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Zum Jahreswechsel

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Fir die Arzte unseres Landes geht ein bewegtes Jahr zu Ende. Mehr denn je steht der Arzt im Mittelpunkt
der Gffentlichen Diskussion. Keum an einem Tag konnte man in diesem Jahr Zeitungen aufbléttern,
ohne etwas aus unserem Bereich zu finden. Ob niedergelassene Arzte oder Krankenhausdrzte, [ede
Gruppe hat ihren Teil abbekommen. Wir sind es seit eh und je gewdhnt — und es spricht fiir das Inter-
essante unseres Berufes —, daB Romane und Filme, welche sich mit Arzten beschéftigen, immer beson-
ders zugkréftig waren. Ob dabei der Arzt der Gute und die Operationsschwester die Bése war oder
umgekehrt — der Erfolg des Autors war stets gesichert.

Jetzt sind es wesentlich gegenwartsnahere Dinge. Der niedergelassene Praktiker, welcher angeblich
nicht rechizeitig einen Hausbesuch machte, wird dSifentlich bereits verurteilt, bevor (berhaupt sine
Untersuchung der Behauptungen stattgefunden hat. Die Chefdrzte sind langsam aber sicher in der
verdffentlichten Meinung zur Ausgeburt des Bdsen gemacht worden. DaB wir Arzte natiiriich alle nur noch
merkantil denken, versteht sich ganz von selbst. So kann man es immer wieder lesen und sehen.

Wenn wir uns eber von einem Berufsgenossen distanzieren oder ihn disziplinieren, weil er gegen
die Grundséitze der pfiichtgetreuen drztlichen Berufsausiibung verstoBen hat, dann kdnnen wir
sicher sein, daB er als Mdrtyrer der Standestyrannei offene liustriertenspalten findet. Wenn wir frag-
wilrdige AuBlenseitermethoden kritisch beleuchten, dann sind wir die bornierten Schulmediziner, welche
den Fortschritt hindern wollen. Man het nur leider bisher nirgends eine Begriindung daffir gelesen,
warum wir zum Belspiel kein Interesse daran haben sollten, Krebskranke zu heilen, wenn es dafiir
angeblich bereits Methoden gibt. Merkantil gesehen wére das doch fiir jeden von uns Schulmedizinern
das bessere Geschaft.

Um die drztliche Versorgung zu verbessern, wurde in diesem Jahr die grandiose Idee propagiert, bei
den Krankenh8usern die ambulante Voruntersuchung und Nachbehandlung einzufihren. Das soll offen-
bar geradezu ein Patentrezept sein, um die Bettennot zu beseitigen. DaB wir den alten Opa auch bei
weniger schwerer Erkrankung ins Krankenhaus einweisen mdssen, weil infolge der Vollbeschéftigung
nfemand mehr zuhause ist, der ihm den Tee kocht oder die Wérmilasche bereitet, konnte man noch
hirgends lesen.

Das stille, aber verbissene Ringen um die Trdgerschatt in der Praventivmedizin hat der Bundestag im Sinne
der Kassendrzte entschieden. Diese Aufgabe soll ihnen in eller Form zugewiesen werden, Auch dagegen
wenden sich nicht wenige mit der Begriindung, dazu seien die Kassenérzte gar nicht betdhigt. Andere
formulieren es in der ,menschenfreundlichen” Formel, man kbnne doch die armen niedergelassenen
Kassenirzte nicht mit neuen Aufgaben dberlasten und sollte deshalb die Praventivmedizin besser in
Krankenhdusern oder eigenen Instituten organisieren und durchfithren.
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Leider gibt es auch in unseren eigenen Reihen Stimmen, die solche Auffassungen vertreten. Netiriich
kann man den érztlichen Berulsstand auch ,voll sozialisiert” beschéftigen. Es gibt daliir Beispiele,
wenn wir unseren Blick nech Osten wenden. Bis jetzt konnte eilerdings noch niemand darlegen, daB
dort, wo es geschieht, der Patient besser érztlich betreut wére als bel uns. Beobachtungen, wle man
sie bel der Grippeepidemie am Beginn dieses Jahres machen konnte, werden leider schnell vergessen.
in dieser Zeit waren es ndmlich die so merkentil denkenden Arzte der Ireien Praxis, welche Tag und
Nacht, tellweise selbst krank, von Heus zu Haus eilten, um die Patienten zu betreuen.

Wir verkennen keineswegs, daB es manchen personeilen EngpaB in der érztlichen Versorgung gibt
und wir sind auch nicht der Meinung, daB des Krankenhauswesen keiner weiteren Verbesserung
bediirfte. Den gewiinschten Verbesserungen kommen wir aber nicht ndher mit einer Verteulelung der
Arzte und einer Zerschlagung bewdhrter Formen ihrer Arbeit und Zusemmenarbeit. Weder das Ambu-
latorium am Krankenhaus, noch das klassenlose Krankenhaus bringen uns einen Schritt weiter. Wir
Arzte sind mehr als viele endere in den Fortschritt eingespannt und en ihm interessiert. Es ist einfach
abwegig, uns zu unterstellen, wir wiirden dauernd aui der Bremse stehen. Wenn die Offentlichkeit bereit
wére, mit uns zu planen, wire manches Problem eintacher zu [6sen.

DaB wir trotz allem konstruktiv in unserer Arbeit geblieben sind, zeigen die neve Approbationsordnung
tur Arzte, die neue Berufsordnung und die Ergebnisse der Arbeiten, die wir auf allen Gebieten des Ge-
sundheitswesens fortgelihrt haben., Wir werden uns auch in der Zukunit durch nichts davon abhalten
lassen, die Ziele zu verfolgen, welche wir nach reillicher Oberiegung im Interesse aller Beteiligten,
der Petienten und der Arzte, fir die richtigen halten.

Nachdem in wenigen Wochen unsere Amtsperiode in der drztlichen Berufsvertretung zu Ende geht,
mochten wir ellen Kolleginnen und Kollegen tir ihre Unterstiitzung und ihr Vertrauen herziich danken.

Fir das kommende Jahr wiinschen wir Ihnen Glick und Segen!

thre
—
r_____'"
o) .
Prolessor Dr. Sewering Dr. Hermann Braun
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Weihnachtsaufruf der drztlichen, zahn- und tierérztlichen Organisationen fiir die
Hartmannbund-Stiftung ,,Arzte helfen Arzten“

Sehr verehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Wie jedes Jahr rufen wir auch an diesem Weihnachts-
fest alle Kolleginnen und Kollegen der Bundesrepu-
blik und Westberiins auf, mit einer Spende die Tatig-
keit der Stiftung , Arzte helfen Arzten“ zu unterstiitzen
und diesem Gemeinschaftswerk der westdeutschen
Heilberufe die Erfiillung seiner Aufgaben zu ermég-
lichen.

