der Errich-
tung einer neuen DonaustraBenbriicke und den zuge-
hérigen Auffahrtsrampen. Die Verkehrsibergabe
dieser Bauwerke erfolgt im Oktober 1970. Eine Neu-
strukturierung des Stadtgebietes zwischen Bahnhof,
Donau und Inn ist geplant, die eine vollstidndige Er-
neuerung der vorhandenen Bausubstanz ausldst und
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ein neues Einkaufs- und Geschiftszentrum ergeben
wird. Durch Verlegung der Stadtwerke wird ein Bahn-
hofsvorplatz in zwei Geschossen entstehen, spéter
soll dazu noch der Wasserbahnhof an der Donau auf
gleicher Hohe angelegt werden.

In der Vorsorge fiir die Gesundheit der Bevdlkerung
wurde ein groBes Freibad an der ilz in landschaftlich
bevorzugter Lage fiir 4000 Besucher ausgebaut, ein
zweites ist im Westen der Stadt geplant. Ein Sportsta-
dion mit 24000 Zuschauerplatzen wurde im vergan-
genen Jahr seiner Bestimmung Gbergeben. Die Er-
richtung eines Hallenbades ist bereits beschlossen,
mit dem Bau soll im Friihjahr 1971 begonnen werden.
GroBe Probleme finanzieller Art stehen noch an im
Krankenhauswesen, wo ein wiederholt erweitertes
und umgebautes Haus aus dem Jahre 1927 vor allem
in den medizinisch-technischen Einrichtungen der
Chirurgie nicht mehr den Ansprlchen der Gegenwart
gentgt, wennglelch in der Strahlentherapie ein Gam-
matron neben offenen und geschlossenen Isotopen
verfligbar ist.

Durch den Bau elnes modernst ausgestatteten Schwe-
sternwohnheimes mit 200 Wohnplatzen im vergange-
nen Jahr wurde zwar eine Ldsung des Personalpro-
blems versucht, das Hauptproblem ~ Krankenhaus-
erweiterung oder Krankenhausneubau ist jedoch offen
geblieben und jetzt dem groBeren Vorhaben einer
Universitétsgriindung in Passau einzuordnen.

in dieser Aufgabe wird Passau, so wie in den vergan-
genen Jahrhunderten, wieder zuriickfinden zu seiner
europdischen Mission als geistige Mittlerin zwischen
West und Ost und in der Begegnung von romanischer
Sensibilitdt und deutschem Rationalismus.

Anschr. d. Vert.: Dipl.-Ing. Hans Brunnendorfe r, Stadt-
baudirektor, 8390 Passau, HaydnstraBe 15

Band 18 unserer Schriftenreihe mit den Vor-
tragen der 20. Wissenschaftlichen Arztetagung
Nirnberg

Fehidlegnosen und ihre therepeutischen
Konsequenzen

Theraple der Erkrankungen der Niere und der
abieltenden Hernwege

Arztliche Beratung in der modernen Tourlstik
steht unserer Kollegen kostenios zur Verfiigung.

Die Kessendrzte Bayerns erhalten diesen Band
ilber die Bezirkssteilen der Kassenarztlichen
Vereinlgung Bayerns.

Die anderen Kollegen, die diesen Band eben-
falls zu erhaiten wiinschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung unter Beifligung von DM 1,— in
Briefmarken; die Broschiire gent ihnen dann
durch die Post zu.
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Vorsorgeuntersuchungen

zur Fritherkennung des weiblichen
Genital- und Brustkrebses

in Bayern *)

von H-J. Soost

Zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
einerseits und den Landesverbinden der RVO-Kran-
kenkassen (AOK, LKK, BKK, IKK) andererseits, wur-
den Ende 1968 Mustervertrage iiber die Durchfihrung
von Krebsvorsorgeuntersuchungen bei Frauen abge-
schlossen. Damit erhielten alle bei diesen Kranken-
kassen versicherten Frauen vom 30. Lebensjahr an
aufwarts die Maglichkeit, sich einmal im Jahr kosten-
los untersuchen zu lassen. Die Ersatzkrankenkassen
erklarten sich bereit, ihren Mitgliedern im Rahmen der
kurativen Medizin die gleiche Vergiinstigung zu ge-
wéhren. In Bayern leben 3,2 Millionen Frauen in die-
sem Alter. Nachdem 65 %o der Bevélkerung in RVO-
Krankenkassen und 21 % in den Ersatzkrankenkassen
versichert sind, wurde damit die bisher groBte Vor-
sorgeuntersuchungsaktion zur Krebsfriiherkennung in
Deutschland eingeleitet.

Zu den Vorsorgeuntersuchungen gehdren die gynako-
iogische Untersuchung mit Palpationsuntersuchung
und Spekulumeinstellung sowie die Untersuchung
der Mammae. Ferner gehdrt dazu die zytologische
Untersuchung eines Zervixabstriches. Die Kolposko-
pie wurde, chne damit ihren Wert fiir die kurative Me-
dizin einschrdnken zu wollen, nach reiflicher Uber-
legung aus dem Vorsorgeuntersuchungsprogramm
herausgelassen.

Die Durchfihrung der Untersuchungen lag ausschlieB-
lich In den Hénden der niedergelassenen Arzteschaft.
Zur Beteiligung an den Vorsorgeuntersuchungen wur-
den samtliche Frauendrzte und Allgemeinarzte, soweit
sie gyndkologisch titig sind, aufgerufen (Tab. 1).

- Q
| Aligemeindrzte | Frauendrzte | & £
Gesamtzah| Gesamtzahl w7
beteiligt beteiligt o 5
| =% = B g
-
Minchen-Stadt 741 | 245) 33,1 126| 122 | 96,8 7
i B

294| 201 | 99,1
|

dbriges Bayern 4157|2794 67,3|

]
4898 {2839 | 57,9 420;413 983/ 18

Tabelle 1
Betsiligle Arzte an den Krebsvorsorgeuntersuchungen 1969
in Bayern

°} Vorgetragen auf der 3. Europdischen Tagung filr Praventive und
sozlale Medizin In Venedig am 25. Mal 1970
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Wihrend sich die Frauendrzte fast alle an den Unter-
suchungen beteiligten, waren es von den Allgemein-
drzten rund 58 /. Dabei war in der GroBstadt Min-
chen der Anteil der beteiligten Aligemeindrzte we-
sentlich geringer als im Obrigen Bayern. Die zytologi-
schen Untersuchungen sollten mdglichst in zentrali-
sierten Laboratorien, an groBen Frauenkliniken oder
pathologischen Instituten durchgefiihrt werden, wur-
den aber vielfach auch von den Frauenarzten selbst
vorgenommen.

Aus juristischen Griinden muBte jede einzelne Kran-
kenkasse den von den Landesverbénden abgeschlos-
senen Mustervertrdgen beitreten. So konnten nur in
einigen Bezirken die Untersuchungen bereits im er-
sten Quartal 1969 begonnen werden. Bis zum Ende
des Jahres 1969 hatten sich alle Krankenkassen fir
die Untersuchungen ausgesprochen. Die Intensitat,
mit der ihre Mitglieder darauf hingewiesen wurden,
war allerdings sehr unterschiedlich.

Bei den AOK beteiligten sich 8 bis 9 %o der anspruchs-
berechtigten Frauen, bei den LKK 6,5 %o. Am hdchsten
war die Beteiligung mit 13 % bei den BKK und 18 %o
bei den 1KK. Erstaunlich ist die Feststellung der IKK,
wonach von 13 241 ausgesteliten Berechtigungsschei-
nen im Jahre 1969 nur 5580, also 42 %/, abgerechnet
wurden.

Tabelle 2 zeigt die Beteiligung der Frauen an den
Untersuchungen in den einzeinen Quartalen. Man
sieht den deutlichen Anstieg von einem Vierteljahr
zum anderen. Im ganzen blieb der Anteil der Frauen,

66 980

1996

SN

1. 1. 1. V. Ouartal

Tabelle 2
Zahl der im Krebsvorscrgeprogramm 1969
untersuchten Frauen

872

die sich an den Untersuchungen auf Vorsorgeschein
beteiligten, mit rund 180 000 aber gering. Es waren
5,6%0 der Frauen dieser Altersgruppen und etwa 8,5%
der anspruchsberechtigten Versicherten.

Die Zahl der 1969 in Bayern tatséchlich durchgefihr-
ten Vorsorgeuntersuchungen lag selbstverstdndlich
héher. Denn einerseits liefen die Untersuchungen bel
der Mehrzahl der Krankenkassen erst in der zweiten
Hilfte des Jahres an, andererseits wurden auch dann
zahlreiche zytologische Untersuchungen von RVO-Ver-
sicherten sowie samtliche Untersuchungen von Ersatz-
krankenkassen und Privatpatientinnen nicht auf Vor-
sorgeuntersuchungsschein, sondern im Rahmen der
kurativen Medizin durchgefiihrt. Im Zytologischen Ein-
sendelaboratorium des Bayerischen Landesverbandes
zur Erfarschung und Bekdmpfung der Krebskrankhei-
ten (= BLV) machten die auf Vorsorgeschein abge-
rechneten Untersuchungen etwa '/s aller zytologischen
Untersuchungen aus. Wenn es berechtigt ist, diese
Zahien auf ganz Bayern zu {ibertragen, so wirde dies
bedeuten, da8 sich etwa 25 %o der Frauen im krebs-
gefdhrdeten Alter untersuchen lieBen. Bei Berechnung
der Effektivitat der Untersuchungen kann jedoch nur
von den Ergebnissen der Vorsorge ausgegangen wer-
den, da nur diese auf Landesebene statistisch erfaB-
bar waren.

! | | %-Anteil
Alter l Zahl der [ davon l . der

in Jahren Frauen | beteiligt Anspruchs-
! l s | berechtigten

30-34 374754 27 706 7.4% ca. 11,0%
a5-39 316417 | 31505 | 10,0% | ca. 150%
40—44 348 463 34 675 10,0 % ca. 15,0%
45—49 | 382541 | 36267 9,5 % ca. 14,0%
50-54 261 704 18541 | . 7,1% ca. 10,7 %
55—59 | 380 022 17 898 47 % I ca. 7.1%
60—64 349 387 7 595 22% ca. 33%
65 und alter | 807 641 | 4984 0,6 % | ca. 08°%

3220929 179171 5,6 % ca. 8,4%

Tabelle 3
Beteiligung der Frauen nach Altersstufen

Die Beteiligung am Vorsorgeuntersuchungsprogramm
(Tab. 3) war am hdchsten bei Frauen im Alter zwischen
35 und 50 Jahren {10 %), mit zunehmendem Alter fiel
sie deutlich ab und war verschwindend gering bei
Frauen {ber 65 Jahren {0,6 %0).

Bei den 179 171 Mamma-Untersuchungen (Tab. 4)
wurden 3,2% Beobachtungsfille, 0,3 % Verdachts-
falle und 60 (0,03 %) klinische Karzinome gefunden.
Die Zahl der Beobachtungs- und Verdachtsfdlle lag
zwischen 40 und 50 Jahren am hdchsten, der Anteil
der klinisch als Karzinom erkannten Verdnderungen
um so hoher, je alter die Frauen waren.
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Mamma-Bafund

Zahl der
M . R I Klinischa
inJahran | Baobech- | verdachtiga ; !
! suchten K Dlagnﬂsﬂ.
tungstille Befunda Karzinom
3039 59211 | 1956=3,3% | 135=0,2% | 13=0,02%
40-49 70942 | 2472=35% | 251=0,4"% | 25=0,04%
50—84 44034 | 1006=2,4% | 115=0,3% | 17=0,04"%
65 und 4984 122=2,4% | 14=03% | 5=0,10"%
altar
: 179 171 | 5946=3,2% i 515=0,3% |60=0,03%

Tabella 4
Mamma-Befunde bei Krebsvorsorgeuntersuchungen

Bel den gyndkologischen Untersuchungen (Tab. 5)

wurden 13 % Beobachtungsfalle und 1,5 %o Verdachts-

falla gefunden und 138mal (0,07 %) die klinische
Diagnose Karzinom gestellt. Mit zunehmendem Alter
der Frauen wurde der Anteil der verddchtigen und
positiven Befunde hdher. Das gleiche gilt fiir die zyto-

Z ol e Genitalbefund
i durei] o SR et
ety ungsfille veEr"da 98! piagnosa:
| e |_Karzinom
30—-39 | 59211 8013=13,5% | 732=1,2%/0 36=0,06%
40—-49 70942 |10 030=14,1% [1155=1,6% 50=90,07%
50—64 44034 | 5000=11,4% | 707=1,6% 35=0,08%
65 und 4984 701=14,1% | 115=2,3% 10=0,20%
alter ‘
. v - | 179171 [23 744=13,3% 2709—1 5% 131 =0,07%

Tabelle 5
Gynakologische Befunde bel Krebsvorsorgeuntarsuchungen

logischen Untersuchungen (Tab. 6). Die Zahl der Pap.
llI-Befunde betrug am Gesamimaterial 3,3%, der
Pap. V- und V-Befunde 0,5%. Der héchste Anteil
positiver und verdachtiger Befunda fand sich bei
Frauen von 65 Jahren und mehr.

Diese Feststellung erscheint mir von wasentlicher Be-
deutung, da bei Planung der Untersuchungen lber-
legt wurde — um den zu erwartenden groBen Arbeits-

Alter Zahl der | zytologischer Befund
In Jahren IUntersuchungenl Pap. 11l Pap. IV+V
i TR R :
3039 | 53 211 1543=2,6% | 245=0,4°
40—49 70 842 | 2222=3,2% 383=0,6%
50—64 44034 1904=43% | 289=0,7"%
65 und alter 4984 223=4,5"% | 44=09%
179 171 | 5892=3,3% | 961=0,5%
Tabella 6

Zytologischa Befunde bei Krebsvorsorgeuntersuchungen

874

anfall einzuschrinken —, ob man nicht Frauen dieser
Altersgruppen eus dem Vorsorgeuntersuchungspro-
gramm herauslassen kénne — wie es in manchen
Krebsvorsorgeprogrammen anderer Lander gesche-
hen Ist. Tatsdchlich werden zwar die Carcinomata In
situ nach dem 50. Lebensjahr sehr viel seltener, nicht
aber die invasiven Kollumkerzinome.

Verglelicht man die klinischen Befunde im Bereich des
weiblichen Genitale mit den zytologischen Befunden
(Tab. 7), so zeigt sich, errechnet an dem Untersu-

. Zahl zytologischa Diagnosa
klinischa e :
Diagnosa |, 4er. Pap. 1411 | Pap. Il | Pap IV+V
(Genitala) | g ey, {nagativ) {zweitalhalt) | {positiv)

'I ———
unverdichlig | 70053 |68 477 =970 [1343=1,93"/ 233=0,33"%
Beobach-

|
) L ] = o

tungsfall 10385 9676—90°/u| 622=86,0 % | 87=0,83%
verdéchtig 1091 907 =83% 134=12,28%0 | 50=4,58%
klinisch

Karzinom 53 3 8 W
—_— L | AT

Tabella 7

Verglalch zwischen klinischen und zytologischen Befunden
{nur IV. Quartal 1969)

chungsmaterial des IV. Quartals 1969 aus ganz Bayern,
folgendes: Unter rund 70000 klinisch unverdachtigen
Befunden fanden sich 0,3 %o positive und 1,9 %o zwei-
felhafte zytologische Diagnosen. Die Zahl der positi-
ven und verdachtigen Befunde stieg bei den Beobach-
tungs- und klinischen Verdachtsfallen an. Unter 53
Patientinnen, bei denen klinisch vom behandelnden
Arzt die Diagnose Karzinom gestellt worden war, je-
doch fanden sich 31 negative zytologische Befunde —
eine Zahl, die noch besonderer Abkldrung bedarf.

179171 Untarsuchungen in Bayarn

Pap. IV a IV + V 961 0,54 %
Pap. 1l + 1II D 5892 3,28 %

Insitut des BLV

14 711 Untersuchungen im Zytologischen

Pap. Ve, IV + V 105 = 0,71%
Pap. Il + 1l D 166 = 1,14 %
Tabella 8

Zytologischa Ergebnlsse dar Krebsvorsorgeuntersuchungen
{(Vargleich zwischen Ergabnissen In ganz Bayarn und dem
Zytologischan Institut das BLV)

Bei rund 180000 zytologischen Untersuchungen von
Frauen im Alter von 30 Jahren und mehr (Tab. 8) wur-
den in ganz Bayern 5892 = 3,28 % Pep. Ill- und 961 =
0,54 % Pap. IV + V-Befunde erhoben. Im Vergleich
dazu ergaben sich bel 14 711 Vorsorgeuntersuchungen
im Zytologischen Institut des BLV in Minchen 1,14 %
Pap. Ill- und 0,71% Pap. IV + V-Befunde. Wéhrend
also die Zahl der positiven Befunde im Material aus
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ganz Bayern niedriger war, lag die Zahl der Verdachts-
befunde dreimal so hoch wie im Material aus dem
Zytologischen Institut des BLV.

Entscheidend fiir den Wert der Vorsorgeuntersuchun-
gen ist letzten Endes die Frage, wieviele Karzinome
und Vorstadien desselben durch die Untersuchungen
wirklich aufgedeckt wurden. Auf diese Frage kann
eine vorlaufige Antwort nur aus dem Material des Zyto-
logischen Instituts des BLV gegeben werden. Doch ist
anzunehmen, daB sich daraus Rickschliisse auf die
Ergebnisse in ganz Bayern ziehen lassen.

Die Tabelle 9 zeigt die Ergebnisse der histologischen
Abklarung der positiven und verddchtigen zytologi-
schen Befunde. Von 272 Fallen konnte in '3 ein Kol-
lumkarzinom oder ein Vorstadium desselben histolo-
gisch nachgewiesen werden. '/s der Falle war am
1. April 1969 noch ungeklédrt. 57 Pap. lll-Befunde wur-
den bei weiteren Kontrollen negativ. 32 Falle erwiesen
sich histologisch als unverdéchtig, wobei jedoch nicht
festgestellt werden konnte, wieweit die histologische
Kldrung technisch ausreichend war. Wenn hier keine
falsch negativen zytologischen Befunde angegeben
sind, ist das noch kein Beweis dafiir, daB wir keine
hatten. Sie stellen sich oft erst nach ladngerer Zeit
heraus.

z;rtrologlsche Pep:-Gr;!ppen
I+N e+ 1ID | 1Va,IV,V | insges.
Collum-Ca - 1 16 17
Ce In situ - 5 51 56
Dysplasie — 2] I 12 | 18
histologisch |
unverdéchtig - 24 8 32
1
Elektrokoegulation a4 1 - 1
Zytologische Kontrolle '
Pap. | + Il - 57 - 57
noch ungeklart - 73 I 18 I g1
- | &7 | 108 | 272
Tabelle 9

Zytologische Befunde bel 14 711 Untersuchungen,
Krebsvorsorge 1969 (Zytologisches Institut des BLV)

Auf die Gesamtzahl der durchgeflihrten Vorsorgeun-
tersuchungen bezogen (Tab. 10), wurden also In 0,62%0
bei der histologischen Untersuchung pethologische
Befunde erhoben, wobei es sich in /s um Kollumkar-
zinome, in */s um Ca in situ oder Dysplasien hendelte.
Verglichen mit 58887 in der kurativen Medizin
wihrend der gleichen JZeit durchgefilhrten Ein-
sendeuntersuchungen (Tab, 11} besteht keum ein Un-
terschied in der Rate der pathologisch-histologischen
Befunde. Nur der Anteil der Invasiven Kollumkarzi-
nome lag wenig hdher im Vergleich zu den Vorstadien.
Dies zeigt, daB es sich nach der Zusammensetzung
des Krankengutes auch im kurativen Sektor In der
frelen Praxis heute weitgehend um Vorsorgeuntersu-
chungen handeilt.
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Aufgrund zytologisch positiver oder verdachtiger Befunde
wurden histologisch nachgewiesen:

Collum-Ca 17 = 0,11%
Ca In situ 56 = 0,38 %
Dysplesle 18 = 0,13%
91 = 062%

Tabelle 10

Histologisch nachgewiesene Befunde bel 14711 Untersuchun-
gen, Krebsvorsorge 1969 (Zytologisches Institut des BLV)

Aufgrund zytologisch positiver und verdachtiger Befunde
wurden histologisch nachgewiesen:

Collum-Ca 84 = 0,14% Kerzinome 96 = 0,16 %

Corpus-Ca 10 = 0,02% insgesamt

Veginel-Ca 2 = 0,003% Vorstadien 256 = 0,44 %

Ceinsitu 205 = 035% insgesamt

Dysplasie 51 = 0,09% 352 = 0,60%
Tabelle 11

Histologisch nachgewiesene Befunde bel 58 887 Untersuchun-
gen, kurative Medizin 1969 (Zytologisches Institut des BLV)

Im auslandischen Schrifttum wird fiir reine Vorsorge-
untersuchungen im allgemeinen eine Entdeckungsrate
von 0,7 %o fir das Kollumkarzinom und seine fakulta-
tiven Vorstadien angegeben. Die hier vorgetregenen
Ergebnisse sind elso durchaus damit vergleichbar,
inshesondere, wenn man bedenkt, daB gegenwdrtig
noch '/» der zytologisch positiven und verdachtigen
Befunde nicht abgeklért ist (Tab. 12).

Klinische Befunde bel 91 Fillen mit histologisch nechge-
wiesenen Collum-Ca, Ca in situ oder Dysplasien:

59 klinlsch unverdichtig
22 klinlsche Beobechtungstiile
9 klinlsch verdachtig
1 klinlsch als Karzinom angesehen
(histologisch: Ce In situ)

Tabelle 12
Ergebnisse der Krebsvorsorgeuntersuchungen 1969
en 14 711 Freuen (Zytologisches Institut des BLV)
im Verglelch mit klinischen Befunden

Geht man von diesen Zahlen aus und (bertrigt sie
auf die in ganz Bayern durchgefiihrten Vorsorgeunter-
suchungen — was mit gewissen Vorbehalten mdglich
erscheint —, so kann man annehmen, daB allein durch
diese Aktion im ersten Jahr etwa 200 Karzinome und
850 Carcinomata in situ oder Dysplasien aufgedeckt
wurden.

Als wichtige Aufgaben fiir eine erfolgreiche Weiter-
fibrung des Krebsvorsorgeprogrammes durch die
Arzteschaft sind anzusehen:

1. Eine intensive Aufkldrung der Bevdlkerung durch
Fernsehen, Presse und Rundfunk Gber Notwendig-
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»KbrperlichesTraining, dasdieKoronarreserve
ausschopft, darf als eine die Kollateralent-
wicklung stimulierende Behandiungsform
gelten. Auch pharmakodynamisch ist im
Intervall eine Koronarerweiterung mit
Steigerung der Koronardurchblutung
moglich, welche ihrerseits die Kollateral-
entwicklung stimuliert. «

BACHMANN, K.. Fortschr. Med. 87 959-963 {1969)

Darum:
Geben Sie
Ihrem Koronarpatienten
psychischen Halt
bei der Wiederaufnanme
seines Berufs

.und geben Sie

Persantin

Ein wesentliches Merkmal der erfolg-
reichen Koronarbehandlung ist die
Langzeitgabe von Persantin.

Sie erreicht Ausbleiben von Angina
pectoris-Schmerzen, Herzleistungs-
steigerung, starkere korperliche
Belastungsfahigkeit.

Am sichersten werden Therapieerfolge erzielt
nach der empirischen Applikationsregel

Persantin®friih genug - hoch genug -lange genug \



keit und Erfolgsaussichten von Krebsvorsorgeun-
tersuchungen in der Gynakologie. Nur wenn sich
ein weitaus h&herer Anteil der Bevdlkerung daran
beteiligt, kann mit einer Abnahme der Karzinome
und mit einer echten Prophylaxe gerechnet werden.

2. Eine nechdriickliche Aufklarung der Frauen dar-
iiber, daB eine Wiederholung der Vorsorgeunter-
suchung in jahrlichen Abstdnden notwendig ist,
Frauen aber bei Auftretenvon Beschwerden den Arzt
auch zwischenzeitlich aufsuchen missen. Wie sich
bel fast allen Vorsorgeuntersuchungsprogrammen
des’ Auslandes gezeigt hat, lieB die Beteiligung an
den Untersuchungen von Jahr zu Jahr nach, wenn
die Frauen nicht erinnert wurden, Bel Untersuchun-
gen in zu weiten Zeitabstanden besteht die Gefahr,
nur die langsam wachsenden und weniger geféihr-
lichen Karzinomformen, nicht aber die schnell wach-
senden zu erfassen.

3. Ein Forschungsprogramm zur wissenschaftlichen
Auswertung der Befunde aufzubauen mit dem Ziel,
die untersuchten Patientinnen lber Jahre zu ver-
folgen, da aus den Ergebnissen wichtige Riick-
schlisse zur Genese des Kollumkerzinoms zu er-
warten sind. :

Anmerkung:

Ich danke Herrn SAMMET von der Geschaftsstelle der Be-
zirksstelle Niederbayern der Kassenérztlichen Vereinigung
Bayerns fir die Uberlassung des Zehlenmaterials aus der
Krebsvorsorgestatistik. Ferner denke ich Fréuleln M. ESTER-
MANN vom Zytologischen Institut des BLV fiir die Hiife bel
der Zusammenstellung des stetistischen Materlals.

Anschr, d. Verf.: Privatdozent Dr. med. H.-J. Soost, Leiter
des Zytologischen Instituts des Bayerischen Lendesverban-
des zur Erforschung und Bekdmpfung der Krebskrankheiten,
Oberarzt en der |. Frauenklinlk der Universitét, 8000 Man-
chen 15, MaistreBe 11

Der 21. Niirnberger
Fortbildungskongre3 der
Bayerischen Landesédrztekammer
(Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg)

findet vom 4. bls 6. Dezember 1970 In der
Melstersingerhalle unter der wissenschaftlichen
Leitung von Professor Dr. med. René Schu-
bert statt.

Themen:

«Neuzeitliche Theraple bei neurologischen Er-
krankungen”

. Frihdiagnostik und Friihtherapie”
»Rauschgifte”

Das Programm wird allen Arzten in der Bundes-
republik zugesandt werden,
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Aus dem Institut fir Rontgendiegnostik (Direktor; Professot
Dr. H. Anacker) und eus der Chirurgischen Klinik (Direk-
tor: Professor Dr. G. Meurer) des Kilnikums rechts der
Isar der Technischen Unlversitat Miinchen

Die Kardiaregion und das Friih-
karzinom des Magens in rontgeno-
logischer und chirurgischer Sicht

von H. L.Kellerund W. Theisinger

Wenn im folgenden ein Vortrag lber die Praxis der
Rontgendiagnostik von Speiserdhre und Magen, ge-
halten im Rahmen einer Weiterbildungsveranstaltung
Uber aktuelle Gastroenterclogie am 6. Juni 1970 in
Prien am Chiemsee unter dem Vorsitz von Professor
Dr. W. HIRSCH, nach schriftlicher Oberarbeitung und
ergénzt durch chirurgische Gesichtspunkte beim Ma-
genkarzinom gebracht wird, so versteht es sich von
selbst, daB aus der Fille des anstehenden Sachge-
bietes eine Auswahl und Begrenzung notwendig war.
So soll hier eingegangen werden auf eine Darstellung
der zahlenméBig so haufigen Erkrankung der Hiatus-
insuffizienzen bzw, Hiatushernien und der klinisch so
wichtigen Friherkennung des Magenkarzinoms.

Die Kardiaregion

Im ersten Schema (Abb. 1) sind in seitlicher Ansicht
die anatomischen Verhéltnisse gebracht, wie sie 1963
ZAINO und Mitarbeiter dargestellt haben. UOber dem
Zwerchfell liegt die Ampulla epiphrenica des Osopha-
gus. Das Zwerchfell scheint in dem gezeigten Schema
am Osophagus selbst zu inserieren. In Wirklichkeit
breitet sich aber zwischen dem freien Zwerchfellrand
und dem Jsophagus die LAIMERsche Membran eus,
welche also den Hiatus oesophagicus (iberbriickt.
Subdiaphragmatikal liegt das Vestibulum gastrooeso-
phageale. Die Schleimhautgrenze zwischen dem Ve-
stibulum und dem Magen folgt einer gezackten Linie,
welche nicht unmittelbar der Kardia entsprechen muB
und réntgenologisch nur in ganz seltenen Féllen er-
faBt werden kann. Die gezeigte Ampulla epiphrenica
darf man réntgenologisch nicht als einen pethologi-
schen Befund werten, auch dann nicht, wenn sie sehr
deutlich hervortritt. Das Vestibulum gastrooesopha-
geale liegt also normalerweise infradiaphragmatikal
und entspricht dem aboralen Osophagusabschnitt,
welcher sich Intraabdominell zwischen dem Hiatus
des Zwerchfells und der Kardia ausdehnt. Durch einen
zarten Ring ist dieses Vestibulum nach kranial in der
Ebene des Hiatus oesophagicus und nach kaudal
durch die physiologische Stenose der Kardia begrenzt.

Soviel zur normalen Anatomie des distalen Osopha-
gusabschnitts, Das néchste Schema (Abb, 2) zeigt die
pathologischen Verhaltnisse, die hier auftreten kdn-
nen. Unter Nummer 1 findet sich die Hiatusinsuffizienz.
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Abbildung 1

Die Kerdiaregion seitilch {schemetisch) nech ZAINO und
Miterbeiter, 1963 (zitiert nech WENZ)
1 Ampulle eplphrenica, Vormegen, eplphrenische Glocke
2 Vestibulum, Antrum cardiacum, Eplcerdia

osophego-gastrischer Ubergang, Epithelgrenze, Z-Linle,
Ora serrate

4 Halsband des Heivetius, Constrictor cardiee, U-Fasern,
schrég verleufende Magenfasemn, Schweizer Knoten, un-
tere ARNOLDsche Furche, unteres Ostium cardiacum

5 Incisura cerdieca, H1S'scher Winkei
6 GUBAROFFsche Klappe, HUNTsche Kiappe

7 unterer Usophagussphinkter, obere ARNOLDsche Furche,
oberes Ostium cardiacum

e
&

g Abbiidung 2
Hiatusinsuftizlenz und verschiedene Typen von Hiatushernlen
(nach W. FRIK)
1 Hiatusinsuffizlenz
2 axiele Hiatushernle
3 paradsophageale Hiatushernien
a) mit infrediaphragmatischem Ostium cardiacum
b) mit suprediaphragmatischem Ostium cerdiacum

o
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Dabei kommt es euf der Basis einer Insuffizienz der
LAIMERschen Membran zu einem Hohertreten des
Vestibulum durch den Zwerchfellschschlitz in den
Thoraxraum. Haufig ist dann im Rontgenbild die Am-
pulla eplphrenica und das nach intrathorakal verla-
gerte Vestibulum durch eine Schniirfurche abgegrenzt.
Unter Nummer 2 ist eine axiale Hiatushernie skizziert
und endlich unter Nummer 3 verschiedene Typen von
paradsophagealen Hernien, ndmlich unter 3a) eine
solche mit infradiaphragmatischem Ostium cardiacum
und unter Nummer 3 b) eine solche mit supradia-
phragmatischem Ostium cardiacum. Die Skizzen 2,
3a) und 3b) entsprechen im wesentlichen den drei
Typen von Hiatushernien, wie sie AKERLUND be-
schrieben hat.

\ﬂ
DI

P )

N\

Abbildung 3
Kardiereglon (Scheme) nech ZAINQ und Mitarbeiter, 1963
oben: normel
Mitte: Hiatusinsuffizienz

unten: Gleithernie
A = Ampuiie epiphrenlca, V = Vestibulum, M = Magen,
Z = Zwerchfeil, gezackie Linie = Epithelgrenze

InAbbildung 3sind oben die normalen Verhaltnisse des
aborelen sophagusabschnittes dargestellt. In der
Mitte Ist eine Hiatusinsuffizienz skizziert. Rontgenolo-
gisch ist dieser Befund gekennzeichnet durch zwei
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Bec s 4

Abbildung 4
71jahriger Mann (Untersuchung in Bauchlage): Sehr deutlich

hervortretende Ampulla epiphrenice, kein pethologischer
Befund

Schnirfurchen, von denen die obere die Ampulla vom
Vestibulum trennt und die untere dem Zwerchfellschlitz
entspricht, in dessen Niveau die Kardia verlagert ist.
Im untersten schematischen Bild sind die Verhéltnisse
bei der Hiatushernie dargestellt. Nicht nur das Vesti-
bulum, sondern ein kardianaher Magenabschnitt sind
dabei in den Thoraxraum verlagert und rdntgenolo-
gisch ist der Befund charakterisiert durch drei ver-
schiedene Einschniirungen, von denen die oberste
der Grenze der Ampulla zum Vestibulum, die néchst-
folgende der physiologischen Abgrenzung des Vesti-
bulum zum Magen durch die Kardia und schiieBlich
die unterste dem Hiatus des Zwerchfells entspricht.
An Rdntgenbildern soll hier gezeigt werden eine sehr

Abbildung 5

44jahriger Mann: Hiatusinsuffizienz mit beginnender axialer
Hernie; beachte die deutliche Schnlrfurche zwischen Ampulla
und Vestibulum!
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deutlich hervortretende Ampulla epiphrenica, welche
also nicht mit einer Hiatusinsuffizienz oder einer Hia-
tushernie verwechselt werden darf, weiter eine sehr
weit fortgeschrittene Hiatusinsuffizienz, welche ront-
genologisch durch die im Schema schon erwahnte
Schnarfurche charakterisiert ist und schlieBlich das

‘Vollbild einer Hiatushernie, bei der man réntgenoclo-

gisch in einer passenden Phase die drei typischen
Engstellen beobachten kann (Abb. 4, 5, 6). DaB die

8

Abbildung 6

77jahrige Frau (Rontgenuntersuchung in Kopftieflage): Hiatus-

hernie mit supradiaphragmatischer Kardia; beachte die drel

Engen zwischen der Ampulla und dem Vestibulum, in Héhe
der Kardie und In Hohe des Hiatus oesophegicus!

Hiatushernie gelegentlich zu einer Fehlfunktion des
aboralen Osophagusabschnitts fiihren kann, sei in
einem folgenden Bild bewiesen: Im Moment der Re-
position der Hiatushernie kommt es zu einem Spas-
mus des aboralen Osophagusabschnitts in einzelnen
Etagen, also des Auftretens von Spasmes étagés, wie
die Franzosen einen sclchen Zustand nennen (Abb.
7 a) und b), 8).

Abbildung 7 &) und b)

78jahrige Frau (links}: Megen nech Vollfillung Im Stehen —

deformierter kleiner Fundus mit dringendem Verdacht auf

Hiatushernie, im Moment der Aufnahme In hohem Grade

reponiert — (rechts): Typische Hiatushernle in Kopftieflage
provoziert
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Abbiidung &

70jahrige Freu: Hietushernie; spasmes étagés im Moment
der Reposition der Hernie

Das Magenkarzinom

Das Magenkarzinom Ist allen lehrbuchmaBig bekannt
mit seinen réntgenologischen Erscheinungen des Fiil-
lungsdefektes und der Wandstarre (Abb. 9). Freilich
handelt es sich dabei um Spatsymptome und $0 dank-
bar solche Befunde fir die Diagnose sind, so vbllig
undankbar sind sie prognostisch. Japanische Autoren
haben erst in letzter Zeit wieder darauf hingewiesen,
daB das Magenkarzinom eine schlechte Prognose
zeigt, wenn die Muscularls bereits infiltriert oder (ber-
schritten ist. Das ist prinzipiell bei allen Magentumo-
ren mit der klassischen Rontgensymptomatologie der
Fall. Zunédchst aber sei noch Uber die Haufigkeit von
Karzinomen berichtet.

Abblldung 9

G7jdhrige Frau: Grober Fillungsdefekt und Wandsterre im
Antrum, fast rechtwinkelige Abwinkelung des Magens im
Antrumgeblet — fortgeschrittenes Magenkerzinom
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dbrige & % Manner Froven 5% Bfufgaru:en
w6y sy 66% ubnige
Abbildung 10

Relative Haufigkeit von Organkrebsen (zusammengestelit
nach der schwedischen Krebsstatistik, 1961)

Nach einer groBen statistischen Ermittlung Uber die
Haufigkeit von Organkrebsen fand man in Schweden
1961, da8 beim Mann 94 %/ aller malignen Erkrankun-
gen durch nur sieben Organsysteme gestellt werden
(Abb.10). Bei der Frau teilen sich etwa in den gleichen
Prozentsatz von Organkrebsen acht Korperorgane.
Beim Mann sind die Organe des Verdauungstraktes
mit 36 %5, bei der Frau mit 26 %o am Zustandekommen
aller bosartigen Erkrankungen priméar beteiligt. Vom
Verdauungstrakt sind neben der SpeiserShre beson-
ders krebsgefahrdet der Magen und der Dickdarm
(Abb. 11). Die schwedische Statistik fand unter den

, 252 der Dichdarm
Arebse lokalisiert
im Cploa

J

753 der Dickdarm- Krsbse

bkalisiert im Sigmoidt
und Reklum

51}

Abblldung 11

Verteilung von Krebsen des Magens und des Dickdarms

Karzinomen des Verdauungstraktes zwischen der
Mundhéhle und dem Rektum in 9% die Mundhdhle
und den Pharynx als primédre Lokalisation, in 4,5%
den Osophagus, in 40 % den Magen und schlieBlich in
46 %o den Dickdarm einschlieBlich Rektum vertreten.
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Innerhalb des Magens fallt eine typische Verteilung
auf, ndmlich 20 % aller Magenkarzinome gehen vom
Fundus aus, rund 30°% vom Korpus und schlieBlich
50°%/p von dem operativ besonders gut anzugehenden
Antrum. Auch beim Dickdarm kommt es Gbrigens zu
einer prozentualen Hiufung der malignen Prozesse
gegen den Enddarm.

Auf eine Million Menschen rechnet man in Europa im
Jahr mit etwa 3700 Neuerkrankungen an Krebs. Rund
ein Drittel davon gehen vom Magen-Darmtrakt aus
und etwa 700 davon betreffen priméar den Magen. In
einer Stadt von der GrdBe Minchens muB man mit
etwa 700 Neuerkrankungen an Magenkrebs pro Jahr
rechnen. Bedenkt man aber, daB dort 2000 frei prakti-
zierende Arzte niedergelassen sind, so wird man
sehen, daB die Erstentdeckung eines Magenkarzinoms
ein verhidltnismaBig seltenes Ereignis ist, welches im
Durchschnitt einem niedergelassenen Arzt nur etwa
jedes dritte Jahr einmal begegnet. Bereits aus dieser
Betrachtung geht die Problematik der Fritherkennung
des Magenkarzinoms klar hervor. Hinsichtlich der
Héufigkeit des Magenkrebses beobachtet man {bri-
gens sehr groBe geographische Unterschieds. So zeigt
z. B. Abbildung 12 einen Vergleich der weiBen Bevdl-

Todesrele pro Million

et o, R e N o o e ol o
Norwegen | Lungs ] Scholtlend
USA/weid | megen | Finnlend
Finniend Y Bruat | Dinemark
Finniend 2 | Datm | Schottiend
Finnlend L L e Schweden
Finnlend oy Iﬂum Cinemerk
Schweden ) e Frenkrelch
Nocd-Irland f[:net Dinemerk
Narwegen Ry Fekd Frankreich
Schotlland = g Dinemerk
Bundesrepublik Fanhroa USA/well
Bundeerepublik R Mund]| Frenkrelch
L]
Abbildung 12

Geographische Verteilung von verschiedenen Organkrebsen
(Euromed, 1965)

kerung der Vereinigten Staaten von Nordamerika und
von Finnland. In Finnland ist der Magenkrebs fast
finfmal haufiger als in den USA. Offensichtlich hingen
diese Haufigkeitsschwankungen mit den Lebensge-
wohnheiten zusammen und man muB fiir das gehéaufte
Vorkommen des Magenkarzinoms in Finnland wohl
den GenuB gerducherten Fleisches und Fisches mit
verantwortlich machen. Ubrigens ist der Magenkrebs
in Zentraleuropa im Moment noch zahireicher als das
Bronchialkarzinom. Er hat eine charakteristische
soziale Verteilung und ist in den armeren Schichten
zahlreicher als bei den Begiiterten. Bahnend wirken
oftenbar unregelméBige, vitamin- und eiweiBarme Nah-
rung, heiBe Speisen, konzentrierter Alkohol und Ma-
genulzera. Noch zahlreicher als in Finnland, namlich
etwa viermal so hdufig wie im Durchschnitt Zentral-
europas, wird der Magenkrebs in Ostasien beobachtet,
besonders in Japan, und dieses gehaufte Vorkommen
ist neben dem wissenschaftlichen Interesse und der
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Abbildung 13

Uberlebensaussichlen bei verschiedenen Karzinomen des
Verdauungstraktes {nach Angaben von NAKAJAMA}

Aktivitidt der Japaner mit ein Grund, weswegen gerade
japanische Gelehrte heute fihrend in der Welt sich
mit der Fritherkennung des Magenkarzinoms befassen.
Die Bedeutung dieser Forschungen wird noch unter-
strichen, wenn man sich die Prognosen operativ be-
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Abbildung 14
Uberlebensaussichten nach resezierten Magenkarzinomen
verschiedener Stadien (nach Zahlenangaben von BOCKL —
215 Félle)

Gruppe A: Resektion nach histologischer Untersuchung
mindestens 1 cm im Gesunden. Keine Metastasen
Gruppe B: Histologisch sind Tumorzellen am Resektionsrand
oder bis 1 cm davon nachweisbar
Gruppe C: Lymphdrisen im grofien Netz bei der Operation

vorhanden :
Gruppe D: Histologisch sind Tumorzellen am Resektionsrand
oder bis 1 ¢m davon nachwelsbar, Zusatzlich DrOsen Im
groBen Netz vorhanden
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hendelter Karzinome des Verdauungstraktes vor
Augen hélt. Beim Dickdarmkarzinom {berleben heute
etwa 46 %o der Patlenten die ersten fiinf Jahre, beim
Magenkarzinom nur 24 % und beim Spelserdhrenkar-
zinom nur etwa 12 % (Abb. 13). Neben der Haufigkeit
des Magenkrebses deutet gerade euch die heute noch
so unglnstige Uberlebensprognose auf die vordring-
liche Wichtigkeit der Frithdiagnose des Magenkarzi-
noms hin.