Unverédndert werden von der Stiftung Gber 900 Kolle-
genkinder betreut, da nach wie vor jedes Jahr 80 bis
100 junge Menschen in die Obhut der Stiftung iiber-
nommen werden und damit diejenigen ersetzen, die
ihre Berufsausbildung abgeschlossen haben und dann
aus der Betreuung der Stiftung ausscheiden. Immer
noch ist es erforderlich, daB wir mit unseren Spenden
helfen, well die dffentlichen und caritativen Unterstiit-
zungen in diesen gepriiften Einzelfdllen zur Sicherung
der Berufsausbildung ebensowenig ausreichen wie
die teilweise noch vorhandenen Familienmittel.

So geht es zundchst um schlichte materielle Hilfe
gegeniiber solchen, die sich selbst nicht helfen kon-

nen. Darliber hinaus helfen wir mit unseren Spenden
auch all den Kollegenfamilien aus dem anderen Teil
Deutschlands, die an der Hilfe fir ihre Kinder gehin-
dert sind. Jeder, der selbst ein Kind hat, kann sich
vorstellen, was es bedeutet, fiir dieses Kind nicht
selbst sorgen zu kénnen. Und jeder hat sich sicher
auch schon einmal dberlegt, was wohl mit seinem
Kind geschehen wirde, wenn er selber nicht mehr
selbst sorgen konnte. Von hier aus ist es dann nicht
mehr schwierig, die Geflihle derer nachzuempfinden,
die ihre Kinder in Obhut von Kollegen wissen. Frei-
willig, kollegial und ohne groBe Worte die Sorge fiir
unsere Kollegenkinder zu iibernehmen, zeichnet die
Heilberufe der Bundesrepublik nunmehr seit (ber
15 Jahren aus. Die Stiftung Ist das Instrument dieser
gemeinsamen Sorge. Der Dank, den sie von vielen
Seiten erhdlt, gebdhrt all den zahlreichen Spendern
und Helfern.

Wir sind ganz sicher, daB wir auch in diesemJahr nicht
vergeblich an Sie appellieren mit der Bitte, mit lhrer
Spende, einmalig oder noch besser in regelméBigen
Abstinden, unseren Kollegenkindern auch im kom-
menden Jahr ihre Berufsausbildung zu sichern.

Mit vorziglicher kollegialer Hochachtung

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

Dr. Muschallik
1. Vorsitzender der Kassendérztlichen
Bundesvereinigung

Dr.Metzner
Vorsitzender des Verbandes der Arzte Deutschlands
{Hartmannbund)

Dr.Odenbach
1. Vorsitzender des Marburger Bundes,
Verband der angesteliten und beamteten Arzte
Deutschlands, Bundesverband

~ Dr.Roos
Bundesvorsitzender des Verbandes der
Niedergelassenen Arzte Deutschlands {NAV)

Frau Minister a. D.Dr. LenaOhnesorge
1. Vorsitzende des Deutschen Arztinnenbundes

Dr.Walther
1. Bundesvorsitzender des Deutschen
Kassenarztverbandes

Dr.Haupt
Vorsitzender des Berufsverbandes der
Praktischen Arzte Deutschlands

Dr.Hisken
1. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft fachdrztlicher
Berufsverbidnde (AFB) — Verband der Fachérzte
Deutschlands

Prof. Dr. Hopft
1. Vorsitzender des Verbandes der
leitenden Krankenhausarzte Deutschlands

Obermedizinaldirektor Dr. B6h m
Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzte
des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V,

Dr.Veigel
Prasident des Bundesverbandes
.der Deutschen Zahnéarzte

Dr. Pillwein
Bundesvorsitzender des Freien Verbandes
Deutscher Zahnérzte

Dr.Schulz
Prasident der Deutschen Tierdrzteschaft

Fir die Avisierung lhrer Spende benutzen Sie, bitte, die beiliegendes Spendenkarte. Fiir Ihre Direktliberweisung
stehen thnen die Konten Dresdner Bank Stuttgart Nr. 497977 — Wiirttembergische Landessparkasse Stuttgart
Nr. 59194 — Stadtische Girokasse Stuttgart Nr. 2481 218 — Postscheckkonto Stuttgart Nr. 41533 zur Verfiigung.
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Grundsétze und Ziele

der deutschen Bildungspolitik
und ihre Auswirkungen

auf das Gesundheitswesen *)

von Professor Dr. med. Hans Joachim Sewering

Der Auftrag, ein Referat (iber Grundziige und
Ziele der deutschen Bildungspolitik und ihre
Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und
besonders den Arztberuf zu halten, hat mich

vor eine schwierige Aufgabe gestellt. Die Litera-
tur zu dem Thema ,Bildungspolitik” fiilit zweifellos
groBe Archive und selbst der Strukturplan fir das Bil-
dungswesen, welcher im Friihjahr dieses Jahres im
Rahmen der Empfehlungen der Bildungskommission
des Deutschen Bildungsrates erschienen ist, umfaft
nicht weniger als 350 Seiten. Dazu kommen noch die
Empfehlungen des Wissenschaftsrates Gber den Hoch-
schulbereich, welche bisher noch nicht gedruckt vor-
liegen. Man kann sich als Arzt also nur allgemein liber
die Grundsétze informieren und versuchen, die Aus-
wirkungen auf das Gesundheitswesen und den eige-
nen Beruf zu ermessen, fast mé&chte ich sagen zu er-
ahnen. Als Staatsbiirger muB sich im (lbrigen jeder
sein eigenes Urteil bilden.

Kernpunkte des Bildungsprogramms sind:

die Einflhrung einer vorschulischen Erziehung der
3- und 4jahrigen,

die Einschulung zum Pflichtunterricht fiir die 5jah-
rigen,

eine obligatorische Schulzeit, als allgemeine Bil-
dungspflicht bezeichnet, bis zum vollendeten 16. Le~
bensjahr,

die Moglichkeit eines qualifizierten Abschlusses,
Abitur | genannt, nach 10 Schul- bzw. Bildungsjahren,
der Ausbau einer weiteren 3jahrigen Stufe mit einem
vielfiltigen Lernangebot und der Moglichkeit eines
Abschlusses mit einem Abitur Il

und schlieBlich der verstarkte Zugang zur Hoch-
schule, die zur Gesamthochschule ausgebaut wer-
den soll.