BOCKL hat sich der Mithe unterzogen, an einem gro-
Ben Krankengut von wegen Karzinoms resezierten
Magen die Katamnesen zu ermittein (Abb. 14). Er
konnte zeigen, daB die Magenresektion vor allem nur
dann sinnvoll ist, wenn slch zwischen der Resektions-
stelle und dem Tumor ein mindestens 1 cm breiter
Gewebestreifen histologisch frei von Krebszellen er-
weist. In einem solchen Fall leben nach 5 Jahren noch
otwa 48 %, der Patienten. Dagegen wird die Prognose
des wegen Magenkarzinoms operierten Patienten
sehr schiecht, wenn innerhalb der 1-cm-Zone histo-
logisch Krebszellen gefunden oder bereits bei der
Operation Metastasen nachgewiesen werden. Beson-
ders wichtig ist bel dieser Betrachtung noch, daB die
im Diagramm als Gruppe A bezeichnete Patienten-
gruppe mit glinstiger Prognose zahlenmédBig auBer-
ordentlich klein ist.
Auch der makroskopische Typ ist fiir die Prognose
von Wichtigkeit. So Gberleben belm polypdsen Kar-
zinom fiinf Jahre etwa 45°% der Patienten, ebenso
etwa beim Ulkuskarzinom. Dagegen Gberleben beim
ulzerierenden und infiltrierenden Karzinom fiinf Jahre
nur etwa 7 %o und bei der nur infiltrierenden Form nur
etwa 6,3 %, Gerade bei den infiltrierenden Formen ist
réntgenologisch die Grenze zum Gesunden haufig
schwer zu ziehen. Anaziditat bringt eine schlechtere,
Normaziditat eine bessere Chance. Bei Patienten iiber
70 Jahren ist zwar der Malignitatsgrad des Karzinoms
kleiner, aber der operative Eingriff stoBt euf gréBere
Risiken und altere Patienten bediirfen giner kardio-pul-
Zahl der Lasionen (Zahl der

Schieimhautkarzinome)

1. Vorgewslbie Form (Typ 13

II. Oberfichiiche Form

a) crhaben (Typ 11a)
b) eben (Typ 1b)

.......

£) eingesenks (Typ 11c}

115, Exkavierte Form (Typ 111}

1V. Gemischis Formen

(Typ Vw111 oder 131+11e) —\_\_/_,——-

Abblldung 15

Klassifizierung von frihen Magenkarzinomen
nach SHIRAKABE

73 Falle, M Lisionen
(67 Liajones)

monalen Operationsvorbereitung. Achlorhydrie wirkt
férdernd auf eine Toxindmie und damit auf die Kachexie
(HOLLE). g

Die folgenden Ausfiihrungen mdchte ich anlehnen an
einen Klassifizierungsvorschlag fiir Friihformen des
Magenkarzinoms von SHIRAKABE, einem Japaner
(Abb. 15). Als Friinformen gelten Tumoren, welche
zumindest im wesentlichen auf die Magenschleimhaut
beschrankt sind. Sie sind kaum gréBer als 40 mm im
Durchmesser, Solche sogenennten Frihformen teilt
SHIRAKABE nach makroskopischen Kriterien in vier
Typen ein:

Typ | ist polypds {iber die Magenschleimhaut pro-
minent,

Typ Il liegt ndherungsweise im Niveau der Schleimhaut
und es werden hier Untergruppen a), b) und c) dieses
Typs beschrieben, wobei a) ganz flach Ober die
Schleimhaut prominent ist, Typ b) im Niveau der
Schleimhaut liegt und schlieBlich Typ c) flach unter
das Niveau der Schieimhaut zuriickweicht,

Der verhaltnismaBig seltene Typus Il entspricht einem
Gewebedefekt der Schlieimhaut, so daB das Xarzinom
nach Art eines Ulkus exkaviert ist.

Bei Typ IV liegen Mischformen vor.

Zunachst mdchte ich die prominenten Formen, welche
also ndherungsweise polypds wachsen, behandein:
Die Arbeitsgruppe um SHIRAKABE und ICHIKAWA
gibt dazu eine klinisch wichtige Ubersicht (Abb. 16).
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Abblldung 16

Profilansicht und maximale Durchmesser vorgewdlbter und er-
habener Laslonen des Magens, insbesondere von polypoiden
Laslonen (nach SHIRAKABE)

Sle tragen in ein Schema sowoh! die Form als den
Durchmesser der gefundenen polypésen Veranderun-
gen ein und finden eine gehdufte karzinomatdse Ent-
artung an zwei ganz verschiedenen Stellen dieses
Schemas, ndmlich bei flachen ungestielten Vorwdlbun-
gen der Magenschleimhaut noch unter 10 ¢m Durch-
messer der Lisionen, des weiteren aber bei deutlich
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Abbildung 17
Zonen, die in einem Diagramm der Durchmesser und. Hohen
von den verschiedenen Arten vorgewdlbter und erhabener
Ladsionen eingenommen werden {nach SHIRAKABE)

prominenten polypdsen Veranderungen der Schieim-
haut vor allem dann, wenn sie etwas gelappt und gré-
Ber als 30 mm im Durchmesser sind. Bringt man den
Extrakt jener japanischen Forschergruppe in eine wei-
tere Ubersicht, so findet man, daB glatt begrenzte,
deutlich prominente Verdnderungen der Magen-
schleimhaut dann gutartige Polypen sind, wenn ihre
Basis schmadier ist als ihre gréBte Prominenz, daB aber
die Frihformen der Karzinome dann zahlenméBig zu-
nehmen, wenn die Basis breiter wird als die Prominenz
der Verdnderungen in das Magenlumen (Abb. 17). Bei
besonders flachen aber breitbasigen Verdnderungen
gehen die Tumoren iiber in den Typus 1i a) und sie
werden dann nur wenig Uber die Schleimhaut pro-
minent. Von groBer praktischer Wichtigkeit ist die
Frage des Zusammenhangs zwischen der Tiefenaus-
dehnung des Herdes in der Magenwand und dem Auf-
treten von Metastasen.

Es besteht eine deutliche Zunahme der Fille mit ope-
rativ nachweisbaren Metastasen, wenn der Tumor die

Abbildung 18
58jahrige Frau: Polypose der Antrumschieimhaut, einzelne
Polypen glatt begrenzt, maximal 10 mm Durchmesser;
Histologie: gutartig
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Muscularis durchsetzt und gr6BenmaBig einen Durch-
messer von etwa 4 cm und mehr erreicht hat (IWANGA
zitiert nach SHIRAKABE).

An Rontgenbeispielen sei hier gebracht der Fall einer
Polyposis des Antrums mit glatt begrenzten, zum Teil
gestielten Einzelpolypen mit maximal bis 10 mm Durch-
messer einzelner Polypen. Dieser Befund war histo-
logisch gutartig (Abb. 18). !n einem weiteren Fall be-
stand ein knapp 40 mm groBer, nicht lberal! glatt be-
grenzter Polyp in der Gegend des Antrum ventriculi.
Sowohl die UnregelméBigkeit der Begrenzung wie die
GroBe der Lasion sprachen flir Malignitat. Diese hat
sich bestétigt (Abb. 19).

Abblldung 19
60jahrige Frau: Polyp von 40 mm Durchmesser im Antrum
mit deutlicher zentraler UnregelmaBigkeit an einer Stelle;
Histologie: Karzinom

Der Réntgenuntersuchung schwerer zuganglich sind
die mehr im Niveau der Schleimhaut liegenden Veran-
derungen des Typs !l. Es bedarf hier methodisch einer
sehr subtilen Rontgenuntersuchung, um diese Frih-
formen eines Karzinoms nicht zu iibersehen. Auch hier
bleibt die Durchleuchtung und die Anfertigung geziel-
ter Aufnahmen die wichtigste Suchmethode, die aller-
dings hdufig unterstiitzt werden muB durch die Ga-
stroskopie, die Gastrokamera und durch bioptische
und zytologische Methoden. Was die Rdntgenunter-
suchung betritft, so haben die Arbeitsgruppen um
SHIRAKABE in jahrelanger Arbeit gezeigt, da8 die
meisten dieser Lasionen mit dosierter Kompression
und gezielten Réntgenaufnahmen gefunden werden
kénnen. Das war unter 20 gefundenen Friihkarzino-
men des Typs !l 14mal der Fall (= 70 %). Nur einmal
war die Verdnderung bei Prallfiillung deutlich und
fonfmal war das Bild in Doppelkontrastmethode be-
weisend (25 % — Abb. 20),

Von chirurgischem Gesichtspunkt ist die lymphogene
Ausbreitung der Magenkarzinome entscheidend.
HOLLE fand Lymphknotenmetastasen in 66,6 %. Die
regionalen Lymphknoten werden in vier Abschnitte
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Abbildung 20

73jahrige Frau: Flache konstante UnregelmaBigkeit der
groBen Kurvatur in einem 35 mm groBen Abschnitt;
Histologie: Karzinom, Durchmesser kleiner als 40 mm

eingeteilt, zwei davon entlang der kieinen und zwei
davon entlang der groBen Kurvatur bzw. an der Ma-
genhinterwand. Entlang der kleinen Kurvatur liegen
zwischen der Kardia und dem Angulus die zbliakalen
Lymphknoten (Befall ca. 65,6 °/o) und entlang der klei-
nen Kurvatur des Antrums die suprapylorischen (Be-
fall 47,1 /o). Im oberen Abschnitt der groBen Kurvatur
liegen die lienalen Lymphknoten (Befall 12,8 /) und
im unteren Abschnitt einschlieBlich der Magenhinter-
wand die infrapylorischen (Befall 48 %/o).

Die chirurgischen Gesichtspunkte streben eine ausge-
dehnte en-bloc-Resektion des Primartumors mit den
regiondren Lymphknoten an. Die prinzipiells Frage
der GroBe und Ausdehnung des notwendigen Resek-
tionsumfanges steht heute noch mitten in der Diskus-
sion zwischen der Forderung seiner totalen Gastrek-
tomie in jedem Falle von Magenkarzinom und dem
Versuch, so viele Magenabschnitte zu erhalten, wie
man mit gutem Gewissen vertreten kann. Je nach Sitz
und Ausdehnung des Tumors kommen an kurativen
Operationen in Frage:

1. die distale subtotale Magenresektion mit einer Ope-
rationsmortalitat von 3,5-— 28,7 % und einer Finf-
jahre-Uberlebensrate von 6,9—33 %,

2. die proximale subtotale Magenresektion mit einer
Operationsmortalitat zwischen 7 und 38 % und einer
Flinfjahre-Uberlebensrate von 11—-20,5°%: und

3. die totale Gastrektomie mit einer Operationsmor-
talitat von 2,8—34,5°% und einer Fiinfjahre-Uber-
lebensrate von 9,9 — 33 %o,

Mindestens ist der Tumor mit einer Sicherheitszone
von moglichst 5—8 cm zu resezieren. Im Gegensatz
zur Ulkuschirurgie werden grundsatzlich wegen des
Risikos des Lymphdriisenbefalis die GefaBarkaden an
der groBen Kurvatur des Magens und Teile des klei-
nen und groBen Netzes entfernt. Beim Sitz des Karzi-
noms im pylorischen Magendrittel ist auch bei klelnen
Tumoren eine hohe Magenresektion mit Durchtren-
nung der Arteria gastrica sinistra unbedingt erforder-
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lich. Die Entfernung des sie umgebenden Gewebes
beseitigt ein haufig befallenes Lymphknotensystem.
Bei einer Beteiligung der Lymphwege zur Milz muB
diese mit reseziert werden. Tumoren im mittleren
Drittel des Magens erfordern wegen des bevorzugten
Lymphdriisenbefalls entlang der Arteria gastrica
sinistra deren hohe Durchtrennung am Tripus HAL-
LERI und die weitere Skeiettierung’ des Magens bis
zum Osophagus und nicht nur bis zur Kardia. An der
groBen Kurvatur reicht die Skelettierung bis zu den
Arterlae gastricae breves. Auf jeden Fall ist die Be-
lassung einer auch noch so kleinen Magenman-
schette — so weit bei dem &rtlichen Befund vertret-
bar — im Interesse der Festigkeit der Anastomose
und physiologischer Gesichtspunkte anzustreben. Im
Gegensatz zur Ulkuschirurgie muB man beim Magen-
karzinom eine lange zufiihrende Schlinge wahlen, um
bei Rezidiven Ausweichmoglichkeiten zu haben, Aus-
gedehnte Eingriffe sind nur sinnvoll, wenn die gezielte
intraoperative Exploration der Leber keine Metastasen
ergibt. Die Operation von Tumoren im kardialen Drit-
tel beginnt daher abdominal und sie muB nach thora-
kal erweitert werden, wenn die Befunde am Osopha-
gus dies erfordern. Die Erhaltung des Antrum Ist in
diesen Féllen von groBer Bedeutung fiir die Verdau-
ungsphysiologie. In keinem Fall darf man die Pyloro-
plastik vergessen, da ja praktisch eine trunkulére
Vagotomie vaorliegt.
Auch bei der Totalresektion des Magens nimmt dank
einer ausgereiften operativen Technik und den Erfah-
rungen der modernen Anasthesie die primare Mor-
talitat ab und die UOberlebenszeit zu. So hat z. B. hier
bei der totalen Magenresektion die Maortalitdt von
30 %6 zwischen 1956 und 1964 auf jetzt 18 %/ zwischen
1965 und 1969 abgenommen. Fiir die Indikation zur
Totalentfernung des Magens ergeben sich folgende
Voraussetzungen:
1. Die zwangslaufig aus der Ausdehnung des Karzi-
noms sich ergebende Totalentfernung.

2. Die planméBige Totalresektion des Magens bei

a} Uberschreiten der Korpusmitte im Bereich der klei-
nen Kurvatur nach kranial oder kaudal,

b) aile anaplastischen diffus infiltrierenden Karzinome,

c) Uberschreiten der zweiten Lymphknotenetappe
und sichtbare Einbeziehung der zbliakalen Lymph-
knoten,

d} bei im Schnellschnitt histologisch verifizierten lym-
phogenen Fernmetastasen im Bereich des Magens
selbst (ich denke dabei an sin Antrum-Korpuskar-
zinom mit iienalen und kardialen Lymphknoten
einerseits und an ein oberes kardianahes Karzi-
nom mit parapylorischen und subpylorischen Drl-
sen andererseits),

e) bei Einbezug ausgedehnter Serosabezirke, jedoch
nicht weitergehend Intraperitoneal metastasierend.

Die auch heute noch schlechte Prognose des Magen-

karzinoms bedarf bel der groBen Verbreitung dieser

!
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Erkrankung der sofortigen, zuverldssigen, wenn auch
manchmal schwierigen Untersuchung in jedem Ver-
dachtsfalle auf der einen Seite und der Anwendung
ausgearbeiteter chirurgischer Eingriffe nach wohi-
durchdachter Indikation auf der anderen Seite im In-
teresse einer erfolgreichen Therapie. Nur so kann der
Uber Jahrzehnte bestehende Standpunkt der Resigna-
tion und des ,laisser aller” nach elner zu spéten Dia-
gnose iberwunden werden,
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Aufgaben der
balneologischen Forschung *)

von H. A.Kihn

Die Aufforderung, hier Uber die Notwendigkeit und
Ziele medizinischer Forschung im Bereich der Balneo-
logie zu sprechen, hat mich zuerst zégern lassen. Ich
bin namlich meiner wissenschaftlichen Entwicklung
nach kein Balneologe im strengen Sinne des Wortes.
Andererseits stehe ich mit einem Sektor der Balneo-
logie im stindigen Kontakt, namlich der Kurbehand-
lung von Erkrankungen des Verdauungssystems, spe-
ziell der Leber- und Gallenwege, also den engeren
Indikationen gerade von Bad Kissingen, weil die Er-
krankungen dieser Organe Gegenstand meiner eige-
nen wissenschaftlichen Arbeit sind.

Das ist aber nicht der eigentliche Grund, weshalb ich
mich dann doch entschlossen habe, der Aufforderung
Folge zu leisten. Der tiefere Grund ist vielmehr der,
daB der AnlaB dieser festlichen Versammlung — die
Stiftung eines Preises, der der Forderung wissen-
schaftlicher Arbeiten auf dem Gebiet der Balneologie
dienen soll — fiir einen Hochschullehrer und Klinik-
leiter eine Verpflichtung darstellt, und fir mich per-
sonlich eine Gelegenheit, die nachbarlichen Beziehun-
gen zwischen Wiirzburg und Bad Kissingen zu ver-
tiefen.

Gerade in der heutigen Zeit, in der so viel geredet und
geschrieben wird ber Reformen im Bereich der Hoch-
schule und auch der Medizin auBerhalb der Hochschule,
sollte man eines nicht vergessen: Wenn man -~ und
ich spreche jetzt nur von der Medizin — heute ernsthaft
davon spricht, daB die Einheit von Forschung und
iLehre an der Universitit nur mehr eine Fiktion dar-
stelle, daB die Universitdt in der heutigen Massenge-
sellschaft nur noch die Aufgabe der Lehre, d. h. der
mdoglichst schnellen und effektiven Vorbereitung auf
den kinftigen Beruf, erfilllen konne, daB die Medizin-
Schule, die ,Medical School”, die einzige M&glichkeit
biete, das auf einen riesigen Umfang angewachsene
medizinische Wissen dem Studenten in angemesse-
ner Weise zu vermitteln, so mui man sich doch ande-
rerseits die bange Frage vorlegen, wo dann in Zukunft
noch medizinische Forschung, und zwar vor allem
klinische Forschung in Deutschland betrieben werden
soll. Wissenschaftliche Einrichtungen, wie etwa die
Max-Planck-Gesellschaft, kbnnen zwar im Bereich der
Geisteswissenschaften, auch im Bereich der Natur-
wissenschaften, vielleicht in gewissem Umfange auch
noch der theoretischen Medizin die Hauptaufgaben
der Forschung wahrnehmen, im Bereich der klinischen
Medizin ist das aber géanzlich unmdglich. Klinische
Forschung bedarf des kranken Menschen selbst, um
erfolgreich sein zu kénnen, klinische Forschung kann

*) Featreds snlaBlich der Sitzung des Staditrates Bad Kisalngen am
1. Auguat 1970 zur Stiftung dea _Pralaes dar Stedt Bad Klasingen zur
Férderung der balneclogischen Forachung®,

893



also nur Im Bereich der klinischen Medizin betrieben
werden — einmal Im Bereich der Universitit, aber dar-
liber hinaus auch an vielen anderen Stellen, wie es
z. B. In vorbildlicher Weise in den Vereinigten Staaten
von Amerika geschieht.

Dort ist es eine Auszeichnung fiir ein Krankenhaus,
wenn in ihm Klinische Forschung betrieben wird, ge-
wissermaBen ein Giitezeichen, das darauf hinweist,
daB die darin tatigen Arzte selbst an der Fortentwick-
jung ihres Faches mitarbeiten und damit dber die
neuesten Entwicklungen besser orientiert und ihnen
gegeniiber auch kritischer eingestellt sind als ihre
nicht wissenschaftlich arbeitenden Kollegen.

Freilich: eine solche Forschung kostet Geld. Nirgends,
schon gar nicht im Bereich der Wissenschaft, gibt es
etwas kostenlos. Wo soll dieses Geld herkommen? Es
ist ein offenes Geheimnis, daB die Mittel, die der Staat
etwa den Universitdtskliniken fir die Forschung zur
Verflgung stellt und unter den gegebenen Umstanden
zur Verfiigung stellen kann, nur einen geringen Bruch-
teildessen ausmachen, was bendtigt wird, um eineden
heutigen Erfordernissen entsprechende Forschung im
Bereich der klinischen Medizin betreiben zu kénnen.
Ohne die Unterstiitzung anderer Stellen, z. B. der
pharmazeutischen Industrie, die — insbesondere was
die groBen Unternehmen dieses Industriezweiges an-
geht — diese Mittel ohne Zweckbindung zur Verfigung
stellt, wiare die Forschung an unseren Universitats-
kliniken heute Gberhaupt nicht mehr maglich. Und wo
sollen die Mittel fiir klinische Forschung etwa an kom-
munalen Krankenhdusern herkommen? Die Kranken-
haustriger selbst kdnnen dafiir selbstverstandlich
nicht herangezogen werden, nachdem sie so schon
kaum wissen, wie sie ihre Krankenhéuser noch finan-
zieren sollen. Auch hier muB ich wieder auf das ameri-
kanische Beispiel hinweisen: Die Privatinitiative, der
so oft genannte — und leider oft strapazierte — ,Bir-
gersinn®, 148t in Amerika jahrlich groBe Summen in
Gestalt von Stiftungen der medizinischen Forschung
zuflieBen — aus dem dort viel starker als bei uns ent-
wickelten BewuBtsein, daB die Ergebnisse dieser For-
schung ja letzten Endes ellen Biirgern zugute kommen.
Jeder von uns kann krank werden und dann auf die
Hellmittel angewiesen sein, die die Forschung zur Be-
kampfung seiner Krankheit entwickelt hat.

Ich will mich hier nicht in Einzelheiten verlieren, aber
erinnern wir uns doch der Tatsache, daB es — histo-
risch gesehen — noch nicht lenge her ist, daB Tau-
sende und Abertausende en Tuberkulose, an Lungen-
entziindung, Typhus oder anderen Infektionskrank-
heiten, an Zuckerkrankheit (diabetischem Koma) ster-
ben muBten, weil es noch keine Tuberkulostatika,
keine Antibiotika, kein Insulin gab. Ist es wirklich rich-
tig, immer und immer wieder in lllustrierten und ande-
ren Publikationsorganen zwsifelhafter Kompetenz von
der ,Krise der Medizin in unserer Zeit" zu reden, und —
aus Dummheit oder Bosheit — die Augen vor diesen
doch so handgreiflichen und im immer weitéren An-
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stieg der mittleren Lebenserwartung zum Ausdruck
kommenden Erfolgen der wissenschaftlichen Medizin
zu verschlieBen?

DaB an diesen Erfolgen auch die klinische Forschung
entscheidenden Anteil hatte, kann nicht bestritten
werden. Und hier, in diesem Bereich, hat auch die
balneologische Forschung ihren Platz. Wenn auch in
der Therapie innerer Krankheiten zur Zeit die Chemie
mehr und mehr en Boden gewinnt, so behalt doch die
physikalische Therapie — und in diesem Zusammen-
hang die Balneologie - auch heute noch ihre Berech-
tigung im Behandlungsplan zahlreicher Krankheiten.
Unbestritten ist ihre Bedeutung fiir die Therapie der
rheumatischen und degenerativen {Abnutzungs-) Er-
krankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates, fir
die Rehabilitation bei Herz- und Kreistaufkrankheiten.
Problematischer und — gerade in der heutigen Zeit —
mehr der Kritik ausgesetzt ist die physikalische und
balneologische Therapie bei den Erkrankungen des
Verdauungssystems ({Magen-, Darm-, Galle-, Pan-
kreas-, Leber). Hier steht altes &rztliches Erfahrungs-
gut der niichternen harten Kritik der modernen natur-
wissenschaftlichen Medizin gegeniiber. Und hier gilt
es, die unbestreitbaren Erfolge der Kurbehandlung
wissenschaftlich zu untermauern, ihre Wirkprinzipien
aufzuzeigen, iberpriifbare Parameter zu finden und
die Erfolge — oder auch MiBerfolge — zu registrieren
und zu objektivieren. Vielleicht, da8 manche Wirkun-
gen auch schwer mit naturwissenschaftlichen Metho-
den zu erfassen sind, weil der Mensch nun einmal ein
Doppelwesen ist, weil neben dem Korperlichen auch
das Geistig-Seelische bei der Entwicklung und im Ver-
lauf vieler Krankheiten eine nicht zu obersehende
Rolle spielt, was gerade bei der Therapie im Rahmen
einer balneologischen Kur nicht vernachléssigt wer-
den darf.

Die moderne medizinische — nicht philosophische —
Psychologie bemiht sich, auch diese Faktoren faB-
bar — in gewisser Weise sogar meBbar — zu machen.

Wenn ich diese vielfdltigen Aspekte der balneologi-
schen Forschung bedenke, so mdchte ich den Ent-
schluB der Stadt Bad Kissingen begliickwiinschen,
einen Preis fiir wissenschaftliche Arbeiten auf dem
Gebiet der balneologischen Forschung zu stiften.
Moge dieser EntschluB Schule machen, um unsere
jungen Wissenschaftler zu ermuntern, mit modernen
Methoden den Wirkungen der balneologischen Thera-
pie nachzuspiren. Die Tatsache, daB in vielen Badern
bereits balneologische Forschungsstatten vom Staat
eingerichtet worden sind — so auch hierIinKissingen —
14Bt klar erkennen, daB die wissenschaftliche Medizin
die Bedeutung, die die balneologische Therapie
im Rahmen einer Allgemeinbehandlung auch heute
noch besitzt, kler erkannt hat. Moge der Preis ein wei-
terer AnlaB sein, diese Arbeitsrichtung zu fordern.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. H. A. Ki hn, Direktor
der Medizinischen Universitatsklinik, 8700 Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2
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Berufskrankheiten
im Bereich des Sehorgans™)

vonH.-J.Merte

Zum Unterschied von Betriebsunfélien, bei denen von
Fall zu Fall der Zusammenhang zwischen Berufstatig-
keit und Kérperschaden zu priifen ist, unterliegen Be-
rufskrankheiten nur dann der Entschadigungspflicht
durch Berufsgenossenschaften, wenn sie in der gilti-
gen Berufskrankheitenverordnung aufgefihrt und far
die betreffende Tiatigkeit bzw. Betriebsart als solche
anerkannt sind. Eine groBe Zahl der anerkannten Be-
rufskrankheiten geht mit Schadigungen des Sehor-
ganes einher. Diese sollen im folgenden kurz abge-
handelt werden. Die angefiihrten Nummern sind der
augenblicklich in Kraft befindlichen Berufskrankheiten-
verordnung entnommen.

Ganz allgemein gesehen, konnen Schadigungen am
Sehorgan durch lokale Einwirkung eines Agens von
auBen oder aber durch Einwirkung auf den Gesamt-
organismus, z. B, infolge Aufnahme des Agens tber
den Atem- oder Verdauungstrakt, bewirkt werden, wo-
bei die Verdnderungen am Sehorgan Teilerscheinun-
gen eines generalisierten Prozesses sein konnen.
Eine ganze Reihe der mdglichen Schadensursachen
ist in der Lage, sowohl unmittelbar loka! als auch auf
dem Umweg (iber eine aligemeinere Stdrung im Orga-
nismus, auf das Sehorgan einzuwirken. Die Schadens-
ursachen sind verschiedener Natur; die hierdurch ge-
gebene Gliederung soll als Leitlinie bei der nun fol-
genden Abhandlung der Verénderungen am Sehorgan
dienen.

Eine groBe Gruppe bilden die durch ehemisch und
toxisch wirksame Substanzen hervorgerufe-
nen krankhaften Verdnderungen. Die schédlichen
Stoffe kénnen sowohl anorganische ais auch orga-
nische und gasf6rmig, flissig oder fest sein. Nicht
selten wird ein besonders intensiver Kontakt durch
Dampfe oder Staub hergestellt. Ofters spielen neben-
bei auch thermische oder mechanische Reize auf die
Gewebe oder eine allergische Komponente fur die
Entstehung oder Unterhaltung des Krankheitsprozes-
ses eine Rolle. Hinsichtlich des #uBeren Auges sind
hier in erster Linie chronische Reiz- und Entziindungs-
zustdnde der Konjunktiva und der Kornea, sowie der
Lider als Schidigungsfoigen zu nennen. Besonders
ernst sind Beteiligungen der Hornhaut, da es an die-
ser relativ leicht zu irreversibier Minderung des Seh-
vermdgens oder gar Erblindung infoige von Narben
kommen kann. Schwere Foligen fiir die Sehfunktion
resultieren hiufig auch aus einer Affektion der inneren
Augenteile oder des Sehnerven.

*} Nach einem in der Akademle fir Arbeitsmedizin und soziale Medizin
In Mdnchen am 6. Februar 1970 gehaltenen Vortrag.
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Nr.2 Arsen: Lidschwellung und Lidrandentziindung,
schwere Bindehautentziindungen mit Nekrose,
Schrumpfung des Bindehautsackes, Biutungen unter
die Bindehaut, Chemosis, Hornhautgeschwiire, Pupil-
len- und Augenmuskeliahmungen, Sehnervenschadi-
gung mit Zentralskotom, Pigmentwucherung in der
Netzhaut, u. U. eine Pigmententartung vortiuschend.
Arsentrichlorid: Reizung und Veratzung der Haut
und Schleimhaut. Arsenwasserstoff: schwere
Kapillarschadigung mit perivaskuiéren Zellinfiltraten.
Fiinfwertige Arsenverbindungen (Atoxylu.a.):
Netzhautblutungen und Schadigungen der Ganglien-
zellen durch organische Arsine (Kampfstofte des er-
sten Weltkrieges), Bindehautentziindung und Horn-
hautnekrose.

Nr. 3 Benzochinon (Anilinabkdmmlinge Chinon, Para-
chinon und Hydrochinon): braune Verfarbung von
Bindehaut und Hornhaut im Lidspaltenbereich, nach-
folgend schwerste Entzindungen mit Veratzungser-
scheinungen, Bldschenbiidung, Epithelabhebung und
Geschwiren der Hornhaut.

Nr. 4 Benzo!: Lidzucken, Bindehaut- und Hornhautent-
ziindungen, retrobulbédre Neuritis, Neuroretinitis, Fun-
dusbiutungen; Nystagmus. Toiuol und Xylol:
auBerliche Reizerscheinungen, Epiphora, Hornhaut-
epithelverdnderungen.

Nr. 5 Nitro- und Aminoverbindungen des Benzols
(Methamoglobinbildner):

Nitro-und Dinitrobenzol: Brennenund Tra-
nen der Augen, retrobuibdre Neuritis mit Zentraisko-
tom, unregelmiaBiger Gesichtsfeldeinengung oder vor-
Ubergehender Amaurose mit nachfolgender Atrophie
oder temporaler Abblassung der Papille. Din itro-
phenol: Bindehautreizung, Hornhauteinlagerungen,
Linsentribungen.

Pikrinsdure (Trinitrophenol): Gelbfr-
bung der Haut und der Bindehaut, Hornhautentziin-
dungen.

Nitronaphthalin: 3chwere Hornhautentziin-
dungen, graugriine oberflachliche Hornhauttriilbun-
gen mit Bldschenbiidung, bandfdrmige Hornhauttri-
bungen mit feinen kalkweiBen Einlagerungen, Ulzera
mit Hypopyon. Neuritis mit frihzeitigen Sehstdrun-
gen, Zentralskotom, Papillenschwellung und Aus-
gang in Optikusatrophie; Netzhautvenenstauung, Netz-
hautblutungen, Pupillenstérungen, Nystagmus. Ni-
trodekaline: Tiefbraunrote Kammerwasserver-
tarbung und brauniiche Betauung der Hornhautrick-
flache, Papillen- und NetzhautgefédBveranderungen.
Anilin (Amidobenzol), Chior- und Ni-
troanilin: Lidhautverfarbung, Bindehautentzin-
dung, bandférmige Hornhautentziindungen im Lid-
spaltenbereich, Pupilienstérungen, Sehstérungen mit
konzentrischer Gesichtsfeldeinengung. Anilinfar-
ben: zuweilen Bindehautentziindung; Tintenstift-
(Methylviolett-)veratzung. Tetral: Schwerste Rei-
zung der Schleimhaute, insbesondere der Augen.
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Toluidin, Xylidin, Toluilen, Phenyl-
diamin, Benzidin: Wirkung &hnlich Anilin;
Paraphenyldiamin: starke Lidschwellung,
Binde- und Hornhautentziindung, u. U. -geschwiir.

Nr. 6 Blei: Entziindung der Bindehaut und der aber-
flachlichen Schichten der Hornhaut sowie Triibungen
der tiefen Schichten derselben. Meist innerhalb von
Stunden eintretende Sehverschlechterung bis zur
Amaurose, gegebenenfalls Zentralskotom, infolge to-
xischer Schadigung zerebraler Anteile des Sehorgans
oder des Sehnerven mit oder ohne Hyperamie und
Odem der Papille sowie nachfolgender postneuriti-
scher Atrophie oder temporaler Abblassung; als gele-
gentliches Friihsymptom Lichtsinnstorung. In der Netz-
haut Wandveranderungen und Spasmen der Arterien,
Blutungen und weiBe Herde (Lipoidablagerungen, Ex-
sudate) nach Art der Retinopathia angiospastica.
Pupillenstérungen und Augenmuskelldhmungen; als
Folge der Schilddriisenbeteiligung Exophthalmus.

Nr.7 Chrom: Selten Ekzem der Lider, haufiger Binde-
hautentziindung, gelegentlich -braunfirbung und -ver-
atzung, rezidivierende Hornhauterosionen mit Odem
der tieferen Stromaschichten, Verengung der Netz-
hautarterien, Optikusatrophie, Xanthopsie.

Nr. 8 Hafogen-Kohlenwasserstotfe: Chlorbenzaol
und Dichlorbenzol (Globol): Starke Reizung
der Schleimhdute, insbesondere der Augen, spater
Linsentribungen, Perchlornaphthalin (Per-
na): Talgdriisenentziindungen u. a. auch der Lider.

Nr. 10 Kadmlum: Bindehautreizung,

Nr. 11 Kohlenoxyd: Bindehaut- und Glaskdrperblutun-
gen, Netzhautblutungen bei erweiterten, geschlangel-
ten Venen, Netzhautddem und -verfarbung, Papillen-
schwellung, Zentralskotom, konzentrische Gesichts-
feldeinengung, oft bleibende Amblyopie bei postneu-
ritischer Atrophie, Polycythaemia rubra als Nachkrank-
heit, zentral bedingte Amaurose, Hemianopsien, Pupil-

lenstdérungen, Wortblindheit. Nach akuter Vergiftung

Exophthalmus.

Nr. 12 Mangan: Blaurote Verfarbung der Bindehaut,
Hornhauterkrankungen, seltener Lidschlag, Konver-
genzschwache, retrobulbare Neuritis.

Nr. 13 Methanol. Reizungen im vorderen Augenab-
schnitt. Netzhaut- und Sehnervenaffektion, manchmal
mit ophthalmoskopisch erfaBbaren Verdnderungen
wie Papillenschwellungen, Fundusblutungen, begleitet
mit entsprechenden Stérungen, gegebenenfalls bis zur
Erblindung.

Nr. 14 Phosphor: Icterus conjunctivae, Hamorrhagie
derRetina. Phosphorwasserstoff: Pupillen-
erweiterung, gegebenenfalls subjektive Sehstérungen.
Phosphaortri-und Pentachlorid: schmerz-
hafte Konjunktivitiden und Keratitiden. Phosphor-
tri- und -sequisulfid: auBerliche Reizerschei-
nungen.
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Nr. 15 Quecksilber: Konjunktivitiden und Blephariti-
den, asthenopische Beschwerden, Augenmuskelldh-
mungen, Nystagmus, fragliche Sehnervschadigung,
Linsenverfarbung bzw, -trilbung.

Nr.16 Salpeterséure-Ester: Nitroglyzerin : Licht-
scheu, Bindehautentziindung, Nebelsehen, Augen-
muskellahmungen.

Nr. 18 Schwefelkohlenstoff: Lichtscheu, Tranen, Ver-
atzung von Binde- (aschgraue Verfarbung) und Horn-
haut, Sensibilitatsstérungen, Erosionen und Ulzera
der Hornhaut, Pupillenstérungen, Sehnervenschadi-
gung, oft mit Papillenschwellung und nachfolgender
partieller Optikusatrophie; Sehstérungen stets doppel-
seitig in Zentrum oder Peripherie des Gesichtsfeldes,
Farb- und Lichtsinnstdrungen. Lahmungen der inne-
ren und auBeren Augenmuskeln, Nystagmus.

Nr. 12 Schwetelwasserstoff: Lichtscheu, Blepharospas-
mus, Binde- und Hornhautentziindung, selten Keratitis
disciformis, Sehnervenschadigung.

Nr. 20 Thallium: Katarakt, toxische Sehnervenschadi-
gung mit nachfolgender Atrophie und entsprechend
schwerer Beeintrachtigung des Sehvermdégens, manch-
mal auch in Form von (binasaler) Hemianopsie oder
erworbener Rot-Grin-Blindheit, Augenmuskelstdrun-
gen fraglich.

Nr. 21 Vanadlum: Konjunktivitis und Blepharitis.

Nr. 32 Beryllium: Konjunktivitis und Lidbeteiligung bel
Dermatitiden.

Nr. 47 Teer, Pech, RuB und verwandte Stofte: Lid-
krebse und Pridkanzerosen. In die Verordnung nicht
einbezogene Veranderungen: Entziindungen der Lid-
haut, Bindehaut und Hornhaut, gelegentlich auch Iri-
tiden und Intoxikationsamblyopie.

Eine Fille von hier nicht genannten Stoffen kann eben-
falls Gber den Kontakt im Arbeitsleben zu Schaden im
Bereich des Sehorgans filhren, die aber bisher nicht
als Berufskrankheiten anerkannt sind.

Auch physikalisch wirksamen Schéd-
ilchkeften kommt erhebliche praktische Bedeu-
tung zu. Viele der vorstehend genannten Stoffe ver-
mogen groBenteils, je nach Aggregatzustand, auch auf
mechanischem oder thermischem Wege, ebenso wie
andere sonst mehr oder weniger indifferente Mate-
rialien in Form von Staub, Haaren, Sand, Mehl oder
sonstigen feinen Partikeln sowie Dampfen und Gasen,
Veranderungen an den Augen und deren Anhangsge-
bilden hervarzurufen. Darilber hinaus kennen wir eine
Gruppe von Berufskrankheiten, die ganz iberwiegend
das Ergebnis physikalischer Einwirkungen sind.

Nr. 24 Aufenthalt In Druckluft (Caissonkrankheit): Fol-
gen am Sehorgan und seinen Anhangsgebilden:
Schwellungen der Lider, Emphysem, Blutungen in die
Lider, die Bindehaut und die Netzhaut, Stauungspa-
pille, Hemianopsie, transitorische Amaurose, Pupillen-
starre, Lahmungen der auBeren Augenmuskeln, Ptosis.
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Von zunshmender Wichtigkeit ist die Kenntnis der
schédlichen Strehlenarten und der von diesen hervor-
gerufenen Veranderungen am Sehorgan.

Nr. 28 Warmestrahlen: Feuerstar infolge Infrarotstrah-
lung lber 1&dngere Zeit, vor allem bel Glasmachern und
Metallschmelzern, eber u. a. auch in der keremischen
Industrie am Brennofen Beschaftigten (in der Berufs-
krankheitenverordnung nicht genannt: Makulschadi-
gung durch infrarote und rote Strahlen).

Nr. 27 Réntgenstrahlen, Strahlen redioaktiver Stotfe
oder endere lonislerende Strehlen: Katarakt, Chemo-
sis, korkenzieherartige Schldngelung der konjunktiva-
len und episkleralen GefaBe, oberflichliche und tiefe
Entzindungen und Geschwiire der Hornhaut sowie
Madarosis.

Die Latenzzeit bis zum Auftreten von Veranderungen,
insbesondere Linsentribungen, ist verschieden und
héngt von der Intensitdt der Strahlen und etwaigen
Intervallen der Einwirkung eb. Sie ist meist ziemlich
lang und betrégt z. B. beim Feuerstar etwa 20 Jahre.

Fir ionisierende Strahlen gibt die abgebildete Tabelle
von KROKOWSKI1 Anhaltspunkte beziiglich der Schwel-
lendosis.

Schwellendosls der Linsentriibung {(nech Krokowskl)

Bestrehlungsform g;:zgellen
Jugendliche  einzeitig oder frektioniert 200 r
Erwechsene  einzeitig 200 r

fraktioniert

bis zu 3 Moneten 300 r

uber 3 Monate 500 r

iber 3 lahre 800 r

Pethogenetisch noch nicht sicher geklért:

Nr. 40 Augenzittern der Bergleute; aber trotzdem aus
praktischen Erwdgungen seit dem Jahre 1961 auch in
der Bundesrepublik, wie zuvor schon in manchen an-
deren Landern, so im Searland und In der DDR, als
Berufskrankheit anerkannt.

Uber das Zustandekommen des Nystagmus der unter
Tage tatigen Bergarbeiter sind konstitutionelle Dis-
position, Kdrperstellung bzw. -lege bei der Arbeit in
Verbindung mit der dabei eingenommenen Blickrich-
tung, Mangel an Helligkeit und an Sauerstoff in der
Grube sowie intoxikationen engeschuldigt worden.
Der Nystagmus kommt fast eusschlieBlich in Stein-
kohlengruben, je nach Revier in stark unterschied-
licher Haufigkeit, vor. Das Augenzittern tritt nur bei
solchen Personen auf, die viele Jahre oder Jahrzehnte
unter Tege gearbeitet haben. Die Zahl der davon Be-
troffenen hat in den letzten Jahren stark abgenommen,
offenbar als Folge der besseren hygienischen und
arbeitstechnischen Bedingungen unter Tage. Insofern
ist die praktische Bedeutung der Krankheit im Schwin-
den begriffen.
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Schlie8lich konnen Veranderungen am Sehorgan als
Teilerscheinungen von Tropen- (Nr. 44) und Infektions-
{Nr. 37) Krenkhelten, von Tieren auf Menschen liber-
tragbaren paresitéren und infektidsen Lelden (Nr. 38)
sowie der Wurmkrankheil der Bergleute (Nr. 39) auf-
treten, die bei entsprechenden Tétigkeiten als Berufs-
krankheiten gelten.

Viele weitere gewerblich bedingte Augenschadigun-
gen sind leider gesetzlich noch nicht als Berufskrank-
heiten anerkannt. Es ist zu hoffen, daB der Katalog in
der Zukunft dementsprechend erganzt wird,

Die Theraple hat sich nach den Ursachen sowie
nach dem Sitz und der Art der Veranderungen zu rich-
ten und ist, den jeweiligen Bedingungen entsprechend,
sehr verschieden. Hier brauchen die in Frage kom-
menden MaBnahmen nicht abgehandelt zu werden,
Wichtig ist auf jeden Fall zu wissen, bel welchen Tatig-
keiten Gefahren vorhanden sind und worin diese be-
stehen. Das Hauptaugenmerk Ist natirlich auf das
Verhindern oder doch wenigstens Eilnddmmen schad-
licher Einflisse zu richten,

Fir die Prophylexe kommen vorsorgliche Ge-
staltung des Arbeitsplatzes, wozu neben vielen ande-
ren Faktoren auch Be- und Entldftung, Beleuchtung
sowie Einrichtung der Werkrdume gehoren, Eignungs-
und regelmaBige Vorsorgeuntersuchungen, Korper-
hygiene und gegen von auBen direkt einwirkende
Stoffe oder Strahlen gerichtete, den jeweiligen Er-
fordernissen angepaBte Schutzbrillen, -schirme oder
-masken in Frage.

Anschr. d. Verf,; Professor Dr. med. H-J. Merté, Direktor
der Augenklinik rechts der Isar der Technischen Universitat
Minchen, 8000 Manchen 80, Ismaninger StraBe 22

Einfilhrungslehrgang
in die Kassenarztpraxis

Die Kassendarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbanden der
RVO-Kassen in Bayern am Samstag, 31. Oktober 1970,
in Milnchen, Sitzungssaal des Messehauses (Ausstel-
lungspark), Miinchen 12, Theresienhdhe 13, Beginn
9.00 Unr, einen Einfiihrungslehrgang in die Kassen-
praxis.