Der Leitgedanke des gesamten Aufbaus dieses Bil-
dungsmodells ist es, daB das gesamte Schulsystem
vertikal und soweit als mdglich auch horizontal durch-
lassig sein soll. Das besagt, daf kein Schiler im Ver-
lauf seiner Ausbildungsjahre sich in einer Sackgasse
finden soll, wenn er erkennt, daB er andere oder wei-
tergehendere Interessen oder Begabungen hat als fir
den gerade eingeschlagenen Weg oder Ausbildungs-
abschnitt erforderlich.

Es soll also sichergestellt sein, daB der in Ausbildung
befindliche junge Mensch seine Ausbildung sowohi

*} Gastreferal euf der Hauptversemmlung 1970 des Verbendes der Arzte
Oeulschlands Hartmennbund e. V. am 8, Oktober 1970 in Baden-Baden
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auf einer hdheren Stufe im gleichen Interessenbereich
als auch durch Wechsel auf ein anderes Interessenge-
biet fortsetzen kann.

Im einzelnen sieht der Plan folgende Gliederung vor:
Die unterste Stufe — Elementarbereich genannt — gilt
der vorschulischen Erziehung in einem vbllig neu kon-
zipierten Kindergarten, der die 3- und 4jihrigen auf-
nehmen soll. Dabei bleibt es den Eltern liberlassen,
ob sie von dieser Mdglichkeit Gebrauch machen wol-
len oder nicht. Es wird die Auffassung vertreten, daB
dem frilheren Lernen heute eine besondere Bedeu-
tung fiir die intellektuelle und emotionelle Entwickiung
des Kindes, insbesondere fiir die Entwicklung seiner
Lernfahigkeit, zukomme. Ein Kind werde, so heibt es,
wihrend seiner ersten drei Lebensjahre in seiner Ent-
wicklung am besten gefordert, wenn ihm seine Familie
eine verstandnisvolle und anregende Umwelt biete.
Fiir die 3- und 4jahrigen gelte diese Feststellung jedoch
nicht mehr. Es sei erwiesen, daB Kinder in diesem
Alter vom psychologisch und padagogisch gutgefiihr-
ten Kindergarten in vielféltiger Hinsicht eine bedeut-
same Forderung ihrer Entwicklung erfahren kénnten.

Mit der Erreichung des 5. Lebensjahres beginnt der
Pflichtunterricht und das Kind tritt in den sogenannten
Primarbereich ein. Dieser soll gegliedert sein in eine
Eingangsstufe von zwei Jahren und in eine dann fol-
gende Grundstufe von weiteren zwei Jahren.

Das 5. und 6. Schuljahr wird als , Orientierungsstufe”
bezeichnet, was bedeuten soll, daB das Kind unter Be-
ratung seiner Lehrer in diesen zwei Jahren seine eige-
nen Lernmdéglichkeiten und Interessengebiete zur Vor-
bereitung auf die spatere Wah| eines geeigneten Aus-
bildungsschwerpunktes erkennen soll.

Nach diesen sechs Schuljahren folgt der ,Sekundar-
bereich™, welcher in einer Sekundarstufe | und in eine
Sekundarstufe |l gegliedert ist. Eine offene Frage, ob
die Qrientierungsstufe zum Primarbereich oder zum
Sekundarbereich gerechnet werden soll, hat fir uns
kein Interesse.

Die erwdhnte Sekundarstufe |, zu der die jetzigen
Hauptschulen, Realschulen und Gymnasien zu rech-
nen wéren, umfaft das 7. bis 10. Schuljahr. Gerade
dieser Bereich ist deshalb von besonderem Interesse,
weil hier das bildungspolitische Ziel, méglichst alle
Jugendlichen zu einem qualifizierten AbschluB in
elnem Abitur 1 zu fiihren, seine Realisierung finden
muB. Die Lehrpliane der verschiedenen Schultypen, die
dieser Stufe zuzurechnen sind, sollen sehr weitgehend
aneinander angeglichen werden, um die Querdurch-
Idssigkeit von einem Schultyp zum anderen zu gewahr-
leisten. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, daB
die herkdmmliche Unterscheidung zwischen volkstim-
lich-praktischer Ausbildung fiir Hauptschiiler, gehobe-
ner praxis- und berufsorientierter Ausbildung fiir Real-
schiiler und wissenschaftlich orientierter Ausbildung
fur Gymnasiasten ,nicht mit dem Selbstverstdndnis
einer offenen und demokratischen Gesellschaft zu ver-
einbaren” sei.
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Die Sekundarstufe | soll gegliedert sein in zwei Blocke
zu je zwei Jahren. Dabei st vorgesehen, daB im zwei-
ten Block, also in den letzten beiden Jahren, bereits
reichliche Md&glichkeiten der Schwerpunktbildung in
der Ausbildung eingerdumt werden sollen.

Den AbschluB der Sekundarstufe | bildet das Abitur I.
Dieses Abitur | ist bereits entsprechend den verschie-
denartigen Lehrangeboten des zweiten Teils der Se-
kundarstufe | verschieden profiliert und soll je nach
der erworbenen Qualifikation auch verschieden wei-
terbildende Bildungsgdnge der Sekundarstufe Il er-
Gffnen.

Man ist sich allerdings dariiber klar, daB auch bei
héchstmaglicher individueller Fdrderung nicht alle
Schiller die Lernziele des qualifizierten ersten Ab-
schlusses erreichen werden. Deshalb wird es neben
dem Abitur | noch das , AbschluBzeugnis” geben.
Nach Beendigung dieses Bildungsabschnittes erfolgt
der Ubergang in die Sekundarstufe 11, die drei Jahre
dauern soll. Es ist von Interesse, festzustellen, daB der
Ubergang in diese Stufe nicht unbedingt an das be-
standene Abitur | gekniipft wird. Es soll in der Sekun-
darstufe 1l Lernende mit und ohne Abitur | geben, wo-
beidie Schiiler, welche nur ein AbschluBzeugnis haben,
durch entsprechende Foérderung dann wahrend der
Zeit ihrer Ausbildung in der Sekundarstufe Il Gelegen-
heit bekommen sollen, das Abitur | zu irgendeinem
Zeitpunkt nachzuholen.

Im iibrigen ist die Sekundarstufe |1 gekennzeichnet
durch eine vielfdltige Differenzierung. Sie kann alsc
unter keinen Umstdnden etwa verglichen werden mit
den letzten drei Klassen eines derzeitigen Gymna-
siums. Es werden ihr zugerechnet die Berufsschule mit
der betrieblichen Lehre, die Berufsaufbauschulen und
Berufsfachschulen, alle iibrigen Fachschulen und Fach-
oberschulen und natirlich auch die gymnasiale Ober-
stufe, wie sie uns gelaufig ist.

Der Vielfalt des Lernangebotes in dieser Sekundar-
stufe Il entspricht auch die Unterschiedlichkeit, also
die Differenzierung des Abiturs 11, welches diesen Ab-
schnitt abschlieBt.

Es wird ausdriicklich betont, daB jeder mitdem Abiturll
abgeschlossene Bildungsgang in einem Studiengang
im Hochschulbereich fortgesetzt werden kann, jedoch
begriindet ein Abitur |l bestimmter Profilierung keinen
Anspruch auf Zulassung zu jedem beliebigen Fach-
studium.

Wenn ich es richtig verstanden habe, erdffnet lediglich
das Abitur Il am Ende der gymnasialen Oberstufe den
Zugang sowohl zu den wissenschaftlichen Hochschu-
len und Fachhochschulen als auch zu anderen Ausbil-
dungsgéngen auBerhalb der wissenschaftlichen Hoch-
schulen oder Fachhochschulen und zur beruflichen
Praxis.

Nachdem nicht daran gedacht ist, daB alle, die das
Abitur 1l bestanden haben, dann eine Hochschule be-
suchen, sollen anschlieBende berufliche Ausbildungs-
gange besonders gefordert werden.
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Von Interesse fiir unsere weiteren Uberlegungen ist
es, daB die spezialisierte Krankenschwester, wie etwa
die Operationsschwester oder Didtschwester, als Bei-
spiele fiir eine Ausbildung in der Sekundarstufe 1l ge-
nannt wird.

Bevor wir uns der Hochschulausbildung zuwenden, sei
noch die Frage beantwortet, wie weit die Jugendlichen
eines jeweiligen Jahrgangs in den verschiedenen Bit-
dungsstufen erfaBt und ausgebildet werden sollen. Es
wurde sinleitend schon betont, daB die obligatorische
Schulzeit bis zum 16. Lebensjahr geht. Der Primarbe-
reich und die Sekundarstufe | gehéren also fiir alle
Kinder und Jugendlichen zur Pflichtausbildung. Alle
Angehdrigen eines Geburtsjahrgangs haben also —
dies wire das bildungspolitische Ziel — die Chance,
das Abitur | abzulegen. Man hofft, daB in den Achtziger-
jahren etwa 50 %o eines Geburtsjahrgangs eine Voll-
zeitausbildung in der Sekundarstufe Il absolvieren.
Von diesen Schillern — so nimmt man an — werden
wiederum etwa die Halfte, also rund 25 %, des Geburts-
jahrgangs, eine iiberwiegend berufsbezogene Ausbil-
dung erhalten, wihrend weitere 25 %o dann nach Ab-
legung des Abiturs 11 von der Hochschule aufgenom-
men werden sollen.

Wenn man daven ausgeht, daB der Geburtsjahrgang
rund gerechnet mit einer Million angenommen werden
kann, so wiirden also nach dem vorgetragenen Modell
250000 junge Menschen, vielleicht auch 300000, ein
Hochschulstudium anstreben. DaB solche Zahlen nicht
von der Hochschule im heutigen Sinn erfaBt und in den
von ihr angebotenen Studiengingen untergebracht
werden kdnnen, ist offensichtlich unbestritten. Deshalb
soll die Hochschule zu einer Gesamthochschule aus-
gebaut werden, welche einen sehr breiten Facher von
Studienmoglichkeiten anzubieten hat.

Dabei ist zu denken an die Einbeziehung schon be-
stehender Studiengdnge an héheren Fachschulen, aber
auch an die Schaffung v6llig neuer Studienginge. Der
Grundsatz der vertikalen undhorizontalen Durchlassig-
keit soll dabei auch in diesem Bereich weitestgehend
verwirklicht werden. Der Student soll also sowahl die
Méglichkeit haben, zumindest innerhalb verwandter
Studiengénge zu wechseln oder die Schwerpunkte zu
Andern, als auch nach AbschluB eines Studiums in die
nachsthdhere Stufe liberzugehen.

Man denkt daran, daB es Studiengdnge mit zwei bis
drei Jahren neben solchen mit vier bis sechs Jahren
geben wird. Auch dazu eine Schatzung: Auf den Ge-
burtsjahrgang bezegen nimmt man an, daB etwa 15
bis 18 % ein zwei- bis dreijahriges Studium wihlen
werden, 5 bis 6% das vierjahrige Lehramtsstudium und
weitere 5 bis 6 %o ein vier- bis sechsjahriges Studium,
welches also den heutigen Studiengangen entspréche.

Wenn wir nun die Frage nach den Auswirkungen auf
die Medizin stellen, so sei zunéchst noch einmal an die
angestrebte Gesamtzah! von etwa 250000 Studienan-
fingern pro Jahr erinnert. Man wird damit rechnen
missen, daB sich davon etwa 10 %, also rund 25 000,

1155



fir einen Gesundheitsberuf interessieren. Nachdem
wohl niemand im Ernst daran denken kann, einer sol-
chen Zahl von Studienanfangern das Arzt- oder Zahn-
arztstudium anzubieten, stellt sich zwangslaufig die
Frage, ob man nicht weitere Berufe im Bereich des
Gesundheitswesens in die Ausbildung an der Gesamt-
hochschule aufnehmen und damit also zu einem aka-
demischen Beruf anheben muB.

Soweit bisher bekannt ist, wird der Wissenschaftsrat
vorschlagen, in Zukunft Krankenschwestern, Hebam-
men, medizinisch-technische Assistentinnen bzw. Assi-
stenten, Krankengymnastinnen und -gymnasten sowie
Diatassistentinnen auf der Hochschule auszubilden.
Neu sollen eingefilhrt werden ein biomedizinischer
Techniker und ein Berufsbiid, das man mit den Begrif-
fen Gemeindeschwester — Sozialhelfer umschreiben
kdnnte. Fir alle diese Berufe kadme ein zwei- bis drei-
jahriges Studium, das mit einer Diplompriifung abge-
schlossen wird, in Frage.

Erinnern darf ich hier, da88 die Bildungskommission
eine Ausbildung der Krankenschwester als Beispiel
fiir den Sekundarbereich erwihnte.

Flr das Arztstudium wird es wohi bei einem sechsjah-
rigen Studiengang bleiben, allerdings mit einer Neu-
gestaltung des Studienablaufes im ersten Abschnitt.