Anmeldungen zu diesem Lehrgang sind schriftlich an
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns — Bezirks-
stelle Minchen Stadt und Land —~, 8000 Minchen 2,
Brienner StraBe 23, bls spatestens 15. Oktober 1970
zu richten. Es wird gebeten, den Unkostenbeitrag von
DM 10,— ebenfalls bis zum 15. Oktober 1970 auf das
Postscheckkonto der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns — Bezirksstelle Minchen Stadt und Land —,
Nr. 850, Postscheckamt Minchen, mit dem Vermerk
,,Einfﬁhrungslehrga_ng“ zu Uberwelsen.
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Forderungen des Hygienikers
an das Trinkwasser*)

von Bl. Freytag

§ 11 Abs. 1 des Bundesseuchengesetzes vom 18. Juli
1961 (BGBIL. I, 8. 1012) bestimmt: , Trinkwasser sowie
Brauchwasser fiir Betriebe, in denen Lebensmittel ge-
werbsmdéBig hergestellt oder behandelt werden, oder
die Lebensmittel gewerbsmaBig in den Verkehr brin-
gen, muB so beschaffen sein, daf durch seinen GenuB
oder Gebrauch die menschliche Gesundheit, insbe-
sondere durch Krankheitserreger, nicht geschédigt
werden kann..."

In § 11 Abs. 2 ist eine Rechtsverordnung angekiindigt,
in der festgelegt werden soll, welche Eigenschaften
das Trinkwasser aufweisen muB, wie die Wasserver-
sorgungsanlagen in hygienischer Sicht zu Gberwachen
und wie und wann die Wasseruntersuchungen durch-
zufithren sind.

Diese Rechtsverordnung ist bis heute nicht erlassen.
Es miissen daher die Forderungen an das Trinkwasser
nach den feststehenden wissenschaftlichen Erkennt-
nissen aufgezeigt werden.

Trinkwasser muB frei von Krankheitserregern und von
solchen Stoffen sein, die geeignet sind, die Gesund-
heit zu schidigen. Es muB appetitlich sein, d. h,, es
muB klar, farblos und freivon fremdartigem Geschmack
und Geruch sein und es soll eine erfrischende Kiihle
aufweisen; es muB in ausreichender Menge zu einem
angemessenen Preis dargeboten werden.

Die Forderung, daB in einem Wasser keine Krankheits-
erreger enthalten sein soilen, gilt dann als erfiillt,
wenn in 100 ml Wasser kein Bacterium coli — ein Leit-
keim der Ausscheidungen von Mensch und Tier und
damit auch ein Indikator einer mbglichen Verunreini-
gung durch Krankheitserreger — nachgewiesen wer-
den kann, -

Da aber ein Lebensmittel — Wasser ist das wichtigste
Lebensmittel — durch ubiquitdr vorkommende Mikro-
organismen verdorben werden kann, wenn diese in
grdoBerer Menge enthalten sind, wird weiter gefordert;
daB Trinkwasser nur eine verhaltnisméBig geringe
Keimzahl aufweisen darf. Aus Erfahrungen, die bei
kiinstlich angelegten Filteranlagen bereits vor Jahr-
zehnten gemacht wurden, weiB man, daB Keimzahlen
iber 100/ml bedenklich sind. Gut gefiltertes Wasser
hat natirlich null oder nur wenige Keime. Eine Er-
héhung der Keimzahlen ist ein sehr empfindlicher An-
zeiger fir ungiinstige Verdnderungen im Bereich der
Gewinnungsanlagen und im Verteilernetz. Dennoch
ist der Einwand, daB Wasser mit hohen Keimzahlen
und mit Bacterium coli noch lange keine Krankheiten
verursachen muB, richtig. Die Auffassung eines Dorf-
biirgermeisters, der, auf die vernachlassigte gemeind-

*) Vortrag anliBlich der Landesversammlung des Beyerischen Medizinal-
beamtenvereins am 3. Jull 1970 In Monchen,
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liche Wasserversorgungsanlage hingewiesen, meinte:
.Was liegt schon daran, wenn meine Bauern eine
Handvoll Odel saufen”, ist immer noch anzutreffen.
Von manchen Amtsarzten wird geklagt, daB die zu-
stindige Behdrde des dfteren den Vorschlagen des
Gesundheitsamtes zur Abwehr von Gefahren nach
§ 11 Abs. 4 des Bundesseuchengesetzes deshalb nicht
nachgekommen sei, weil die bakteriologischen Unter-
suchungen keinen Nachwels von Krankheitserregern
brachten. Die Bestimmung des Bundesseuchengeset-
zes sagt nicht, daB die menschliche Gesundheit unbe-
dingt geschadigt werden ,muB", sondern ,kann".
Kein einsichtiger Mensch wird bestreiten, daB Wasser,
mit animalischen Ausscheidungen verunreinigt, auch
Krankheitserreger enthalten kann und damit zu einer
potentiellen Gefahr fiir die menschliche Gesundheit
wird.

Dem Trinken des Wassers steht gleich die unmittel-
bare oder mittelbare Verwendung des Wassers zur
Bereitung eines Lebensmittels, also auch zur Reini-
gung der Rohprodukte, der Gerate, der Verpackungs-
materialien und der Rdume, sofern nicht eine spatere
Behandlung des Lebensmittels eine mikrobiologische
Verunreinigung mit Sicherheit und ohne Beeintrach-
tigung wieder beseitigt.

AuBer Krankheitserregern kénnen verschiedene che-
mische Stoffe im Wasser die menschliche Gesundheit
schidigen, wenn sie bestimmte Konzentrationen Uber-
schreiten. Ich méchte hier nur auf das vorkommen von
Nitrat im Trinkwasser hinweisen, da durch unsachge-
méBe Lagerung und Verwendung stickstoffhaltiger Mi-
neraldiinger die Anreicherung von Nitrat im Grund-
wasser stidndig fortschreitet und dieses Anion keines-
wegs nur als Indikator des Abbaues animalischer
Diingung und vor allem auch der Ausscheidungen des
Menschen durch Versickerung hduslicher Abwasser in
den Untergrund betrachtet werden kann. Das nitrat-
haltige Wasser, das zur Bereitung der heute so viel
verbreiteten Trockennahrung des Sduglings dient, er-
zeugt die sogenannte Zyanose, die Methdmoglobin-
dmie des Sduglings im ersten Trimenon. Einen Grenz-
wert flr Nitrat im Trinkwasser festzulegen, ist schwie-
rig, weil Wasser mit einem Nitratgehalt unter einem
Grenzwert bereits dieses Krankheitsbild hervorrufen
und Wasser (iber elnem Grenzwert unter Umsténden
ohne Schaden vertragen werden kann. Die Schadi-
gung tritt durch die Bildung von Nitrit aus Nitrat ein.
Diese Reduktion erfolgt durch Darmbakterien, In erster
Linie aber durch die Bakterien der Trockennahrung
selbst, wenn die trinkfertige Nahrung stehenbleibt.
Zur Verhiitung der Zyanose ist es daher wichtig, daB
jede Trockennahrung nach der Zubereitung unverziig-
lich dem Saugling gereicht wird und Reste niemals
aufbewahrt werden. Als noch zutrdglicher Grenzwert
von Nitrat wird 50 mg/l angegeben; er ist ein Kom-
promiB.

Die Erfiillung der Forderung, daB Wasser frei von
Krankheitserregern und sonstigen schddlichen Stof-
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fen sein muB, macht es allein noch keineswegs zum
Trinkwasser. Wenn Wasser zum Lebensmittel werden
soll, muB es appetitlich sein. Es darf also keine ekel
erregenden Trilbungen und Farbungen aufweisen.
Wenn Wiirmer und Schnecken in den Fassungen vor-
handen sind oder im Sediment biologische Schmutz-
wasseranzeiger gefunden werden, dann wird dies
jeder normale Mensch als ekelhaft empfinden. Ebenso
darf kein| fremdartiger Geruch oder Geschmack dem
Wasser anhaften.

Eine winschenswerte Eigenschaft des Trinkwassers
ist eine angenehme Kihle. Dieser Wunsch soll még-
lichst erfillt werden, ist aber mancherorts nicht immer
erflllbar. Es soll durch geeignete MaBnahmen ver-
sucht werden, hier zu helfen, z. B. durch geniigend
lange Filtrationsstrecken bei Uferfiltraten oder durch
glnstige Entnahmetiefen bei Verwendung von Ober-
flichenwasser. Dagegen Ist eine unabdingbare For-
derung, daB Trinkwasser jederzeit in ausreichender
Menge zur Verfligung steht, und zwar zu einem ange-
messenen Preis.

Glucklich der Mensch, die Gemeinde, die Stadt, die
solches Wasser von der Natur als Grundwasser aus
Quellen oder Brunnen erhalt. Sie kdnnen auch heute
noch, wie einst der heilige Franziskus, danken:

»Gelobet seist du, mein Herr, durch unsere Schwe-
ster, die Quelle,

Die nutzliches Wasser uns spendet, bescheiden,
kostbar und keusch.”

Diese Ehrfurcht vor dem Naturgeschenk Wasser war
allen Religionen eigen. Sje auch heute noch zu pfle-
gen, gehdrt zu unserer Kultur.

Das Niederschlagswasser ist nle vdllig rein; es enthalt
Staub und damit Mikroorganismen, Gase aus den
Emissionen von Haus und Industrie sowie radioaktive
Stoffe. Es nimmt Organismen und chemische Stoffe
auf, sobald es mit der Erde in Beriihrung kommt. Erst
auf dem Weg durch die Erdschichten wird es wieder
weitgehend frei von Mikroorganismen, wihrend es
chemische Stoffe abgibt und neue in sich aufnimmt.
Die Filterung erfolgt sowoh! auf der senkrechten als
auch auf der waagrechten FlieBstrecke. Sie ist nach
Art und Form der geologischen Schichten sehr ver-

und die zusatzliche Wirkung
von Ephedrin nutzen

schieden. So finden sich in 1 ml mittel- bis feinkdrni-
gen Sandbodens an der Oberflache Millionen von
Keimen, in 1 m Tiefe nur noch Tausende und in 6 bis
7 m Tiefe keine Keime mehr. Auch auf dem waagrech-
ten Wege reinigt sich das Grundwasser von Mikro-
organismen, selbst wenn es sich in groBen Zwischen-
raumen, wle z. B. in grobkérnigem Kies, bewegt.

Es ist eine alte Efahrungstatsache, daB sich seibst
stark verunreinigtes Grundwasser innerhalb von 30
bis 60 Tagen reinigt. DaB dies nicht allein auf einem
Verdinnungs- und AusschwemmungprozeB beruht,
zeigen Versuche, die RIMPAU und PLOCHMANN (1),
gemacht haben, indem sie die aus den Neudttinger
Quellen 1946 geziichteten Typhuskeime u. a. mit Lei-
tungswasser aus Minchen vermengten. Dort starben
die Keime ab, und zwar war die Abtdtungszeit ab-
hédngig von der Menge der Einsaat; sie betrug bei
einer Einsaat von 10 Millionen Typhusbakterien/m| bis
zu 15Tagen und bei einer Einsaat von 1000 Keimen/ml
nur zwel Tage. Angaben Uber die Temperaturen, bei
denen dieser Versuch durchgefiihrt wurde, fehlen.

Auch andere Mikrobiclogen haben sich mit dem Ab-
sterben bzw. der Vermehrung von Salmonellen im
Trink-, Oberflichen- und Abwasser beschiftigt, vor
allem R. MEYER (2).

Mit dem Absterbevorgang im Trinkwasser beschéfti-
gen Frau Dr. ALEXANDER, die Leiterin des Laborato-
riums der Wasserwerke der Stadt Minchen, und ich
uns seit langerem, und zwar unter Beachtung der
natirlichen Wassertemperatur von 10° C, der Zim-
mertemperatur von 22° C und der Brutschranktempe-
ratur von 37 © C. Die Versuche sind nicht abgeschlos-
sen, aber sle geben jetzt schon einen sicheren Hin-
weis flr die Richtigkeit der bisherigen Erfahrungen.
Die Vernichtung in Trinkwasser eingebrachter Keime
hdngt von verschiedenen Faktoren ab, wie von der
Art und der Menge der Bakterien, von der Temperatur
und dem Nahr- und Sauerstoffgehalt des Wassers.
Frau Dr. Alexander stellte fest, daB das Miinchener
Leitungswasser bei einer Einsaat von 8000 Colikei-
men/ml — ohne Verdlnnungsvorgang, also beim Auf-
bewahren in einem GefdB — und bei der natiirlichen
Wassertemperatur von 10 © C die Keime innerhalb von
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11 bis 21 Tagen, bei Zimmertemperatur von 22°C
innerhalb von 10 bis 11 Tagen und bei 37 © C inner-
halb von 4 bis 8 Tagen zum Absterben bringt.

Diese Erkenntnis (iber die Absterbezeiten sind die
Grundlage for die Einrichtung von Schutzgebieten der
Wassergewinnungsanlagen, ndmlich die fachgerechte
Bemessung des am meisten vor Verunreinigung zu
schitzenden Fassungsbereiches, sowie der Engeren
und der Weiteren Schutzzone mit abgestuften Forde-
rungen an die Reinhaltung der Oberflache und des
Untergrundes.

Es gibt meines Wissens kein Land in der Bundesrepu-
blik, das sich so intensiv und erfolgreich der Wahrung
und der Pflege des Grundwasserschatzes angenom-
men hat wie Bayern. Es ist dem Bayerischen Landes-
amt fir Wasserversorgung und Gewasserschutz, hier
vor allem seinen Hydrogeologen, tiefster Dank und
hohe Anerkennung auszusprechen, daB in 3000 Schutz-
gebietsgutachten die naturwissenschaftlich fundierten
Voraussetzungen fir die Errichtung und die Erhaltung
von Wassergewinnungsanlagen geschaffen wurden
und dadurch den meisten Bewohnern Bayerns und
seinen Gasten das beste Trinkwasser in ausreichen-
der Menge gegeben werden kann.

Erst wenn in den Gewinnungsanlagen gutes und aus-
reichendes Trinkwasser erschlieBbar ist, kann durch
technisch einwandfreie Firder- und Verteilungsanla-
gen das Wasser dem einzelnen Birger zugeleitet wer-
den. Auch hier ist in den letzten Jahrzehnten durch
Einzel-, Gemeinde- und Gruppenversorgungen Beacht-
liches geleistet worden; doch bleibt fir die Zukunft
noch viel zu tun.

Leider kann auch in unserem Land nicht jedem ein-
wandfreles Trinkwasser in ausreichender Menge aus
dem Grundwasser zur Verfigung gestellt werden.
Manches Grundwasser ist seiner Herkunft nach ge-
fahrdet und bedarf einer ausreichenden und laufen-
den Desinfektion: fir manche Gemeinde muB@ Ober-
flachenwasser aufbereitet und desinfiziert werden.
Hierfir eignen sich die Oxydationsmittel Chlor und
seine Verbindungen sowie das Ozon. Es gibt gute
technische Ansétze, auch die UV-Strahlung fiir die
Vernichtung von Mikroben im Trinkwasser — wenig-
stens fir kleine und mittelgroBe Betriebe — zu nutzen.
Bei aufbereitetem und mit Chlor desinfiziertem Trink-
wasser muB eine maBige Geschmacksbeeintrachtigung
hingenommen werden. Es ist bisher auf der ganzen
welt keine einzige Krankheit durch das Chlor im Trink-
wasser beobachtet worden, aber es sind verheerende
Epidemien durch nicht oder ungeniigend desinfizier-
tes Wasser entstanden,

Die besterrichtete Anlage verkommt, wenn sie nicht
andauernd gepflegt und instandgehalten wird. Die
Sicherung der Anlage und ihrer Schutzbereiche bedarf
einer standigen Uberwachung. Neben dem Amtsarzt
ist jeder Arzt aufgerufen, Beobachtungen, die dem
Wasser und seinen Anlagen Schaden bringen kénnen,
den zustandigen Behérden zur Kenntnis zu bringen,
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um rechizeitig Abhilfe zu schaffen. Zur Oberwachung
gehdren auch die bakteriologischen und chemischen
Untersuchungen. lhre Anzah! und Wichtigkeit hdngen
von der Gefahrdung der Anlage und der GroBe des
Versorgungsbereiches ab. Sie werden individuell fest-
zulegen sein, gewisse Richtzahlen werden aber nitig

sein. Ein Verzicht ist auf keinen Fall vertretbar, denn
eine kontinuierliche Beobachtung der Untersuchungs-
ergebnisse des gewonnenen Wassers und des im Ver-
teilernetz befindlichen Wassers gibt sichere Hinweise,
wo durch die Inspektion nicht erkennbare Fehler und
verschlechterungen sich einzuschleichen im Begriffe
sind.

Diese aufgezeigten Forderungen des Hygienikers an
das Trinkwasser und deren Beachtung werden weiter-
hin mithelfen, gutes Trinkwasser flr jedermann zu be-
schaffen und zu erhalten.
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Mehr und besseren Spielraum
fir die Kinder!

von Erich GraBl

Was Einsichtige schan vor Jahrzehnten erkannten,
daB das Kleinkind, das Kind und der Jugendliche
in unserer technisierten und zivilisierten Welt mehr
Platz zum Spielen brauchen, ist jetzt Allgemeingut der
Bevolkerung geworden. Uberall entstehen Resolutio-
nen und Demonstrationen flir mehr Spietraum fiir das
Kind. Kaum vergeht eine Woche, in der nicht die Zei-
tungen und Zeitschriften Ober den Mangel an Kinder-
spielpldtzen und die schlechten Splelmogllchke|ten
fiir Kinder berichten. So fordert man — wie letztlich in
Nirnberg und Wiirzburg —, den Kindern jegliche Grin-
flache und Rasenanlage in den Stadten zum Spielen
zur Verflgung zu stellen.

Wie kommt es zu diesem pldtzlichen Interesse der ge-
samten Offentlichkeit an der Schaffung von mehr
Spielraum fir die Kinder? Zweifellos haben die wis-
senschaftlichen Untersuchungen (ber die Bedeutung
der Klein-Kindheit und Kindheit fir die Entwicklung
des Menschen dazu beigetragen. Deshalb auch die
gesteigerte Aufmerksamkeit, die man plétzlich der
Vorschulerziehung in den Kindergdr-
ten schenkt Wir wissen es jetzt, daB das Vorschul-
alter so wichtig ist fir die Entwicklung des Kindes und
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Jugendlichen und daB in dieser Spielzeit der Mensch
entscheidend geformt und gepragt wird. Darum auch
der unbandige Drang des Kindes zum Spielen, um da-
durch zu iernen und sich zu entwickeln. Schon vor
Jahrzehnten ergaben Untersuchungen von Frau Pro-
fessor Dr. Hildegard HETZER (1) zusammen mit den
Autoren GINDL und STURM, daB ein Kind von einem
Jahr téglich 7,02 Stunden spielen wiirde, wenn es dazu
Gelegenheit hatte. Ein Kind von zweiJahren spielt 7,16
Stunden, von drei Jahren 6,59 Stunden, von vier Jah-
ren 8,16 Stunden, von fiinf Jahren 8,49 Stunden und
von sechs Jahren 8,50 Stunden. Auch dem Schulkind
und Jugendlichen ist das Spiel Ausgleich von der Ar-
beit, ist ihm Freizeitgestaltung und Erholung.

Wir wissen aber auch, daB die Kindheitsjahre die ent-
scheidenden Jahre sind fiir die Entwicklung der
menschlichen Intelligenz und des menschlichen Ver-
haltens.

Professor Dr. Heinz Rolf LUCKERT, seit 1964 Vorstand
des Institutes fir Jugendforschung und Unterrichts-
psychologie an der Padagogischen Hochschule der
Universitat Miinchen, stellt fest (2}: ,Nach neuersn
umfangreichen Forschungen steht fest, daB die
Grundintelligenz des Menschen bis
etwa 18 Jahre wiéchst und sich von da ab, je
nach Bildungschance und -bemiihung, mehr und mehr
spezialisiert. Die Halbzeit der intelligenzentwick-
lung liegt bei vier Jahren. Mit acht Jahren ist
die intelligenz zu etwa 80 % ausgebildet. Die Entwick-
lung der geistigen Fahigkeiten verlduft also in den
‘ersten Lebensjahren sehr stiirmisch. Héhe der intelli-
genz und Eigenart der Begabung héngen in hohem
MaBe von den kulturellen Anregungen und Anleitun-
gen ab, die der Mensch in den ersten sechs bis acht
Jahren, vornehmlich durch seine Eltern oder im Kin-
dergarten, erhalt. Was hier versdumt wird, ist spater
schwer, zum Teil Uberhaupt nicht mehr aufzuholen.
Alles deutet darauf hin, daB selbst der Grundschul-
unterricht das vor der Schule Versaumte nicht
mehr ganz aufholen kann." Weiter sagt Liickert: , Spie-
len und Lernen sind Grundtitigkeiten des Menschen.
Durch sie entwickelt, in ihnen offenbart der Mensch

Zusammengehdrigkeitsgefihl und dieHiifsbereitschaft,
das Denken und Problemldsen, das Gedachtnis und
die Phantasie.”

Schaffung besserer Spielméglichkeiten

Diese psychologischen Uberlegungen zeigen aber
auch, daB es nicht allein damit getan ist, Spielraum fiir
die Kinder zu schaffen, Platze daflir, Griinanlagen da-
far, daB wir uns vielmehr in noch gréBerem MaBe Ge-
danken machen miissen, wie wir diese Spielplatze
ausgestalten, was wir dem Kind alles an Spielmdglich-
keiten bieten, wie wir den Platz pAdagogisch richtig
und bestens zur Verfligung stellen, um der Eigenini-
tiative und der Eigenentwicklung des Kindes freien
Raum zu geben. Kinder sollen nicht nur mit primiti-
vem, vorgefertigten Spielgerat, nur mit Schaukeln,
Rutschen und Kletterstangen konfrontiert werden.
Kinder, deren Spielmdglichkeiten zu
differenziertem Spiel anregen, etwain
Versteck- und Suchspielen, in Rollenspielen, in Hupi-
und Fangspielen, erreichen ein hdheres
geistiges Niveau. Sie haben die Chance, eine
bleibend héhere Lernbereitschaft und Intelligenz zu
entwickeln.

Mithiife der Eltern ist notwendig

Freilich wird zum richtigen Spielen und Spielerleben
immer wieder die ordnende und anreQende Mitarbeit
der Eltern gehdren. Frau Professor Dr. Hildegard
Hetzer (3) vom Psychologischen institutder Universitat
GieBen, eine der besten Kennerinnen der Psychologie
des Spieles, schreibt; ,Die Abhangigkeit der Kinder
von der Umwelt, in der sich ihr Spiel vollzieht, besteht
aber nicht nur im Hinblick auf die mittelbare Hiife, die
ihnen Erwachsene dabei leisten, wenn sie fiir Gele-
genheiten zu spielen sorgen. Kinderspiei ist nicht
Naturspiel, sondern kultureli gefarbtes Splel. Dieses
muB Kindern, wie alle Kultur, im Zuge der Tradition
vermittelt werden. Das kann nur geschehen, wenn
spielende Kinderund Erwachsene mit-
einander Kontakt haben, einander als
Lehrende und Lernende gegeniiberstehen. — Wird
Kindern die notwendige Hilfe beim Spielenlernen ver-
sagt, so wird, wie viele Beobachtungen zeigen, der

dem

schon frilh seine sozialen und geistigen Kréfte, das
Husten

die Qual ‘ )

™ -\;.\:-n—;'.r\r]

Pertussm

Konzentrat

Tropfen: zuverlassige Wirkung durch hohen Codein-Anteil (1,2 %)
Dos.. Erwachsene Patienten 3—4 x 1gl. 20—25 Tropfen

Kinder bis 12 Jahre 3 x tgl. 8—15 Tropfen
Taeschner E£831 Klpfenberg

Bayerisches Arzteblatt 10/70




Verlauf ihrer gesamten Entwicklung beeintrachtigt,
nicht nur die Entwicklung ihres Spleles. Das hangt da-
mit zusammen, daB kleine Kinder sich ja mit der Um-
welt spielend auseinandersetzen.”

Famiiiennahe Kinderspielpiétze

Seit Beginn der von mir ins Leben gerufenen ,Kinder-
spielplatzaktion” im Jahre 1956 versuchte ich, mich
daher immer fir die Familienn&dhe der Kin-
derspielplatze einzusetzen. Nicht der groBe, moderne,
Lattraktive” Spielplatz, weit weg vom Elternhaus und
den Eltern und Geschwistern, ist der idealspielpatz,
sondern der beim Hause, in der Wohnsiedlung, in der
Rufnahe der Mutter, bei den Geschwistern und Freun-
den. Nur so wichst das Kleinkind langsam in seine
Umwelt hinein. Mit Recht sagt Dr. Andreas MEHRIN-
GER, der Herausgeber von ,Unsere Jugend”, im Ge-
leitwort zu meinem Buch ,Der familiennahe
Kinderspieipiatz” (4, 5): ,Das Kind soli ja nicht
.wegorganisiert’ werden — wie es heute mit alien
unbequemen ,Stdrenfrieden’ leicht geschieht (alte
Menschen, schwierige Kinder, ja, Kinder iiberhaupt).
Das Kind braucht, um gliicklich zu sein und gut zu ge-
deihen, ganz wenig an duBerem Aufwand, aber es
braucht Geborgenheit auch im Spiel, d. h. die freund-
liche Ndhe der Erwachsenen, dencn es vertraut.”

Sicher milssen die Eitern unserer Tage noch viel mehr
als bisher ihre Chance sehen, ihr Kind zu férdern, zu
bilden, an sich zu ziehen und mit ihm gliickiich aufzu-
wachsen, wenn sie sich viel mehr als bisher beim
Spielen um sie kiimmern, mit ihnen spielen, sie zum
Spielen anleiten.

Wo haben denn sonst Eltern wirklich noch ganz ihre
Kinder fiir sich? Werden sie nicht von Kindergarten,
Schuie, Tagesheimschule, Lehrlingsausbiidung und
Beruf ganz verschiuckt?

Benbtigen wir elne ,Eiternschule“?

Wichtig ist es. daf die Eltern wieder Freude finden am
Spiel mit den Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen.
Sie brauchen dazu allerdings auch einige Fertigkeiten,
die sie zwar meist in der Schule gelehrt bekommen
hatten, die sie aber am besten in einer ,Elternschule”
wleder auffrischen miiBten. Die Eltern miBten Spiele
kennen, basteln und werken kénnen, musizieren und
Kasperl spielen, um es mit den Kindern zu betreiben.
Das schafft gliickliche Eitern und gliickliche Kinder!
Die Begegnung von Jungen und Alten auf Frei- und
Spielflichen wiirden das Generationenproblem am
ehesten ldsen helfen.

Wir kédnnen hier von anderen LAndern lernen, in denen
sich schon seit Jahren die Eltern viel mehr der Kinder
annehmen und mit ihnen spielen. Beispielswelse gibt
es so etwas in Holland schon seit (ber 50 Jahren, als
die ,Spesituinwerk* gegriindet wurden. Frau Lisejott
DIEM (6) berichtet dariiber: ,Hier schioB sich der
Wohnbezirk zur Planung und Betreuung seines Spiel-
platzes zusammen. Ebenso wie in den USA soll der
Spielplatz in Kinderwagenentfernung fir jeden einzel-
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nen erreichbar sein; es gibt 30 solcher Platze allein in
Amsterdam. In den auf den Spielpldtzen errichteten
Freizelthdusern werden nachmittags und abends Kurse
abgehalten, vielfach von Vatern und Mittern geleitet,
die das Basteln, Weben, Schlossern, das Laienspiel,
Flaten- und Mundharmonikaspiel anleiten und sich
freiwillig zu Spielleitern ausbilden lieBen. Jede Fa-
milie, gleich wieviele Mitglieder sie umfaBt, zahlt wo-
chentlich 15 Pfennig an das Speeltuinwerk. Dieses ist
in 410 Vereinen nach Wohnbezirken aufgegliedert, ge-
staltet und plant seine Arbeit selbstandig, die Stadt
sorgt fiir den Unterhalt der Platze und stellt Spielaut-
sicht bis zum Nachmittag.”

Spieipidtze contra Unfélle

Unfalle sind heute die Hauptmdrder der Kinder. Die
Unfallzahlen bei den Kindern sind — wachsend mit der
zunehmenden Verkehrsdichte — rapide im Steigen
begriffen. Gab es 1962 noch 183000 Kinderunféalie, so
waren es 1964 schon 328000 und 1966 bereits 408 000.
Bei den gestorbenen Kindern und Jugendlichen bis
unter 25 Jahren waren im letzten von der Statistik
erfaBten Jahr (1967) fast die Haifte (48%) durch
Unfalle ausgeldst 1961 waren es noch 42,1 %o,
1964 schon 46,6 %/ und 1967 48 %o, davon 34,8 %/ Ver-
kehrsunfélle (7). Hier muB etwas geschehen — es muf
mehr geschehen als bisher!

Besondere Unfaligefahrdung erwéchst durch den Man-
gel an Kinderspielpldtzen. Das Kind will und muf spie-
len, und wenn es keinen geeigneten Spielplatz hat, so
spielt es eben um die Milltonnen, im Stiegenhaus
und — was das gefahriichste ist — auf der StraBe. Nach
einer Erhebung, die ich im. Rahmen der ,Kinderspiel-
platzaktion” anstellte (4) und an der sich 4572 Kinder
beteiligten, wurde auf die Frage ,Wo splelst du?”
888 X die StraBe als Spielplatz angegeben. Fast '/s der
Kinder spielen also auf der mordenden Strafe!

Nach einer Erhebung von Dr, Paul MICHAELIS — ,Kin-
der und Verkehrsunfélle® (8) — verungliickten 38 /o
der Kinder, die bei Verkehrsunféllen getdtet oder ver-
letzt wurden, beim Spielen. Die Schaffung von mehr
familiennahem gefahrlos zu erreichenden Spielraum
ist daher eine eminent wichtige &rzt-
liche Angelegenheit, genauso wie bisher
die Bekampfung der Infektionskrankheiten, die jetzt
nur noch ca. 4% der kindlichen Todesursachen aus-
machen.,

Erreichtes in Bayern

Zwei Aktionen brachten neben Einzelleistungen in der

Bundesrepublik eine Verbesserung der Spielplatznot.

1. Die Bemilhungen der Deutschen Olympischen Ge-
sellschaft und

2 die Initiativen der ,Spielplatzaktion" der Bayeri-
schen Katholischen Arbeitsgemeinschaft fiir Volks-
gesundung.

Die Deutsche Olympische Gesellschaft konnte durch
ihren ,Goldenen Plan” von 1961 bis 1967 allein 16371
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Offentliche Kinderspielplatze errichten mil einer Fliche
von 17 033 000 qm. Durch den mehrjahrigen intensiven
Einsatz der ,Kinderspielplatzaktion” kamen 1960 die
Kinderspielplatz-Paragraphen in die Deutsche Muster-
bauordnung und von da in die Landerbauordnun-
gen (4). Als Erfolg davon entstanden in der Bundes-
republik allein ca. 232000 Kinderspielplatze
amHause,

In Bayern entstanden aufgrund der Bestimmungen
der Bayerischen Bauordnung vom 1. August 1962, Ar-
tikel 8 Abs. 2, die vorsieht, daB bei einem Bau von
mehr als drei Wohnungen ein Kinderspielplatz gebaut
werden muB, ca. 30000 Kinderspielplatze
am Hause (Hiduser mit mehr als drei Wohnungen
wurden gebaut 1963 = 4766, 1964 = 4535, 1965 =
4029, 1966 = 4434, 1967 — 4314, 1968 = 3965, 1969 =
3626).

GroBe Hilfe fir die Miinchener Kinder brachte der unter
der Leitung von Konsul ECKART stehende , Miinche-
ner Verein fir Kinderspielplatze und Griinanlagen®,
eine Grindung des Minchener Kaufmannkasinos.

Dazu besteht im Haushalt des Bayerischen
Kultusministeriums durch die Bemiihungen
der ,Kinderspielplatzakfion™ seit dem Jahre 1962 ein
Titel fiir Zuschiisse zur Errichtung und zum Ausbau
von Kinderspielplatzen, der fir die Unterstiitzung von
Privatinitiative gedacht ist. Er soll auch Hausbe-
sitzern von Altbauten auf Antrag zur Verfiigung
stehen, die ihren Haushof oder Teile davon zu einem
Kinderspielplatz umbauen und padagogisch einwand-
frei gestalten. Seit dem Jahre 1962 standen dafir
1 Million DM zur Verfiigung.

Erslrebenswertes

Es ist kein Geheimnis mehr, daB ein GroBteil der vor-
handenen Kinderspielplatze padagogisch nur dirftig
ausgestattet sind und der Eigeninitiative und -enlwick-
lung des Kindes zu wenig Rechnung tragen. Dies
kénnte sich verbessern, wenn sowohl der Bund als
auch die Bundesldnder Ausfihrungsbestim-
mungen zu

den Kinderspielplatz-Paragraphen

l0sen

* { das zentrale Problem im
bronchitischen Geschehen)

schaffen wiirden (§ 10 Abs. 2 der Musterbauordnung).
Alle Fachleute slimmen darin (berein, daB die Muster-
bauordnung nicht ausreichend prazisiert ist, da keine
Werte uber die jeweilige GroBe der zu schaffenden
Spielflachen im Verhéltnis zur Anzahl der Wohnungen
genannt werden. Eine Ergadnzung aller Landesbau-
ordnungen ist erforderlich. Nach einem Inform-Ge-
spréchsabend des Miinchener Katholikenrates mit mir
Uber Kinderspielpldtze baten die Teilnehmer des Ge-
spréiches in einem Schreiben an den Herrn Innenmini-
ster Dr. Bruno MERK um ErlaBvon Ausfihrungs-
bestimmungen zu Artikel 8 Abs. 2 und Artikel 107
Abs. 2 der Bayerischen Bauordnung vom 1. August
1962. Sie soliten Erganzungsbestimmungen iiber
GriBe im Verhdltnis zur Wohnungszahl (oft hat ein
Wohnblock nur ein kleines Feldchen Sand), Anwei-
sungen Uber Mindestausstatlung und padagogische
Gestaltung, Bestimmungen iiber Bestand und Pflege
enthalten. Gleichzeitig kénnten diese Ausfilhrungsbe-
stimmungen als Empfehlung fiir die schon bestehen-
den Spielplitze gelten.

Als Zukunftsaufgaben sind ferner der groB-
zligige Ausbau von abgeschirmten Kinderspielflachen
im Nah- und Fernerholungsplan der
GroBstadte anzusehen, wie sie z. B. die Baye-
rische Staatsregierung belreibt. Hier sollte gerade
dem GroBstadtkind die Moglichkeit zu freiziigigem
Spiel in einem natirlichen Getande gebolen werden,
zum Tollen und Larmen, was das Kind in seiner Ent-
wicklung auch einmal braucht.

Auch der Ausbau von Werk- und Spielrdu-
m e n enlsprechend den Hobbyrdumen des Einfami-
lienhauses soll in sozialen Wohnungsbaulen, in Wohn-
blocks und Siedlungen vorangetrieben werden und
Kindern und Eltern mehr Moglichkeiten zum Spielen
und Hobby geben. Die heute durch die Zentralheizun-
gen doch ziemlich ungenutzten Kellerraume soilten
nun nicht wieder allein dem Auto als Garage gehéren,
~jenem Auto”, das in ersler Linie dem Kinde seinen
Spielraum genommen hat. Siegt auch hier wieder das
Auto oder siegen die Kinder? Sind fir die Zukunft
unserer Generation die Kinder wichtiger, ihre Eigen-
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entwickiung und persénliche Entfaltung — oder das

Auto!?
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dto. femiliengerechte Kindersplelplstze. .Ceuteches
Arzteblett”, 15. 2. 1964,

dto. Femilienneher Splelreum (Vortreg euf der Even-

gelischen Akedemie Beden In Herrenelb), So-
brietes, Heft 2/1964.
dto Oer femillennehe Kinderspielpletz setzt sich
durch, Unaere Jugend, Heft 11/1964.
Nechberscheftepletz oder Frelzeltwerk? Beobech-
tungen Im Auslend. In: Blatter des Peetalozzi-
Frobel-verbendes, 1959.
Krenkhelten uneerer Kinder. Oon-Boeco-Verleg.
Minchen, 1969.
Kinder und Verkehreunfalle. Stoytecheff, Oerm-
atedt.

Anschr. d. Verf.: Dipl.-Psychologe Dr. med. et phil. Erich
GraBl, 8000 Minchen 25, HofmannstraBe 26/l

6. OIEM, Lieselott:

7. GRASSL, Erich:
8. MIGHAELIS, Peul:

Alkoholikerfibel fiir den Arzt*)
von OMR i.R. Dr. med. Felix Stemplinger
{Fortsetzung)

Abhilfe kdnnte geschaffen werden:

1. durch Einleitung einer traditionell unbelasteten Ge-
sundheitspolitik,

2 durch zentrale Steuerungund Koordi-
nierung der gemeinsamen Aufgaben und Ar-
beitsmethoden,

3. durch verstirkten Einsatz aller durch die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse gebotenen Behandlungs-
methoden.

Die Gesundheitsimter miiBten besorgt sein fir eine
lickenlose Friitherfassung der Gefdhrdeten und Hilfs-
bediirftigen, die Uberwachung und Kontrolle aller
MaBnahmen im Sinne einer Psychohygiene des gan-
zen Bezirks, dhniich dem Rahmen der Tuberkulose-
Fiirsorge.

Dazu bedarf es der Bildung einer tragfahigen Ar-
beitsgemeinschaft aller an der Suchtkran-
kenhilfe beteiligten Perséniichkeiten und Dienststel-
len (Amtsarzt, Hausarzt, Nervenérzte, AuBenflrsorge-
arzt, Kreisfiirsorgerinnen der Caritas und des Diako-
nissenverbandes) und Koordinierung der gemeinsa-
men Arbeitsmethoden. Nur eine Teamarbeit wird heute
zum Erfoig fiihren. Ferner soli durch Errichtung einer
gemeinsamen Aktei und Kartei der gegenseitige Ge-
danken- und Erfahrungsaustausch gefGrdert werden.

*} Wegen dee groBen Umfenges wird dieee Arbeit In Abechnitten ver-
offentlicht, die denn in einer Broechire Im Rehmen der von der Beyerl-
schen Landeedrztekemmer hereuegegebenen Schriftenreihe 2ueemmeén-
gefelt wird,
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Was niitzen alle schdnen Einrichtungen und Befunde.
wenn sie bei jedem Arzt, jeder Dienststelle, den Kas-
sen, Versicherungsamtern und deren Vertrauensarz-
ten usw. unter Berufung auf die Schweigepflicht ein
geruhsames Dasein flihren? Gerade weil der Siich-
tige sich gegen jede Behandlung straubt, sich und die
Familie sowie die Gesellschaft belastet, miiBte das
gesundheitliche Interesse aller das hdherwer-
tige Rechtsgut nach § 300 StGB sein. Frankreich beab-
sichtigt, einen Melde- und Behandlungszwang — wie
bei den Geschiechtskrankheiten — einzufiihren, ein
fiir unsere derzeitige Mentalitit geradezu ketzerischer
Gedanke. Oder wollen wir warten, bis der Alkoholiker
ein Hauflein Elend, ein Wrack geworden ist, flr des-
sen Erhaltung von uns stillschweigend alle Kosten be-
zahit werden miissen, ein grausamas, unmenschliches
Schicksal aus drztlicher Sicht? Hier liegt noch ein wei-
tes Arbeitsfeld brach, namlich die Erkennung von Ge-
sundheitsstérungen im Vorfeld ihrer klinisch noch
nicht erkennbaren Symptomatologie (Vorbeugung,
Friihbehandlung).

Das Gesundheitsamt soil schlieBlich die Aufgabe iber-
nehmen, mit Unterstiitzung des AuBenfiirsorgearztes
des zustindigen Nervenkrankenhauses einen Ge-
samtbehandlungsplan aufzustellen, gleich-
sam nach einem Fahrplan den Behandiungsverlauf
kontrollieren, so daB der Kranke ilickenios betreut
wird, was gerade beim Alkoholiker wie auch beim Tu-
berkuldsen notwendig erscheint. Damit wiirde das
Kommen und Gehen nach Belieben und eigenem Be-
diirfnis des Kranken in den Beratungsstellen und
Krankenhdusern (Drehtiirpolitik) und damit unndtige
Geldausgaben, unzweckmapBige Belegung von Kran-
kenhausbetten usw. vermieden. Bei den Vorsprachen
im Gesundheitsamt wird sich der Amtsarzt eine Erkié-
rung unterzeichnen lassen, wonach der Kranke mit der
vorgeschlagenen Behandlung durch den Arzt der
freien Praxis, der Beratung in den Flirsorgestellen ein-
verstanden und die Schweigepflicht innerhalb dieses
Arbeitskreises aufgehoben bleibt. Damit wire einWeg
zu fruchtbarer Zusammenarbeit zwischen Amtsarzt,
Hausarzt und Beratungsstelien und die zentrale
Steuerung und Koordinierung gesichert. Nach meinen
jahrelangen Erfahrungen hat sich diese Zusammen-
arbeit in Minchen und Niirnberg bestens bewéhrt.
AuBerdem muB sich der Kranke einige Abstriche sei-
ner persénlichen Freiheit gefallen lassen, wenn man
ihn und seine Familie nicht verkommen lassen will.
Die geltenden Bestimmungen miBten von den Gut-
achtern und den Behdrden voll ausgeschbpft werden.
Die grbBeren Gesundheitsamter verfiigen ochnehin
dber eigene Fachérzte; auf dem Land kann, wie ge-
sagt, der AuBenfiirsorgearzt an den nervendrztlichen
Sprechstunden beim Amtsarzt diese Arbeiten miterle-
digen (Untersuchung, Aufstellung des Gesamtbehand-
lungsplanes, Kontrolle).

Durch dieses System wilrden weder dem Staat noch
den freien Wohlfahrtsverbinden wesentliche Mehr-
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kosten erwachsen, da die notwendigen personellen
und sachlichen Voraussetzungen schon gegeben sind.
Meines Erachtens wiirde sich diese Zusammenarbeit
auch wirtschaftlich lohnen, weil dadurch Doppelarbeit,
die Entstehung oder die Verschlechterung schon be-
stehender Krankheitsverlaufe vermieden und unndti-
gen Geldausgaben vorgebeugt werden kénnte.

Uberweleungen

Geesundheltsamt (Amisarzl)
Nervenkritiiche Ableilung oder AulienfUrsorpearzt Zantralkartel, Aktel, Kontrolle

% des Gesamibehandlungsplanes
& L v

Ambulanz { g ] liche Fiirsorg Hailstitte Nervenkrankenhaus
Kreuzbund, Blavkreuz, Berlung, Heusbesuche,

Guttemnpler, 4 Zusammenarbait mit

Anonyme Alkoholikar Caritas, Diakonie,

Mitarbaltar: Nervenarzt, Gemeindeschwestern

Paychotherapeut, Sesl-
sorger, Aligemeinarzt,
Jurist, Psychologe
Autgabe: Beratung,
Untersuchung,
Hausbesuche,

Gruppenbahandiung \\&
Zussmmenarbell mit

Hausarzt, Kassen, BVA, fir Angesteilte, Gericht,Lungeniacherzt, Nervenarzt, V.
Jugendamt, Polizel usw. 9 < . =

b} Sozlathygienische MaBnahmen

Die Zahl der Alkoholkranken auf der ganzen Welt un-
terliegt ortlichen Schwankungen von 1 bis 4 v. H. In
der BRD wird sie auf 1 v. H. geschatzt, in der Schweiz
auf 1,7 v. H., in Osterreich und USA auf 3 v. H. und in
Polen und Frankreich auf 4 v. H. Alkoholkonsum und
Liberalisierung der Trinkgewohnheiten nehmen zu.
Wenn auch die Reise ins Traumland nicht (iber den
Normalverbraucher und den Gewohnheitstrinker fihrt,
weil der Alkoholkranke im Gegensatz zum Normalver-
braucher bekanntlich a priori geféhrdet ist, so besteht
trotzdem Grund genug, wachsam zu sein und gegen
die Alkoholflut anzukadmpfen.

Der Durchschnittsbiirger hat auch heute noch keine
klaren Vorstellungen vom Wesen und den Ursachen
der Trunksucht. Er weil meist vom Hbrensagen, weni-
ger aus eigener Erfahrung von den gesundheitlichen
und sozialen Schaden, dem Niedergang der Familie.
Dagegen sind ihm Frihinvaliditat, vorzeitiger Tod,
Krankheitsanfélligkeit, erhéhte Kriminalitdt und Aso-
zialitat sowie vermehrte, die Allgemeinheit belastende

Kosten keine Begriffe. Notwendig wére daher eine
systematische Aufkldrung der Bevdlkerung, beson-
dersder Jugend, im Sinne einer maBigen Lebensweise
durch Schule, Presse, Rundfunk zur Bildung einer ge-
siinderen &ffentlichen Meinung. Leider lauft bislang
keine Sendung ohne Wein- oder Biergldser ab. Wer-
bung im Fernsehen sollte, wie in der Schweiz, ver-
boten werden.

Die Aufklarung hat sich zu erstrecken auf alle Ver-
kehrsteilnehmer, ein Verbot der Abgabe von Alkochol
in Krankenh&usern, insbesondere Nervenkrankenhau-
sern, wo vielfach heute noch Alkchol in beliebigen
Mengen beschafft werden kann, besonders durch den
unter falscher Flagge in Krankenhdusern aufgenom-
menen Alkoholiker. Wirtshausverbot, Propaganda flr
alkohlfreie Gaststitten und garungsfreie Frichtever-
wertung wie in der Schweiz, verbilligte Beschaffung
von Mineralwasser und Fruchtsaft wire vorteilhaft. In
Frankreich sind Mineralwasser und Fruchtsifte vier-
mal, Bier doppelt so teuer wie ein Glas Wein.

Ebenso notwendig ist die Aufkldrung des angehenden
Mediziners und Arztes, seiner Mitarbeiter, der Werk-
und Betriebsarzte. Ein Alkoholverbot am Arbeitsplatz
und in denWerkskantinen wiirde der Leistung und der
Vorbeugung von Unféllen zugute kommen.

Bei der umstrittenen Stellung des Arztes dem Alkoho-
liker gegeniiber halte ich ein zuviel an Aufsétzen Gber
Teilgeblete des Problems fiir unzweckmaBig; denn sie
Ubersteigen die Aufnahmebereitschaft des vielbeschéaf-
tigten Arztes, stumpfen sein Interesse nach dem Ge-
setz der Gewohnung ab und kdnnten zu einer Reak-
tion AnlaB geben, die vom Kettenraucher Churchill
bekanntgeworden ist. Der ewigen Warnungen vor den
Gefahren des NikotinmiBbrauchs (iberdriissig, erklarte
er boshaft: , Ich habe liber das Rauchen soviel Schreck-
liches gelesen, daB ich aufgehdrt habe... zu leseni*

Er, wie die Gesellschaft, steckten bisher vor den nack-
ten Tatsachen den Kopf in den Sand. Die Bekannt-
schaft einer einzigen Alkoholikerfamilie wiirde ihn
und sie eines Besseren belehrt haben. Wer erwartet,
daB der Alkcholiker ,,von selbst tut, was er tun sollte”,
verkennt dessen Mentalitat vollstdndig, weil er, sobald
sich die Sucht manifestierte, nicht mehr in der Lage

dem

Husten
die Qual

ypertussin

Kapseln

Hustenstillung ohne Codein

bes fur Berufstalige, auch wenn Krafifahrer
Dos. : Erwachsene Patienien 3--5 Kapseln tgi.
Taeschner 8831 Kipfenberg
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ist, chne Hilfe auf den Alkohol zu verzichten und der
Progression zu entgehen.

Ich wiirde daher die Bereitstellung eines kleinen Ta-
schenbuches fiir niitzlicher halten, weil es im Bedarfs-
falle eingesehen werden und klarende Dienste leisten
kann, wiahrend Zeitschriftenartikel, sie mégen noch so
interessant und wertvoll sein, liber kurz oder lang im
Papierkorb verschwinden und vergessen werden.

Die dffentliche Hand miBte nicht nurfirdie Forschung,
sondern auch fiir die Tatigkeit der Suchtkrankenhilfe
gréBere Geldmittel bereitstellen. Wenn schon die klei-
nere Schweiz, das ebenso groBe Norwegen und die
kanadische Provinz Quebec mit etwa je 4 bis 5 Mil-
lionen Einwohnern aus den Alkoholsteuerertragen all-
jahrlich etwa ebensoviele Millionen zur Bekdmpfung
der Alkoholschaden abzweigen, dann miiBte die BRD
mit 3 Milliarden Steuereinnahmen aus dem Alkohol-
und Tabakwarenverbrauch etwa 300 Millionen bei-
steuern. In Wirklichkeit betrdgt diese Summe kaum
/2 Million. Die Schweiz und Norwegen unterhalten
ebensoviele Heilstattenbetten wie die zehnmal so
stark bevélkerte BRD.

Das Bundessozialgericht Kassel hat erfreulicherweise
wiederholt die Trunksucht als eine Krankheit im Sinne
des § 182 RVO anerkannt. Damit soll jedoch keines-
wegs gebilligt werden, daB nunmehr die Kosten fir
langwierige BehandlungsmaBnahmen ausschlieBlich
zu Lasten des sozialen Versicherungstrdgers, der Kran-
kenkasse, d. h. zu Lasten des arbeitenden Zwangs-
versicherten, gehen sollen. Es wére sozialer gedacht,
wenn die NutznieBer des steigenden Mibrauchs und
der Milliardeneinnahmen — namlich der Staat —, wie
in der Schweiz, Norwegen und Kanada, sowie die Al-
koholproduzenten, die nur aus wirtschaftlichen In-
teressen den Konsum zu steigern versuchen, sich be-
reit erkldrten, sich an der Beseitigung der durch den
Alkohol heraufbeschworenen Schdden im Interesse
der Volksgesundheit zu beteiligen.

AuBerdem miBte die dffentliche Hand dafir sorgen,
daB der uferlosen Werbung in der Offentlichkeit, wie
im Schweizer Fernsehen, Einhalt geboten wird.

In Schweden werden die Alkoholkranken durch das
Gesundheitsamt listenméBig erfaBt und von den Be-
lieferungen alkoholischer Getrdnke ausgeschlossen
und das in einem sozialistisch regierten Land!

Durch das Opiumgesetz von 1929 wurde die breite
Masse var dem MiBbrauch bewahrt, wenn auch der
Siichtige selbst nicht vdllig davon abgeriegelt werden
kann; siehe Gammler, Hippies, die Jugend von heute!
Videant consules]

Die Frelzeitgestaltung in der modernen Gesellschafts-
struktur ist zu einem neuen Problem geworden. Die
industrielle Entwicklung hat den Menschen sozial ge-
hoben, wirtschaftlich besser gestellt und ihm mehr
Freizeit verschafft. Leider weiB der einzelne ohne Fiih-
rung vielfach nichts Verniinftiges damit anzufangen,
denn es fehit vielfach das Gegengewicht zum Frei-
heitsstreben, ndmlich das BewuBtsein der Verantwor-
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tung, Je mehr Freiheit, desto mehr Eigenverantwor-
tung. MiiBiggang ist bekanntlich aller Laster Anfang.
Um die entstandene Tageslicke zu schlieBen, das
MiBverhéltnis zwischen den kérperiich-seelischen Mbg-
lichkeiten und dem Kdnnen zu beseitigen, versucht er
es mit dem erhéhten Genufmittelverbrauch. Um diese
permanente Gesundheitsschidigung zu beheben,
sollte man versuchen, die brachliegenden Kréfte durch
produktive Beschiftigung auszunutzen. K. LORENZ
empfiehlt die Durchfilhrung internationaler Aufgaben
zu friedlichen Zwecken wie Sport, Entwicklungshilfe,
Raumfahrt. Ich wiirde die Beteiligung an der Kriegs-
griberfiirsorge vorschlagen, ferner die Mitarbeit beim
Roten Kreuz, in Altenheimen und Krankenhdusern,
wo ohnehin Mange! an Personal besteht.
Der Sport sollte sich allerdings nicht darauf beschrin-
ken, wichentlich einmal den FuBballplatz zu besuchen,
sondern sich durch aktive Beteiligung k&rperlich zu
ertiichtigen, um die Leistungsfahigkeit zu steigern,
den Krankheiten und dem Alter vorzubeugen, und
zwar durch Wandern, Schwimmen, Bergsteigen, Ski-
laufen. Der Spruch JUVENALs: ,mens sana in cor-
pore sano* hat auch heute noch Gilltigkeit; denn Ge-
nuBgifte vertragen sich nicht mit sportlichen Hoch-
leistungen. Daneben trégt er auch bei zur seelischen
Reifung und Charakterbildung, zur Erhdhung von Ver-
antwortungsbewuBtsein und Selbstvertrauen, der
Selbstbeherrschung sowie der Fahigkeit sich freiwil-
lig etwas zu versagen, Eigenschaften, die einer mdg-
lichen Suchtentwicklung entgegenwirken und ange-
staute Aggressionen ableiten, so die aktiven Proteste
der akademischen Jugend gegen die innere Leere,
die traditionellen Strukturen der heutigen Wohlstands-
gesellschaft, gegen Autoritat, Krieg, sexuelle Repres-
sionen ader im Falle der Resignation {(Gammter, Hip-
pies) die selbstzerstdrerische Isolierung im Drogen-
rausch einer illusiondren Welt.
Man sollte sich daher schon heute Gedanken dariber
machen, wie die Freizeit der vier Arbeitstagewoche
mit Gewinn bewdltigt werden kann.

{Fortsetzung folgt)

Neue Schulen fiir Zytologie und
Orthoptik in Bayern

Im Herbst 1970 wird an der Universitats-Augenklinik in
Erlangen die zweite Schule zur Ausbildung fir Orthop-
tistinnen in Bayern erdfinet. Leiter der Schule: Profes-
sor Dr. med. E. SCHRECK, Direktor der Klinik.

Im Friihjahr 1971 ist an der Universitidts-Frauenklinik
in Erlangen die Eréffnung der zweiten Schule fir Zyto-
logle-Assistentinnen in Bayern vorgesehen. Leilter der
Schule: Professor Dr. med. K. MICHALZIK, Oberarzt
der Klinik.

Anmeldung bei dem Verein zur Fdrderung
der Ausbildung und Fortbildung in den medizini-
schen Hilfsberufen e.V., 8000 Miinchen 23, Kénigin-
strafie 85 (Bayerische Landesdrztekammer), Telefon
(0811) 332021 (Apparat 25)
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Uffenhelm: 1 Augenarzt

Die bisherige einzige Augenarztpraxis amOrt ist durch
Toddes bisherigen Praxisinhabers nicht mehr besetzt.
Belegmd&glichkeit im Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 2 Allgemeinarzte

Fir Bechhofen mit ca. 3000 Einwohnern und einem
groBen Einzugsgebiet steht zur Zeit nur noch 1 Alige-
meinarzt zur Verfiigung. Uberdurchschnittliches Ein-
kommen ist garantiert.

Hersbruck: 1 Augenarzt

Duich Verzicht frei gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegmdglichkeit im Kreiskrankenhaus Hersbruck ist
gegeben.

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemeinarzi

Es handelt sich um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxis. Fiir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 9— 10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemeinirzte zur Verfiigung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Fur einen eventuell interessierten Kollegen ist
Belegmdglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchfihrung der mittleren Chirurgie gegebon.

Wendelsteln, Lkr. Schwabach; 1 Allgemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusétzlichen
Kassenarztstelle fiir einen Allgemeinarzt, Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur drzt-
lichen Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
zwei Allgemeindrzte zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschufB3 fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Ntederbayern

Freyung v. W., Lkr. Wolfsteln, 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmadglichkeit am Kreiskrankenhaus Freyung.

Hauzenberg, Lkr, Wegscheld {Bayer. Wald):

1 Aligemeinarzt

Hauzenberg, nahe bei Passau gelegen, umfaBt ein
Einzugsgebiet von rund 8000 Einwohnern. Fir die
arztliche Versorgung der Bevdlkerung stehen derzeit
nur 3 Kassenarzte zur Verfligung, von denen zwei aus
gesundheitlichen Gronden nicht in der Lage sind, ihre
Praxis in vollem Umfang auszuiben. Die Gemeinde ist
bei der Beschaffung von Wohn- und Praxisraumen
behiiflich. Hauzenberg besitzt eine neue Realschule.
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Neuschbnau, Lkr, Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinarzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Nlederviehbach, Lkr. Dingolting: 1 Aligemeinarzt

Zum 1. Juli 1970 frei gewordene Kassenarztstelle (bis-
her Gemeinschaftspraxis). Am Ort ist ein zweiter Prak-
tiker niedergelassen.

Passau: 1 Nervenarzt
Durch Tod verwaiste zweite Nervenarztpraxis.

Splegelau, Lkr. Gratenau {Bayer. Wald): 1 Allgemein-
arzt

Durch Tod frei gewordene vierte Kassenarzistelle.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Moglichkeit, Be-
legbetten im Krankenhaus zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte - Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5—7, zu richten.

Oberbayern
Erding: 1 Allgemeinarzt
Garching, Lkr, Altétting: 1 Allgemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemeinarzt
Kdsching, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemeinarzt
Langengelsling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinarzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt

Palling, Lkr. Laufen, 1 Allgemeinarzt

Es kommt nur ein Arzt in Frage, der die mittlere
Chirurgie und Geburtshilfe beherrscht und der els Be-
legarzt im Gemeindekrankenhaus Palling (27 Betten)
arbeiten kann.

Waldkralburg, Lkr. Milhidorf: 1 Augenarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzie — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Kénigin-
straBe 85/11, zu richten.

Oberfranken

Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinarzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.

Hiltpottstein, Lkr. Forchhelm: 1 Allgemeinarzt
Hof/Saale: 1 Kinderarzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau: 1 Aligemeinarzt
Kulmbach: 3 Allgemeinarzte

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Alilgemeinarzt

Selb: 1 Allgemeinarzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt
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Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinarzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Aligemeinarzt

Bewerbunden sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfalz
Erbendorf: 1 Allgemeinarzt
Eschenbach: 1 Allgemeinarzt
Hahnbach: 1 Allgemeinarzt
Mitterteich: 1 Allgemeinarzt
Neumarkt: 1 Augenarzt
Roding: 1 Allgemeinarzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinarzt
VohenstrauB: 1 Allgemeinarzt
Weiden (Ortstell Nord): 1 Aligemeinarzt
Weiden: 1 Nervenarzt

Woeitere Kassenarztsitze fliir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten und fiir
Allgemeinmedizin sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl flr
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
Strape 49, zu richten.

Schwaben
Augsburg (Ortsteil 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortsteil 7): 1 Allgemeinarzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisraume sind vorhanden.

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Blalchach, Lkr. Sonthofen: 1 Allgemeinarzt

Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinarzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauferworbenwerden.

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
Oberostendord, Lkr. Kaufbeuren: 1 Allgemeinarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemeinarzt

Wittislingen, Lkr. Dillingen/Do.: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu flr
Arzte — Schweben —, 8300 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Allgemeinarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinarzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstrage 5,
zu richten.

924

Ausstellung von Arztausweisen

In Heft 5 des , Bayerischen Arzteblattes” 1970, Seite
457, wurde der BeschluB des Kammervorstandes liber
die Einfilhrung eines Arztausweises bekanntgegeben.
Der Ausweis wird von den zustindigen Arztlichen
Kreisverbédnden auf Antrag eusgestellt. Die Formulare
wurden nunmehr den Arztlichen Kreisverbdanden zur
Verfliigung gestellt.

An der Ausstellung eines Arztausweises interessierte
Kolleginnen und Kollegen wollen sich an den fiir ihren
Tatigkeitsort zustandigen Arztlichen Kreisverband
wenden.

Fakultit

Miinchen
Medizinische Fakultét der Universitat

Professor Dr. med. Wolfgang SPANN, Direktor des In-
stituts fiir Rechtsmedizin, wurde fiir das Amtsjahr
1970/71 zum Dekan gewiéhit.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt.

Privatdozent Dr. med. Gerd BIERMANN, wiss. Ober-
assistent an der Kinderpoliklinik;

Privatdozent Dr. med. dent. Dr. med. Dieter SCHLEGEL,
wiss. Oberassistent an der chirurgisch-klinischen Ab-
teilung der Zahnklinik.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Peter DIETERLE fiir , Innere Medizin”;

Dr. med. Siegfried ELHARDT fiir ,Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie®;

Dr. med. Hans FROST, fir ,Innere Medizin”;

Dr. med. Horstmar HOLLANDER fiir ,Neuroanatomie™;
Dr. med. Hermann KAMPFFMEYER fir , Klinische
Pharmakologie und Toxikologie”;

Dr. med. Stefan THIERFELDER fiir ,,Hamatologie, spe-
ziell Immunhamatologie”.

apl. Professor Dr. med. Max Michael FORELL wurde
zum ,Leitenden Oberarzt” an der Il. Medizinischen
Klinik ernannt.

Privatdozent Dr. med. Gernot RASSNER wurde zum
.Oberarzt* an der Dermatologischen Klinik und Poli-
klinik ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hanns Gerit ten BRUGGEN-
CATE wurde zum , Abteilungsvorsteher” am Physiolo-
gischen Institut ernannt,

Dr. med. Josef EBERL, Konservator am Institut fir
Prophylaxe der Kreislaufkrankheiten, wurde zum
.Oberkonservator” ernannt.

em. Professor Dr. med. Werner BICKENBACH, vor-
mals Direktor der I. Universitats-Frauenklinik und Heb-
ammenschule, wurde von der Nardwestdeutschen Ge-
sellschaft fiir Gynakologie zum Ehrenmitglied ernannt.
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Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor der
Dermatologischen Klinik, wurde von der Osterreichi-
schen Dermatologischen Gesellschaft die ,Hebra-Me-
daille” verliehen.

Professor Dr. med. A. N. WITT, Direktor der Ortho-
padischen Klinik und Poliklinik, wurde von der Tarkl-
schen Gesellschaft fiir Orthopadie und Traumatologie
zum Ehrenmitglied ernannt.

Medlzinlsche Fakultdt der Technlschen Universitat
apl. Professor Dr. med. Hans Ludwig KELLER, bisher
Erlangen-Nirnberg, wurde fiir das Fachgebiet ,Rént-
genologie und Strahlenheilkunde® umhabilitiert.

Zum ,auBerplanmaBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Erich KUGEL, Chetarzt der Chir-
urgischen Abteilung des Stadtischen Krankenhauses
Miinchen-Harlaching;

Privatdozent Dr. med. Clemens NETZER, wiss. Assi-
stent am Stidtischen Krankenhaus Minchen-Harla-
ching. :

Dr. med. Hans Georg HAUSSMANN, Direktor des Blut-
spendedienstes des DRK, wurde zum +Honorarprofes-
sor fir Transfusionsmedizin” ernannt.
Honorarprofessor Dr. med. Erwin LAUSCHNER, Gene-
ralarzt, wurde mit dem GroBen Verdienstkreuz des
Bundesverdienstordens ausgezeichnet.

Wiirzburg

Professor Dr. med. Theodor Heinrich SCHIEBLER,
Vorstand des Anatomischen Instituts, wurde fiir das
Amtsjahr 1970/71 zum Dekan gewshlt, ferner zum
Prasidenten der Anatomischen Gesellschaft.

0. Professor Dr. med. H. A. KOHN, bisher GleBen,
wurde zum ,0. Professor flir Innere Medizin" ernannt,

ferner als Nachfolger von Professor Dr. med. E. WOLL-

HEIM zum Direktor der Medizinischen Klinik.

Zum ,auBerplanmé&Bigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Gerhard BOTTGER fir ,Chir-
urgie”;

Privatdozent Dr. med. dent. Wilhelm KOHL fdr , Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde*;

Privatdozent Dr. med. Ludwig PIPPIG fiir ,Innere Me-
dizin".

Privatdozent Dr. med. Peter BANNASCH wurde zum
«Universitdtsdozent fir Allgemeine Pathologie und
pathologische Anatomie“ ernannt.

Zum ,Privatdozent"” wurden ernannt:

Dr. med. Harald zur HAUSEN fiir ,Virologie®;

Dr. med. Karl MIETENS fiir ,Kinderheilkunde und kli-
nische Virologie";

Dr. univ. med. Friedrich MUELLER fiir ,Augenheil-
kunde";

Dr. med. Christof PILGRIM flr , Anatomie”;

Dr. med. Dieter WIEBECKE fiir ., iImmunhadmatologie
und Transfusionskunde".

Umhabilitiert wurden:

Privatdozent Dr. med. Klaus EYRICH, bisher Freiburg,
fiir ,,Andsthesiologie”;

Privatdozent Dr. med. Rainer LICK, bisher Miinchen,
fr "Chirurgie”;

Privatdozent Dr. med. Klaus SCHIMRIGK, bisher Ham-
burg, fiir ,Neurologie”;

Dr. med. Martin SCHRENK, bisher Freiburg, fiir ,,Ge-
schichte der Medizin und Psychotherapie und medi-
zinische Psychologie”;

Privatdozent Dr. med. dent. Emil WITT, bisher Frei-
burg, fir ,Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, insbe-
sondere Kieferorthopédie",

Privatdozent Dr. med. Maschallah NADJMI wurde zum
«Abteilungsvorsteher” an der Neurologischen Univer-
sitatsklinik ernannt.

apl. Professor Dr. med. H. BRAUN, Abteilungsvorste-
her en der Medizinischen Klinik, wurde zum Vorsitzen-
den der Vereinigung deutscher Strahlenschutzirzte
flr das Amtsjahr 1970/1971 gewahlt.

em. Professor Dr. med. Emnst WOLLHEIM, vormals
Direktor der Medizinischen Klinik, wurde zum Ehren-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Kreislauf-
torschung gewahit,

Advembran”

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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- Personalia

Professor Dr. mgd., Dr. med. h. c., Dr. jur.
h. ¢., Dr. med. h. c. K. H. Bauer 80 Jahre

Am 26. September 1970 be-
geht Professor Dr. Karl Hein-
rich Bauer {(Heidelberg), der
allseits hochangesehene und
immer noch schopferisch ta-
tige Gelehrte, seinen 80. Ge-
burtstag.

Da Prof, Bauer aus Oberfran-
ken stammt, wo er auf einem
Bauernhof in Schwiérzdorf als
SproB eines alten frankischen
Bauerngeschlechtes geborenwurde, besteht fiir Bayern
noch besonderer AnlaB, dieses Tages zu gedenken.
An dieser Stelle wurde sein Werdegang in einem Ar-
tikel zum 70. Geburtstag gewlirdigt, seine Laufbahn
als Chirurg an der Chirurgischen Univ.-Klinik in G6t-
tingen, die Ubernahme des chirurgischen Ordinariats
in Breslau, nach Kittner, mit noch nicht 43 Jahren.
Zehn Jahre spéter wurde er als Nachfolger Kirschners
chirurgischer Ordinarius in Heidelberg.

Bauers Verdienste um die Verbesserung des Ver-
kehrsproblems durch eine verniinftige Geschwindig-
keitsbegrenzung, durch die Einflihrung des Sturzhelms
fiir Motorradfahrer u. a. sind allgemein bekannt. 33
Buchverdffentlichungen und Monographien, 228 wis-
senschaftliche Arbeiten, sowie eine fast uniberseh-
bare Zahl von Vortrdgen auf Kongressen und Tagun-
gen geben Aufschluf (ber seine Vielseitigkeit und
Gediegenheit.

Der Konstitutionspathologie und dem Krebsproblem
gilt seine besondere Aufmerksamkeit. Seine Betrau-
ung mit dem Amt des Stiftungsbevollméachtigten des
.Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg"”
war schon deshalb eine folgerichtige Handlung, da
diese Einrichtung auf seine Anregung zurlickgeht. Bei
der Einweihungsfeier der Betriebsstufe | am 31. Okto-
ber 1964 sagte der damalige Ministerprasident von
Baden-Wiirttemberg, Kurt Georg Kiesinger, in seiner
Ansprache: , Sie haben, sehr verehrier Herr Professor
Bauer, die Entstehungsgeschichte dieses groBen Pro-
jektes dargestellt. Ich darf Ihnen, gerade Ihnen, fur
diesen Tag sowohl meinen herzlichen Dank, wie mei-
nen herzlichen Gliickwunsch sagen. Es ist ein groBer
Tag fiir Sie. Ohne Ihre ununterbrochene Energie, chne
Ihren Mut, ohne lhren Optimismus, ohne lhr Nicht-
lockerlassen wire dieser Tag mindestens so friih
nicht gekommen. Ich danke Ihnen auch im Namen
unseres Landes.”

Die groBe Auszeichnung, in dem hohen Alter mit dem
Ausbau der Bauendstufe betraut zu werden, bedeutet
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auch den Beweis des in Prof. Bauer gesetzten Ver-
trauens, dem von Professor Dr. Wolfgang Bargmann,
dem seinerzeitigen Prasidenten der Wissenschafts-
kommission des Wissenschaftsrates — ein auch heute
nicht erloschenes — , jugendliches Feuer” bescheinigt
wurde. *)

Das ,Bayerische Arzteblatt” begliickwiinscht den Ju-
bilar und wiinscht ihm auch weiterhin ungeminderte
Schaffensfreude. K—g.

*) Oia Bauendstufe steht im Rohbau vor der Vollendung. Oas Richtfest
sol} zur Jahreswende stattfinden, Oes Institul wird euf das Modernste
elngerichtet werden. Als erstes Krebsinstitui besitzt es elnen leistungs-
fahigen Forschungsreaktor, ein Zyklotron und elne GroBcomputer-An-
lege fur die Erfassung und Vererbeltung der iberaus zahlreichen MeB-
gerate. Oes Institut wird nach Fertigstellung fir ce. 1000 Personen
Raum bleten.

Bundesverdienstkreuz fiir Senator Dr. Dr.
W. v. Gugel :

Herr Senator Dr. Dr. W. v. GUGEL, Vorstandsmitglied
der Bayerischen Landesérztekammer und 1. Vorsitzen-
der des Hartmannbundes in Bayern, wurde durch den
Bundesprasidenten mit dem Bundesverdienstkreuz
Erster Klasse ausgezeichnet.

" Geschichte der Medizin

Zur Geschichte des Medizinal-
wesens im Fiirstentum Passau
von Dr. Walther Koerting

Eine grundlegende Arbeit iber die Gesundheitsfir-
sorge und das Heilwesen im Fiirstentum Passau
stammt von Dr. med. Ludwig Sittler, der am 13. Mai
1945 in Schrobenhausen an einer als Lazarettarzt er-
worbenen Krankheit starb. Sie lag als Inaugural-Dis-
sertation der medizinischen Fakultat der Universitat
Erlangen vor und wurde, nach dem Tode des Verfas-
sers, erstmals in den , Ostbairischen Grenzmarken”,
dem Passauer Jahrbuch fiir Geschichte, Kunst und
Volkskunde (1958), gedruckt
Eine fiir das Medizinalwesen bedeutende Verordnung
erlieB Fiirstbischof Georg Graf von Hohenlohe, Kanz-
ler des Heiligen Rémischen Reiches Deutscher Nation,
am 5. Februar 1407. Sache eines wachsamen Ober-
hirten sei es, nicht nur fiir das geistige, sondern auch
fiir das leibliche Wohl der Untertanen zu sorgen. Dies
geschehe am besten durch geeignete Leute, die Schad-
liches abzustellen und Heilsames anzuwenden ver-
stiinden. Durch Magistri der medizinischen Fakultat
Wien sei ihm zu wissen gegeben worden:
.Einige Ungebildete und Nichtskénner (Idioten), ia
sogar Weiber, und was noch verachtlicher Ist, selbst
Juden, die Feinde des christlichen Glaubens, Per-
sonen, die weder Krankheiten noch Ursachen der-

Bayerisches Arzteblatt 10/70



Beachtenswert ist die Anzahl der Neuerkrankungen an
HEPATITIS INFECTIOSA

Anzahl der Neuerkrankungen an Hepatitis infectiosa 1962-1968
nach dem Statistischen Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutschland.

HINTERHER

stellen sich verschiedene Aufgaben:

Die endgiiltige Heilung der Leber zu beschleunigen.

Den Gesamtzustand zu bessern.

Die Entstehung des posthepatitischen Syndroms zu verhiiten.
Den Ubergang in eine chronische Hepatitis zu verhindern.

LITRISON®

HILFT HIER

Dosierung: 3xtiglich 1-3 Dragées
Zusammensetzung: B-Vitamine, Vitamin E, Cholin, Methionin
Packungen: Dragées 30 und 150 Stiick sowie Klinikpackungen
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selben zu erkennen vermbgen, drangen sich in die
medizinische Praxis eln und erdreisten sich, im
Bistum Passau die Hellkunst euszuiiben, die nach
elnem Sprichwort ,Tepfer toten' heit. Diese Drei-
stigkeit hat bisweilen durch gliickliche Zufélie Er-
folg, weshalb einfdltige Menschen darauf hin in
Scharen zulaufen.”

Um diesen Gefahren zu begegnen, sah die Verord-
nung eln Verbot des Zuzugs im Bistum zum Zwecke
arztlicher Niederlassung und der Ausiibung der érzt-
lichen Praxis vor. Bei Strefe der gréBeren Exkommuni-
kation (latae sententiae districtius) ist keine Person,
gleichgliltig, welchen Standes sie ist, zu praktischer
Ausilibung arztlicher Tétigkeit berechtigt, aufer:

1. die bei der:Wiener medizinlschen Fakultit ord-
nungsgemas eingeschriebenen und dort approbier-
ten Arzte;

2. die an anderen Universititen approbierten Arzte
a) bei Berufung durch Privatpersonen im Einzelfall,

b) auf Durchreise oder Anwesenheit in der Stadt
aus anderem Grunde, der nicht der arztlichen
Niederlassung dient,

3. approbierte und gelehrte Manner von anerkannter
Zuveriassigkeit und Erfahrung auf Grund bischdf-
licher Lizenz.

Gleichfalls bei Strafe der Exkommunikation war der
Verkauf von Arsenik, enerkannten schéadlichen oder
auch nur zweifelhaften Mitteln, bei denen Nutzen oder
Schaden umstritten ist, verboten, auBer approbierten
Apothekern, die sich auf Behandlung und Verkauf von
Giften verstehen. Die Kirchenvorstinde waren ange-
wiesen worden, den inhalt dieser Verordnung und die
Strafandrohung von der Kanzel zu verkiinden. Sittler
vertritt die Anschauung, da8 die Verordnung die Vor-
aussetzung zur Entwicklung einer festen Organisation
von Arzten und Apothekern gegeben hat. 1475 wurde
als erster Stadtphysikus ein Dr. Corneli vom Stadt-
magistrat bestellt. Man unterschied Bauch-, Leib-, Hof-
arzte, Stadtphysici, Doctores, Magistri, Medici, Chirurgi
und Zahnbrecher. Die Stadtphysici wurden spéter im
Range flrstlicher Hofrate vom Bischof ernannt. Sie
hatten die Aufsicht iiber die Bader und Hebammen,
sowie liber Spitdler und Lazaretthuser u.a. zu fUhren.
(In der Stadt bestanden Krankenanstalten wie Sie-
chenkdbel, Lazaretthéduser, ein Narrenhausel, Spitéler.)
Eingeschaltet seien hier Verordnungen, die Lebensmit-
tel betreffen, Bereits die Backer-Ordnung des First-
bischofs Otto von Lonstorf legte (12. Juli 1259) fest,
daB kein Backer Brot verkaufen darf, das liber drel
Tege elt ist. Das Brot durfte nur auf jenen Brottischen
verkauft werden, die ,Etische” genannt wurden. Eine
gleiche Verordnung enthielt der ,Metzger-Brief” des
Farstbischofs Albrecht Il. von Sachsen vom 12. Mérz
1333, worin verfigt wurde, da8 die Metzger ihre ,Wa-
ren nit in den Khellern noch hiusern oder an anderen
steten (Statten) faill haben vnd hingeben, nur in den
Ehpenkhen®, d. h. also nur an den vorschriftsmagigen

a30

Fieischbanken, verkaufen dirfen. Ahnliche Bestimmun-
gen finden sich in der von Fiirstbischof Leonhard von
Layming 1449 erlassenen Fischer- und Fregner-Ord-
nung. Oberschreitungen der Satzordnungen fir Brot
und Fleisch sowie Gewichts-Betrug wurden streng ge-
ahndet. Auch einer veterindrpolizeilichen Verordnung
sei gedacht. Fiirstbischof Urban von Trennbach, auf
dessen grundlegende Weisungen noch zu sprechen
sein wird, machte euf die in Bdohmen herrschenden
Viehseuchen aufmerksam und verfiigte am 12. Okto-
ber 1573, daB die Vieheinfuhr von dort gesperrt wer-
densolle, der Viehhandel eingeschrankt und erkrankte
Tiere abgesondert werden sollen. Dem Eigentimer
wurde die Verpflichtung der Anzeige von Erkrankun-
gen an Viehseuchen suferiegt.

Die ,Passawerische infection-Ordnung” von 1584, von
Firstbischof Urban von Trennbach (1561—1598}) erlas-
sen, zeigte wesentliche Fortschritte aut dem Gebiete
der Medizinalpolizei. (Siehe Abbildung.) in vorbild-
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Passauer Infektions- oder Pestordnung 1584

licher Weise wurde die Obertragung von Krankheiten
(Infektion) durch einen elgentimlichen Ansteckungs-
stoff (Contagium) zu verhiten getrachtet. Um der Ge-
fahr einer Verschleppung einer infektion vorzubeugen,
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HERZSTROM

poefisches Symbol fiir mnehr als nur
diesen oder jenen Fluf: ein Begriff
mit deutlichen biographischen oder
historischen Beziigen. Auch der
Herzstrom des Einzelnen muf vom
Arzt als mehr als ein elektrisches
Datum eines Organs verstanden
werden,

Wenn der emotionelfe Strom, statt
harmonisch in Wellen zu fliefen, an
scharfkantigen Konflik ten stdrende
Wirbel und riskante Schuellen
bildet, wird aus dem lebendigen
«alles ist im Fluf» des Heraklit
passives Treiben des funktionell
havarierten oder am Organ ernsi-
haft lidierten Menschen.

Himveis - Nach den bisher vorliegenden Befunden
ist die Feststellung erlaubt: Yaliurn Roche

ubt keine hepatotoxischen, nephrotoxischen oder
blutschidigenden Wirkungen aus.

RoutinemiBige Selbstkontrolle auf Einhaltung
subtiler Apwendungskriterien empfiehlt sich vor
Verschreibung aller ZNS-aktiven Pharmaka
Predukt-Basisdokumentacion und ROCH E-Mit-
arbeiter antworten lhnen in Grenzfillen

HOFFMANN.LA ROCHE AG

s 7889 GRENZACH
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HERZKLAGEN, letztlich funktionelle kardiovaskuldre Stérungen, finden
sich bei 30-40% der Patienten,die den Arztwegen Herzbeschwerden aufsuchen.
Stdrungen also, bei denen der Therapeut primir keine organischen Befunde
nachweisen kann.

Bei funktionellen kardiovaskularen Stérungen bedeutet daher Anamnese
oft Psychoanamnese oder sogar Konfliktanamnese.

Die auf das Herz bezogenen Stérungen duBern sich meist als herzneuroti-
sche Beschwerden,also Herzphobien. Sie haben ihre Begriindung im Psychischen
und Emotionalen. Die Patienten beflirchten schwerste Herzschiden bis zum
Herzinfarkt hin. Zahlreiche vegetative St8rungen verstirken diese Empfindun-
gen.

Resiimiert man die Erfahrungen mit Valium Roche bei Herz-Kreislauf-
Regulationsstérungen, dann lautet die schliissige Uberlegung:

Zur Verbesserung der spezifischen Therapie bei

funktionellen kardiovaskulidren Storungen

VALIUM ROCHE

erwagenswert
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sollte die Einreise in Seuchenorte sowie die Ausreise
aus diesen unterbunden werden. Falls aber derartige
Reisen nicht zu umgehen waren, wurde vor dem Ein-
laB in die Stadt eine achttdgige Quarantane einge-
schaltet. Beziiglich des ,, S8umersteiges aus Bohmen*,
des sogenannten ,Goldenen Steigs”, der wegen der
Gewerbe und der taglich hierhergebrachten Viktualien
nicht gut gesperrt werden konnte, wurden folgende
Vorschriften erlassen: Die Saumer durften nicht nach
Belieben In der Stadt handeln und die Hauser auf-
suchen, sie muBten vielmehr ihre Waren nur unter
freiem Himmel oder an anderen Orten, wo die Luft
durchstreichen konnte, kaufen und verkaufen. Der
Saumer, der ,von der Infektion” aufgestanden”, d. h.
eine solche durchgemacht hatte, konnte erst nach vier
Wochen aus der Stadt heraus- oder in dieselbe hinein-
gelassen werden. Ebenso streng war das Verfahren
bei den ,Sondersiechen” (in ,Siechenkdbeln“ abge-
sonderten ,Aussatzigen”), sowie bei Bettlern, Es war
ihnen streng verboten, in Wirts- und andere Hauser zu
laufen oder sich an Fleischbinken, amHof usw. ,,unter-
zumischen”. Fremde und herumschweifende Bettler
sollten abgeschoben werden, den Schiffsleuten war es
verboten, sie mitzufihren. In der Infektionsordnung
war besonderer Wert auf die Reinhaltung der Haus-
haltungen gelegt. Alle Unreinlichkeiten, die Gestank
oder anderen Unrat in Hausern, Zimmern, Laden, Ki-
chen, Gewdlben, Stillen und Hofen verursachen konn-
ten, muBiten weggeraumt werden, wochentlich wenig-
stens einmal muBte vor den Tiren gekehrt und die
StraBen gereinigt werden. Die Strafen waren streng.
Straffallige muBten an die vor den Toren errichteten
Sédulen fir einige Stunden dareingeschlagen werden.
Die Metzger waren zur besonderen Sauberheit ver-
pflichtet. Jedermann war es in den drei Gedingen ver-
boten, Schweine zu halten, in Zeichen der Gefahr bei
den Brunnen zu waschen und Wische in den Gassen
aufzuhéngen und zu trocknen, Der Verkauf von altem
Bettzeug, alten Kleidern und ahnlichem war wegen der
Infektionsgefahr verboten, Solange die Krankheit nicht
erloschen war, durften keine &ffentlichen Tanze, Spie-
le und Fechtschulen veranstaltet werden. Infizierte
sollten tunlichst aus der Stadt geschafft werden und
dort bis zu ihrer Genesung bleiben.

Es wurde auch bestimmt, daB ein oder zwei Barbierer
und Bader zum Aderlassen bestellt werden, wobei sie
auch an Eides statt verpflichtet wurden, andere mit
ihren ,LaBeysen“ nicht zu schidigen oder zu ver-
unreinigen, d. h. ihre Instrumente nicht auch bei ande-
ren zu benutzen. Zur Zeit von Seuchen sollten die
Aderlasser nicht unter die ,Gmain” kommen, auch
die Priester sollten bei Besuch von Infizierten sich der
.Gmain euBern”, d. h. sich auBerhalb des Gemsin-
wesens aufhalten. Bei Todesfdllen waren die Hauser
und Zimmer erst nach griindlicher Reinigung wieder
freizugeben. Die Lelchenschau wurde in der Stadt Pas-
sau 1570 eingefihrt.

Auf die im Jahre 1595 erlassene Hebammenordnung
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Ld Nuslyliche Budersvepfinng

A die Bebaninten
vnd Sehivangeren Sragoen,

Daranfinit altein tie Hchanmmen / wic ficin fntrct
tung threa hochverantwortichen fyroeren Seantie gefcbafy
fen fain 7 Yas [ie auch bey ben Geberenben inYTatelalidhen
fo wol alg vrpatizrlidher gefdbilicher onb Eifgeburten rivin
follen 1 Sonderrs anch die Srarven; wie fie fich vor i vnd
nash dee Gebuze vabalzen follen sutemen,

Darncbenachondombinchras o ffandis ivitiay
stlidse Riauren Releser qeftalt er Menfdyin Pureeleib cnpfanaeny
TRkt 1D geban wirhe famps der Gehermutter pnd andern
Beerint bien {ticly qefeqe teerben.

St chnen Tucfeen Deriche ond andentamy iliher
bey ben Schnsangern Jrawen, Rintebetrerin ond Rinbun
fitrfalicnten Sranc henter QWie auch benfelbon durcly
Saytfanme Erumeyifebe mitnd fubuffon feg/ 6

Doer Silefilichon State Pafian i fonderin Risfy
vnb 20elgefalion geflehes pnd i Truct peeferege
Durdy i
1O ANNEM Hileprandum, da Felney
Do ¢torem pud Phyficum dafilbs.

Mo DX CV.

Passauer Hebammen-Ordnung 1595

{siehe Abbildung) soll nur hingewiesen werden, eben-
so auf die Baderordnung von 1684 und 1751.