Der Wissenschaftsrat wird empfehlen, fiir alle Ausbil-
dungszweige, die soeben aufgezéahlt wurden, also ein-
schlieBlich des arztlichen, eine gemeinsame Einfiih-
rungsstufe von einem Jahr zu schaffen. Erst dann sol-
len sich die Wege trennen und berufsbezogener wer-
den. Nach diesem Jahr wiirden sich demnach die An-
forderungen an den Studenten, der Arzt werden will,
erheblich steigern und wissenschaftlich orientieren.

Soweit die Darstellung. — Und nun zu den Konse-
quenzen.
Wie sollen wir Arzte auf diese Vorsteliungen und Emp-
fehlungen reagieren, welche Fragen stellen sich fiir
uns?
Dazu eine Vorbemerkung:
Eshandelt sich hier offensichtlich wenigerum die Reali-
sierung von wissenschaftlichen Ergebnissen der Bii-
dungsforschung, sondern um ein bildungspolitisches
Konzept, dber das man zuerst als Staatsbiirger, als
mehr oder weniger politisch denkender Mensch nach-
denken sollte.
Es wird von den Bildungspolitikern nicht in erster Linie
nach der Fragestellung beurteilt, ob das alles sinnvoll
und nitzlich ist und ob bei den Gegebenheiten der
menschlichen Intelligenz und Leistungsbereitschaft die
Ziele erreicht werden kénnen. Daflir spricht ein Aus-
zug aus dem Protokoll der 24. Sitzung des Deutschen
Bundestages. Die Abgeordnete Frau Dr. WALZ stellte
folgende Frage:
~Auf welche Unterlagen der Begabtenforschung
stiitzt sich der Minister fir Bildung und Wissenschaft,
wenn er die Meinung vertritt, daB in Zukunft 50 %
eines jeden Geburtsjahrgangs das Abitur Il in einer
dreifach differsnzierten Form ablegen kdnnen, wenn
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die Elemente des kritisch-rationalen Denkens, die
er mit dem Abitur Il vermitteln will, schon im Abiturl,
das er ebenfalls von 50 %o ablegen lassen will, er-
reicht sein sollten?” 3

Sie wurde vom Parlamentarischen Staatssekretir beim

Bundesminister fir Bildung und Wissenschaft, Dr. von

DOHNANYI, wie folgt beantwortet:
~Die Frage der Quantitdt — Zugang zum tertidren
Sektor — ist eine Frage, die man nicht, auf jeden
Fall nicht allein, durch sogenannte Begabungsfor-
schung aufkldren kann. Wie bekannt ist, ist im Be-
reich der Bagabungsforschung die Debatte (ber die
bestehenden Begabungsreserven durchaus nicht
ausgetragen.
Die Frage ist also in erster Linie eine Frage des poli-
tischen Entschlusses und einer langfristigen Vor-
stellung vom demokratischen Bildungswesen fir
unsere Gesellschaft. Diese Frage kann nicht die Be-
gabungsforschung allen !6sen, sondern sie muB im
Rahmen der politischen Konzeption und der Vor-
stellung von der Bildung in ihrer Bedeutung fiir die
gesamte Gesellschaft entschieden werden.”

Unsere Uberlegungen als Arzte konzentrieren sich auf

die Auswirkungen in unserem engeren Bereich.

Folgende Fragen soliten diskutiert werden:

Ist es sinnvoll, die Ausbildung der genannten Berufe
in die Gesamthochschule zu verlagern? Kann man
diese Entwicklung liberhaupt verhindern, selbst wenn
man zu dem Ergebnis kAme, daB das nic ht sinnvoll,
vielleicht sogar von Nachteil wéare?

Ergeben sich nach Realisierung der dargestellten
Pidine Konsequenzen fiir den Beruf des Arztes? Ge-
gebenenfalls welche? Wird mbéglicherweise die Be-
rufsausilbung, das Berufsbild des Arztes — so wie
wir es heute sehen — berihrt, verandert, vielleicht so-
gar gefahrdet? Missen wir damit rechnen, da8 Be-
reiche arztlichen Tuns — aus der Sicht des Jahres
1970 — in andere Hinde (ibergehen kdnnten, wenn wir
die mogliche Entwicklung der Achtzigerjahre ber(ick-
sichtigen?

Ich beschranke mich bewuft darauf, heute die Fra-
gen zu stelien und unteriasse jeden Versuch einer
Antwort!

Niemand erwartet von uns, da8 wir heute antwor-
ten. Weder Resignation noch Aufruhr wire die richtige
Reaktion. Die Dinge wachsen nicht von heute auf
morgen.

Wozu wir uns aber sofort entschlieBen sollten, ent-
schlieBen missen, das istdie Einleitung innerarztlicher
Beratungen mit dem Ziel, eine drztliche Konzeption zu
erarbeiten, neue Entwicklungen in die Wege zu leiten,
wenn es notwendig ist, und dafir Vorsorge zu treffen,
daB der Arzt der Achtzigerjahre seine Aufgabe so er-
fallen kann, wie er sie im Interesse unserer Mitmen-
schen erfillen muB!

Dabei sollten wir eine altbewahrte Reihenfolge beson-
ders beachten: Nachdenken, beraten und
dann handeln!
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Frithrehabilitation
nach Herzinfarkt?

vonM.J.Halhuber

Obersicht

1. Was miiBte heute im Rahmen einer Frihrehabilitation
nech Herzinfarkt Im Krankenhaus, zu Hause oder In einer
spezialisierten Rehabllitetionsklinlk geschehen?
{Idealforderungen)

2. Was geschieht tetsdchllch oder besser: Was
geschieht nicht? (Bilanz)

3 Was k&nnte schon heute durchgefihrt werden (orga-
nisatorische Vorschlage zur Verbesserung der Frihreha-
bilitation nach Herzinfarkt bel Sozielversicherten und Er-
drterung des Fir und Wider von AnschluBheilmaB-
nahmen®)

RehebllitationsmeBnehmen Im Stedium iV
{{iberwiegend akute Schonungsphese)
1. Planung elner medikementdsen Lengzeittherepie Im Hin-
blick euf
a) Antikoagulantien
b) Dauerdigitelisierung
c) Arrhythmieprophylexe
d) Differentialtherapie mit Koronarmitteln

2. Krztliches Gesprach zur Verarbeltung des Infarktereignis-
ses und zur Vorbereitung fiir das Leben danech

3. Geeignete Lektlre dber Risikofaktoren
4. Krankengymnastik zur Frihmobilisetion, Atemgymnastik

RehabilltationsmaBnehmen im Aushellungsstedium 1ii
{iberwlegend Aufbauphase)