Das Rezeptbuch des flrstlichen Leibarztes von Heyls-
perg bietet viel bemerkenswertes (1695 bey Georg
Afam Holler erschienen): ,Kurtzer Begriff Aller ins
gemein Gifft- vnd Contagiosen Zustinden Als da
seynd: Die hitzigen Fieber mit vnd ohne Petechen,
Ungarische vnd Pestilentzialische Kranckheiten, wie
nicht weniger die Pest selbsten, Item die Kinds-Bla-
tern, Catharr-Fieber, Seiten-Stechen, Durchbruch vnd
rothe Ruhr, Hals-Geschwdr etc. wie solche auff sicher
vnd approbirte Manier nichst Gottlichen Beystand zu
curiren . . .*

Schon aus diesem kurzen Uberblick ist zu ersehen,
daB dem Gesundheitswesen im Flrstentum Passau
bereits im 15. und 16. Jahrhundert, fiir die damalige
Zeit recht fortschrittlich, groBe Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde.

{Anm. Die Sakularisation hat nicht nur das Hochstift
ausgel®scht, sondern auch die auBere Didzesan-Orga-
nisation und die Seelsorge auf das schwerste be-
eintrachtigt. Der gesamte dsterreichische Teil des
Bistums war bereits 1779 abgetrennt worden, so daf}
nur ein Siebentel bei Passau verblieb. Damals wurden
die Didzesen Linz und St. Pélten geschaffen und dem
Bistum Wien unterstellt.)
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BACTRIM . ...

BAGIHIRE - | -

Doppelblock im
Bakterienstoffwechsel

BACTRIM greift zweifach hemmend
in die Synthese der Bakterienfolsaure
ein: Sulfamethoxazol verhindert den
Einbau der essentiellen Para-amino-
benzoesaure, Trimethoprim blockiert
die Dihydrofolséure-Reductase.

Sulfamethoxazol Trimethoprim
* Bakterien-
EiweiBe
Reductase (
Oihydropleridin Oihydrofolsure Tetrahydrofolsdure
Glutaminsaure

Paraaminobenzoesdure  Oihydropteroat

Kompetitive Hemmung + Fermentblockade

MeBbare
Wirkungspotenzierung

Die metabolische Doppelblockade
bedeutet signifikante Verstarkung des
antibakteriellen Effektes der beiden
Wirkstoffkomponenten von BACTRIM,
exakt registrierbar im Tierversuch.

e Xy —
Sutfamethoxazol 70,6mg -
4,4 mg I

Wirkungsgleiche Dosen von BACTRIM und seinen
Wirkstoffkomponenten bei der H. influencae-Infektion der Maus

SACTRIM

Sicherheit
durch breites Spektrum

Der Vergleich des antibakteriellen
Wirkungsspektrums von BACTRIM mit
dem der herkémmlichen Antibiotica und
Sulfonamide erklért die liberraschend
guten klinischen Behandlungserfolge
und das weite Anwendungsgebiet

von BACTRIM.

BACTRIM entspricht den Forderungen
des Arztes nach bactericider Wirkung

auf die Mehrzah! der pathogenen Keime.

BACTRIM
Penizillin
Chioramphenikol
Tetrazykline
Sulfonamide

Antibakterielles Wirkungsspektrum von BACTRIM, Antibiotika
und Sulfonamiden

Besonders aktuell:
BACTERICIDIE

Bei Verordnung neu eingefihrter Pharmaka

ist die kritische Konsultation der BasisdoXumen-
tation in Zweifeisfalien unerlasdlich.

Auch ROCHE-Mitarbeiter sind auskunftsbereit.

%I?;*-‘ Hoftmann- La Roche AG - 7887 Grenzach
125

Wesentliche therapeutische Konsequenz:

Sichere Keimvernlchtung statt voriibergehender Unterbrechung
des Erregerwachstums.

Schonung des Patienten durch rasche Heilung ohne
schwachende Inanspruchnahme oft reduzierter unspezifischer
Abwehrkréfte des kranken Organismus. :

Bactericidie stalt Bacteriostase bel Gberraschend groBem
Anwendungsbereich.




Koordinierung des
Unfallrettungssystems

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.
CREMER {SPD) vom 4. Médrz 1970:

~Weiche Mdglichkeiten sieht die Bayerische Staatsre-
gierung, um das Unfallrettungssystem zwischen Bund,
Ladndern und den entsprechenden Organisationen und
Institutionen zu koordinieren?"

Antwort des Bayerischen Staatsministerlums des
Innern vom 8. April 1970:

.Die Wahrnehmung des Unfallrettungsdienstes Ist
Sache der Linder. Soweit dem Staatsministerium des
Innern bekannt ist, wird in der Mehrzahl der Lander
der Bundesrepublik der Rettungsdienst von den vier
Hilfsorganisationen {Rotes Kreuz, Arbeiter-Samariter-
Bund, Johanniter-Unfallhilfe, Malteser-Hilfsdienst) ge-
tragen. Auch in Bayern widmen sich diese Hilfsorgani-
sationen, insbesondere das Bayerische Rote Kreuz,
dem Unfallrettungsdienst. Daneben bestehen Sonder-
einrichtungen, wie z. B. der Notarztdienst in Miinchen,
der von der Berufsfeuerwehr getragen wird.

Innerhalb Bayerns werden die Unfallrettungsdienste
durch den Arbeitskreis der Sanitatsorganisationen in
Bayern koordiniert (Vorsitz: Bayerisches Rotes Kreuz).
Um Doppel- und Fehleinsdtze zu verhindern, haben
die Hilfsorganisationen vereinbart, daB alle Unfallmel-
dungen iiber eine zentrale Melde- oder Leitstelle, in
der Regel die Rettungswachen des Bayerischen Roten
Kreuzes, laufen. Die BRK-Kreisverbidnde sorgen auch
dafiir, daB einer der Rettungsdienste stindig einsatz-
bereit ist.

Das Staatsministerium des Innern ist besonders dar-
um bemiiht, die Rettung Unfallverletzter zu verbes-
sern. So werden den Hilfsorganisationen nach einem

seit 1967 laufenden Sechs-Jahres-Programm insge-
samt2Mio DM zum Ausbau des mobilen Unfallrettungs-
dienstes zugewendet. Diese Zuwendungen, die neben
sonstigen staatlichen Leistungen gewdhrt werden, er-
reichen Im Jahr 1970 den Betrag von DM 375000.—.

Uber die Landesgrenzen hinaus hat der Frelstaat
Bayern keinen unmittelbaren EinfluB auf die Koordi-
nierung der Rettungsdienste. Es wird jedoch jede Ge-
legenheit wahrgenommen, die Zusammenarbeit zu
fordern. Das geschieht vor allem in den Beratungen
des StraBenverkehrssicherheitsausschusses, in dem
die zustindigen Landerressorts und die Bundesmini-
ster fiir Verkehr, flir Gesundheit und des Innern ver-
treten sind. Der StraBenverkehrssicherheitsausschuB
hat einen Arbeitskreis ,Erstversorgung von Unfallver-
letzten’' gebildet und ihn beauftragt, die Entwicklung
auf diesem Gebiet zu beobachten und Erfahrungen
auszutauschen. Aufgrund der Berichte des Arbeits-
kreises empfiehit der StraBenverkehrssicherheitsaus-
schuB dann Verbesserungen fiir die Unfallrettung.

Ferner beteiligt sich der Freistaat Bayern an bundes-
weiten Modellversuchen, mit denen neue Wege gefun-
den werden sollen, die Versorgung und Bergung von
Unfallverletzten zu verbessern. Hier ist besonders die
Beschaffung von 278 Arzt-Nothilfekoftern zu erwéhnen.
Siebzig dieser Arzt-Nothilfekoffer werden in Streifen-
wagen der Landpolizei im Raum Midnchen bei ihren
Einsatzfahrten mitgefiihrt.”

MaBnahmen zur Bekdmpfung
der Rauschgiftsucht

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten SCHNELL
{CSU) vom 5. Mai 1970:

.Die Rauschgiftkriminalitat ist in letzter Zeit beunruhi-
gend angestiegen. Mit einem weiteren erheblichen
Ansteigen muB gerechnet werden.

Welche MaBnahmen will die Bayerische Staatsregle-
rung dagegen ergreifen?

Advembran

gibt lhren »nervdsen« Patienten

Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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Beabsichtigt die Staatsregierung, die Personalstirke
belm Bayerischen Landeskriminalamt, das fiir Rausch-
giftdelikte originar zustandig Ist, zu erhdhen?

Sind bereits MaBnahmen eingeleitet, um die Bevélke-
rung und insbesondere junge Menschen in geeigneter
Weise iber die Auswirkungen der Rauschgiftsucht zu
informieren?*

Antwort des Bayerischen Staatsministers des Innern
vom 16. Junl 1970

-Die illegale Einfuhr von Rauschgift, besonders von
Haschisch, und der RauschgiftmiBbrauch durch Ju-
gendliche steigen bedenklich an. Seit 1967 hat sich all-
jahrlich die Zahl der zur Kenntnis der Polizel gelangten
Rauschgiftdelikte etwa verdoppelt. Die Staatsregie-
rung wirkt dieser bedenklichen Entwicklung in zwel
Richtungen entgegen: DPem Treiben der kriminellen
Handler und Mittelsmanner werden verstarkte polizei-
liche MaBnahmen entgegengesetzt; dem Rauschgift-
miBbrauch kenn wirksam nur durch intensive Aufkla-
rung begegnet werden.

Zu den Fragen des Herrn Abgeordneten SCHNELL
bemerke ich im einzelnen folgendes:

1. Das Bayerische Landeskriminalamt ist in Bayern
gemadB Art. 40 Abs. 1 Nr. 1 POG fiir die polizelliche
Verfolgung des illegalen Rauschgifthandels zustindig.
Die ortlichen Polizeidienststellen wirken im Rahmen
ihres gesetzlichen Auftrages intensiv mit, z. B. bei un-
aufschiebbaren MaBnahmen (Art. 40 Abs. 3 POG), oder
wenn das Landeskriminalamt ihnen die Verfolgung
einzelner Fille von lokaler Bedeutung geméan Art. 43
Abs. 1 POG lbertragt. Auch die Grenzpolizei hat wie-
derholt beachtliche Erfolge im Aufdecken illegalen
Rauschgifthandels erzielt. Alle befaBten Polizeidienst-
stellen arbeiten hervorragend miteinander zusammen,
Das Landeskriminalamt unterwelst regelm#Big die

eingesetzten Spezialbeamten (ber die neuesten Er-

kenntnisse und Erfahrungen.

Was getan wurde und geschieht, reicht aber offenbar
nicht aus, um der steigenden Flut Einhalt zu gebieten.

Die Personalnot der Polizei wirkt sich leider euch hier
aus. Soll die Gesellschaft nicht schwersten Schaden
nehmen, muB auf dem Gebiet der polizeilichen Verfol-
gung Entscheidendes geschehen. Zwar wurde die
Personalstarke des zustindigen Sachgebietes des
Landeskriminalamts erst 1968 auf acht Beamte ver-
doppelt; sie betragt jetzt neun Beamte.

Um ein wirklich schlagkréiftiges Instrument zu schaf-
fen, werde ich aber das Hohe Haus bitten, im Rahmen
eines Schwerpunktprogramms einer Mehrung der Be-
amtenplanstellen fir die Ermittlungsabteilung des
Landeskriminalamts um 30 Stellen fiir den Doppel-
haushalt 1971/72 zuzustimmen. Mindestens 20 Beamte
davon sollen in der Verfolgung von Rauschgiftdelikten
eingesetzt werden. Da haufig nicht sofort zugegriffen
werden kann, sondern langere Zeit beobachtet wer-
den muB, soll eine starke Observationsgruppe gebil-
det werden. Sie soll mit dem modernsten technischen
Gerdt und schnellen Kraftfahrzeugen eusgestattet
werden. Auch um die Bewilligung der dazu notwen-
digen Mittel werde ich das Hohe Haus bitten.

2. Die Diskussion, die gerade in der letzten Zeit um
den CannabismiBbrauch entstanden ist, zeigt nicht nur
die Gefahrlichkeit einer isolierten Betrachtung vom
beispielsweise rein pharmakologischen, psychiatri-
schen und soziclogischen Standpunkt, sondern ge-
rade auch die Notwendigkeit einer Planung und Ko-
ordination aller vorbeugenden MaBnahmen.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat des-
halb am 4. Februar 1970 an den Beauftragten der Ar-
beitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten
der Lander einen Antrag gerichtet, daB dem in allen
Landern Rechnung getragen wird. Die Arbeitsgemein-
schaft hat den AusschuB ,Gesundheitsvorsorge' be-
auftragt, praktikable Vorschlige auszuarbeiten, Der
AusschuB ,Gesundheitsvorsorge’, In dem alle Refe-
renten fliir Gesundheitsvorsorge bei Bund und Lan-
dern vertreten sind, hat in verschiedenen Arbeitssit-
zungen sich mit der Gestaltung einer Aufkldrungs-
schrift befaBt. In der Sitzung am 20. und 21. Mai in
Bensberg und Kdéln wurde bereits ein Konzept einer

Adhvombran” -

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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wenn die Bewegung schmerzt

Aufklarungsschrift erarbeitet. Mit der Fertigstellung
dieser Aufklarungsschrift, die sowohl Eltern, Erzieher
und Jugendliche informieren soll, ist im Laufe der
niachsten Wochen zu rechnen. Es ist beabsichtigt,
diese Aufklarungsschrift iiber die Kultusministerien
der Lander an die Schiller und Erzieher zu verteilen;
damit werden auch die Erziehungsberechtigten sicher
erreicht werden kénnen. Daneben wird es notwendig
sein, epidemiologische Studien fortzusetzen, Bera-
tungsstellen einzurichten und bestehende zu erwei-
tern, ferner auch ambulante und stationdre Behand-
lungsmbglichkeiten zu schaffen. Bei den Behandlungs-
stellen soll eine wissenschaftliche Auswertung ermég-
licht werden.

Ich hoffe, daB alle eingeleiteten MaBnahmen den
RauschgiftmiBbrauch wirksam einddmmen werden.”

Behandlungsmadglichkeiten
fiir Himophlliekranke

Die Regierungen waren beauftragt, zu ermitteln,
welche Krankenhduser Uber spezielle Behandlungs-
mdglichkeiten fir Hamophiliekranke verfligen und
welche Krankenhauser Blutgerinnungsiaboratorien
haben, in denen die fir die Hamophiliediagnostik und
-therapie unbedingt ndtigen quantitativen Gerinnungs-
analysen durchgeflihrt werden kénnen. Das Ergebnis
ist: ;
1. Krankenhauser, die liber spezielle Behandlungs-
moglichkeiten fiir Hamophiliekranke und {ber
eigene Blutgerinnungslaboratorien verfligen:

I. Medizinische Klinik der Universitat Miinchen

I. Frauenklinik der Universitat Miinchen

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universi-
tat Miinchen

Kinderklinik und Poliklinik der Technischen Uni-
versitat Miinchen

Stédtisches Krankenhaus Miinchen-Harlaching
Stadtisches Krankenhaus Rosenheim

Stadtisches Krankenhaus Traunstein

Stadtisches Krankenhaus Landshut

Medizinische Klinik der Universitéat Erlangen
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Kinderklinik der Universitat Erlangen

Stadtische Krankenanstalten Nirnberg (1. Medizi-
nische Klinik und Kinderklinik)

Medizinische Klinik der Universitdt Wiirzburg
Kinderklinlk der Universitat Wiirzburg

Stadtische Krankenanstalten Augsburg (Westkran-
kenhaus}

. Krankenhauser mit speziellen Behandlungsmdglich-

keiten flir Hamophiliekranke, die nicht Ober ein
eigenes Blutgerinnungslaboratorium verfiagen und
fiir die erforderlichen Gerinnungsanalysen fremde
Laboreinrichtungen in Anspruch nehmen:

Kinderklinik der Universitdt Minchen (Gerinnungs-
labor ist derzeit im Aufbau)

Krankenhaus der Barmherzigen Briider in Regens-
burg

Stadtische Kinderklinik Regensburg

Stadtische Krankenanstalten Aschaffenburg mit
Kinderklinik (Gerinnungslabor wird derzeit einge-
richtet)

Stidtische Krankenanstalten Augsburg (Kinder-
klinik}

Stadtkrankenhaus Kempten/Allgdu (Gerinnungs-
labor wird noch geschaffen)

Kinderkrankenhaus ,Josefinum" Augsburg

. Krankenhéuser, in deren Laboratorien die erforder-

lichen Blutgerinnungsanalysen durchgefiihrt wer-
den kdinnen, die aber nicht liber spezielle Behand-
lungsméglichkeiten fiir Himophitiekranke verfiigen:

Kreiskrankenhaus Landshut

Kreiskrankenhaus Simbach a.Inn
Kreiskrankenhaus Wegscheid

Kreiskrankenhaus Obernburg in Erlenach am Main
Juliusspital Wiirzburg

. Krankenhauser, in denen in absehbarer Zeit Blut-

gerinnungslaboratorien eingerichtet werden:

Stadtische Krankenanstalten Bayreuth
Landkrankenhaus Coburg

Stadtisches Krankenhaus Kaufbeuren
Stadtkrankenhaus Memmingen
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Rilgesal-
Greme
wenn die Bewegung schmerzt

Algesal-Creme lindert den Schmerz spiirbar durch
die entzindungshemmende und analgetische
Wirkung von Diaethylamin-salicylat
lindert den Schmerz nachhaltig
durch die anasthesierende

und muskelrelaxierende

Wirkung von Myrtecain

lindert den Schmerz
rasch infolge der er-
hdhten Penetrati-
onsgeschwindig-
keit,die durch die

Algesal-
Creme fettet
nicht und ver-

ursacht keiner-

lei Reizung der

Oberflachen-- gesunden Haut.
aktivitat des Der angenehme Ge-
Excipiens ruch wird auch von an-

spruchsvollen Patienten
geschatzt.

zustande
kommt

Indikatlonen: Entzindlicher
/ und degenerativer Rheumatis-
mus, Neuralgien und Muskel-

// schmerzen, Tendinitis, Tendova-
¢ b ginitis und andere rheumatische
und entzindliche Erkrankungen der
Stiutz- und Bindegewebe sowie
schmerzhafte Prozesse wie Dis-
torsion, Wirbelsaulensyndrom,
traumatische Beschwerden

u. 4. Zusténde.

Keine Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
100 g Algesal-Creme enthalten:
Dlaethylamin-salicylat 1049
Myrtecaln 1g
Exclplens ad 100g

Tube mit 40g DM 4,70

KALI-CHEMIE AG
HANNOVER

ARINEIMITIEL




Fortschrittliche Rheuma-Therapie mit Dipyron®

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

Was sagen Klinik und Praxis
iiber Dipyron?

In WIEN: ,,...Besonders gut sprachen heim
Zervikalsyndrom die radikuliren Reizerschei-
nungen und die vasovegetativen Symptome auf
dieDipyron-Behandlungan. ...erklirhardurch
Behebung ausgeprigter Durehhlutungsstérun-
gen in der umgehenden Muskulatur,*

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

In MUNCHEN: ,....Besonders gut war der The-
rapieerfolg hei den an Periarthritis humero-
seapularisErkrankten. ... DieprompteWirkung
des Medikaments war auch hei den Lumbago-
kranken suhjektiv hesonders auffallend...“
(A.MAAS, ,Arztliche Praxis®, 1966)

In WURZBURG: ,In Fillen chronisch rezidi-
vierender Ischialgien ... normalisierten sich
...nach Redressement in Narkose ...die Ver-
hiiltnisse nur langsam. Nach 14-tigiger Medika-
tion (mit Dfpyron) ergahen die Nachuntersu-
chungen, daB die entzlindungshemmende und
durehhlutungsfordernde Komponente des Me-
dikaments geeignet war, dem kompressionsbe-
dingten Wurzelodem entgegenzuwirken und
eine beschleunigte Regeneration der Spinal-
wurzel herheizufiihren.“

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

In HAMBURG: ,Sehultersteifen mit oder ohne
Veriinderungen der Halswirbelsiule standen
im Vordergrund. In zahlIreichen Fillen war die
Erkrankung ...hei stundenlangem angespann-
tem Sitzen hinter dem Steuer auf der Autobahn
aufgetreten. Behandlungsergehnisse: In 10 Fil-
lentrathereitsin den ersten Tagen der Dipyron-
Medikation eine villige his weitgehende Be-
schwerdefreiheit und ein Wiedergewinn der
Beweglichkeit des Gelenkes in seinem gesam-
ten Bewegungsumfang auf.“

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

In DUSSELDORF: ,Die hei zervikalen Sehdiden
hiiufig geklagten Paristhesien der Hinde und
Arme sprachen auf dic Behandlung ehenfalls
recht gut an. Bei siehen Fiillen von Periarthritis
humeroscapularishatdie Dlpyron-Behandlung
in keinem Falle versagt.”

(H. SUTTINGER, ,Der Landarzt“, 1963)

Wie wirkt Dipyron?

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

Der Wirkort von Dipyron

1 Cuadriceps Sehne

2 Oberer Recessus

§ Fibringprinnsel

.4 Beginnende Flbross
& Resorptions-Zone

& Fibrbser Bezirk

¥ Yerwachsungssirings

Artbhroskoplacbes Bild dea rechfen Knlegelenks bel primir chronlscher Polynrthritis:
Fibringerinnsel aef der Synoria, von elnem entzlindlichen Grahslationsgewebe durcheetst.
Alle Stadlen der Grganisatlon und Resorption des Fibrins durch dle wuchernde Synovia
#lnd zu erkeznen (YAUBEL).

Bestitigt die Grundlagen-
forschung diese therapeutische
Konzeption?

»Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und der
pathologisehen Anatomie" von H, HAMPERL,
Bonn:

wDie ¥ihrindurechirinkung der kollagenen Fa-
sern sieht man hesonders deutlich im rheuma-
tischen Granulom, Wenn die Auflésung der
Fihrinfiden durch Zellfermente aushleiht, kann
dasliegenbleihende Fihrin nurim Rahmene¢iner
linger dauvernden Entziindung weggeschafft
werden. Fs wirkt wie ein Fremdkorper und
unterhdlt die Fntziindung, als deren Produkt
es entstanden ist."”

,Die Rontgendiagnostik der Periarthrosen und
der Periarthritis“

von A, LEB, ,Fortschr. Réntgenstr; :
»Im Bereieh arthrotischer Kniegelenke ist mit
der Serien-Angiographie eine verminderte Blul-
fiilllung der Kollateralen einwandfrei festzu-
stellen.*

.Wie driickt die Hyperergisehe Gewehsschi-
digung den klinischen Bildern der-chronisch-
rheumatisehen Infektarthritis ihr Gepriage auf*
von G. EDSTROM, ,Zeitschr. fiir Rheuma-
forschg.“. Es wird gezeigt, daB der Sauerstoff-
verbrauch in den Myogelosen der gelenknahen
Muskulatur vermindert ist.

Dipyron -
elne slnnvolle therapeutische Konzeption.

Hersteller: JOHANN A. WULFING - DUSSELDORF



Zeitpro_b_iem:e

Haschisch

von Professor Dr. med. P. Kielholz, Basel

In den letzten Jahren hat sich der HaschischmiBbrauch
unter Jugendlichen und Heranwachsenden in den
europaischen GroBst&dten iliberraschend schnell aus-
gebreitet. Verschiedene Beobachtungen deuten dar-
auf hin, daB auch in unserem Lande Haschisch zuneh-
mend miBbrauchlich verwendet wird. Einige Zirkel wur-
den bereits ausgehoben. Die Gefahren des Haschisch-
miBbrauchs sind zu wenig bekannt und werden leider
immer wieder bagatellisiert.

Definition

Haschisch istdas Harz, das aus den Hoch- und
Deckblattern der weiblichen Blitenstaude des indi-
schen Hanfs (Cannabis sativa L. var. indica), gewon-
nen wird. Marihuan a sind getrocknete Blatter und
Bliten des indischen Hanfkrautes, die zur Bliitezeit
geerntet, getrocknet und in der Regel zum Rauchen
zerschnitten werden. Je nach Sprache und Gebiet wird
Marihuana verschieden bezeichnet. In Sidamerika
nennt man es Machona, in Marokko Kif, in Siidafrika
Dagga und in Indien Bhang.

Wirksubstanz und Anbau

Nach den Forschungen von ISBELL, de BOOR u. a.
sind die psychotoxischen Wirksubstanzen Tetrahydro-
cannabinol, Cannabino! und Cannabidiol, die sich nur
im Hanfkraut in wirksamer Menge finden, wenn die
Pflanze in subtropischem oder tropischem Klima ge-
wachsen ist. Hanfkraut und Haschisch mit psychotoxi-
scher Wirkung stammt deshalb aus dem Vorderen
oder Mittleren Orient, aus Afrika oder Slidamerika.
Indischer Hanf kann auch in unseren Breiten ange-
pflanzt werden. Die Pflenzen enthalten aber keine ge-
nigende Menge von Cannabinolen, um einen psychi-
schen Effekt hervorzurufen. Die wichtigste Wirksub-
stanz Tetrahydrocannabinol wurde erstmals 1966
kiinstlich hergestellt. Zwei bis drei Tropfen dieser
psychotoxischen Substanz gendgen, um die gleiche
Wirkung hervorzurufen, wie eine Dosis Haschisch. Der
synthetische Wirkstoff ist nach neuesten Meldungen
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aus Washington in Amerika bereits in MiBbraucher-
kreisen aufdem Schwarzmarktin Erscheinunggetreten.

Schwarzhandel

Das in Europa verwendete Haschisch und Marihuana
stammt fast ausschlieBlich aus dem Orient, Insbeson-
dere aus Kabul und Istanbul, zum Teil auch aus Nord-
afrika. Es wird durch Reisende oder durch Jugend-
liche selbst nach Europa geschmuggelt und in den
verschiedenen GroBstadten auf dem Schwarzmarkt
an Schiller und Studenten vertrieben. Es wird als Harz
oder als ganz fein zerschnittenes Pflanzenmaterial,
selten als gepreBtes Hanfkraut oder als Pulver ge-
schmuggelt. Das in den USA verwendete Marihuana
stammt vorwiegend aus Mexiko und Siidamerika und
wird (iber einen organisierten Schwarzmarkt an Ju-
gendliche verkauft.

Anwendungsarten

Haschisch wird in Europa fast ausschlieBlich geraucht.
Im Orient wird es auch gekaut, gegessen, geschnupft
und als Hanfdl getrunken. in Europa wird es in der
Regel mit Tabak gemischt und in Pfeifen oder Zigaret-
ten geraucht. Durch Inhalation des Rauches wird die
groBte psychotoxische Wirkung erreicht. Der Effekt
kann durch den zeitlichen Abstand und die Tiefe der
Inhalation der Ziige besonders gut dosiert werden.
Durch die Einatmung des Rauches entsteht ein Rausch.

Akute Verglftung

Die ersten Ziige sind meist unangenehm, sie [6sen
Brennen im Hals, Reizhusten, TranenfluB, leichten
Schwindel, Kopfdruck und Ubelkeit, gelegentlich
Brechreiz aus. Die unangenehme Anfangsphase wird
schnell durch frdhlich-heitere Stimmung mit Neigung
zum Lachen Uberdeckt. Es entsteht ein Gefihl der
Leichtigkeit, des Schwebens, des Fliegens oder die
Umwelt fliegt vorbei wie im fahrenden Zug. Das Ent-
riicktsein {Uhrt zu einer wohligen Gleichgiiltigkeit ge-
geniiber den Alltagsproblemen und der Vergangen-
helt. Das Denken wird subjektiv beschleunigt. Der
Assoziationsreichtum mit erhdhter Phantasietatigkeit
fihrt oft zu Selbstiberschatzung mit GrdBenideen.
Gehobene Stimmung und gefiihlsbetontes Denken be-
dingen eine psychomotorische Enthem-
mung mit erhdhtem Bewegungsdrang. Vereinzelt
kann auch stilles ruhiges Vorsichhintrdumen beobach-
tet werden.

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden
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Alle Sinneswahrnehmungen werden schar-
fer und gesteigert, insbesondere Farben werden bril-
lanter, greller und intensiver wahrgenommen und Mu-
sik wird tiefer und aufwiihlender empfunden. Bei hohen
Dosen treten vorwiegend optische [llusionen und
Halluzinationen mitVeranderung des Zeit- und
Raumgefiihls auf. Besonders Depersonalisationserleb-
nisse und Stdrungen des Kodrperschemas kdnnen
akute panikartige Angstattacken mit Selbst- oder
Fremdaggressionen ausidsen. Der Rauschzustand
dauert, je nach Dosierung, 1 bis 6 Stunden und ist ge-
folgt von Hungergefihl, Midigkeit, Apathie, gelegent-
lich Schlaf. Nicht seiten kommt es aber zu mirrisch-
reizbaren Verstimmungen, Ubelkeit, Kopfschmerzen
und depressiven Nachschwankungen.

Chronische Vergiftung

Bei wiederholtem, langdauerndem MiBbrauch von
Haschisch oder Marihuana treten dysphorische
Verstimmungen mit pldtzlichen Erregungszustidnden,
aber auch delirdsen Zustandsbildern auf. Gele-
gentlich kdnnen auch Tage bis Wochen dauernde
halluzinatorische Zustandsbilder mit vorwie-
gend optischen Sinnestduschungen und Wahnbildun-
gen im Sinne eines Verfolgungswahnes beobachtst
werden. Neben diesen andauernden Wahnzusténden
fihrt die chronische \/ergiftung auch zu Depressionen
mit akuten Panikzustdnden und zu Charakterverande-
rungen, insbesondere zu Willensschwiche, Verlust
des Pflicht-, Takt- und Schamgefiihls mit starken Ver-
wahrlosungstendenzen.

Motive des HaschischmiBbrauchs

Als M o ti vwerden Neugier, Langeweile, der Wunsch,
einmal etwas Spezielles zu erleben, Angst vor Verein-
samung, Suche nach mitmenschlichem Kontakt und
gemeinsamem Erleben, nach Selbsterfahrung und
Selbsterkenntnis angegeben. Unsere Untersuchungen
haben gezeigt, daB die Ursachen zur Flucht aus der
Realitdt und zum Wunsch nach Selbstverwandlung
tiefer liegen. 52 % der Jugendlichen entstammen aus
gestorten Familienverhiltnissen (Scheidung, Tren-
nung, Verlust eines Elternteils, gespannte familidre
Situation, Alkoholismus). 72 % leben in Konfliktsitua-
tion und Opposition zu den Eltern und versuchen sich

Zur Durchfihrung des Vorsorgeprogramms fiir
Sauglinge und Kleinkinder bitten wir, das
~Deutsche Arzteblatt®, Heft 37/1970, Seite 2681 ff,
besonders zu beachten.

Uber die Bezugsméglichkeiten der sogenannten
Scheckhefte innerhalb Bayerns werden Einzel-
heiten noch bekanntgegeben.
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zu !6sen und selbstindig zu werden. Charakterlich
herrschen Empfindsamkeit, Impulsivitdt, Aggression
und infantile Ziige bei guter bis Uberdurchschnittlicher
Intelligenz vor. Verspéatete Pubertét lieB sich in 56 %o
nachweisen. Nur bei 26 % fand sich eine unaufféilige
Entwicklung. Da bei einem GroBteil keine echte fami-
lidre Bindung, insbesondere keine Moglichkeit zu ech-
ter Aussprache besteht, flichten sie zu Gleichgesinn-
ten in gieicher Situation, bei denen sie sich verstan-
den fahlen. Sie flichten aus ihrer Einsamkeit, vor ihrer
Angst, nicht selbstdndig werden zu kénnen, aus ihren
Spannungen und Alltagssorgen In eine Gruppe Gleich-
gesinnter und mit diesen in einen Haschischrausch, in
eine Treumwelt, in der sie die Realitdt vergessen
kdnnen.

Gefahren des HaschischmiBbrauchs

Der Haschischrausch ruft In der Regel eine eupho-
rische Stimmung mit Assoziationsreichtum und wohli-
ger Gleichgiiltigkeit hervor. Er erméglicht dadurch eine
Flucht aus der Realitdt in eine problemlose Schein-
welt, also Lustgewinn und Unlustverhiitung. Dieser
Lustgewinn drangt zur Wiederholung und es ent-
wickelt sich deshalb schnell eine psychische
Abhédngigkeit, welchedieHaschischraucher zum
regelméBigen MiBbrauch der Droge zwingt. So haben
unsere Untersuchungen gezeigt, daB '/s der Jugend-
lichen, die zunéchst an gelegentlichen Parties teilge-
nommen haben, zum regelmaBigen Rauchen von
Haschisch (ibergehen. Es wird immer wieder beheup-
tet, daB Marihuana und Haschisch keine kdrperliche
Abhdngigkeit und keine Abstinenzsymptome hervor-
rufen. Wir konnten aber bei einzelnen chronischen
HaschischmiBbrauchern Entziehungssymptome wie
Schlafstérung, Hypotonie, Schwitzen, feinschlagiger
Tremor und Apathie, oder mirrisch-reizbare, depres-
sive oder angstliche Verstimmungen nachweisen.

Haschisch ruft somit eine Toxikomanie mit vorwiegend
psychischer aber auch kérperlicher Abhéngigksit her-
vor. Jeder Lustgewinn und jede Form von Abhangig-
keit ruft nicht nur nach Wiederholung, sondern auch
nach einer Intensivierung des Lusterlebnisses. 50 %0
der von uns untersuchten Haschischraucher begannen
deshalb schon nach kurzer Zeit, nach Kombinationen
mit stirkerem Effekt zu suchen. Sie nahmen zum
Haschisch Amphetamine, Analgetika, Hypnotika, Ro-
milar oder Peracon und Qpiate, vereinzelt sogar He-
roin, oder gingen auf diese Drogen (ber. Fast alle
Heroinisten in USA haben mit Haschisch begonnen.
Haschisch ist somit ein gefdhrlicher Schritt-
macherundWeghbereiter fir andere Shchte.
So gehen ungefdhr die Halfte der chronischen
Haschischabhangigen auf gefdhrlichere Suchttypen
Ober oder werden polytoxikoman. Bei den Haschiseh-
miBbrauchern handelt es sich vorwiegend um Jugend-
liche und Heranwachsende. Je friiher aber eine siich-
tige Fehlentwicklung einsetzt, um so schlechter ist die
Prognose. Wir kdnnen bei den chronischen Haschisch-
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miBbrauchern und bei den Polytoxikomanen schon
frih eine deutliche Willensschwéche, Interesseverlust,
besonders aber Versinken in Gleichgiltigkeit gegen-
iber allen Pflichten (Schule, Studium, Berufslehre)
und eine dadurch bedingte Verwahrlosungstendenz
mit sozialem Abstieg beobachten. Oft treten auch
akute Angstzustande, depressive Verstimmungen pa-
ranoid-halluzinatorische Psychosen und Delirien auf.

Prophylaxe und Theraple

1. Dle Bevdlkerung, besonders Arzte, Lehrer, Eltern
und die Jugendlichen soliten in Diskussionen und
mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln (Presse,
Radio und Fernsehen) iiber die Gefahren des
HaschischmiBbrauchs aufgeklart werden. Es muB
insbesondere betont werden, daB der HaschischmiB-
breuch ein Wegbereiter fiir andere geféhrlichere
Siichte darstellt und daB Haschisch zu Abhangigkeit
und schweren psychischen Schadigungen fiahren
kann.

2. Um rechtzeitig zielgerichtete prophylaktische MaB-
nahmen ergreifen zu kénnen, sind fortgesetzte pro-
spektive Untersuchungen iber Ausbreitung, Motive
und soziologische Hintergriinde des HaschischmiB-
brauchs in allen europaischen Lindern unerldBlich.

3. Den gelegentlichen Haschisch miBbrauchenden Ju-
gendlichen sollten Beratungsstellen zur Verfliigung
stehen, in denen sie sich chne Angst vor Strafver-
folgung von einem Arzt beraten lassen kdnnen. Fir
die Drogenabhé&ngigen sind spezielle Behandlungs-
zentren zu schaffen, in denen Entziehungsbehand-
lungen durchgefihrt werden kénnen.

Nach der Entziehung und Entgiftung soliten durch dia-
gnostische Abkliarung, Einzel- und Gruppenpsycho-
therapie die sozialen Hintergriinde, die Suchtmotive
und die Stdrungen der Persdnlichkeitsstruktur der
Toxikomanen aufgedeckt und verarbeitet werden.
Neue mitmenschliche Beziehungen und Bindungen
sind die Grundlagen fir eine stufenweise Wiederein-
gliederung. Die Prognose ist von der Intensitit der
nachgehenden Fiirsorge und der drztlichen Betreuung,
aber auch vom Milieu, in welches der Jugendliche ent-
lassen wird, abhangig.

Auch bei griindlicher Behandlung ist die Prognose bei
dem jugendlichen Alter der Drogenabhingigen un-
glnstig. Es ist deshalb unverantwortlich, die Gefahren
des HaschischmiBbrauchs zu bagatellisieren.

— SAl -
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Feuilleton

Napoleon zweimal in Europa
von E. O. Haisch

.Die Freiheit des Staates hat die Freiheit des einzel-
nen zu gewdhrleisten. Solange es im Staat noch Men-
schen gibt, die um ihrer aufrechten Meinung willen
Verfolgung leiden, kann es fur die Gesamtheit keine
Gerechtigkeit geben” {Madame de Stadl im Genfer
Exil).

Die folgende Betrachtung schrieb ich vor 25 Jahren
zum Kriegsende in mein Tagebuch. Ich war Infanterie-
Truppenarzt an der Ostfront, kein Historiker. Doch
hatte mich die (bermenschliche, imponierende Ein-
maligkeit Napoleons seit jeher fasziniert, wenn auch
mehr mit leisem Grauen als mit Bewunderung. Es
hétte auch Alexander sein kénnen oder Julius Casar
oder Dschingis Khan, doch lagen diese ferner und un-
zuganglicher als der Franzosenkaiser, von dem ein
Abkémmling spater noch mein Patient geworden ist.
Bicher Uber und um Napoleon fillten mein ganzes
Regal, und nicht zuletzt ihnen verdankte ich die Orien-
tierung wéahrend der Hitler-Ara. Napoleon und Hitler,
zwei einsame Gipfel. Viele empért es, diese Namen
gemeinsam nennen zu héren, doch zu Unrecht. Die
Barbarei, bel Hitler manifest, war Napoleon nicht we-
niger immanent; dieser hatte es lediglich nicht nétig,
selbst das Fallbeil in Gang zu setzen, weil es andere
bereits getan hatten, aber im Vorderen Orient lieB er
1500 kriegsgefangene Mamelucken erschieBen, um an
Proviant zu sparen. Bei Gesprachen mit den Kamera-
den an der Front verbliiffte ich bisweilen mit richtigen
Prognosen lber unser nichstes Schicksal: Was wird
.er’ els nachstes tun, wie wird er reagieren? Ich gab
die Antwort so, wie Napoleon gehandelt oder reagiert
hatte.

Heute faBt sich der Bundesbirger en den Kopf, wie es
moglich sei, daB eine neue nationalistische Schldger-
partei entstehen konnte und Zulauf bekommt, ehe
noch die Zeugen der letzten groBen Tragddie ver-
stummt sind. Allerdings erleben wir auch, wie Frank-
reich den korsischen Heros ehrt. Hitler hat im Ge-
dachtnis des deutschen Volkes seinen endgiltigen
Niederschlag noch nicht gefunden; wie wird dieser in
dreihundert Jahren einmal aussehen? Wer diesbeziig-
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lich eus der Geschichte lernen méchte, dem sei fiir
seinen nachsten Italienurlaub eine Stippvisite in Elba
enempfohlen (die er auch ohne Napoleon nicht be-
reuen wird). Er findet dort Im friheren Domizil des
Kaisers in der Zitadelle von Portoferraio, heute ein
Museum, die haBerfliliten Zeugnisse seiner Zeitge-
nossen aus ganz Europa: Napoleon ein Ungeheuer,
ein Vampir, ein Wahnsinniger und Besessener, ein be-
mitleidenswerter lrrer sogar, Die bevorzugte lllustra-
tion seines Lebenswegs ist eine auf- und absteigende
Treppe, an deren unterem Ende der Teufel mit dem
Dreizack euf ihn wartet, so wie in der Mozart-Oper die
Hélle den Don Giovanni verschlingt, Die Kanzelpredi-
ger Europas deuteten triumphierend auf das Gottes-
gericht, das an dem Unhold sichtbar vollstreckt wor-
den sei. Frankreich hat das rasch vergessen.

Tagebuch, RuBland 1944: Zweimal hat das Schick-
sal im knappen Zeitraum von eineinhalb Jahrhunder-
ten den Genius eines politischen Ubermenschen einem
Blitz gleich auf die Erde geschleudert. Zweimal wurde
die Welt fiir die Dauer eines Menschenalters durch die
Titanen in Atem gehalten, und die Jugend Europas
verblutete auf tausend Schlachtfeldern nach dem Plan
ihrer Gehirne. Napoleon und Hitler, in beiden wirkte
derselbe Damon. lhr Geschick gleicht sich, weil es
sich auf demselben Boden und an denselben politi-
schen Konstellationen verwirklicht hat.

Napoleon und Hitler. Der Blitz ziindete das eine Mal auf
der kleinen Insel Korsika, das andere Mal in dem ab-
sterbenden, kleingewordenen Usterreich. Weder Kor-
sika noch Usterreich geben die Basis ab fiir einen, der
die Welt bewegen will. Napoleon, der keum der fran-
zdsischen Sprache michtig war, wandte sich nech
Frankreich. Hitler nach seinem EntschluB, Politiker zu
werden, erwarb das deutsche Birgerrecht. Beide ka-
men als Namenlose, aber beide im Namen ihrer gli-
henden ldeale. Beiden war ein maBloses, (berheb-
liches, flir einen gewdhnlichen Menschen schlechthin
unbegreifliches Eingenommensein von sich selbst zu
elgen, die Uberzeugung, vem Schicksal berufen zu
sein, und die halbgottihnliche Sicherheit, sich dieser
Aufgabe gewachsen zu fiihlen. lhre ins Extrem ver-
zerrte Verantwortungsfreude und Selbstsicherheit be-
dingte zugleich die Verachtung ihrer Mitmenschen. Es
heiBt, die Geschichte liebe keine Wiederholungen,
gleichwohl wird das meteorhafte Erscheinen und Wir-
ken dieser beiden Manner als eine fast |acherliche
Wiederholung in die Geschichte eingehen. Die Griinde
dafiir sind leicht erklarbar:

Der Umsturz eines Zeitalters, die Revolution, rief beide
auf den Plan, Sie fanden einen européischen Raum,
der von denselben Vélkern besiedelt und von densel-
ben politischen Grenzen durchzogen war. Politik und
Strategie sind Wissenschaften wie die Mathematik,
Zwel Mathematiker, die dieselbe Aufgabe zu l&sen
haben, miissen zu derselben Lésung kommen, wenn
sie nur richtig rechnen. Napoleon und Hitler legten
ihren Planen dieselbe politische und physikalische
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Landkarte Europas zugrunde, daher fanden sie die-
selben Losungen. Hitler bestatigt Napoleon, Napoleon
bestatigt Hitler.