1. Bewegungstheraple {Aufbautraining}

2. Medikamentdse Langzeittherepleplenung
e} Antikoagulantien
b) Dauerdigitalisierung
c) Arrhythmieprophylaxe

d} Deuerbehandlung von Grundkrankheiten {Hochdruck,
Diabetes, Hyperlipdmie), dle zum Infarkt geflihrt haben

Eméahrungsberatung

Physikalische Thereple {Knelpp’'sche Anwendungen)
Raucherentwdhnung

Gruppenpsychotherepie (autogenes Training)
Gesundheitserzlehung {programmilertes Lernen)

No oW

1. Idealforderungen der Frilhrehabllitation

Die ersten beiden Tabellen geben in Stichworten die
RehabilitationsmaBnahmen wieder, die bereits in der
.Schonphase” nach akutem Infarkt begonnen, beson-
ders intensiv aber in der ,Aufbauphase” unmittelbar
nach der Krankenhausentlassung, sobald der Patient
wieder gehféhig ist, durchgefihrt werden sollen. lch
glaube, daB ich in diesem Zusammenhang auf Einzel-
heiten nicht einzugehen brauche. Neben dem Aufbau
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eines individuellen Langzeitbehandlungsplanes, der
vor allem auch die zum Infarkt fihrenden Grundkrank-
heiten beriicksichtigen muB, sollte ein individueller
Bewegungstherapieplan aufgru nd ergometrischer Un-
tersuchungsergebnisse und schlieBlich — last but not
Jeast — ein intensives psychotherapeutisches Gespréach
in Gang kommen, das den Patienten wvon der
Angst, fir immer gehandicapt zu bleiben, befreit
und eine Gesundheitserziehung, die den Patienten in
Stand setzt, die fur ihn besonders wichtigen Risiko-
taktoren fir die Zukunft in den Griff zu bekommen.

JWir wiirden Kkeine RehabilitationsmaBnahmen auf
Kosten des Versicherungstrgers durchfihren, wenn
es nur euf die Ausheilung des Herzinfarktes ankdme.
Das ist eine Voraussetzung. Es kommt uns vor allem
darauf an, ein Fortschreiten des Grundleidens, der
Koronarkrankheit, zu verhindern” (H. BOCK, Voraus-
setzungen und Mdglichkeiten der Rehabilitation beim
Herzinfarkt vom Standpunkt des Versicherungstragers,
Niedersichsisches Arzteblatt, KongreB-Sonder-Nr.
1967, 40).

.Die allgemeine Therapie des Herzinfarktgenesenden
ist als die dem Verhalten des Patienten zugewandte
Behandlung zu definieren. Mit dem Begriff der etho-
tropen Therapie wird deshalb die Summe aller Be-
miihungen bezeichnet, den Patienten zu sinem mindi-
gen Leben mit seiner manifesten oder wieder latent
bzw. asymptomatisch gewordenen koronaren Herz-
erkrankung hinzufiihren. Dazu gehdren Informationen
iiber die Bedeutung von Risikofaktoren, Ernahrung
und Bewegung. Noch wichtiger sind Unterrichtungen
iber die Lernmoglichkeiten und die Einiibung indivi-
duell mobglichst sinnvoller Verhaltensweisen. Unter
aktiver Mitarbeit des Patienten praktisch ausgeflihrte
Bewegungstheraple und physikalische Therapie sind
wesentliche Schienen der ethotropen Behandlung.”
(L. DELIUS und S. KRAMER, Die Behandlung nach
Myokardinfarkt, Med. Klin., 64, 42, 1901 — 1905, 1969.)

Als Ziel eines Aufenthaltes an der Klinik Héhenried
erkliren wir dem Patienten nach Herzinfarkt immer
wieder, daB sie jene Lebensweise kennen und aner-
kennen lemen sollen, die sie dann zuHause fortsetzen
kénnen. Dabei sollte man heute dem Patienten so frih
wie mdglich glaubhaft zeigen und erkldren, daB er
unter Umstdanden nach dem Infarkt kbrperlich lei-
stungsfahiger werden kann als er vorher war. Die Pa-
tienten sollten auch friihzeitig zu ihrer Beruhigung
tiber ihre Berufsprognose informiert werden, daB z. B.
in Skandinavien mehr als B0 /o nach einem Herzinfarkt
ihre Arbeit innerhalb von 3 bis 8 Monaten wleder auf-
nehmen, ja in Israel sogar 90°%o. Nur 10 %/o muBten
einen Wechsel zu einer leichteren Arbeit vornehmen,
und mindestens /3 der 390 Patienten unter 65 Jahren,
die von KELLERMANN und Mitarbeitern im Tel Hes-
homer Regierungs-Hospital in Tel Aviv befragt wur-
den, waren wieder ganztagig berufstatig (Jan J. KEL-
LERMANN und |. KARIV, Rehabilitation of Coronary
Patients, Tel Hashomer Gov. Hospital, Israel, 1970).
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2, Bilanz der Frilhrehabllitation

Wie steht es nun tatséchlich um die Frishrehabilitation
bei sozialversicherten Infarktkranken in der Bundes-
republik Deutschland? Was geschieht mit den 250000
labrlich in der BRD neu erkrankten Infarktpatienten
unmittelbar nach der Krankenhausentlassung?

Als Antwort auf dlese keineswegs rhetorisch gestelite
Frage mdchte ich vor allem auf die Erhebungen von
H. GILLMANN und K. COLBERG (DMW, 94,
833, 1969) und auf eine Befragung von E. O, KRASE-
MANN hinweisen (Sozialmedizinische Aspekte des
Herzinfarktes — Betreiben wir die Wiederherstellung
dieser groBen Krankheitsgruppe, wie es nach den wis-
senschaftlichen Ergebnissen maglich wire? — Materia
Medica Nordmark, 22/3, 157 — 168, Marz 1970).

Beide Arbeiten scheinen mir in unserem Zusammen-
hang sehr ergiebig. Beide Befragungen kommen zum
Ergebnis, daB die meisten Infarktpatienten iiber die
Bedeutung ihres Leidens und die Chancen, die sie
noch var sich haben, wenig informiert sind und daB
nur selten die Konsequenzen gezogen werden, die
aus der derzeitigen Kenntnis iiber die Risikofaktoren
zu ziehen wéren. KRASEMANN hat 153 Patienten dar-
tiber befragt, wle sie vom Krankenhausarzt iiber Reha-
bilitationsmaBnahmen informiert wiirden. Es wird zwar
dber Didt und Medikamente gesprochen, wenig aber
uber die Moglichkeiten der spiteren Arbeitsaufnahme
oder iiber Kuren und sonstige RehabilitationsmaBnah-
men, Auch vom niedergelassenen Arzt wird Gber Még-
lichkeit und Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme wenig ge-
sprochen.

Erhebungen von GILLMANN und COLBERG belegen,
daB man die Infarktpatienten nach der Krankenhaus-
entlassung keineswegs sich selbst iiberlassen darf,
wie es heute oft geschieht. Nur selten garantieren die
individuelien und héuslichen Verhaltnisse, das die ver-
ordneten MaBnahmen, die oft kaum verstanden wer-
den, sorgféltig durchgefiihrt werden. Nach den Unter-
suchungen von GILLMANN und Mitarbeiter waren fast
50 °/ der Patienten nach Giberstandenem Infarkt noch
libergewichtig. 33% davon hat nach dem Infarkt sogar
noch zugenommen. Jeder dritte urspriingliche Raucher
begann wieder zu rauchen und nur 25 %, der Hoch-
druckkranken lieBen sich wirkungsvoll behandeln, ob-
wohldoch Hochdruck und Infarktmortalitat eng zusam-
menhéngen. Nur 25 % der Kranken haben nach dem
Infarkt keinerlel Zeichen einer Herzschwiche und nur
jeder zweite Patient mit einer Herzinsuffizienz wird er-
fahrungsgemaB ausreichend weiterbehandelt. Aus die-
sen Daten ergibt sich die groBe Bedeutung der Ge-
sundheitserziehung (Information und Maotivation) fir
eine optimale Rehabilitation der Infarktkranken und es
versteht sich eigentlich von selbst, daB diese so friih
wie mdglich, d. h. schon im Krankenhaus, beginnen
mup,

Diese Bilanz mdchte Ich durch ein kasuistisches Bei-
spiel abschlieBen, wie es von Préventivkardiologen
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und Rehabllitationsklinikern téglich erlebt wird, Un-
langst konnte ich In meiner Vorlesung ,Medizinische
Poliklinik” am Klinikum rechts der Isar in Miinchen
einen 51jéhrigen Schuhmachermeister vorstellen, der
mit einem Re-Infarkt aufgenommen worden war. Eine
meiner Fragen an den Patienten, den Ich vor der Vor-
lesung nicht gekannt hatte, lautete: ,Was hat man
Ilhnen nach threm ersten Infarkt vor finf Jahren bei
der Krankenhausentiassung als Rat und Richtlinie fiir
die Zukunft mitgegeben?“ Sehr emotionell antwortete
mir der Patient: ,Das kann ich lhnen genau sagen,
weil ich heute noch riickschauend dariiber wiitend bin.
Man hat mir drei sehr primitive Ratschlige gegeben:
1. Regen Sie sich nicht auf. 2. Strengen Sie sich nicht
an. 3. Machen Sie bald einen Rentenantrag! Wie hétte
mein Leben in den vergangenen Jahren anders sein
kdnnen, wenn ich besser belehrt worden wiare."

Ist das wirklich nur ein Ausnahmefall?

3. Maglichkeiten der Frithrehabilitation

Es ist enttauschend, daB ich bisher zwar die Notwen-
digkeit frihzeitiger RehabilitationsmaBnahmen theo-
retisch und praktisch ableiten und die Unzulénglichkeit
der tatséchlichen Verhélinisse nach medizinisch-sozio-
logischen Erhebungen und unserer aller taglichen Er-
fahrung belegen und skizzieren konnte, dah ich aber
noch nicht in der Lage bin, anhand eigener statisti-
scher Unterlagen die Méglichkeiten beweisend darzu-
stellen. Ich habe nur sine Kasuistik, vor allem von in-
farktkranken Kollegen, die bei mir als Privatpatienten
frihrehabilitiert worden sind, vorzuweisen. Diese Ein-
zelbeabachtungen sind allerdings In meinen Augen
sehr ermutigend. :

Warum kann ich noch keine Statistik iiber Ergebnisse
der Friihrehabilitation von LVA-Patienten bringen,
nachdem ich doch vor Jahresfrist in einem Artikel ,Fiir
und wider AnschluBheilmaBnahmen nach akutem In-
farkt* in der Zeitschrift ,Deutsche Rentenversiche-
rung®, Nr. 1, 1969, S. 30 — 40, die Trommel geriihrt und
die zusténdigen Stellen in der Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern, vor allem die Geschéaftsfihrung
und die Herren Kollegen DECKSTEIN und RUF durch-
aus aufgeschlossen waren, um die notwendigen biiro-
kratischen Voraussetzungen fiir solche AnschluBheil-
maBnahmen zu schaffen? Ich meine, es ist notwendig,
offen auch liber Schwierigkeiten zu sprechen, um an-
deren ihre Bemilhungen und Wege zu erleichtern. Wir
bekamen bisher unter den beinahe 10000 Patienten
der Klinik Hohenried in den vergangenen drei Jahren,
bei denen etwa 10 %o Infarktkranke waren, nur verein-
zelt Patienten unmittelbar nach der Krankenhausent-
lassung, und zwar nach meiner Meinung wegen orga-
nisatorischer und psychologischer Schwierigkeiten,
Zuerst will ich Gber die organisatorischen Probleme
der Kooperation aller beteiligten Steflen sprechen und
dann etwas ausfihrlicher Uber die Schwierigkeiten
psychologischer Art, die in der Information und Moti-
vation der zuweisenden Kollegen begriindet sind und
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auf die Einwénde gegen Frilhrehabilitation kurz ein-
gehen.

Nach welchen Richtlinien werden bei der LVA Ober-
bayern Infarktkranke fiir die Durchfilhrung von An-
schiuBheilmaBnahmen, also zur Frohrehabilitation an
der Klinik Héhenried vorgeschlagen?