Frankreich in der groBen Revolution, Deutschland in
der Verarmung nach dem ersten Weltkrieg. Aus dem
Gegeneinander der Kréfte, aus der Fragwiirdigkeit der
Werte, aus dem Verlust der Ordnung, aus der Ohn-
macht erhebt sich beide Male ein Mann. Er kommt aus
dem Volk, aber vereinigt in sich die Gewaltigkeit aller
Herrscher. Uber die Herzen des Volkes gewinnt er die
Macht, und das Volk 14Bt sich seine Kilhnheit gefal-
len, es sieht in ihm den Retter des Vaterlandes. Er
freilich liebt dieses Volk nur wie man sein Werkzeug
und sein Werk liebt und verachtet es zugleich. Seine
Plane fir die Neugestaltung sind unzéhibar, Er schafft
ein neues Recht, eine neue Geschichtsschreibung, eine
neue Kunst. Er schafft eine neue Sozialordnung, eine
neue Moral. Er bestimmt nsue Ehrbegriffe und stellt
den Staat in den Mittelpunkt aller Interessen, Aus Be-
amten macht er Funktiondre. Bei allem begeistert,
fasziniert und hypnotisiert er das Volk durch sein Auf-
treten und seine Reden. Er fiihrt ein neues Finanz-
wesen ein, ein neues Wirtschafts- und ein neues Zoll-
system. Er baut StraBen und Paldste. Was gibt es
iiberhaupt, was er nicht téite! Vor allem aber, er schafft
die gréBte Armee seiner Zeit, denn er bekennt sich
zum Krieg als dem unausweichlichen Mittel fir seine
Ziele. ,Meine Pline sind so, daB sie das nochmalige
Opfer von zwei Millionen Deutschen lohnen” (Hitler).
Wahrend die Mehrzahl der Menschheit den Krieg als
eine Katastrophe ansieht, die zu vermeiden sie die
besten Krifte und Anstrengungen anwendet, bereitet
der ,Retter des Vaterlandes" seine Kriege mit kalter
Berechnung vor. Nicht aus Freude amKrieg! Napoleon
wie Hitler haben sich zeitlebens mit Entristung gegen
diese Unterstellung verwahrt, und es besteht kein
Grund, ihnen nicht zu glauben, denn beide hatten
einen sozialen und politischen Aufbau als Ziel vor
Augen: die Neugestaltung und Einigung Europas.
Diese allerdings wiirde nur durch Kriege erreichbar
sein. Vor der Entschlossenheit, diesem Krieg nicht
auszuweichen, und vor der Kaltblitigkeit, mit der Na-
poleon und Hitler ihre Generation flr sich sterben
lieBen, wird freilich jede Beteuerung von Friedens-
liebe zur Phrase.

Das Blut, das fiir den Ubermenschen flieBt, ist nur eine
seiner GeiBeln. Es gibt noch andere Bdgen, die er
iberspannt. Einmal im Besitz der Macht, verliert er die
Verbindung zu dem Volk, das sie ihm gegeben hat. Er
handelt autark und rechtfertigt sich vor niemandem.
Er umgibt sich mit seinen Verwandten und mit den
alten Mitkampfern. Er verschlieBt sich vor dem Wort
der StraBe, verbietet die freie Meinung und verbannt
die Andersdenkenden. Er zensiert die Presse. Er miB-
achtet das Empfinden seiner Mitmenschen und der
Nachbarvblker, die er sich alle untertan macht und
deren er sich bedient. Napoleon bedient sich eines
Fouché, Hitler eines Himmler. Er vergewaltigt und ver-
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falscht das beste Gut, das der einzelne Mensch wie
die ganze Menschheit besitzt, das freie Denken und
Urteilen, die Freiheit selbst. Rechthaberisch, unduld-
sam, tyrannisch, leidenschaftlich und unbelehrbar, in
der eigenen Lebensfihrung spartanisch, aberin prunk-
vollem Rahmen, unermiidlich die Nacht zum Tag ma-
chend, fast ohne Schlaf arbeitet der Obermensch und
zwingt den schwachen, magenkranken Koérper zur
Fron. Mit seinem glanzenden Gedéchtnis erinnert er
sich an jeden Namen, an jede Zahi und an jeden Be-
richt, den er einmal gelesen oder gehort hat. Napo-
leon kennt seine alten Veteranen aus den Revolutions-
kriegen mit Namen und iberrascht seine Bataillons-
Zahlmeister mit Zahlen aus der Abrechnung des agyp-
tischen Feldzugs. Hitler verbliifft die Ingenieure bei
der Vorfiihrung neuer Waffen, Maschinen und Schlacht-
schiffe durch seine Fragen und Detailkenntnis. Von
Napoleon weiB man, daB er gleichzeitig den Vortrag
eines Ministers anhorte, einen Bericht las und einen
Brief diktierte. Hitler erfand flir ssinen Mitarbeiterstab
ein besonderes System, durch das die Fiille seiner Be-
fehla und Anregungen erfaBt und verwertet werden
sollte. Nur ein hériggewordenes Volk konnte solange
glauben, ein Mann wia Napoleon oder Hitler sei giitig
oder gutl Wie kann einer giitig sein, der sich in ein-
studierter Zeremonie die Krone selbst aufs Haupt
setztl Kalt bis zur Brutalitit, eisern rechnend, besessen
von der eigenen Idee, intolerant bis zur Ermordung
der Unbequemen, das ist die Stirke und zugleich die
Schwiche dieser Naturen. Stolz, tapfer, ihrer Idee treu
bis zum Untergang, das ist ihr Heroismus. Stellte man
sich die Aufgabe, die Eigenschaften solch eines Men-
schen zu erfinden, man kame auf eben dieselban, die
sie hatten.

Mehr noch als die Wesensverwandtschaft von Napo-
leon und Hitler imponiert die Gleichheit ihrer Ge-
schichte. Der blutige Versuch der Unterwerfung Euro-
pas endete beide Male nach 12 Jahren der Macht mit
einem vdlligen Scheitern und mit dem Zusammen-
bruch der von den Ubermenschen fiir ihren Zweck
miBbrauchten Nation. So klar wie ein mathematischer
SchluB, ich sagte es schon, zwingen die Verhaltnisse
in Europa den Neugestalter als erstes zu einem Zu-
sammenschluB der Kontinentalstaaten. Das bedeutet
den ZusammenstoB mit GroBmachten und Aufriu-
mungsarbeit unter den kleinen Staaten. Unvermeidbar
erwachst daraus die Gegnerschaft zu Britannien. Hit-
lers Hoffnung, in dieser Lage die Freundschaft Eng-
lands zu gewinnen, war verfriiht, sin trrtum, den er als-
bald, ebenso wie Napoleon, durch sine gliihende

Feindschaft ersetzte. Beide verfiigten die Kontinental-
sperre und gierten lebenslang nach der Landung in
England, doch konnten beide sie nicht verwirklichen.

Im Mittelmeerraum war es nicht anders. Eina Expe-
ditionsarmee nach Spanien, die Eroberung Italiens,
Krieg aut dem Batkan. Der Sprung nach Nordafrika:
beide Male wurden die Armeen bei den Pyramiden ge-
schiagen. Und welche andere Rolle konnte RuBland
in diesem gewaltigen Schauspiel bedeuten als die
einer undurchdringlichen Kulisse, die den Raum nach
Osten abschlof?

Napoleon und Hitler, die es nicht ertrugen, daB dort
einer gehsimnisvoll und bedrohlich unangetastetblieb,
und die es nicht ertrugen, daB Europa auf sich selbst
beschrankt bleiben sollte, gritfen an. Wie ein scharf-
geschliffenes Messer in den knochenlosen Leib eines
Weichtiers, so drangen ihre Armeen in den russischen
KoloB ein. Aber soweit sie auch marschierten und so
schonungslos sie kampften, sie fanden die atmende
Kehle nicht, die sie wiirgen wollten. Aus dem VorstoB
wurde eine tddliche Umschlingung, unriihrbar und
schwelgend verdaute sie das Weichtier. Nichts blieb
von Thnen dbrig als das Grauen, das dia Uberleben-
den von der Beresina und von Stalingrad mit zuriick-
brachten.

In diesem Augenblick erhoben sich die geschundenen
Volker Europas gegen den schwankenden Tyrannen.
HafB und Freiheitsjubel brausten durch die Linder und
einigte diesa mit Albion gegen den Unterdriicker. Ein
Marschall Bllicher rief aus: ,Wenn ich den Kerl kriega,
lasse ich ihn erschieBenl”, und Hitlers Feinda gedach-
ten, diesen aufzuhédngen.

Es ist nicht die Absicht dieses Essays, zu deuten, was
Heroismus ist. Heroisch waren diese beiden Manner
schon um der Ziele willen, die sie sich gestellt hatten.
Heroisch sind sie aber auch durch ihren titanenhaften
Untergang. Vom Gliick verlassen und von ihren Ga-
treuen verraten, glaubten sie noch immer an sich und
an ihre Mission. Mit einer Fregatte floh Napoleon von
Abukir, mit einem Pterdeschlitten aus der russischen
Nacht, die Soldaten verratend, die dort fiir ihn zu-
grunde gingen. Hitler lieB sich auf eine solche persén-
liche Gefahr gar nicht erst ein, er weigerte sich, an die
Front zu gehen. Belde taten dies in der Uberzeugung,
die Vorsehung verlange von ihnen das Leben und
Weiterwirken. Im brennenden Moskau, angesichts sei-
ner geschwéchten Armee und des russischen Winters
hatte Napoleon fir seinen Gegner nur die groBartigste
Siegeszuversicht (ibrig; ohne Gewissen und Riicksicht

~HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,

aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g
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auf den Friedenswunsch der Volker kehrte der Ge-
stiirzte von Elba zuriick und vergoB neue Stréme von
Blut tiir seine Herrschatt; nach zehnjéhriger, demiti-
gender Haft auf Helena endet er sein Leben damit, daB
er der Welt eine schriftliche Rechtfertigung seines Le-
benswerks vorlegte. Und so tat es auch Hitler: ,Berlin
bleibt deutsch, Wien wird wieder deutsch, Europa wird
niemals russisch!* war sein letzter Rut an das Volk,
ehe er sein Gehirn stillegte. Beide starben wahrschein-
lich durch Gift.

Hitler hat das deutsche Volk mit in den Abgrund ge-
rissen wie einst Napoleon das franzbsische. Von all
den Verbrechen an der Menschheit haben die beiden
Ubermenschen das groBte ihrem eigenen Volk zuge-
fiigt und haben ihm nichts dafir gegeben als den
Ruhm des Untergangs. Doch die Geschichte fragt nicht
nach Recht und Unrecht, nach dem Glick einer Gene-
ration, sondern allein nach der Intensitat einer Wir-
kung. Daher wird Mythos sein um diese Ménner. Nur
fanden wir Deutschen nicht die milden Richter, die
Frankreich vor 150 Jahren gefunden hat. Jenes wurde
nicht geschmélert, nicht besetzt, nicht bestraft, son-
dern imperial restauriert. Im Herzen seiner Hauptstadt
errichtete es einen Triumphbogen mit den unzéhl-
baren Namen der Kriege, Schlachten und Scharmitzel
Napoleons, nicht als ein Mahnmal des Verbrechens,
sondern des Stolzes. Und im Herzen von Paris ver-
wahrt Frankreich noch heute die Uberreste seines
Ubermenschen als Erinnerung an den Traum einer
groBen Zeit. Uns Deutschen bleibt statt dessen die
Gefdngnismauer in Plétzensee, vor der Hitler seine
Widersacher hat erschieBen lassen. Dort haben wir
Deutschen unseren wahren Ruhm.

Napoleon zweimal in Europa. Wer an einen Fortschritt
der menschlichen Kultur glaubt, sieht mit Genugtuung,
daB die Infektion beim zweiten Mal eine wirksamere
Immunitét hinterlassen hat. Eines Tages werden euch
die Franzosen ihr Geschichtsbild revidieren missen,
und H. THIRRING meint, daB es dann so aussehen
wird:

+Als Offizier des revolutiondren Frankreichs hatte der
junge Napotleon Bonaparte sich zuerst 1795 bei der
Bekdmpfung von Aufstdndischen seine Sporen ver-
dient, und in den beiden folgenden Jahren errang er
glénzende militirische Erfolge in Italien. Seine Erobe-
rungen waren urspriinglich Dienst an der Sache der
Revolution; sobald er aber einmal bei der Tatigkeit
des Eroberns warm genug geworden ist, verblaBt in
ihm die Leidenschaft tiir Freiheit, Glelchheit und Bri-
derlichkeit. Vielleicht bildet er sich noch ein, fir die
gloire de la nation zu kampfen; in Wirklichkeit treibt
ihn aber der gemeine Machthunger, und er wird zum
Sklaven jener Handlung, mit der er Erfolg auf Erfolg
erringt. Und so setzt er sich selbst die Kaiserkrone
und seinen Bridern geraubte Kdnigskronen auf, fahrt
fort, Kriege zu filhren und Vdlker zu unterwerfen, bis
sich Europa gegen ihn erhebt und das ausgeblutete
Frankreich genug von ihm hat. Der SchiuB der Trago-
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die ist die Wiedereinsetzung der Bourbonen, Riickfell
in eine immer stérker werdende Steatsform und Auf-
hebung der wichtigsten Errungenschatten der Revo-
lution. Das Fazit selnes Lebens: Mord an zehn Milllo-
nen Europdern und Vernichtung jenes Werkes, in des-
sen Dienst er seine Karriere begonnen hatte.” (H. Thir-
ring: ,Homo sapiens”, Psychologie der menschlichen
Beziehungen, Ulistein-Verlag, Wien.}

Anschr. d. Veri.: Dr. med. E. O. Haisc h, Lendeskranken-
haus Reichenau, 7750 Konslanz-W./Bodensee

Eine profilierte Persdnlichkeit der deutschen Arzt-
schrittsteller ist Dr. med. Armin JUNGLING, 8211 Un-
terwdssen, Josef-Aberger-Stra8e 9. Er Ist auch eines
der aktivsten Mitglieder unseres Verbandes, der
unsere Tagungen regelmaBig besucht, sie mit seinen
Beltragen befruchtet und der durch seine Wechsel-
beziehungen zu anderen Schriftstellerverbdnden uns
Schriftstellerarzte nach auBen wirksam vertritt. Armin
Jiingling, 1909 geboren, war Schiler des Max-Gymna-
siums in MOnchen und absolvierte in dieser Stadt auch
das Studium der Medizin. Danach war er 30 Jahre
lang Arzt in Wiirttemberg und lebt selt 1965 als Schrift-
steller in Oberbayern. Schon 1930 wurde er mit dem
Lyrikpreis der Minchener Studentenschaft ausgezeich-
net, im gleichen Jahr erschien sein Gedichtband «Die
Bricke”. Als Student veréffentlichte er Kurzgeschich-
ten und Gedichte in verschiedenen Zeitschriften, Vor
dem Zweiten Weltkrieg war er Mitarbeiter in drztlichen
Fachzeitschriften. Im Jahre 1965 wurde er Mitglied des
bayerischen Journalisten-Verbandes, 1967 Mitglied
des Verbandes deutscher Schriftsteller. Seit dieser
Zeit war er auch als Reisejournalist tatig mit zahlrei-
chen Verdffentlichungen in Reisezeitschriften. Volks-
tumskundliche Arbeiten {ilber den mit unserem Bayer-
land verwachsenen Maler LEIBL und lber das ,.Bund-
werk am Bauernhaus des Chiemgaus” zeigen die Viel-
seitigkeit seiner kanstlerischen Interessen. Neben Ver-
dtfentlichungen von Gedichten in Zeitungen schrieb er
1969 einen zeitgeschichtlichen Romen, der anonym er-
schien und es nach dem Wunsche des Autors auch
bleiben soll, so daB wir leider nicht an dieser Stelle
daraut hinweisen kdnnen. Weitere Romane und Lyrik-
ausgaben sind in Vorbereitung. Jingling hat auch eine
Lyrik-Anthologie der Arztschriftsteller, dessen Ver-
band er seit 1970 angehért, zusammengestellt; es ist
zu wiinschen, daB er die zur Zeit laufenden Verhandlun-
gen mit einem Verleger zu einem positiven Ende brin-
gen kann. Drei besinnliche Gedichte und gine Glosse
iber die tigliche Paplerflut im Brietkasten des Arztes
sollen einen kleinen Einblick in sein Schaffen ver-
mitteln.

Dr. med. Robert P as ¢ h ke, 8535 Emskirchen
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Aus dem schriftstellerischen Schaffen
Jiinglings

Abend der Krenken

Und die da starben,

muBten morgens sterben.

Ihr Stern verlosch noch eh der Tag begann.
Und z6gernd, fast skandierend,

setzt ein der Zeiten Ddmmerung.

Das Stéhnen aller schmerzbegoss'nen Wesen
verschwamm im Licht der letzten Stunde.

Es ruhen jetzt die blaB Verbannten

und in ihres Schlafes Trdumen

wiihlen Dinge, die einst Sinn des Lebens waren.
Es schweben durch die Hirne

dieser Kranken, die transzendent,

kaum kdérperlich noch leben,

Glack und Glanz vergang'ner Tage.

Und {iber matte, stille Gange

kommt jetzt der Abend ruhsam her.

Wie ferne Brandung tont

der Ladrm der StraBen im Einkiang

mit dem Nachtgebet der Schwestern

zur groBen ,Todesleidmusik” in Moll —

Treum vom Arzt

Wie ein Gott

kam er daher geschritten
Silbermantel

goldene Hande

Heilen durch Handauflegen
und durch Schneiden
tiefer Wunden.

Pilanzer neuer Glieder
und auch anderer Organe.
Befreit von jedem eitlen Wahne.
Bereit sich pausenlos
verstehend hinzugeben,
Teg und Nacht,

bis zum Selbstaufgeben
gehet er durch

ferne Zeiten.

Immer Vorbild.

Selten Abbild

dieses Standbilds

selnes Gottes

Asklepios.

Ein Mensch selner Zeit
Du hast es
nicht gewagt

zu reden vom Sterben

und vom Atom,

das unser Verderben.
Immer nur gelobt

seine Kraft gegen das Gift
faulender Zeilen,

seine Macht in Maschinen.
Du hast

immer nur geredet

von Schénheit der Kdrper
von Licht und von Glanz.
Du kennst

immer nur

Gotter und Gute,

Heilige und Kénige.

Aber du bist erhaben
{lber Fehltritt und Felschheit.
Du giaubst an alles

und bist wie ein Tier.

Du kennst keine Reue,
kennst kein Bekennen.
Dich kleidet ein Satanskleid
aus hdrenen Lumpen.
Aber du bist

ein Kind deiner Zeit.

Dle Geister, dle Ich nicht rief .

.Mondo-Med" gefiel mir. Ich hatte es abonniert, Es
kam postregelméBig. Noch regelmésiger kamen unbe-
stellte Zeitungsprodukte von Pharmafirmen und medi-
zinischen Verlagen. RegelmaBig verstopfte wochent-
lich die ,medizinische Halbwelt”, ,der unpraktische
Arzt", .die Volksmedizin”, .der Askulap", ,das weiBe
Viereck”, .der ungeborene Sexling” meinen Brief-
kasten. Ich las sie nicht. Ich hatte keine Zeit. Meine
Frau wog sie. Es war wochentlich zwei Kilo Papier. Ich
rechnete es aus mit Hilfe einer von einer Pharmafirma
gestifteten Rechentafel: es waren jéhriich 96 Kiio. Fast
zwel Zentner. Am Tage X bestreikte ich den Post-
boten. Schmollend nahm er den ,Sexling” und ,die
Halbwelt* wieder mit auf die Zentrale. Am néchsten
Tag brachte er sie wieder. Der Vorstand hatte ent-
schieden: die von mir nicht bestellten Zeitschriften
seien postalisch abonniert und miiBten abgenommen
werden. Zu Demonstration meiner antiautoritaren Ge-
sinnung gegeniiber den Staatsbetrieben lasse Ich die
Zeitschriften euf der Mauer, wo der Briefkasten wohnt,
liegen. Die Papierhdhe betrug vorgestern ungefdhr
einen Meter fiinfzig. Gestern tobte ein Féhnsturm. Die
Mauer ist wieder frei. Die StraBe vor melnem Haus
eine Miillhalde. Heute fallt mir noch ein: Wer bezahit
eigentlich fir mich die unverlangten Abonnements?

Advembran

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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“Rechtsfragen

Fiir Druckfehler haftet der Autor,
nicht der Verleger

Fiir die schédlichen Folgen einer falschen arztlichen
Behandlung wegen eines Druckfehlers in einem medi-
zinischen Werk kann nicht der Verleger des Buches
haftbar gemacht werden. Verantwortlich fiir Druckfeh-
ler ist der auch zur Korrektur des gesetzten Textes
verpllichtete Verfasser. So hat soeben grundsétzlich
der Sechste Zivilsenat des Bundesgerichtshofes ent-
schieden.

Ein an dem Kreiskrankenhaus Bad Segeberg titiger
Assistenzarzt hatte einen Polizeibeamten zu unter-
suchen, der vermutlich an einer Stérung des Wasser-
stoffwechsels (Diabetes insipidus) litt. Der junge Me-
diziner zog das Buch eines bekannten Professors iiber
Diagnose innerer Krankheiten zu Rate, in dem ein
Test durch Infusion einer 2,5prozentigen Kochsalzls-
sung beschrieben wurde. Ausgerechnet in der (sechs-
ten Auflage des Werkes, in der der Assistenzarzt nach-
schlug, war das Komma falsch gesetzt worden, so daB
von einer 25prozentigen Kochsalzlésung die Rede war.
Bei der intravendsen Infusion dieser iiberstarken L&-
sung wurde, wie in dem Urteil weiter beschrieben wird,
der Patient bewuBtlos. In einem anderen Krankenhaus
konnte dem Polizeibeamten nur mit Miihe das Leben
gerettet werden.

Die Provinzial-Versicherungsanstalt Schleswig-Hol-
stein, bei der der Assistenzarzt und auch sein Chefarzt
versichert sind, gab dem in Stuttgart anséssigen Ver-
lag des medizinischen Buches wegen des falschge-
setzten Kommas die Schuld an der arztlichen Fehlbe-
handlung und forderte DM 2000,~ als Ersatz eines
Teils der Schadenssumme, die dem Polizeibeamten
gezahlt worden ist.

Das Oberlandesgericht in Schleswig hatte der Forde-
rung entsprochen, doch der Bundesgerichtshof in
Karlsruhe hob in endgiiltiger Entscheidung die Ver-
urteilung des Stuttgarter Buchverlages auf. In der Be-
griindung wird dazu von den Bundesrichtern gesagt,
nach den Vereinbarungen zwischen dem Hochschul-
verband und dem Bdrsenverein Deutscher Verleger

und Buchhandler sei bei wissenschaftlichen Werken
der Verfasser verpflichtet, die Korrektur zu lesen. Er
sei dazu wegen seiner dberlegenen Sachkenntnis be-
sonders geeignet, jedenfalls noch besser als ein lber
allgemeinwissenschaftliche Kenntnisse verfligender
Verlagskorrektor.

Die Bundesrichter geben zu, daB ein Verfasser bei der
Korrektur seines eigenen, ihm vertrauten Textes Ober
Druckfehler hinweglesen kdnne. Doch sei diese Ge-
fahr allgemein bekannt, so daB von dem Autor die Hin-
zuziehung einer Hilfsperson verlangt oder zumindest
erwartet werden kénne. Die Verantwortung fir die
Richtigkeit des Textes treffe also den Verfasser, der
rechtlich hinsichtlich der Korrekturtdtigkeit nicht als
Verrichtungsgehilie des Verlegers betrachtet werden
kdnne.

Die Bundesrichter driicken in ihrem Urteil ihre Ver-
wunderung darlber aus, daB in dem vorliegenden Fall
der Assistenzarzt nicht das falschgesetzte Komma ge-
merkt habe, denn , intravendse Infusion von Kochsalz-
I&sungen sei kein fiir einen Mediziner ungewdhnlicher
Eingriff. Jedem Arzt sei die Unvertraglichkeit einer so
hohen Mischung von 25 Prozent fir den menschlichen
Korper gelaufig” (Aktenzeichen: VI ZR 223/68).

Kongresse

Symposion ,,Pharmako-Psychiatrie”
am 12./13. Oktober 1970 In Milnchen

Unter der Schirmherrschaft des Generalkonsuls von
Frankreich, Monsieur Le Comte de BARTILLAT, findet
unter der Leitung von ProfessorDr. W.Leibbrand
am 12./13. Oktober 1970 ein Symposion ,Pharmako-
Psychiatrie” in den Rdumen der Akademie fiir Arbeits-
medizin und soziale Medizin, Miinchen 22, Pfarr-
straBe 3, statt. Beginn: 9.00 Uhr. Gleichzeitig Neugriin-
dung einer Deutschen Sektion der Pariser Société
Moreau de Tours in Gemeinschaft mit Getehrten des
Schweizer Centre de Recherches pour les Lipldes
und Vertretern der Max-Planck-Gesellschaft fr Psych-
iatrie.

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend i
psychisch ausgleichend

keine strumigene Nebenwirkung @

Troptfiasche mit 15 ml und 30 ml
Muster und Literatur eu! Anforderung

Passiflora inc. + Avena sat. + Cratasgus oxyac, + Prunus spin,

rein pflanzlich

Oberfunktion der Schilddrise leichten bis mittleren Grades

® Dysregulationen im Sinne einer symptomatischen Hyperthyreose in der Pubertit
und im Kiimakterium

Allgemeine vegetative Stdrungen mit gesteigerter Erregbarkeit, Angst- und Span-
nungszustinden, Schlaflosigkeit, Herz- und Kreislaufbeschwerden, Hyperhydrosis

gut vertraglich unschédlich
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10. Bayerische Internistentagung
vom 20. bis 22. November 1970 In Miinchen

Die Tagung der Vereinigung der Fachérzte fir Innere
Medizin Bayerns e. V. findet vom 20. bis 22. 11.1970 in
Miinchen unter Mitwirkung der I. Medizinischen Klinik
der Technischen Universitat Minchen, Klinikum rechts
der Isar, Direktor: Professor Dr. H. Bl1d mer, der Il
Medizinischen Klinik der Technischen Universitét Miin-
chen, Klinikum rechts der Isar, Direktor: Professor Dr.
H. Ley, der ll. Medizinischen Abteilung des Stad-
tischen Krankenhauses Miinchen-Harlaching, Chefarzt:
Dr.A.Schrader, und der Medizinischen Poliklinik
der Universitat Erlangen-Niirnberg, Direktor: Professor
Dr. med. C. Korth, statt.

Tagungsort:
Kleine KongreBhalle des Ausstellungsparkes, Miin-
chen 12, Theresienhéhe 13

Freltag, 20. November 1970
19.15 Uhr:

Mitglledervollversammlung im Konferenzraum der
kleinen KongreBhalle des Ausstellungsparkes

Samstag, 21. November 1970

Vorsitz: Prof. Dr.Dr. G.Bodechtel, Leiter des In-
stituts der Friedrich-Baur-Stiftung

Thema: ,Neurologle In der Inneren Medlzin“

9.00 — 9.20 Uhr;

Erdffaung der Tagung durch den 1. Vorsitzenden der
Vereinigung der Fachérzte fiir Innere Medizin Bayerns,
Dr.R. Schindlbeck

9.20 — 8.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Schrader

»Dlfferentlaldiagnose der Hirndrucksymptome*

945 — 955 Uhr:

Dr.med.F.Lahoda

»Dle Mbglichkelten der Ultraschalldlagnostik und Szin-
tigraphie am Schédel*

9.55 — 10.15 Uhr:

Prof. Drr H.Bldmer

»Zerebrale Komplikationen bei Herzerkrankungen®

10.15 — 10.35 Ubr:

Prof. Dr.F.Erbsldh

»Akute Neurologlie unter besonderer Beriicksichtigung
des Schlaganfalles®

10.35 — 10.45 Uhr:

Diskussion

11.15 = 11.35 Uhr:

Prof. Dr. A. Struppler

»Das Elektromyogramm bei der Differentlaldlagnose
peripherer Nerven- und Muskelerkrankungen®

11.35 — 11.55 Uhr:

Dr. med. K. Kohlmever

»Das endemlische Auftreten der virusbedingten Menin-
gltis, Enzephalomyelitls und Polyneuritis®

1155 —12.15 Uhr:

Prof. Dr. J. Kugler -

»Interne Erkrankungen als Ursache von Psychosen®
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1215 —12.25 Uhr:
Diskussion

Mittagspause

Vorsitz: Professor Dr. H. L e y, Direktar der Il. Medi-
zinischen Klinik der Technischen Universitdt Min-
chen, Klinikum rechts der Isar

Thema: ,Nebenwirkungen bel der Theraple mit
Medikamenten“

15.00 — 15.25 Uhr:
Priv.-Doz. Dr. J. Rastetter

+Unerwiinschte Nebenwlirkungen bel der Behandlung
mit Zytostatika“

15.25 — 15.55 Uhr:
Prof.Dr.H.Ley

»Unerwiinschte Nebenwirkungen bel der Theraple mit
Hormonen*

15.55 — 16.20 Uhr:

Prof.Dr.F.Scheiffarth

»~Immunsuppressive Theraple und Ihre Nebenwirkun-
genu

16.20 — 16.45 Uhr:
Prof. DrrW.Siegenthaler

.Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der Behandlung
mit Antiblotika“

17.10 — 17.35 Uhr:
Prof. Dr. W.Pribilla

»Unerwiinschte Nebenwirkungen bel medikamentdser
Theraple auf dle blutblidenden Organe®

17.35 — 18.00 Uhr:

Rund-TIschgesprich iiber das Thema ,Unerwiinschte
Nebenwirkungen bei der medikamentsen Therapie”
und Beantwortung von Fragen

Teilnehmer; B. Frosch, H. Ley, W. Pribilla,
J.Rastetter, F.Scheiffarth, W.Siegen-
thaler

Sonntag, 22. November 1970

Vorsitz: Prof. Dr. C. Korth, Direktor del:. Medizini-
schen Poliklinik der Universitat Erlangen-Nurnberg

8.45 — 9.05 Uhr:

Priv-Doz. Dr. A. KGhler

»Dle Beurtellung und Behandlung der Tachykardle in
der &rztlichen Praxis*

9.05 — 9.25 Uhr:

Dr.med.E.Lang

.Das Fiir und Wider In der medikamentisen Behand-
lung des hohen Blutdruckes*

9.25 — 9.45 Uhr:

Priv-Doz.Dr.W.Schwarzbach

.Ist dle Kochsalzbeschrinkung bel Herzinsuffizienz
dberholt?"

9.45 — 9.55 Uhr:

Diskussion

10.25 — 10.45 Uhr:
Priv-Doz. Dr. W.Hilmer
.Dle Adlpositas als Problem der Sprechstunde®

Bayerisches Arzteblatt 10/70



KORROSIONSSCHUTZ

fir die GefaBe lhres alteren Patienten

ROVIGON

hilft die Leistungsfahigkeit
des alternden Menschen zu bewahren
und die Prozesse des Alterns
zu verlahgsamen und zu harmonisieren

ROV/GON (VITAMINE A+E)

20, 50 und 100 Dragees
| TSy Sy

3T
Hoffmann-La Roche AG-7887 Grenzach [543




10.45 — 11.05 Uhr:
Prof. Dr.J.Schmidt
»Was der Internist von der Sportmedizin wissen sollte”

11.05 — 11.15 Uhr:
Diskussion

11.15 — 11.25 Uhr:
Dr.med M. Meythaler
»Besonderhelten der Herzinsuffizlenz Im Réntgenblid

11.25 — 11.40 Uhr:
Dr.med. EE Haupt
»Alkohol und Fettleber” »

11.40 — 11.50 Uhr:
Diskussion

Der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer
Praparate und medizinisch-technischer Gerédte in
Halle 3 des Ausstellungsparkes angeschlossen.

Auskunftund Anmeldung: Vereinigung der
Fachérzte fir Innere Medizin, 8036 Herrsching, Sum-
merstraBe 3, Telefon (08152) 200

Symposion fiir Epidemtiologie
und epidemiologische Methodik
am 25./26. November 1970 In Miinchen

Die Bayerische Akademie fiir Arbeitsmedizin und
soziale Medizin veranstaltet im Rahmen des i. Sozial-
medizinischen Kurses (2. bis 27. 11.1970) am 25./26. 11.
1970 erstmals ein Symposion fiir Epidemiologie und
epidemiologische Methodik.

Das Symposion soll vorwiegend Mitarbeitern an Kli-
niken und Instituten, aber auch niedergelassenen
Arzten, die sich mitepidemiologischen Fragesteilungen
beschaftigen woilen, eine Einfilhrung in die Metho-
degeund Probleme der epidemiologischen Forschung
geben.

Mittwoch, 25. November 1970

Prof. Dr, H. Schaefer, Heidelberg
»Definition epldemiologischer Grundbegriffe*

Priv.-Doz. Dr. Maria Bloh m ke, Heidelberg
»Planung epidemiologischer Studien*

Prof. Dr. Chr. von Ferber, Hannover

~Entwicklung und Standardisierung von Fragehogen
flir epidemiologlsche Untersuchungen®

Donnerstag, 26. November 1970

Prof. Dr. H-Jd. Lange, Miinchen

»EInfilhrung in die moderne epidemiologische
Statistik“

Dipl.-Volkswirt B. Koschorrek, Heidelberg
~Standardislerung epldemiologlischer Daten*

Das voilstdndige Programm wurde in Heft 9/1970 des
~Bayerischen Arzteblattes"” verodffentlicht.

Auskunft: Bayerische Akademie fir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin, 8000 Minchen 22, Pfarrstrae 3,
Sekretariat, Telefon (0811) 21 84/259 — 260
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Kiinische Fortbildung in Bayern

Kurseintellung

1. INNERE KRANKHEITEN
16. bis 21. November 1970
W0rzburg, Med. Univ.-Klinlk
Direktor: Prof. Dr. K hn

2. KINDERKRANKHEITEN

19. bis 21. Oktober 1970

Minchen, Schwabinger Kinder-Krankenhaus
Kinderkiinik und -Poliklinik der Technischen
Universitat Minchen

Direktor: Prof. Or. H. Hilber
Kinderabteilung des Stidtischen Krenkenheuses
Miinchen-Schwabing

Chetarzt: Dr. P. Schweier
Kinderchirurgische Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Minchen-Schwabing
Chefarzt: Dr. H. Singer

3. CHIRURGIE

12. bis 16. Oktcber 1970

MOnchen, Chir. Univ.-Klinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

19. bls 24. Oktober 1970

Erlengen, Chir. Klinik mit Poliklinlk der
Univ. Erlangen-Nirnberg

Direktor: Prof. Dr. Hegemenn

26. bis 30. Oktober 1970

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

4, FRAUENKRANKHEITEN UND GEBURTSHILFE
voraussichtlich Herbst 1970

Wiirzburg, Univ.-Frauenklinik und Hebammenschule
Direktor: Prof. Dr. Schwalm

5. PHONOKARDIQGRAPHIE (Anfé&ngerkurs)
23./24, Oktober 1970

MOnchen, Stiftsklinik Augustinum

Cheferzt: Prof. Dr. Michel

Anfregen und Anmeldungen nur en die Bayerische
Landesdrztekemmer, 8000 Minchen 23, Konigin-
streBe 85, Telefon (08 11) 332021, Apperat 34

Arbeitstagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Luft- und Raumfahrtmedizin
am 10./11. November 1970 In Miinchen

Die Deutsche Geseilschaft fiir Luft- und Raumfahrt-
medizin veranstaitet am 10./11. November 1970 eine
wissenschaftliche Arbeitstagung in Miinchen, Deut-
sches Museum.

Themen.

.Gesundheitliche Anforderungen an das fliegende
Personal”

~Flugunfallverhiitung”
Fortschritte der Raumfahrtmedizin und -biologie”
.Probleme des Uber- und Unterdrucks”

Auskunft: Dr. med. H. A. Gerlach, 8080 Fir-
stenfeldbruck, KdgelstraBe 2
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Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fi!r Arbeitsmedizin
und soziale Medizin Miinchen

1. Sozlelmedizinischer Kurs
2. bis 27. November 1970

Symposlon fiir Epldemliologle und epldemlologische
Methodik
25./26, November 1970

Wissenschaftliche Arbeltstagung ,Bilroarbelt®
am 4. Dezember 1970

C-Kurs fiir ArbeltsmedIizin
1. bis 26, Februar 1971

Wissenschaftliche Arbeltstagung: ,Nervliche und
psychische Belastung am Arbeitsplatz“
18./19. Marz 1971

Il. Sozlalmedizinischer Kurs
19. April bis 14. Mai 1871

A-Kurs fir Arbeltsmedizin
13. September bis 8. Oktober 1871

ill. Sozlelmedizinischer Kurs
8. November bis 3. Dezember 1971

88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 14. bis 17. April 1971 In Miinchen

Die 88. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie findet vom 14, bis 17. April 1971 in Minchen, The-
resienhodhe, statt.

Vier Leitthemen werden in Haupt- und Sondersitzun-
gen (Vortrége, Forumssitzungen, Rundgesprache) ab-
gehandelt.

1. ,Dle Behandlung des Schwerverletzten®
Dringlichkeitsfragen bei der Erstversorgung — In-
tensivbehandlung — Stumpfe Thorax- und Herz-
traumen — Basale Schédel-Hirn-Verletzungen —
Verbrennungen

2. ,Tumoren*
Tumorgenes — Chirurgie des Kolon- und Rektum-
karzinoms — Hormonaktive Tumoren — Tumoren
des Sauglings- und Kindesalters

3. ,Organersatz“
Immunologische Grundlagen — Klinik der Organ-
transplantation — Autoplastischer Organersatz —
Biotechnik und Chirurgie — Kinstliche Organ- und
Regelsysteme — Herzschrittmacher

4. ,Chirurglsch-eitrige Komplikationen*
Chirurgisch-eitrige Kompliketionen In der Abdomi-
nalchirurgie — Gefahren der Osteosynthese

n»Experimentelle Chirurgle“
Lunge im Schock — Extra- und intrakorporale Or-
ganperfusion

Wissenschaftliche Ausstellung — Medizinische Lehr-'
filme — Dokumentation (Wissenschaftliche Filme in
der Chirurgie)

Vortragsanmeldungen mit ganzseitiger Inhaltsangabe
kénnen bis spatestens 15. November 1970 beim Pra-
sidenten der Gesellschaft, ProfessorDr.med. A. Gl t-
gemann, Direktor der Chirurgischen Universitats-
klinik, 5300 Bonn-Venusberg erfolgen.
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Die Weiterbildung
in ,,Aligemeinmedizin®

In Bayern ist die neue Weiterblidungsordnung
seit dem 1. 7. 1969 in Kraft. In ihr ist erstmals die
Weiterbildung zum Allgemeinarzt enthalten, die
4 Jahre betragt Davon miissen 1'/z Jahre in der
Inneren Medizin, 1 Jahr in der Chirurgie oder
Gynakologle und Geburtshilfe und mindestens
3 Monate in einer Allgemeinpraxis abgeleistet
werden. Die weiteren 15 Monate kénnen in der
Allgemeinpraxis oder nach freier Wahl abge-
leistet werden.

Die Weiterbildung in den angegebenen Fech-
gebisten erfolgt in Assistentenstellen bei dazu
erméchtigten Arzten. Dabei sel darauf hingewie-
sen, daB es an kleineren Krankenhdusern zehl-
reiche Assistentenstellen gibt, die sich fiir diese
Weiterbildung ganz besonders gut eignen. Wir
suchen aber dringend Allgemelnérzte, welche
sich fiir die Welterblidung junger Kollegen Inter-
essleren und berelt sind, fur dlesen Zweck Assl-
stentenstellen In lhrer Praxis elnzurichten. Nur
wenn wir geniigend Wellerblidungsmglichkel-
ten In der Aligemelnpraxis bereltstellen, kdnnen
wir bel unserem Nachwuchs fiir den , Allgemein-
arzt“ werben.

Die Richtlinien liber den Inhalt der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt wurden im Januarheft verof-
fentlicht. An ihrer weiteren Differenzierung wird
gearbeitet. Die Forderungen, die an Allgemein-
arzte gestellt werden miissen, die eine Weiter-
bildungsgenehmigung anstreben, sind in einem
Fragebogen enthalten, der interessierten Kolle-
gen zugesandt wird.

Wir bitten, Anfragen und Antrage auf Erméchti-
gung zur Weiterbildung in Allgemeinmedizin en
die Bayerische Landesérztekammer zu richten.

Veranstaltungen der , Arztlichen Fort-
biidung im Chiemgau*

Mittwoch, 11. November 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

.Die Fettleber”

Referenten: Prof. Dr. H. W. Ko e p pe, Mlnchen, und
Prof. Dr. W. Hirsc h, Traunstein

Mittwoch, 2. Dezember 1970
Prien am Chiemsee

Thema:

.Neue Wege zur Verringerung der Riickfallgefahr bei
psychischen Stérungen”

Referent: Prof. Or. Ha a s e, Disseldorf

Auskunft:Dr.med. H. Matusczyk, 8210 Prien
am Chiemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz®, Telefon
(08051) 482 .
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Prof. Letterer: ,Allgemeine morpho-
logische Immunologle®. Leitfeden fir
Studenten und Arzte als Einfihrung
in die Morphologie. 122 S., 80 Abb.,
lam. kart. DM 36,— Verlag F. K.
Schattauer, Stuttgart.

Erich Letterer, einer der bekannte-
sten deutschen Pathologen, der nach
selner Emeritierung Leiter des De-
partments fiilr Experimentelle Patho-
logie und Immunologie der Universi-
tdt Navarra in Pamplona (Spanien)
wurde, hat mit dieser Monographie
einen Leitfaden der modernen elige-
meinen Immunologie gescheffen. Es
geht dabel nicht um eine Darstellung
der Immunologie in ihrer vielfltigen
Gesamtheit, sondern vielmehr um
die Schilderung der Morphologie der
Immunvorgénge und Ihrer Folgen,
sowie ihrer Bedeutung fir den Orga-
nismus.

In kurzer, aber dennoch nicht zu
knapper Darstellung, wird der Leser
zunachst mit den Grundelementen
des Immunitatsgeschehens vertreut
gemacht, soweit diese morphologisch
taBbar sind. Die morphologischen
Aspekte der Antigenresorption und
der ersten Antikdrperbildung, d. h.
die Aufnahme eines Antigens durch
Phegozytose und die dadurch be-
dingten sichtbaren Zellveranderun-
gen, werden, entsprechend I|hrer Be-
deutung fiir den Immunebleuf, ein-
gehend gewlirdigt. Im Abschnitt iber
die Morphologie der Antik&rperbll-
dung werden in zehlreichen histo-
loglschen Abbildungen der Milz, der
Lymphknoten und anderer Organe

des RES die Verdnderungen darge- *

stellt, die als Folge eines Immunvor-
ganges in dlesen QOrganen sichther
gemacht werden kénnen. Der um-
fangreichste Ahbschnitt des Buches
befaBt sich naturgemaf mit der Mor-
phologle der Antigen-AntikGrperreak-
tionen, wobei die zelluldren Gescheh-
nisse im Vordergrund stehen. Die
Morphologie  immunpathotogischer
Vorgénge findet in ihrer ganzen Viel-
falt ebensc Erwédhnung, wie ein kur-
Zer AbriB iiber den Gesamtorganis-
mus als Besis elner Antigen-Antikor-
perreaktion. Die Ausstattung des
Bichleins und die Qualitat der zahl-
reichen lichtmikroskopischen und
elektronenoptischen  (leider  nur
schwarz-weiB) Abbildungen ist eus-
gezeichnet. Man kann es vor ellem
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els eine Einfuhrung in die immuno-
logischen Abldufe ellen denjenigen
empfehlen, die sich rasch Gber den
medernen Stand dieses so wichtigen
medizinischen Teilgebietes informie-
ren wollen.

Dr. D. Adam, Mlnchen

Dr. P. Neumann-Mangoldt: ,,Der Arzt-
brief®. 196 S., kart. DM 9.60. Verlag
Urban & Schwarzenberg, Miinchen.

Fibeln lenken ihre Aussagen auf Ele-
mentares. Der Sinn des Briefes als
Form der Kommunikation von Allge-
mein-, Fach- und Krankenhausarzt,
die Gestaltung des Briefes hinsicht-
lich Stils, Wortkiirzungen, Formen der
Anrede, Briefformats usw. werden in
kurzweiliger Form dargestellt. . Anti®-
Briefe sind den Ausfilhrungen gegen-
iibergestellt und lassen den Leser
schmunzeln, aber: hat er wohl Gele-
genheit, seine elgenen Werke nach
Jahren noch einmal zu Gberlesen?

Historische Arztbriefe eller Jahrhun-
derte als erbauliches literarisches
Rankenwerk sowie .ideale” aktuelle
Briefe, wie sie in verschiedenen arzt-
lichen Fachgebieten verfaBt werden
kénnten, runden das verliegende
Biichlein ab, das nebenbei seine Ent-
stehung aut die Auswertung von
Fragebégen, die Ordinarien, Klinik-
direktoren und Fachdrzten vorgelegt
wurden, stiitzt. Die Persénlichkeit des
einzelnen Briefschreibers soll nicht
manipuliert werden, ein ,Muster-
briefe-Buch fiir passende Krankhei-
ten" scll nach des Autors Worten
nicht vorgelegt werden. DaB dieses
den Kern trifft, wird dem Leser
schnell offenkundig. — Fezit: eine
Fibel In Taschenbuchformat fir den
Urlaub. Dr. H.-W. Besirsky, Munchen

Regierungsamtmann Wolfgang Ra-
deu: ,Beltriebswirtschaftliche und
steuerliche Besonderheiten der Arz-
te. 5. Aufl, 1969, 24 S, DM 7,—,
Rudolf Haufe Verlag, Freiburg.

Die Broschiire, die bereits in 5. Auf-
lage vorliegt, gibt zunachst einen
kurzen Oberblick dber die Praxisfor-
men und Gebuhrenordnungen. Es
folgt eine Ubersicht der fiir Arzte in
Frage kommenden Buchfihrungs-
und Aufzelchnungspflichten, wobei
u. e. die zweckméBige Gesteltung
einer Elnnahme-Ausgabe-Rechnung
belspielhaft dargestellt wird. Den
dr('iBten Teil der Darstellung nehmen
netirlich die Steuerfragen ein. Unter
Auswertung der gesamten einschla-
gigen Rechtsprechung wird die selb-

stindige und unselbstindige Tatig-
keilt vonelnander ebgegrenzt. Bei der
Umsatzsteuer werden die steuer-
pflichtigen und steuerfreien Umsatze,
die Apparategemeinschaft usw. dar-
gestellt, Bel der Einkommensteuer
u. a. die Fragen, die sich aus der
Mitarbeit des Ehegatten, den Neben-
einklnften, Fortbildungs- und Reise-
kosten, PraxisverduBerung ergeben.

Prof. Dr. A. Heymer/ Priv-Doz. Dr.
D. Ricken: ,Orgentransplentetion
Immunologie und Klinik {Symposion
der Deutschen Gesellschaft fiir Aller-
gie- und Immunitatsforschung). 409
S., 151 Abb., 94 Tab., lam. kart., DM
72,—. Verlag F. K, Schattauer, Stutt-
gert.

Das von Prof. Dr. A. Heymer (Medizini-
sche Univ, Klinik Bonn) und seinem
Oberarzt Priv.-Doz. Dr. D. Ricken ar-
rangierte und geleitete Symposion be-
faBte sich mit den Fragen der Organ-
transplantation in fiinf Themenkrei-
sen: Trensplentetionsantigene — Hi-
stokompetibilitdit — Transplantatver-
werfung — Immunsuppression — Qr-
gankonservierung — Klinische Fra-
gen der Organtransplantation. Einlel-
tend betont Heymer, daB Gesundheit
und Leistungsfahigkeit des Empfan-
gercrganismus dle Voraussetzung fir
eine Organverpflanzung sind. Vorerst
kommen sowieso nur Personen bis
zu 55 Jahren als Empfanger gesun-
der Ersatzorgane in Betrecht. Auf die
48 Vortrdge kann hier nicht im ein-
zelnen eingegangen werden. Sie be-
weisen augenféllig, deB das Trens-
plantationsproblem ein AusmaB an-
genommen hat,dem der einzelne mit
selnen Kenntnissen und seiner Ar-
beitskraft kaum mehr gewachsen ist.
Der Aufgabenbereich spannt sich von
der molekularen Genetik bis zur un-
terkiihiten Niere im Uberdruckkihi-
schrank. Eins wurde bei dieser Te-
gung klar: Das Arbeitsfeld der Immu-
nitatsforschung hat sich ven den Ge-
weben und Organen auf die Zellen
(Monozyten, Lymphozyten) verscho-
ben. Man wird In absehbarer Zukunft
Zu noch kleineren Dimensicnen wei-
terschreiten missen.

Trotz hervorragender chirurgischer
Technik sind die Erfolge der Trans-
plentationen noch unbefriedigend;
das liegt zum grGBten Teil an den
immunologischen Abwehrreaktionen
des Empfangers. So wird die Immu-
nolegie fiir die weitere Forschung
einen Schwerpunkt darstellen miis-
sen. Dr. K. Pollak, Miinchen
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Prof. Dr. K. Kolle: ,Einfilhrung in die
Psychfetrfe*. 93 S, kert., DM 9.80.
Verlag Georg Thieme, Stuttgart.

Des kieine Buch, 1960 erstmels euf-
gelegt, ifegt jetzt als 5. deutschspra-
chige Auflage vor, nachdem auch be-
reits jepanische und englische Auf-
lagen erschfenen sind. Es sofl nech
der Absicht des Verfassers ,elne Art
Vorspann® zu seinem bekannten
Lehrbuch sein. Auf nicht ganz 100
Seiten wird ein Oberblick (ber Auf-
gahen, Methoden, Problemsteliungen
des Faches gegeben. Die geschicht-
tichen Zusammenhénge werden sorg-
faitig verfolgt. Eine kritische Haltung
wird gegen(ber bestimmten Lehr-
melnungen, wie Psychosomatik, Psy-
choanalyse, die Kdarperbeulehre
Kretschmers, die Roffe der Psycho-
fogie In der Psychlatrie, nahegelegt.
Die Einfihrung steht wie das Lehr-
buch euf dem Boden der klessischen
européaischen Psychlatrie, Der beson-
dere Wert des Buches flegt darin, daB
durch seine Lektire in kurzer Zeit eln
Grundwissen zu gewinnen ist, das
durch weiteres Studium und Erfah-
rung vertieft werden kann. Es be-
steht nicht die Gefahr, vor der Fllle
der Details den Uberbfick Ober die
Probleme eines Feches zu verlleren,
das sich in manchem von enderen
klinischen Disziplinen unterscheidet.
Die Einfihrung kenn euch dem schon
Approbferten zu einem noch besse-
ren Verstandnis der Psychfatrie und
ihrer heutigen Stellung in der Allge-
meinmedizin verhelfen. Vor ellem
wird das Kapitel ,Einteilung der
psychlatrischen Krankheiten und Ab-
normitaten”, mit einer Diagnoseta-
befle, die Einordnung der psychietri-
schen Krankheitsbiider In der Prexis
erleichtern. Dem Buch Ist daher eine
weitere Verbreitung unter der Arzte-
schaft zu winschen.

Dr. Reinherdt, Erlengen

Priv.-Doz. Dr. Ottenjann: ,Fortschritte
der Endoskopie“. 247 S, 124 Abb,,
davon 50 mehrfarbig, 23 Teb., lam.
kart, DM 92,—. Veriag F. K. Schatt-
auer, Stuttgart.

Der vorilegende Band 1 enthalt die
Vortrage, die euf dem 2. KongreB der
Deutschen Gesellschaft fir Endosko-
pie e. V. vom 23. bis 25. 2. 1968 In
Erlengen unter dem Vorsitz von
Demling gehalten wurden. Das auch
drucktechnisch, besonders bezigfich
der Abbildungen, ausgezeichnete
Buch gibt elnen reprasentativen
Querschnitt durch die meisten Zweige
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der Endoskopie und ihren derzeiti-
gen Stand. 45 Experten ihres endo-
skopischen Teilgebietes berichten
(Ober allgemelne methodische Pro-
bleme sowie die Fortschritte und
elgene Erfehrung auf dem Gebfet der
Endoskopie des Larynx, der Trachea
und Bronchien, des Thorax, der Kle-
ferhdhlen, des Osophagus und Ma-
gens, des Kolon und der Bauchhdhie
(Leparoskopie) sowie der gynhdkolo-
gischen und der urologischen Endo-
skople. Das Buch fst fiir jeden endo-
skoplisch tatigen Arzt (iberaus wert-
voll und enregend.

Dr. Dr. R. Fischer, Bad Kissingen

Prof. Dr. Holzmenn: ,Herzrhythmus-
stérungen“. Neue experimentelle, kfi-
nische und therapeutische Gesichts-
punkte. 319 S., 208 Abb., 45 Tab,,
lam. kart, DM 39—. Verleg F. K.
Schattauer, Stuttgart.

Auf elnem internationalen Symposion
in Wien (Marz 1968) haben Physio-
logen, Pharmekologen und Kardio-
logen neuere, sowohl experimentelle
als auch klinische und therapeutische
Geslchtspunkte der Herzrhythmusstd-
rungen diskutiert. Der vorliegende
Band, mit Geleitwort von Professor
Holzmann versehen, enthalt insge-
samt 29 Referete mit zahirelchen Dis-
kussionsbeitrégen und eigenen Lite-
raturhinweisen. Wegen der groBen
Zehl der Abhandlungen kann hier nur
ein Uberblick gegeben werden.

Neben interessanten experimentellen
Arbeiten, die dem Verstandnis fur
Rhythmusbiidung und Rhythmusstd-
rung dlenen (Misfin, Antoni) steht
kerdiologisch biochemische Grund-
legenforschung und der Einflu8 rhyth-
misierender Substanzen auf den
Myokardstoffwechsel (Kovach, Hel-
wing). Ausfiihrlich werden pharmako-
logische Eigenschaften verschiedener
antiarrhythmischer Substanzen, ihre
Anwendungsweisen und ihre spe-
zielle Indikation hereusgearbeitet
{Petter, v. Philipsborn, Weldner, v. Lut-
terotti). Neben Chinidin, Procainamid,
Digitalis und f-Rezeptorenbfockern
(Bender) wurden das Rauwolfiaai-
kalpid Ajmafin und sein Derivat
N-Propyl-Ajmelin-bitartrat (GT 1012)
{Kottysch) das Antihistaminikum Ant-
azolin {Herbst) und ihre Kombination
mit Spartein als Pulsnorma (Pillen) in
Einzelrefereten behandelt. MNeben
den Grundlegen der Elektrotherepie
(Dittmer) wies Rosenkranz euf die
Bedeutung und die Art der medika-

mentdsen Vor- und Nachbehendlung
hin. Weitere Themen waren Herz-
rhythmusstérungen und ihre Behand-
fung bel Herzinfarkt (Schnelder), im
Kindesalter (Keck), bel Nierenerkren-
kungen (Lowitz) und im postopereti-
ven Stadium (Lunkenheimer).

Um das weit gesteckte Theme ebzu-
runden, wurde noch euf dle Mogfich-
keiten der Behandlung der Perasy-
stolie eingegangen, die nach Schritt-
macherimplantation immer wieder
auftritt (Avenhaus), sowle euf interes-
sante therapeutische und diagnosti-
sche Anwendung von Ajmalin in Form
des Ajmalintests beim WPW-Syndrom
{Homolay).

Alles in allem eine gelungene Aus-
gabe eines Buches, das sowohl elnen
Querschnitt als auch viefe wesent-
liche Elnzelheiten zu dem immer be-
deutender werdenden Problem der
Herzrhythmusstdrungen bringt. Far
Kollegen, die sich mit klinischer Ker-
diologie beschaftigen, ist es mit Si-
cherheit von groBem Nutzen.

Dr. R. Haasis, Erlengen

Dr. F. Geiger: ,Die Filhrung einer Afl-
gemelnprexis®. 148 S., kart. DM 14,50.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Miin-
chen.

Die Reform der Aus-, Fort- und Wei-
terbifdung einer an neue medizini-
sche, soziale und administrative Be-
dingungen gebundene Arztegenera-
tion veranleBt den Verfasser, unter
diesen Gesichtspunkten dle Situation
des .Arztes fur Allgemefnmedizin®
darzustellen. Ethische, philosophi-
sche, psychologische und soziale
Aspekte sind zu Gedenkenpassagen
zusammengefaBt, wie sfe dem An-
finger oder dem schon fanger selb-
standig Tatigem flichtfg durch den
Sinn gegangen sein magen,um dann
bald in der Tages Routine zu versan-
den. — Interessant, wenn euch hin-
sichtlich der Thematik etwas unglick-
lich, die Schilderung allgemeinérzt-
licher Tatigkeit im Felde der Thera-
pie Im Hinblick auf Persdniichkeit
des Therepeuten und sein Verhéltnis
zur monetdren Wirkung. — Dem
Schlagwort ,Rationalislerung” wer-
den ellgemeine Hinwelse gewidmet,
sachliche impulse konkreter Art blel-
ben dem eventuefl suchenden Leser
vorenthalten.

Ein Literaturverzeichnis zur Vertle-
fung der philosophischen und ende-
ren genennten Probleme ist beige-
geben. Dr. H.-W. Besirsky, Miinchen
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Prof. Dr. Kurt Kolle: ,GroBe Nerven-
&rzte“, Band 1., 2. Aufl,, 309 8., 21 Por-
tréts, 8 Falttafeln, Genzleinen, DM
39,—, Georg Thieme Verlag, Stutl-
gart, 1970.

Der seit langem vergriffene erste
Band des dreibandigen Werkes llegt
endlich in einer neuen Auflage vor.
Der Anhang ,Die Lehr- und For-
schungsstitten fiir Psychistrie, Neuro-
logie, Neurochirurgie und Neuropa-
thologie Im deutschen Sprachgebiet”
wurde auf den neuesten Stand ge-
bracht. Neu hinzugekommen ist die
vom Verfasser friher enderencrts
verdffentlichte Arbeit ,Geneelogie der
Nervenarzte des deutschen Sprach-
gebietes”. Das Werk von Kolle ist
nicht nur for den Medizinhistoriker
ein unersetzliches Quellenwerk, son-
dern eine ,Werbeschrift* fir die
Psychlatrie, die noch immer nicht im
Studiengang die gebiihrende Stel-
lung gefunden hat. Darum sollte die-
ses Werk zur Pflichtlektiire der Medi-
zinstudierenden und der Medizinal-
essistenten gehdren. Viellglcht kann
es den einen oder anderen jungen
Kollegen veranlassen, sich dem Be-
ruf des Psychiaters zuzuwenden.

Dr. K. Pollak, Miinchen

...chne Riicksicht euf Veriusts. Ste-
tionen. Die bittere Arznei der Zeit.
Erster Teil von Achim Anderer. Pbk,
244 S., DM 12,—. Verleg Karl Knadler,
Reutlingen, 1970.

Der Verfasser ist heute Nervenarzt;
er schreibt zu seinem Buche: ,Die
Perscnen sind frei erfunden. Darum
ist dles Buch ein wahres Buch. Als
Werbeschrift fir das Medizinstudium
Ist es nicht gedachl.” GewiB, das
Buch ist keine Propagandaschrift for
das Medizinstudium, eber es hendelt
vom &arztlichen Beruf, von Arzten und
solchen, die es werden wollen und
es splelt in einer schweren Zeit, als
es nicht leicht war, Arzt zu sein oder
es gar werden zu wollen. Derum Ist
es wertvoll fir uns, das Buch 2u le-
sen. Der junge stud. phil. Steinkamp,
Gefreiter bei den Gebirgsjdgern,
macht seine erste Bekenntschaft mit
dem Arztlichen Beruf, els er an Ruhr
erkrankt, von der vordersten Kauka-
susfront fur einige Wochen zur Erho-

lung zuriick Ins Truppenrevier ge- .

schickt wird. Sein Freund Reginald,
der wegen politischer Unzuverlassig-
keit nicht welter studieren durfte, lei-
tet els Sanitdtsunteroffizier das Re-
vler. Steinkamp darf diesem bei der
Versorgung der Verwundeten und

966

Kranken der Truppe sowie der Zivil-
bevSlkerung assistieren. ,Da geschah
etwas. Steinkamp beneidete den Me-
diziner, deB er so etwas tun konnte.
Er half Krenken. Ganz gleich, wer es
war — Kemeraden oder Russen.”
So kem er vom Toétenmiissen des
Krieges zum Helfendirfen des arzt-
lichen Berufes. Der Weg, bis es ihm
gelingt, Studienurlaub zu bekommen,
ist ein weiter. Zunachst zieht es ihn —
wie es aflen ergangen ist — wieder
zu seinem Haufen zurick, aber zur
nicht ausgeheilten Ruhr kommt eine
Verwundung und damit der Trans-
port In die Heimat. Hier wird er dann
fiir sechs Monate g.v. H. geschrieben
und zum Medizinstudium nach Min-
chen beurlaubt. Dort erlebt er sein
erstes medizinisches Semester, am
Rande die Tregodie der WeiBen Rose
und das Treiben in einer Kamerad-
schaft, das sich euf dem Hause eines
ehemaligen Corps abspielt. Er erlebt
dabel dle Wahrheit der Worte des
Dichters Bergengruen, daB das Medi-
zinstudium die Innere Emigration des
deutschen Studententums ist. Des
letzte Kapite! Ist einem Sanitétslehr-
gang, den auch die Medizinstuden-
ten mitmachen miissen, gewidmet.
Dabel wird ganz besonders der ka-
meradschaftliche Geist und das Ver-
bindende unseres arztlichen Berufes
geschildert und am Schlusse eine
nette Synthese zwischen den beiden
Berufen: Arzt und Priester darge-
stellt, die ja belde einer Wurzel ent-
sprungen sind. Der Schreibstuben-
gefreilte Pater Ambrosius sammell
Engel und gibt Steinkamp manche
wertvolle Hilfe, daB er bei der Stu-
dentenkompanie weiter bleiben kann.
Er hat sich mit den Medizinstudenten
angefreundet und kommt mit ihnen
zu gelstvollen Gesprachen zusam-
men: ,,Uber Engel kann man immer
sprechen”, sagte Pater Ambrosius.
+Engel kann men nicht verbieten. An
Engel zu gleuben, Ist Privatsache.
Wir dirfen keine Engel sein ... Aber
wir sollten versuchen, Gottes Willen
zu tun wie sle . .. an den anderen . ..
ihnen belzustehen in der Stunde der
Not, tregen helfen, was ihnen zu
schwer wird..." Das Buch Achim
Anderers Ist ein ungewd&hnliches
Buch, es ist realistisch geschrieben
und trifft in seinem Tone genau das
Milieu jener Zelt, die darin auftreten-
den Personen sind iebensnah und
wahr geschildert. Es gibt wenig Bil-
cher Uber unseren é&rztlichen Beruf
aus jener schrecklichen Zeit des Krie-
ges, die Erfolgsbicher wurden; das

Buch Achim Anderers wirde es ver-
dienen, eln solches zu werden. Dem
tar Ende 1970 in gleicher Ausfiihrung
engekindigten zweiten Tell, der den
Titel ,Studentenkompenle” tregen
wird, kann man nur mit Interesse ent-
gegensehen, Ubrigens hat der Autor
suf dem diesjihrigen KongreB der
UMEM Szenen aus seinen belden
Biichern unter groBem Beifall der
Arzte aus efler Welt vorgetragen,

Dr. R. Paschke, Emskirchen

Ausschreibung der Stiftung
+Hufelend-Prels”

Filr die beste Arbeit {iber ,Vorbeu-
gende Gesundheitspflege” Ist bis aut
weiteres jahriich ein Preis von DM
10 000,— ausgesetzt worden.

Der Hufeland-Preis kann auch zwel
Autoren, deren Arbeit els gleichwer-
tig anerkennt worden sind, je zur
Halfte zugesprochen werden,

Die Vergebung des Preises erfolgt in
Form siner Ausschreibung. Zwecks
Durchfihrung dieser Ausschrelbung
ist @in Kuratorium gebildet worden.

Die Bewertung der Arbeiten erfolgt
durch ein Preisrichterkollegium, des-
sen Mitglieder von dem Kuratorium
bestellt werden. Die Verleihung des
Preises nimmt das Kuratorium euf
Vorschlag des Preisrichterkollegiums
vor.

Die Durchfiihrung der Ausschreibung
des ,Hufeland-Preises” erfolgt unter
Aufsicht eines Notars.

Die Entscheidung des Kuratoriums
Ist unanfechtbar.

Fir elle im Zusammenhang mit die-
ser Ausschreibung entstehenden
Streitfragen wird der ordentliche
Rechisweg ausgeschlossen.

Das Kuratorium fordert hiermit &ifent-
lich zur Teilnahme an der Ausschrei-
bung des ,Hufeland-Prelses® 1971
auf.

Der Preis wird durch die Concordia
Lebensversicherungs - Aktiengeseli-
scheft — Deutsche Arzleversiche-
rung —, K&ln, zur Verfliigung gestellt.
Zur Teilnahme sind berechtigt: Deut-
sche Arzte und Zahnarzie.

Die Arbeit muB zum Inhalt haben ein
Thema auf dem Gebiet der

a) Gesundheitsvorsorge oder
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Schematische Darstellung einer Zelle mit Organellen

Die Zelle ist Schauplatz der clementaren Prozesse des
Stoffwechsels und damit der Enzymaktivitit.

VerminderteNahrungsaufnahme und erhhter Vitamin-
verbrauch fiihren zum latenten Vitaminmangel,

Latente Vitaminmanpelzustinde verursachen eine bio-
chemische Lision der Zelle,

Das Enzymdefizit in der Rekonvaleszenz nach er-
schipfenden Krankheiten ist ein wesentlicher Faktor
bei der Verzégerung der vélligen Gesundung.

Wichtige Bausteine wesentlicher Fermente sind
die B-Vitamine. Darum sollte der Bedarf des
Genesenden an den Vitaminen des B-Komplexes
durch Zufuhr gréBerer Mengen gedeckt werden,
als dies durch dic Nahrung allein méglich ist,

BVK (ROCHE» LIEFERT 7 IM FERMENTAUFBAU FUHRENDE FAKTOREN

. BVK (ROCHBEY

HILFT IHREM GENESENDEN AUF DEM WEGE ZUR GESUNDUNG

7 WICHTIGE B-VITAMINE

Ampullen, Dragees und forte Dragees, Tropfenltsung und Sirup
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b) der Vorbeugung gegen Schaden
oder Erkrankungen, die fir die
Volksgesundheit von Bedeutung
sind, oder

¢) der vorbeugenden MaBnahmen
gegen das Auftreten bestimmter
Krenkheitsbilder oder Schéden,
dle die Lebenserwartung der Ali-
gemelnheit beeintrdchtigen oder
Berufsunfahigkeit zur Folge haben
kénnen.

Unter den genannten Themenkrels
fallen auch Arbeiten, die MaBnahmen
zur Wilederherstellung von Friihge-
schadigten oder sozialhygienische
cder psychohygienische Fragen be-
handein.

Die Darstellung muB durch Schrift
oder Film In allgemeinverstandilcher
Form erfolgen.

Wissenschaftlichen Gepflogenheiten
entsprechend, soll jede Arbeit mdg-
ilchst esine Zusammenfassung der
wichtigsten Tatsachen sowie des Er-
gebnisses und ein Quelienverzeichnis
enthalten.

Voraussetzung ist ferner, daB die Ar-
beit auf sigenen &rztlichen Erkennt-
nissen beruht, die von dem Preisrich-
terkellegium als wesentlich und wis-
senschaftlich vertretbar angesehen
werden. Die Zusammenfassung und
Wiedergabe bereits bekannter medi-
zinischer Tatsachen erfillt dlese Vor-
aussetzung nicht, es sei denn, daB
sle in einem bestimmten neu erar-
beiteten Zusammenhang gesetzt und
dadurch neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse gewonnen werden.

Die Arbeit darf noch nicht verdffent-
licht worden sein und bis zur Ver-
leihung des Prelses nicht verdffent-
flcht werden.

Das Kuratorium kann euf Antreg die
Verdffentlichung einer Arbeit vor der
Verlelhung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt.
Jede Arbeit darf nur einmal einge-
relcht werden. Sie darf auch nicht zu
anderen medizinischen Prelsaus-
schreiben elngereicht worden sein
oder bis zur Verlelhung des Hufe-
land-Preises des betreffenden Jahr-
gangs elngereicht werden.

Das Kuratorlum kenn auf Antrag ge-
statten, daB von diesen Bestimmun-
gen abgewichen wird.

Nach dem 31. Mai 1971 abgesandte
Arbeiten kdénnen nicht bericksichtigt
werden. Es gilt das Datum des Post-
stempels.

Das Kuratorium kann Personen, die
allgemein oder beruflich straffallig
geworden sind oder gegen die ein
Stratverfahren schwebt, von der Teil-
nahme ausschlieBen.

Sofern gegen die Person des Verfas-
sers aufgrund der Gesetze Beden-
ken nicht zu erheben sind, wird der
Prels von DM 10000,— dem Einsen-
der der besten Arbeit zugesprochen,
dle die Voraussetzungen unter |. bis
1. erfdlit.

Entspricht keine der elngereichlen
Arbeiten den genannten Vorausset-
zungen, so kann von einerVerleihung
des Preises abgesehen werden.

Mit der Einreichung der Arbeit unter-
wirtt sich der Teilnehmer den Bedin-
gungen dieses Preisausschreibens
und gibt tiir den Fall, daB seine
Arbeit preisgekrént wird, seine Zu-
stimmung, daB dle Festlegung von
Form und Ortder Erstverdffentlichung
im Elnvernehmen mit dem Kuratorium
der Stiftung erfolgt. Das Kuratorium
behilt sich das Recht vor, Form und
Ort der Erstverdffentlichung zu be-
stimmen.

fermen;
therapie

Physlologische
Theraple und
Substitution

Die Arbeit ist bis zum 31. Mai 1971
an folgende Anschrift zu senden:
.Hufeland-Preis”, Notariat, 5000 K&In,
NorbertstreBe 21.

Die Arbelt selbst ist mit einem vom
Verfesser gewdhiten Kennwort zu
versehen und darf den Namen des
Verfassers nicht enthalten. Auf elnem
besonderen Bogen sind anzugeben:
Vor- und Zuname, genaue Anschrift,
Steatsengehdrigkeit, Tag der Appro-
bation, Alter, genaue beruiliche Stel-
lung und Tatigkeit des oder der Ver-
fasser sowle das Kennwort der Arbeit.
Die Arbeit ist in doppelter Ausfertl-
gung elnzureichen.

Der Einsender einer Arbeit verpflich-
tet sich, fir den Fail, daB seine Arbeit
mit dem ,Hufeiand-Preis® ausge-
zeichnet wird, ein Exemplar der Stif-
tung fér ihr Archiv zu Oberlassen,
ohne daB seine Urheberrechte da-
durch beeintrachtigt werden.

GruBkarten aus Himaiaya und
Karakorum

Als Leiter der Jorg-Lehne-Gedéacht-
nls-Expedition, deren Ziel der B0O47 m
hohe Broad Peak mit seinem
noch unbestiegenen Mittelgipfei
(8016 m) ist, will ich nun meine be-
relts 1954 von mir begonnenen wis-
senschaftlichen und Dbergsteigeri-
schen Arbeiten in diesem Geblet
fortsetzen. Die Finanzierung der Ex-
pedition Ist auBerst schwierig und es
soll daher auch diesmal wieder eine
GruBkarten-Aktion durchgefihrt wer-
den, auf die ich alle meine Kollegen
héflichst aufmerksam machen méchte.

Bel dieser Gelegenheil scll gleich-
zeitlg auf unsere GroB-Expedition im
Olympiajahr 1972 zum Mount Everest
hingewlesen werden. Auch fir dieses
Unternehmen stehen GruBkarten
{elne Everest-Ansicht in Farbe) zur
Verfigung.

Oberbauchstérungen
Meteorismus
Dyskinesien

Ioo
nwno
4
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Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlissige Analgesie

Dismencl |

(Parasulfamidobenzoasfure 0,05 g, Dimethylamine-phenyldimetiyl-pyrezolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN — Hersteller fUr Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bel Minchen

fur offene
und stumpfe Traumen

Hamatome Prellungen
Distorsionen /

zur Therapie posttraumatischer
und postoperativerf -
Weichteilschwellungen

~Heel

Biologische Heilmittel Heel GmbH Baden-Baden

Manche sagen: i |
Es wird immer schwerer, Geld richtig anzulegen.

Stimmt. ‘

Bevor Sie sich den Kopf zerbrechen, frragen Sie
lieber unseren Anlageberater.

Ein Sandertip fir Arbeitnehmer: e wenn's um Geld gsehé]
624 Mark vermigenswirksam auf dem Sparkassenbuch anlegen. ' SPARKAS

. itberall in [hrer Nihe
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1. Gegen Einsendung von DM 10—
erhalten die Elnzehler demnach
ein Originalfoto mit der Ansicht
des Broad Peek (8047 m) per
Luftpost zugesendt. Die Karte
wird mit pakistenischen Sonder-
marken beklebt sein.

2. Gegen Einsendung von DM 15~
erhalten die Einzehler ein farbi-
ges Orlginelfoto vom Mount Eve-
rest (8848 m) mit nepalesischen
Sondermarken.

Die oben angegebenen Karten wer-
den ein GruBwort und die Unter-
schriften samtlicher Expeditionsteil-
nehmer mit dem Datum der Errich-~
tung des Hauptlagers enthalten,
auBerdem noch mit dem Expeditions-
stempel und dem Fingerabdruck des
einheimlschen  schreibunkundigen
Postlaufers versehen sein.

Einzahlungen sind zu lelsten euf fol-
gende Konten: Postscheckkonto Min-
chen Nr. 885, ,Deutsche Himelaya-
Expedition”, oder auf das Bankkonto:
JDeutsches Institut fir Auslandsfor-
schung” bei der Bayerischen Hypo-
theken- und Wechsel-Bank Miinchen,
Nr. 4 052 820.

Dr. med. habil. K. M. Herrligkoffer

Vereinigte Kranken und Saius mit
zufriedenstellendem Abschlug

Die Vereinigte Krankenversicherung
AG, mit der unsere Arztekammer be-
kanntlich einen Gruppenversiche-
rungsvertrag unterhélt, verzeichnete
im Geschaftsjehr 1969 ein zufrieden-
stellendes Wachstum: Versicherten-
bestand und Beitragseinnahmen ha-
ben sich weiterhin positiv entwickelt,
Hier die wichtigsten Daten (elnschlieB-

Tropien
Kapseln
Suppos.
Comp.

Cholagogum Choleretikum

lich der eingegliederten Tochterge-
sellschaft ,Salus Krankenhauskosten-
Versicherungs-AG"):

Die Versichertenzehl stieg im Be-
richtsjahr um 86118 (1968: + 72011)
auf 1,78 Mio. MeBgeblichen Anteil an
dieser Steigerung hatte erneut die
selbstindige Teilversicherung. Des
Wachstum der Beitrage in Héhe von
12,3 %, (Branchendurchschnitt: + 10,3
%) entsprech in etwa dem der Vor-
jahre. Per 31. Dezember 1969 belief
sich das Beitregsaufkommen auf DM
4430 (394,5) Mio.

Bereits im fOnften Jahr in ununterbro-
chener Reihenfolge sind die Scheden-
ausgaben im Verhiltnis zu den Bei-
tragselnnahmen Gberproportional en-
gewachsen, wes sich In einer auf
74,7 % erhdhten Schadenquote eus-
driickt. Die nach den Richtlinlen des
PKV-Verbandes mit 85,6 %o ermitteite
Leistungsquote (= Versicherungslei-
stungen + Beitragsriickerstattungen
+ ZufGhrung zu den technischen
Riickstellungen in Prozent zu den
Beitriigen) gehdrt damit weiterhin zu
den hdchsten In der Branche.

Der Verwaltungskostensatz beider
Gesellschaften betrug im Vorjahr 5,76
%/: Er liegt damit nicht unwesentlich
unter dem Durchschnitt der privaten
Krenkenversicherung.

Die Kapitalanlagen wurden im Be-
richtsiahr um DM 42,6 Mio. aufge-
stockt. Die Vermogensertrage stie-
gen — bei elner beachtlichen Durch-
schnittsverzinsung von 8,76 % auf
insgesamt DM 23,3 Mlo.

Die Deckungsrickstellung erhdhte
sich im Geschéftsjahr auf DM 1665
Mioc. An Beitragsrickerstattungen
wurden iber DM 16 Mio. ausge-
schiittet. ;

Krebsvorsorgeuntersuchung auch in
der Soziaihllfe

Den Krebserkrankungen In thren
mannigteltigen Arten kenn men nur
wirksam begegnen, wenn men sie
durch Vorsorgeuntersuchungen frith-
zeitig erkennt. Durch solche gezieite
Vorsorgeuntersuchungen kdnnen,ins-
besondere bei bestimmten Arten von
Erkrankungen, von denen vor ailem
Freuen betroffen werden, euch die
Vorstadien einer Krebserkrenkung
mit hoher Sicherheit erkannt werden.

Nach § 36 des Bundessozialhilfege-
setzes (BSHG) kdénnen zur Friiher-
kennung von Krankheiten Vorsorge-
untersuchungen gewahrt werden. Auf
diese gesetzliche Maglichkeit weist
nunmehr das Bayerische Steatsminl-
sterium des Innern in einer elgenen
EntschlleBung vom 29. Mal 1970
{MABL. S.201) an die Sozlelhiifetra-
ger nochmals hin. Danach sollen die
Sozialhilfetrager den Hilfeberechtig-
ten auf Antrag Vorsorgeuntersuchun-
gen, insbesondere flr die Friiherken-
nung von Krebs, In jedem Fall ermog-
lichen, soweit die sonstigen gesetz-
lichen Voraussetzungen fiir eine Hilfe-
gewdhrung seitens der Sozlalhilfe
vorliegen. Dabel darf sich die Hilfe
fiir Krebskranke nicht aliein auf die
medizinische Behandiung, die Ver-
sorgung mit Arznelmittel, die sonsti-
gen érztlichen oder arztlich verord-
neten Mafnahmen und sonstige zur
Genesung oder zur Linderung der
Krankheitsfaigen erforderliche Lei-
stungen beschrénken. Sie Ist viei-
mehr euch um die gieichermaBen be-
deutsamen Hilfen, die die Hellung
und Milderung der Krenkheit beglei-
ten sollen, z. B. Hilfe zur Pflege
(§§ 68, 89 BSHG) oder Hilfe zur Wei-
terfihrung des Haushalis (§§ 70, 7

Rationell

ROWA-WAGNER K.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG

970

und gezielt
| therapieren

Bel
Leber- und
Gallenleiden
Gallensteinen
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BSHG) zu erweitern. Neben vorbeu-
gender Hilfe soll auch nachgehende
Hilfe gem&B § 6 BSHG gewahrt
werden.

Das Bayerische Steatsministerium
des Innern empfiehlt weiterhin we-
gen der besonderen Art der Krebs-
erkrankung, deren Dauer und der mit
ihr verbundenen finanziellen und
seelischen Belastung der Angehdri-
gen nicht die Allgemeine Einkom-
mensgrenze, sondern — soweit sie
nicht chnehin einschlagig ist — die
Besondere Einkommensgrenze (DM
600,— Grundbetrag + DM 110,— Fa-
milienzuschlag + Kosten der Unter-
kunft) anzuwenden. Eine Ubernahme
von Krebsvorsorgeuntersuchungenim
Rahmen der Sozialhilfe Ist selbstver-
standlich nur mbéglich, soweit nicht
ein entsprechender vorrangiger An-
spruch gegen eine Krankenkasse he-
steht. —alpe—

Therapeutika

Cresnitin®
rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

Cresnitin {L-Asparaginase) ist L-As-
paragin-amidohydrolase aus Esche-
richia cali.

Indikationen:

Lymphoblastenleuksmie (akute lym-
phatische Leuké&mie). Cresnitin hat
auch zuRemisslonen gefiihrt bei Pro-
myelozylenleuk&mle, Monozytenleuk-
admle, Lymphosarkomatose, leukémi-
sche Retikulose, ekutem Schub einer
chronisch myelolschen Leukdmle.

Kontrelndiketion:

Greviditat. Vor Anwendung von Cres-
nitin: intrakutene Vortestung
{Genaueres siche Arzteprospekt)

Anwendung:

Crasnitin wird langsam intravenés
oder In einer Kurzinfusion (20—30 min)

mit physiclogischer Natriumchlorid-
I6sung verabreicht.

Dosierung:

Im allgemeinen flir Erwachsene und
Kinder: 200 E. pro kg Kérpergewicht
pro Tag.

Behandlungsdauer:

Ein Ansprechen auf die Therapie mit
Crasnitin ist im allgemeinen nicht vor
Ablauf von 14 Tagen zu beurteilen.
Bei Ansprechen betragt die Behand-
lungsdauer mindestens 4 Wochen.

Es ist zu beachten, daB dle tagliche
Behandlung nicht fiir einen oder
mehrere Tage unterbrochen wird:
andernfalls besteht die Gefahr der
Sensibilisierung.

Handelsformen und Preise:

10 Inj.-Flaschen zu 2000 E. Crasnitin

+ 10 Ampullen zu 10 ml sterile phy-

siologische Natriumchtoridiésung
DM 78,80 m. MWSL.

10 Inj.-Flaschen zu 10000 E. Crasnitin

+ 10 Ampullen zu 10 ml sterile phy-

siclogische Natriumchloridldsung
DM 333,05 m. MWSt.

Hersteller:
Bayer, 5090 Leverkusen

Nicoplectel® reterd

Zusammensetzung:

1 Retardkepsel enthélt 200 mg Nico-
tinsdure und 110 mg RoBkastanien-
extrakt.

Indikationen:

Veskuldre Insuffizienz jeder Lokali-
sation und Genese. Periphere Durch-
blutungsstérungen, Arteriosklerose,
intermittierendes Hinken {Raucher-
bein}, Pardsthesien, M. Raynaud,
zerebrale GetaBsklerocse, Folgezu-
sténde von Apoplexien und Schadel-
Hirntraumen, M. Méniére, Retino-
pathien.

Eigenscheften:

Nicoplectal ma_chl die Therapie mit
Nicotinsdure noch erfolgreicher, weil
es durch gleichzeltige Tonisierung

der Venen den hamodynamischen
Nutzen der Vasodilatation erhéht.

Eine arterielle Erweiterung der Strom-
bahn ellein nutzt nur bedingt, weil
sie wahllos gesunde und krenke Ge-
faBabschnitte erfaBt und den Blut-
druck sinken 1dBt, was sich nachteilig
gerade auf die insuffizienten GefaB-
abschnitte euswirkt. Nicoplectal be-
fadt es deshalb nicht bei der arteriel-
len Dilatation, sondern mobilisiert
durch den darin enthaltenen RoBka-
stanienextrakt gleichzeitig Blut aus
den vendsen Depots und fiihrt es der
erteriellen Seite des Kreislaufs zu.
So wird die auffallende Wirkung von
Nicoplectal bei Behandlung vaskula-
rer Insuffizienz jeder Lokalisation
und Genese verstandlich.

Dosierung:

Morgens und abends je eine Retard-
kapsel.

Handelstormen und Preise:

Packung mit 20 Retardkapseln
DM 8,90

Packung mit 50 Retardkapseln
Klinikpackung mit 500 Retardkapseln

Hersteller:
Klinge, 8000 Minchen 23

Segontin @
Dregeés zu 15 mg werden nicht mehr
hergestellt.

Die Farbwerke Hoechst geben be-
kannt, daB nur noch Segontin-Dre-
geés mit einem Wirkstoffgehelt von
60 mg geliefert werden. Segontin S
(Drageés mit 15mg Segontin und
15mg Phenylédthylbarbitursdure so-
wie Suppositorien mit 50 mg Segon-
tin und 25mg Phenytathylbarbitur-
séure} ist weiterhin im Handel.

Handelsformen und Preise:

Segontin ® 60mg: Dragées zu 50
Stick DM 20,30. Anstaltspackung zu
250 und. 1000 Stiick;

Segontin ® §: Dragées zu 30 Stiick
DM 5,70, Dragées zu 75 Stick DM
12,90, Anstaltspackung zu 300 und
1000 Stick, Zapfchen zu 10 Stiick
DM 6,50, Anstaltspackung zu 50 Stiick.

NORNBERG
GleiBbiihlstraBe 7
Tel. 0911/203903

Arzt- und Krenkenhausbhedarf

Spezialabteilung: Laborbedar

Réntgen- und elektromedizinische Apparate

KURT PFEIFFER

Prexiseinrichtung — Beratung — Projektierung — Kundendienst — Finenzierung

FRANKFURT
GartenstraBe 116
Tel. 06811/621031/32
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De dle Termine der
menchmai gedndert werden, empfeh-
ien wir, eul jeden Fell vor dem Be-
euch elner Tagung elch noch elnmel
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunttsstelle in Verbindung zu eetzen.

Kongresse

November 1970

1.—4. 11. in Baden-Baden:

EinlUhrungskurs In dle &rztlich ge-
zlelle manuelle Therapie der Wirbei-
s#ule. Auskunlt: Sekretariat der FAC,
4700 Hamm, Qstenallee 83,

1.— 8. 11. Baden-Baden:

38. Tagung der Gesellschatt der Arzte
lir Erlahrungshellkunde. Auskunli:
Gesellschafl der Arzle ldr Erfehrungs-
heilkunde, 6900 Heldelberg 1, Post-
lach 843

2.—=27. 11, in MUnchen:

I. Sozlelmedizinischer Kure. Auskunlt:
Bayerische Akedemie lir Arbeitsme-
dizin und soziale Medizin, 8000 Mdn-
chen 22, PfarrstraBe 3.

5. —7.11. in Bremen:

Wissenschaltlich-praktlsche Fechkon-
ferenz in Verbindung mit elnem Arzte-
symposion Ober den Alkoholismus.
Auskunit: Deutsche Hauptsteile ge-
gen die Suchtgelahren, 4700 Hemm,
BahnholstraBe 2.

5.—7.11. in Héxter:

18. Fortbildungskurs tiir physikelische
Thereple an der Weserbergland-KIi-
nlk. Auskunft: Sekretariat Prol. Dr. E.
Wiedemann, 3470 Hdxter, We-
serbergland-Klinik.

6.=7. 11, in Niirnberg:

Arbeilslegung der Deutschen Geseli-
echalt tir Anésthesle und Wiederbe-
lebung zusammen mil der Deutschen
Gesellschatt fiir Bluttrenslusion und
der Deutschen Gesellscheft tiir Chir-
urgie. Auskunft: Dr. H. W. QOpder-
bec ke, Anaslhesie-Abtellung der
Stédtischen Krankenanstailen,

8500 Niirnberg 5.

6.—8. 11. in Erlangen:

Seminer {iber moderne Internistieche
Untersuchungsmelhoden in der Sport-
medizin. Auskunft: Medizinische Po-
liklinik der Universitdl, Sportmedizi-
nische Abteilung, 8520 Erlangen, Usl-
liche Sledimeuersirafe 29.

974

6. —8. 11. in Kassel:
EKG-Fortblidungs- und Ubungskurs.
Auskunft: Prol. Dr. R. Helnecker,
3500 Kassel, Manchebergstra8e.

7.—8.11.in Bad Ems:

Fortblldungs-Wochenendtegung. Aus-
kunfi: Prof. Dr. K. Ph. Bo p p, Direk-
tor der Staallichen Kur- und Spezlel-
klinik far Atemkrankheiten, 5727 Bed
Ems.

7.—8. 11. in Hennel:

Spontdrzte-Fortblidungslehrgeng des
Deutschen Sportirztebundes, Aus-
kunH: Dr. D. Schnell, 5224 Rup-
pichteroth, Otto-Willech-StreBe 2.

9. —20. 11. in Neutreuchburg:
Einfihrungslehrgeng in die menueile
Wirbelsiulen-Thereple, Auskunlt: Dr.
K.Sell, 7972 Neutrauchburg.

11.=12. 11. in Minchen:

Symposion ber Polyensiiuren. Aus-
kunit: Deutsche Gesellschaft tir Er-
nahrung e. V., 6000 Frankfurt, Feld-
bergstraBe 28.

12. — 15. 11. in Stuttgart:

7. FortblidungskongreB fiir prakiische
Medizin der Bezirksdrztekammer.
Auskunft: Bezirks&rzlekammer Nord-
wiirttemberg, 7000 Stuttgart-Deger-
toch, JahnsireBe 32.

14.—15. 11. in Bochum:
Fortblldungsverensteltung der Arzte-
kemmer Westlelen-Lippe. Auskunft:
Arztekammer Westlalen-Lippe, 4400
Minster, Kaiser-Wilhelm-Ring 4—6.

16. —20. 11. In Neuherberg:
Strahlenschutzkurs (1. Fortblidungs-
kurs tiir Arzte des Bllentlichen Ge-
sundheltsdienstes). Auskunlt: Instilut
liir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg.
Ingolstadler LandstreBe 1.

20.—23. 11. in Wiesbaden:

Tagung der Arbeliskrelse des Beruts-
verbendes der Augeniirzte Deutsch-
lends. Auskunll: Beruisverband der
Augendrzte Deutschlends, 4000 Dis-
seldorf, Kénigsallee 22.

20. — 22.11. in Miinchen:

10. Tegung der Vereinigung der Fech-
#rzte lir Snnere Medizin Bayerns.
Auskunlt: Dr. med. R. Schindl-
beck, 8036 Herrsching, Summer-
streBe 3.

21.—-22. 11. in Zirich:

Jehrestagung der Arbeitsgemein-
schalt 10r pidiatrische Rediologle.
Auskunfl; Dr. G ie dlon, Stelnwies-
siraBe 75, CH-8006 Ziirich.

28.—29. 11. in Frenkfurt:

3. Gestroenterologlsche Fortblldungs-
tegung. Auskunlt: Dr. K&hl, 6000
Franklurt, Ludwig-Rehn-Stre8e 14.

28. —29. 11. in Minchen:

Kurs liir menuelle Behandlung der
Extremititen-Gelenke. Auskunft: Se-
krelatiat der FAC, 4700 Hamm,
Oslenellee 83.

30. 11. = 5. 12. in Wiesbaden:
Gyniikologisches und Geburtshlitli-
ches Sympoelon. Auskunft: Prol. Dr.
H. Albers, 6200 Wiesbaden, Id-
steiner StraBe 111.

30. 11. — 15. 12. in Beriin:

Kilnlsche Fortblidung In Berlin. Aus-
kunlt: Prof. Dr. med. W. He im, 1000
Berlin 65, Augustenburger Platz 1
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Mitteilungen des Bayerischen
Sportarzte-Verbandes e. V.-
BEILAGE ZUM BAYERISCHEN ARZTEBLATT

Nummer 1

Miinchen, Oktober 1870

5. Jahrgang

Aus der Klinik und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohrenkranke
der Universitdit MOnchen (Direktor: Professor Dr. H. H.
Naumann)

Zur Pathogenese, Symptomatologie
und Therapie der Schwimmbad-
infektion der Nasennebenhohlen

von Ernst Kastenbauer

Die Infektionen der Nasennebenhdhlen mit der akuten
Verlaufsform der Badesinusitis kénnen auch heute
noch trotz der neuesten Therapiemdglichkeiten ein
gefdhrliches Krankheitsbild entwickeln.

Die Verunreinigung des Wassers mit pathogenen Kei-
men, Allergenen und Reizstoffen, physikalische Ein-
flisse, die Unterkiihlung des Kdrpers sowie eine ge-
wisse Disposition zu Nebenhéhlenerkrankungen spie-
len bei der Entstehung der sogenannten Badesinusitis
sicher eine entscheidende Rolle. Der Mensch bewegt
sich im Wasser in einer fir ihn unphysiologischen Um-
gebung (HITSCHLER, TAYLOR), der er sich nur
schlecht oder gar nicht anzupassen vermag, wéhrend
die im Wasser lebenden Tiere beim Schwimm- und
Tauchvorgang die Gehor- und Nasengédnge verschlie-
Ben kénnen. In den Sommermonaten kénnen in den
Zeiten der Dberfullung der Schwimmbéader hochpatho-
gene Schadstoffe entstehen, so daB regelméaBige Er-
neuerung und Chlorierung des Wassers, Umwalzan-
lagen sowie rascher Zu- und AbfluB beim stehenden
Gewdésser die Grundbedingungen fir einen hygieni-
schen Badebetrieb sind.

So wird bekanntlich der ausgeschiedene Harn imWas-
ser aercb zu Nitrat umgewandelt. Diese Nitrate — fir
die Algen kraftige DOngemittel — fOhren zu einer so-
genannten Eutrophierung des Wassers. Die dadurch
vermehrte Algenbildung wiederum volizieht die Re-
duktion der Nitrate zu Nitriten, die einen noch schad-
licheren Reizstoff als die Nitrate darstellen. Dabei muB
man wissen, daB der Harnstoffgehalt mancher Becken-
bader erstaunlich hoch sein kann. Bei einer Analyse
einer Wasserprobe eines stadtischen Schwimmbades
fand sich bei einem Wasservolumen von 3000 m? ein
Harnstoffgehalt von ca. 8 kg, was einem Harngehalt
von 320 | (0,01 %) entspricht (BURGER).
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Zweifelsohne besteht zwischen Infektion und Allergie
eine enge Beziehung. Einerseits kann eine Infektion
allergische Erscheinungen und andererseits gine aller-
gische Reaktion eine Infektion beglinstigen. Im erste-
ren Falle sprechen wir von einer Infektallergie, im zwei-
ten von einer superinfizierten Allergie (NAUMANN).
Die unter normalen Verhaltnissen im Nasensekret vor-
kommenden Keime wie Staphylckokken, Streptokok-
ken, Pneumokokken, Haemophilus influenzae und
Kolibakterien kénnen bei einer Resistenzverminde-
rung pathogen werden. Es erscheint verstandlich, daB
das Eindringen von solchem mit Reizstoffen angerei-
chertem Wasser in Verbindung mit pathogenen Kei-
men in den Nasenhdhlen zu den verschiedensten Re-
aktionen mit allergischer Schleimhautschwellung und
profuser Nasensekretion fihren kann. Ein dhnliches
Bild kann allein schon durch zu stark chloriertes Bade-
wasser hervorgerufen werden.

Intravital- und flucreszenzmikroskopisch ist zu beob-
achten (NAUMANN), daB es Bakterien gelingen kann,
bereits auf gesunder Schleimhaut Sekretfilm und
Ziliarbereich zu Oberwinden, in das Epithel und damit
in die Mukosa einzutreten und hier entziindliche Ver-
teidigungsmechanismen in verschiedener Starke aus-
zuldsen.

Bei der Infektion durch Viren ist die Situation voéllig
anders. Virusinfektionen der Nase und der Nebenh{h-
len treten zahlenmé&Big immer mehr in den Vorder-
grund. Der Infektionsmechanismus ist derart, daB fOr
diese Erreger in der Rege! weder Sekret plus Ziliar-
apparat noch Epithel ein wirksames Hindernis dar-
stellen. Die pathogenen Rhinoviren sind vorwiegend
epitheliotrop. Sie dringen in die Epithelzellen ¢in und
flhren zur Destruktion der Wirtszellen, wobei offen-
sichtlich praktisch die gesamte Schleimhaut der Nase,
aber auch die der Nebenhéhlen von der Infektion be-
troffen wird. Kennzeichnend far den rhinotropen Virus-
infekt ist die schwere Epithelschadigung einschlieBlich
der Ziliarschadigung zu Beginn der Erkrankung, die In
dieser Form bei rein bakteriellen Infektionen nicht be-
obachtet wird. Eine derart von Viren vorgeschadigte
Schleimhaut ist gegenlber einer Bakterien-Invasion
erheblich weniger resistent als eine gesunde; die
bakterielle folgt der Virusinfektion daher oft nach.
Neben diesen Gesichtspunkten miissen auch eine ge-
wisse Disposition fir Erkrankungen der Nasenneben-




héhien mit Septumdeviation und Muschelhyperplasien
sowie bestimmte anatomische Gegebenheiten im Aus-
flihrungsgangsystem der Nebenhodhlen beriicksichtigt
werden. Die Ostien der Kieferhdhle und der Keilbein-
héhle werden von einer dilnnen Knochenlamelle oder
mitunter nur von einer Schleimhautduplikatur gebildet,
so daB Schwellungen in diesem Bereich meist nur vor-
Ubergehend zu einem HohlenabschluB filhren. Anders
ist dies bei der Stirnhdhle, da diese mit einem schma-
len Gangsystem in die Nasenhohle miindet, wobei
aufgrund einer entziindlichen Reaktion der Gang-
schleimhaut ein partieiler oder totaler HéhienabschiuB
und somit das Empyem eintreten kann {PESTI, Abb. 1).

/ Ostium verschiossen

Authebun Dickenzunohme
von Ventiidlion der Schieimhau,
und Orainage exsudoliv
4 er produity)
Stkrel-Stagnation
Entziindun
Vmﬂa'uﬂgdcr dcrLammapf%pﬁa
ind des pH o Verdnderung
des Wirtsmilievs
Verdnderun fiir Saprophyten;
T Nt
arMukosa van Cilienun er Keime
Epithe!
Abbildung 1

Entstehung und Folgen des Ostiumverschlusses
{nach H. H. NAUMANN)

Die Verunreinigung unserer Gewasser und Bader mit
Keimen ist sehr unterschiedlich, wie aus der nach-
stehenden Zusammenstellung ersichtlich wird. Die
Skala reicht von Trinkwasserqualitat bis zu einer er-
heblichen Verschmutzung mit Kolibakterien und an-
deren Keimen.

Untersuchungsergebnisse der Staatlichen Bakteriolo-
gischen Untersuchungsanstalt Miinchen, 1967:

Agarkuitur
Ort 37 Gred C Coll in ccm
Keimzahl
FiuBbad O. 4
Planschbecken 27 630 in 10cem +
Schwimmbecken 500 in 100 ccm +
Freibad H. 108 000 in 10¢cem +
Stadtisches Bad N.
Nichtschwimmerbecken unzdhlbar in 160 ccm —
Schwimmerbecken 600 in 160 ccm —
Stadtisches Bed M.
Nichtschwimmerbecken 0 in 160 ccm —
Schwimmerbecken (4] in 160 ccm —
GroBer oberbayerischer
See

an 19 Stellen

entnommene Proben 100-54 000 in 10-0,1 ccm +

Es ist zu ersehen, daf gerade der letztgenannte Bade-
see einen sehr hohen Kolititer hat, Grundsatzlich st
zu sagen, daB sich Kolibakterien in jedem Oberflachen-
gewisser finden, einmal wegen der Abwasserzuflh-
rung und der natiirlichen Diingung der umliegenden
Wiesen, zum zweiten scheiden je die Im Wasser leben-
den Tiere ebenfalls Kolibakterien aus. in Deutschland
soll der Kolititer 0,1 ml nicht liberschreiten, d. h., in
1 ml Wasser sollen nicht mehr als 10 E. coli-Keime
nachweisbar sein.

Nach den Untersuchungsergebnissen der letzten Jahre
sind die Keime in gechlorten Beckenbddern nicht
gleichmApBig verteilt. Ihre Zahl liegt in den Oberflachen-
schichten bis zum Tausendiachen hoher als in den
tiefen Wasserschichten. Dies ist darauf zuriickzufiih-
ren, daB an der Grenzschicht Wasser-Luft der Chlor-
gehalt starker abnimmt und die an der Wasserober-
fidche treibenden — und hier wiederum speziell die
aus der Nase und Nebenhohlen stammenden — Keime
wegen ihrer Schieimumhiillung resistenter gegen Chlor
sind. Aus diesem Grunde sollte in jedem Schwimmbad
eine moglichst schnelle Abfiihrung der oberfldchigen
Wasserschichten erfolgen.

Die allgemeinhygienischen Probleme und groBeren
seuchenhygienischen Gefahren bei ungeniigender
Desinfektion haben in den meisten Landern dazu ge-
fihrt, daB die Anforderung an die Wasserqualitat von
Beckenbadern im Vergleich zu den Anforderungen an
Freigewasser sehr hoch sind. Die Beschaffenheit des
Wassers von Beckenbadern hinsichtlich der Gesamt-
keimzehl soll der des Trinkwassers entsprechen, d. h.,
die Gesamtzahl darf héchstens zweistellig und E. coli
als Indikator fiir Fékalienverunreinigung in 100 ml
nicht nachweisbar sein {CARLSON).

Symptomatoiogie

Die Badesinusitis finden wir nahezu ausschlieBlich bei
jlingeren Patienten und hier wiederum haufiger beim
mannlichen Geschlecht, da sich digser Personenkreis
beim Schwimmen, Springen und Tauchen entspre-
chend mehr exponiert. Der Zeitraum von der Infektion
beim Baden bis zur stationaren Auinahme betrug bei
unserem Krankengut zwischen 1 bis 14 Tagen. Ge-
wohnlich erreicht das Krankheitsbild am zweiten oder
dritten Tag seinen Hohepunkt. In einem Fall traten die
Symptome mit Kopischmerzen und Oberlidddem so
rasch auf, daB der Hausarzt glaubte, ein Insektenstich
sei die Ursache der Schwellung (Abb. 2 — KASTEN-
BAUER).

Die ersten Anzeichen der Erkrankung mit ziehenden
Kopischmerzen und Druckgefiihl im Bereich der er-
krankten Nebenhthle konnen entweder sofort im An-
schiuB an die Tauchversuche oder Springe auftreten
oder sich nach wenigen Stunden einstellen. Die hoch-
akute, stiirmische Verlaufsform hangt vom Grad der
Verunreinigung des Wassers und der Art der Virulenz
der Keime ab. Zunehmende lokalisierte Kopfschmer-
zen, Klopfempfindlichkeit der Kiefer- oder Stirnhohle,
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Jetzt in neuer Qualltat

Die Kompressionsbinden

Elastoplast L

luftdurchlassig

werden jetzt mit vollsynthetischer Klebemasse
auf Acrylatbasis hergestellt

Vorteile

besonders hautvertraglich,
auch bei empfindlichen Patienten

die Hautatmung bleibt erhalten
durchléssig fur Rontgenstrahlen
verklebt nicht mit den Haaren

Beiersdorf AG Hamburg 20




Abbildung 2
Pralles Oberlidddem links bei Ubergreifen einer
Siebbeineiterung auf die Periorbita

Druckempfindlichkeit des Stirnhéhlenbodens im Be-
reich des medialen Augenwinkels, verlegte Nasen-
atmung mit wechseind starker Nasensekretion sind
die weiteren Symptome. Die Absonderung von Nasen-
sekret kann beim SinusabschluB fehlen.

Man darf sich bei diesen Patienten nicht von einem
unauffélligen rhinoskopischen Befund tduschen las-
sen, da sich dieser gerade bei einem Durchbruch des
Eiters durch die Stirnhdhlenvorderwand unter das
Periost des Stirnbeins und bei der beginnenden Stirn-
beinosteomyelitis finden kann. Neben dieser akuten
Verlaufsform begegnen wir immer wieder der subakut
ablaufenden, durch Antibiotikagaben kaschierten Form,
bei der sich etwa zwei bis drei Wochen nach der Infek-
tion nach einem kurzen, subjektiv beschwerdefreiem
Intervall die Zeichen einer Orbitalphlegmone oder
einer Stirnbeinosteomyelitis einstellen kénnen (Abb. 3).
Diese Stirnbeinosteomyelitis stelit eine sehr ernste
Komplikation dar, da sie unter anderem zu multiplen
Epiduralabszessen filhren kann. Die Symptome sind
neben den Zeichen der akuten Sinusitis frontalis das
periorbitale Odem und als Charakteristikum die fla-
chenhafte, teigige Schwellung im Bereich des Stirn-
beins. Die Komplikation einer Orbitalphlegmone mit
Einbruch der Eiterung vom Siebbein in die Periorbita
und Orbita deutet sich mit der Ausbildung eines peri-
orbitalen Qber- und Unterlidbdems an. Bei Weiter-
schreiten des Prozesses bildet sich eine Verdrangung
des Bulbus nach vorne und seitlich aus, die mit Dop-
pelbildern und Motilitatsstérungen des Bulbus sowie
einer Chemosis elnhergeht,

Im Kindesalter verlaufen diese akuten Nebenhé&hlen-
erkrankungen etwas anders als beim Erwachsenen,

da die Stirnhéhle meist nicht vor AbschiuB des ersten
Lebensjahrzehnts entwickelt ist. Um so haufiger finden
wir in diesem Alter die akuten Siebbeinentziindungen
mit Orbitalbeteiligung, da die mediale knécherne Or-
bitawand dem Auge mit ihren zahireichen Suturen und
GefdB- und Nervendurchirittsstellen einen relativ
schwachen Schutz gegen ein Ubergreifen einer akuten
Siebbeineiterung auf die Orbita bietet.

Therapie

Die konservative Therapie hat meist nur dann Aus-
sicht auf Erfolg, wenn sie moglichst sofort nach dem
Infektionsereignis einsetzt. Abschwellende MaBnah-
men missen gezielt vorgenommen werden, Schwitz-
packungen und Kopflichtbdder werden die antibio-
tische Therapie unterstiitzen. Bei Beteiligung der Kie-
ferhdhle wird diese selbstverstandlich gespllt, Spi-
lungen der Stirnhéhle werden mittels der BECKschen
Bohrung durchgefihrt. Die operative Behandlung ist
angezeigt bei Ubergreifen der Siebbeineiterung auf
die Orbita, bei Durchbruch des Eiters des Siebbeins
oder der Stirnhdhle unter die umgebenden Weichteile
und der Stirnbeinosteomyelitis.

Zusammenifassung

Die verschiedenen Moglichkeiten des Infektionsvor-
ganges der Badesinusitis werden besprochen. Neben
der Unterkihlung des Organismus und der Herabset-
zung der Abwehrkraft wird den Allergenen und Reiz-
stoffen eine bedeutende Rolle zugeschrieben. Diese
Reizstoffe entstehen zum Teil aus Abbauprodukten
von Harn (Nitrate und Nitrite). Die bakteriologischen

Abblldung 3
Typische Schwellung im Berelch der Stirn bei einer Stim-
beinosteomyelitis {schraffierter Bezirk) mit Durchbruch des
Eiters durch die vordere Stirnh&hlenwand unter das Periost
des Stirnbeins
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Untersuchungsergebnisse zeigen, daB unsere Bader
und Seen zum Teil sehr erheblich verunreinigt sind
und somit eine standige Infektionsquelle darstelien.
Die Symptomatologie und Theraple dieses Krankheits-
bildes werden abgehandelt. Trotz der Antibiotika kann
die Badesinusitis auch heute noch eine schwere Er-
krankung darstellen.
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Sportmedizinische Institute

mit orthopéadischer Ausrichtung
von A, N. Wittund H. J. Refior

Die zunehmende sportiiche Betétigung weiter Kreise
der Bevdlkerung, sowie der immer intensiver betrie-
bene Leistungssport hat der Sportmedizin in den letz-
ten Jahren auch in der Bundesrepublik eine immer
gréBere Bedeutung verschafft. ImHinblick auf die &rzt-
liche Betreuung der steigenden Zahl der Leistungs-
sportler und wegen der Erforschung der Reaktionendes
menschlichen Organismus unter den Héchstbelastun-
gen des Leistungstrainings, sind in der Bundesrepublik
in den letzten Jahren verschiedene sportmedizinische
Institute, die vorwiegend Universitidten und Hochschu-
len angegliedert wurden, gegriindet worden. Dabei
fallt jedoch auf, daB sich das Hauptaugenmerk der
Sportmedizin auf die Erforschung der Reaktionsweisen
.von Herz und Kreislauf unter sportlichen Hochstlei-
stungen gerichtet hat.

Diese Tendenz findet auch in den sportarztlichen Pu-
blikationen ihren Niederschlag. Sportmedizinische
Zeitschriften werden vorwiegend von internistischen
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Themen beherrscht. Diese Tatsachen kénnen dem
laienhaften Betrachter beinahe vergessen machen,
daB die vom Sportler erzielten Leistungen auch ein
Resuitat der aufs hdchste trainierten Muskulatur, der
Sehnen, Bander und Gelenke sowie des Nervensy-
stems sind. So erscheint es nicht unbillig, bei aller
Wirdigung der Herz- und Kreislaufmedizin imRahmen
der Betreuung von Leistungssportlern, eine Beteili-
gung des Fachgebietes zu fordern, das die Lehre vom
Haltungs- und Bewegungsapparat vertritt: die Ortho-
pédie.

Wie wichtig dieses Fachgebiet im Rahmen sportirzt-
licher Tatigkeit ist, beweisen die alltidglichen Verlet-
zungen auf FuBball- und Handbalifeldern, sowie auf
Skipisten, die sich im Bereich der Extremititen oder
der Wirbelsdule manifestieren. Hier beginnt das weite
Tatigkeitsfeld von Orthopaden und Unfallchirurgen.

Jede Form sportlicher Betatigung fiihrt zu einer Bean-
spruchung des Haltungs- und Bewegungsapparates,
die die normalen alltaglichen Belastungen Uberschrei-
tet und die eine Adaptation des Organismus verlangt.
So ist es verstandlich, daB diese erhéhten funktionel-
len Anforderungen an Sehnen, Bander, Gelenkkapsaeln,
Muskeln und Skelett besonders im Leistungstraining
kindlicher und jugendilicher Sportler Probleme aufwer-
fen, die dem Orthopaden zu l&sen vorbehalten sind.

Es ist in diesem Rahmen interessant, darauf hinzu-
weisen, daB verantwortungsvolle GroBvereine der
deutschen FuBballbundesliga sich bereits diese Er-
kenntnis zu eigen gemacht haben und zur sportérzi-
lichen Betreuung ihrer Spieler auf den Facharzt fiir
Orthopadie zurlickgreifen.

Erweltertes Forschungsprogramm

Der zunehmenden Bedeutung der Sportmedizin wird
in den groBen orthopidischen Universitatskliniken
schon dahingehend Rechnung getragen, daB im For-
schungsprogramm dieser Kliniken sportmedizinische
Probleme aufgenommen werden. Eine gezielte sport-
medizinische Betreuung und Forschung, und hier sei
z. B. auf die Problematik des kindlichen und jugend-
lichen Leistungsturnens hingewiesen, ist insbeson-
dere im Hinblick auf die Ausrichtung der Olympischen
Spiele 1972 in Miinchen notwendig. Auch der Alters-
sport, der im letzten Jahrzehnt eine immer grdBere
Bedeutung bekommen hat, weist viele orthopadische
Probleme auf, die es zu klaren gilt.

Durch eine moderne Einstellung und eine aufgeschlos-
sene Geisteshaltung hat der alte Mensch von heute
den Wert sportlicher Betatigung, der in der Erhaltung
selner Spannkraft und Aktivitdt liegt, erkannt. Den
alten Menschen hier zu steuern und anzuleiten, damit
Verletzungen im Bereich des Stitz- und Bewegungsap-
parates, die durch altersbedingte degenerative Veran-
derungen beglnstigt sind, verhindert werden, muB als
weitere Aufgabe des Orthopaden angesehen werden.
Es muB nicht extra betont werden, daB zu diesem Auf-
gabenkreis die Rehabilitation nach Sportverietzungen
zahlt. Hier kommt es darauf an, dem verletzten Sport-



ler durch eine zielstrebige Therapie und eine indivi-
duelle Steuerung der einzelnen Nachbehandlungs-
phasen zur Wiedererlangung seiner alten Leistungs-
fahigkeit zu verhelfen.

Dariiber sei der Versehrtensport nicht vergessen. Hier
lagen schon von je Betreuung und Organisation weit-
gehend in den Handen der Orthopéddie. Die Bedeutung
des Versehrtensportes ist nach wie vor durch die zahi-
reichen Untélle im StraBenverkehr und im Beruf un-
eingeschrankt. Hier zeichnen sich die sozialen Aspekte
einer gezielten sportmedizinischen Forschung ab, falls
deren Ergebnisse zum Nutzen der Versehrten Anwen-
dung finden.

Wenn auch in jedem Fall die &rztliche Teamarbeit in
der Betreuung sowohl des Versehrtensportlers als
auch des Leistungssportlers keine Vernachléssigung
erfahren darf, erscheint es jetzt doch angebracht, mit
Nachdruck die Errichtung von sportmedizinischen In-
stituten mit orthopédischer Ausrichtung, wie sie schon
lange mit Erfolg im anderen Teil unseres Vaterlandes
arbeiten, zu fordern. Diese Forderung sollte im Hin-
blick auf 1972 unser aller Anliegen sein.

Anschr. d. Verl.: Professor Dr. med. A. N. Witt und Dr. med.
H. J. Retior, Orthopadische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitdt, 8000 Minchen 90, Harlachinger StraBe 51

Stellungnahme des Landesvorsitzenden
Dr. E. Gossner

Seit acht Jahren setzt sich der Bayerische Sportérzte-
Verband fiir die Errichtung eines sportmedizinischen
Institutes in Minchen ein. Schon vor fiinf Jahren
haben wir Plane erarbeitet und den zustindigen Stel-
len zugeleitet. Inzwischen ist die Entwicklung weiter-
gegangen. Der Bayerische Landessportverband hat
mit fachlicher Unterstiitzung des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes eine sportmedizinische internistisch
ausgerichtete Untersuchungsstelle in Minchen-Griin-
wald errichtet. Es ist beabsichtigt, hier noch zusétzlich
eine orthopédische Abteilung einzurichten. Wahrend
das von Professor WITT angesprochene Institut mehr
klinisch-medizinisch ist, ist die sportdrztliche Bera-
tungs- und Untersuchungsstelle in Miinchen-Griinwald
sportlich-medizinisch ausgerichtet. Sie soll vor allem
der Beratung der Sportler, Trainer, Sportérzte in den
Vereinen sowie der Jugend und den Vereinsvorsitzen-
den dienen. Es wird also im eigentlichen Sinne keine
Grundlagenforschung betreiben, wenn auch wissen-
schaftliche Arbeiten vorgesehen sind. Ein der Univer-
sitdt Minchen angeschlossenes Institut hat vor allem
die Aufgaben, Grundlagenforschung zu betreiben und
die Verbindung zu den Kliniken der Universitat und
der Stadt Miinchen aufrechtzuerhalten. Beide Institu-
tionen sind also notwendig, kdnnen gut zusammen-
arbeiten und sich gegenseitig erganzen.

Uber die sehr gut angelaufene Arbeit in der Sport-
schule Grinwald wird in der nachsten Nummer Herr
Dr. Franz Schlickenrieder, Bezirksvorsitzen-
der von Milinchen und Oberbayern, berichten.

&

Verbandsérzte gesucht

Der Bayerische Radsportverband sucht beratende
Arzte flir den Radsport in Minchen, Nirnberg, Augs-
burg, Wiirzburg und Schweinfurt. Bendtigt werden Kol-
legen, die mit der Materie des Radsportes vertraut
sind und den Verband bzw. in den genannten Stédten
befindliche Radsportvereine beraten. Einer dieser
Herren wird dann zur Beratung des Verbandes in
Miinchen als Verbandsarzt herangezogen. Er soll
gleichzeitig den Verband beraten, wie auch uns im
Rahmen des technischen Ausschusses des Bayeri-
schen Sportirtze-Verbandes als Fachmann zur Seite
stehen.

Der Bayerische Turnverband sucht ebenfalls einen be-
ratenden Sportarzt im Minchener Raum, der entspre-
chende Kenntnisse besitzt. Hinsichtlich der Spitzen-
turnerinnen arbeitet der Verband mit unserem Vor-
standsmitglied Frau Dr. med. Inge BAUSENWEIN,
Nirnberg, zusammen. Dieser versierte Kollege soll —
eventuell nach Absprache mit Frau Dr. Bausenwein —
sowohl dem Verband als auch uns als Berater zur Ver-
fiigung stehen.

Der Bayerische Skibob-Verband sucht ebenfalls einen
Verbandsarzt.

Meldungen mbgen, bitte, an die Geschéftsstelle des
Bayerischen Sportarzte-Verbandes, 8000 Miinchen 2,
Brienner StraBe 50, \,Haus des Sports®“, gerichtet wer-
den und sollen méglichst instruktive Angaben iiber die
Sachkenntnisse enthalten.

Dr.med. W.Funke

Schwimmbadhygiene

Das Bediirtnis nach korperlicher Betétigung in unserer
technisierten Welt findet seit mehreren Jahren in einer
stindig steigenden Zunahme badefreudiger Mitmen-
schen seinen Ausdruck, Schwimmen ist auBer Zweifel
ein geeigneter Ausgleichssport zur Stérkung der kdr-
perlichen Leistungs- und Widerstandsfahigkeit. Herz
und Kreislaut werden durch thermische Regulations-
vorgange beeinfluBt und der Stoffwechsel durch bio-
chemische Badeeffekte der Haut getdrdert, Bei aller
Propagierung der gesundheitlichen Aspekte des
Schwimmens darf jedoch die einwandfreie Beschat-
fenheit des Badewassers nicht vergessen werden, die
bei vielen Badern, insbesondere wihrend der Spitzen-
belastung, hygienisch sehr bedenklich ist.

Da viele natirliche Badegelegenheiten, wie z. B. die
Fliisse, wegen des hohen Abwassergehaltes aus ge-
sundheitsschadigenden Griinden fiir Badezwecke
nicht mehr in Frage kommen, sind in letzter Zeit er-
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freulicherweise viele kiinstliche Freibecken- und Hai-
lenbader gebaut worden. Diese unterliegen im Ver-
gleich zu natiirlichen Gewiéssern jedoch hdheren hy-
gienischen Anforderungen beziglich der Wasserbe-
schaffenheit, da sie meist bei kleinerem Wasservolu-
men hohere Besucherzahlen aufweisen.

Jeder Badende hat auf der Oberflache seiner Haut und
Schleimhédute Bakterien, Viren, Pilze und andere Mi-
kroorganismen, die beim Baden zum Teil vom Wasser
abgespllt werden. Wissenschaftliche Untersuchungen
haben ergeben, daB z. B. 20 bis 30 % aller Menschen
mit Staphylokokken behaftet sind, und 1 % aller Ba-
denden zeitweise Keimtriger oder Ausscheider von
Salmonellen sind. Ebenfalls werden, besonders im
Sommer und im Herbst, in verstirktem MaBe Darm-
viren ausgeschieden, die Uber das Badewasser auf
andere Menschen (bertragen werden kénnen. Neben
der Verunreinigung durch pathogene Organismen
wird das Badewasser auch in unterschiedlicher Weise
mit organischen und anorganischen Substanzen ver-
schmutzt, so daB die Funktionsfahigkeit einer Schwimm-
badeanlage jeweils von der Leistungsfahigkelt ihrer
Reinigungs- und Desinfektionsanlage abhingig ist.
Daraus ergibt sich fir jedes Schwimmbad bei giinsti-
gen Durchstromungsverhaltnissen, richtig dimensio-
nierten Filteranlagen, einem angemessenen Austausch
des Beckenwassers durch Frischwasser und Zugabe
der allgemein iiblichen Flockungsverfahren, eine maxi-
male stiindliche hdchstzulassige Belastung, die bei
jedem Neu- oder Umbau von Badeanlagen unbedingt
beriicksichtigt werden muB. Dies bedarf einer engen
Zusammenarbeit zwischen erfahrenen Bauingenleuren
und den verantwortlichen Gesundheitsbehérden.

Dr. Eckart Best — dgk/DMI

Landesvorsitzender Dr. Gossner
in Schwaben aktiv

Wie wir den .Mitteilungen des Bayerischen Landes-
sportverbandes” entnehmen, war Chefarzt Dr. Gossner,
Haunstetten, im BLSV-Kreis 5 (Bezirk Schwaben) der
Vorkampfer fir die Idee des .Zweiten Weges“ im
Sport.

Dr. Gossner hat als Kenner der Materie, als Sportarzt,
die Einfihrung der Aktivititen des .Zweiten Weges"
fir unsern BLSV-Bereich, zusammen mit dem DSB
und den Erkenntnissen auf Bundesebene ausgewertet
und untersucht und sich dabet besonders verdient ge-
macht. Nachdem bereits in vielen Stiddten der Bundes-
republik diese Aktion des , Zweiten Weges* von gro-
Berm Erfolg gekront war, hat Dr. Gossner seinen um-
fangreichen Schriftverkehr mit seinen Analysen, Fest-
stellungen und Vorschlagen auf diesem Gebiete dem
BLSV-Kreis 5 Ubergeben.

Durch diese Pionierarbeit war es méglich, Herrn Palm —
vom DSB aus Frankfurt und zugleich Hauptsachbe-
arbeiter des .Zweiten Weges" im Sport — in einem
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aufschluBreichen Vortrag nach Augsburg zu verpflich-
ten. Dieser hervorragende Aufkldrungs- und Lichtbil-
dervortrag hat dann die Herren Pfeiffer und Ultsch in
Verbindung mit dem Sportreferenten der Stadt Augs-
burg, Herrn Blirgermeister Breuer, veranlaft, die erste
Aktion starten zu lassen. Der erste Kurs ,Mutter und
Kind" in der Augsburger Sporthalle hatte damals einen
sehr groBen Erfolg.

Schweizer Sorgen

Nach der Meinung von noch zu vielen soliten sich Tur-
nen und Sport nur an der Praxis orientieren. Was zahlt,
ist die sogenannte ,praktische Erfahrung®. Sporttheo-
rie und Sportwissenschaft scheinen in der Schweiz
vielen Praktikern Uberfliissig; fir viele Wissenschaftler
ist der Sport {noch) nicht salonfihig. Der Sport kann
sich nur voll und richtig entwickeln, wenn Praxis und
Theorie gefdrdert werden, wenn quantitativ wissen-
schaftlich mehr gearbeitet wird, wenn Sportpraktiker
und Wissenschaftler miteinander ins Gesprach kom-
men. Sporttheorie, Sportwissenschaft verlangt nach
Sportforschung, und zwar Grundlagenforschung und
angewandter Forschung. Der internationale Spitzen-
sport hat sich die Sportwissenschaft schon langst zu-
nutze gemacht. Die Praxis wird dort — wenn sie sich
bewahrt — durch die Wissenschaft untermauert oder
aber — wenn notwendig — verindert, verbessert. Spit-
zenlsistungen werden mit Hilfe der Wissenschaften
aufgebaut.

Aus den Bezirken

Die Ober 120 Mitglieder der Bezirksgruppe Miinchen-
Oberbayern werden die nichsten drei Jahre von Dr.
Franz SCHLICKENRIEDER gefiihrt. Aut der Hauptver-
sammlung in der Sportschule Griinwald wurden Dr.
Albert EBERTSEDER als zweiter Vorsitzender und
Dr. Hans GALLI als Schatzmeister gewahit. Im Hin-
blick auf 1972 stehen die oberbayerischen Arzte vor
einer Reihe groBer noch offener Probleme.

AnléBlich einer Sitzung der schwibischen Sportarzte in
Augsburg wurden Neuwahlen durchgefihrt, Als Be-
zirksvorsitzender von Schwaben wurde Dr. Christian
de WERTH, Schwangau, gewéhlt. Als Raisitzer Dr.
HEYDRICH und Dr. FUHRMANN aus Augsburg.

Die BLSV-Ehrennadel in Silber erhieiten vom Prasi-
denten des Bayerischen Landessportverbandes, Ru-
dolf Sedlmayer, unsere Mitglieder Dr. E. GOSSNER
und Dr. W. FUNKE.

Das Sportmedizinische Untersuchungszentrum unter
der Leitung von Dr. Franz SCHLICKENRIEDER hat in
Granwald bereits 300 Untersuchungen durchgefihrt.
Das Untersuchungszentrum ist tdglich von 9.00 bis
17.00 Uhr besetzt. Anmeldung: Fraulein Greil-
ler, Sportschule Minchen-Griinwald, Telefon (0811)
649626




Besserer Schlaf fiir Exraucher

Wenn ein chronischer Raucher aufhort zu rauchen,
bessert sich sehr rasch sein Schiaf. Das wurde von
einem Team des Schiafforschungsinstituts am Medical
Center der University of California in Los Angeles
erklart. DMI

Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Rekonditionsmedizin
am 30./31. Oktober 1970 In Ohlstadt/Murnau

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Rekonditionsmedizin im
Bayerischen Sportarzte-Verband e. V. veranstaltet am
30./31, Oktober 1970 in Chlstadt/Murnau eine Tagung
unter der Leitung von Professor Dr. med. H. W. Kirch-
nLeni:

Auskunftund Anmeldung: Professor Dr. H.
W. Kirchhoff, 8080 Firstenfeldbruck, Flugmedi-
zinisches Institut der Luftwaffe

Fortbildungsveranstaltung
des Deutschen Sportédrzte-Bundes e.V.
vom 6. bis 8. November 1970 in Eriangen

Der Deutsche Sportarzte-Bund e. V. veranstaltet vom
6. bis 8. November 1970 im neuen Horsaal des Hoch-
schulinstitutes fir Leibesiibungen in Erlangen eine
Fortbildungsveranstaltung.

Thema: , Internistische Sportmedizin®

Tellnehmergebiihr: DM 20,— fiir Mitglieder des Deut-
schen Sportédrzte-Bundes
DM 30,— fiir Nichtmitglieder

Auskunit und Anmeldung: Sekretariat der
sportmedizinischen Abteilung der Medizinischen Poli-
klinik der Universitat, 8520 Erlangen, Ustliche Stadt-
mauerstraBe 29, Telefon (0 91 31) 3663

Ausbildungskurs des
Bayerischen Sportarzte-Verbandes e. V.
am 28./20. November 1970 In Miinchen-Griinwaid

Der Bayerische Sportirzte-Verband e. V. veranstaltet
am 28./29. November 1970 in der Sportschule Min-
chen-Griinwald einen Ausbildungskurs unter der Lei-
tung von Dr. med. PeterLenhart.

8

Thema: ,Sportmedizin”

Auskunftund Anmeldung: Dr. Peter Len-
hart, 8032 Gréfelfing, IrminfriedstraBe 33

Internationale Wissenschaftliche
Tagung des
Bayerischen Sportédrzte-Verbandes e.V.

vom 11. bis 13. Dezember 1970 in Miinchen-Griinwald

Der Bayerische Sportarzte-Verband e. V. richtet im
Auftrag des Deutschen Sportédrzte-Bundes e. V. vom
11. bis 13. Dezember 1970 in der Sportschule Miinchen-
Griinwald die 4. Internationale Wissenschattliche Ta-
gung aus.

Tagungsleiter: Chefarzt Dr. med. Eugen Gossner

Anmeldung: Geschiftsstelle des Bayerischen
Sportarzte-Verbandes, 8000 Munchen 2, Brienner-
straBe 50, ,,Haus des Sports”

Seminar liber priventive Kardiologie
vom 17. bis 23. Januar 1971 in Hhenrled

Der Bayerische Sportirzte-Verband e V. richtet im
Auftrag des Deutschen Sportirzte-Bundes e. V. vom
17. bis 23. Januar 1971 in der Klinik Hohenried (Starn-
berger See) ein Seminar lber priventive Kardiologie
aus.

Seminarleiter: Professor Dr. M. J. Halhuber

Auskunft und Anmeldung: Geschiftsstelle
des Bayerischen Sportdrzte-Verbandes, 8000 Min-
chen 2, Brienner StraBe 50, ,Haus des Sports®

Bayerischer Sportarzte-Verband e. V.

Landesvorsitzender des Bayerischen Sportérzte-Ver-
bandes e. V.: Chefarzt Dr. Eugen Gossner, 8301 Zus-
marshausen, Zusamklinik, Telefon (08291) 461

Geschiftsstelle: 8000 Minchen 2, ,Haus des Sports®,
Brienner StraBe 50, Teiefon 521555 {Dienstzeiten:
Mittwoch und Donnerstag von 13 bis 18 Uhr).

Konten: Postscheckkonto Miinchen 55554; Miinchner
Bank eGmbH, 8000 Manchen 2, Brienner StraBe 53,
Konto-Nr. 4950.

Geschiftsstellenteiter: Dr. Wilhelm Funke, Facharzt
tiir innere Krankheiten, Erding (jeden Mittwoch von
15 bis 17 Uhr anwesend).
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