Bei der Durchfilhrung von AnschluBheilverfahren ist
die LVA Oberbayern selbstversténdlich an die gesetz-
lichen Bestimmungen gebunden, die im § 1236 RVO
angefuhrt sind. Es kdnnen also nur bei jenen Ver-
sicherten AnschluBheilmaBnahmen eingeleitet werden,
bei denen begriindete Aussicht besteht, daB die Er-
werbsfahigkeit In einem solchen Umfanga wiederher-
gestellt werden kann, daB die Berufs- bzw Erwerbs-
unfahigkeit vermieden oder beseitigt wird. Somit ist
in der Regel ein Rentenantrag bis zum AbschluB der
RehabilitationsmaBnahmen zuriickzustellen. Bei &lte-
ren Patienten — etwa ab 60. Lebensjahr — ist auch bei
gunstigem Verlauf eine erhebliche dauernde Lei-
stungsminderung zu erwarten; ebenso bel ausgedehn-
ten Infarkten mit 1anger andauernder Herzinsuffizianz,
Arrhythmie, Thrombosen oder anderen Komplikatio-
nen. In diese Gruppe z&ahlen auch Infarktpatienten mit
ernsteren Zweiterkrankungen. Bei dieser Patienten-
gruppe dirften In der Regel die Voraussetzungen des
§1236 RVO nicht mehr gegeben sein. Fir dia Durch-
fuhrung von AnschluBheilmaBnahmen sind bettlageriga
Patienten auszuklammern. Der Kranke muf in der
Regel in der Lage sein, mit dffentlichen Verkehrsmit-
telh, In Ausnahmeféllen mit Bewilligung einer Begleit-
person, dle Anreise zur Kurklinik zuriickzulegen.

Im Zeitablauf der vorgesehenen AnschluBheilmaginah-
men nach Herzinfarkt soll das folgende Schema be-
achtet werden, das eine Stadieneinteilung von IV bis |
aufweist und sich an internationale Richtlinien anlehnt.

Fiir RehabilitationsmaBnahmen im Sinne der Anschluf-
heilmaBnahmen kommen nur Patienten Im Stadium Il
bis | in Betracht. Dia Vorauswahl trifft der Kranken-
hausarzt sobald als maglich gemeinsam mit dem zu-
sténdigen Vertrauensarzt (in der Regel 3 bis 4 Wochen
nach dem akuten Infarktereignis) gema8 den Richt-

linlen. Dia endgiltige Entscheidung ist dem Prifarzt '

der Hauptverwaltung verbehalten. Diese Antrége auf
AnschluBheilmaBnahmen sind — wie bisher — {iber die
zustidndige Krankenkasse an die LVA einzureichen.
Bei unvorhergesehenen Verschlechterungen Ist sofort
die Klinik Hohenried zu verstandigen (Richtlinien zur
Durchfihrung von AnschluBheilmaBnahmen bei In-
farktkranken fiir die LVA Oberbayern vom 3. 7. 1968,
gez. Ruf-Decksteln-Beyerl).

Welche Infarktkranken sind vorliuflg fiir AnschluB-
hellmaBnahmen ungeelgnet?
1. Mit Lebensalter iiber 60 Jahre;

2. mit Zeichen elner Links- oder Rechts-Herzinsuffi-
zienz, die sich unter Strophanthin oder Digitalis
nicht rasch baheben lassen;
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3. mit deutlicher HerzvolumenvergréBerung im RoOnt-
genbild;

4. mit so ausgedehntem Infarkt, daB eine Aneurysma-
bildung oder Herzinsuffizienzbereitschaft zu erwar-
ten ist (z. B. @S 0. Q@ im 3. ICR von V, =V, Q In
Vy—V7 avF u. lll);

5. mit Komplikationen in der Frihphase nach dem
akuten Infarktereignis, wie z. B. kardiogener Schock,
salvenartige oder polytope Extrasystolen und Er-
regungsleitungsstorungen;

B. mit psycho-sozial fixierter Aversion gegen elna
Friuhrehabilitation (z. B. ., Rentenneurotiker®).

Welche Infarktkranken schelnen fiir AnschluBhell-
mafBnahmen besonders geeignet?

Relativ junge Infarktkranke mit mehreren Risikofakto-
ren, bei denen die aben genannten Kontraindikationen
fehlen.

Im Zusammenhang mit den AnschluBheilmaBnah-
men, aber kelneswegs auf diesen Zweck allein be-
schrankt, sei im folgenden eine neue Einteilung der
Ausheilungsstadien nach Herzinfarkt erlutert und zur
Diskussion gestelit, die sich vom bisher iblichen Zeit-
schematismus (akuta Phase, ambulanta Phase, Wie-
derherstellungsphase) 16st und auf die Belastbarkelt
des Infarktkranken abstellt. Dia Zuordnung der ge-
nannten Wattstufen zu den Ausheilungsstadien und
Belastungsgruppen entspricht auch den Erfahrungen,
die Im Kursanatorium Mettnau Radolfzell an zahirei-
chen Infarktpatienten gewonnen worden sind (DREWS,
et al., Internist, 11, 260—205, 1970).

Aushellungsstadlen des Herzinfarkts aus der Sicht der
Rehabillitation (Ein Einteilungsvorschlag im Hinblick
auf die Belastbarkeit)

Herzinfarkt-Ausheilungsstadium (Schweregrad) IV =
nicht belastbar. Akuta Phase des Infarkts mit strenger
und dann gelockerter Bettruhe. Dauer je nach Schwere
und Ausdehnung des Infarkts sowie Komplikationen
individue!! verschieden: etwa zwischen 2 bis 8Wochen.
Qrt: Krankenhaus oder in Ausnahmeféllen zu Hausa.

Die akute Phase ist abgeschlossen, wenn
1. Labor-Aktivitatserscheinungen abgeklungen bzw.
stabilisiert sind,

a) Senkung normalisiert oder bei ein- bis zwei-
wochentlichen Kontrollen bei mittleren Werten
gleichbleibend,

b} Enzyamktivitdt normalisiert,

c) Leuko normal

2. EKG-Verdnderungan stabilisiert, d. h. EKG-Kontrol-
len von Wochenabstand keine Anderungen;

3. keine Herzinsuffizienzsymptome bei gelockertar
Bettruha;

4. keine ernsteren Herzrhythmusstérungen beim Auf-
stehversuch;
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5. keine Blutdruckwerte systolisch unter 110 mm Hg
beim Aufstehen (bel gewickelten Belnen).

Herzinfarkt-Ausheilungsstadium (Schweregrad) Il =
Belastungsgruppe ill.

Kardiorespiratorische oder/und koronare Leistungs-
breite erheblich eingeschrankt, d. h. klinisch:

Symptome der Herzinsuftfizienz (Dyspnoe) und/oder
der Koronarinsuffizienz (Arbeitsstenokardie) treten
schon bei kdrperlichen Alltagsbelastungen auf, z. B.
langsames Treppensteigen in Stockwerkhdhen;

ergometrisch:

Fahrradergometer-Belastung von je 6 Minuten mit
25 bis 50 Watt werden gut vertragen (ohne Dyspnoe,
ohne Stenokardie, ochne zunehmende horizontale
oder deszendierende ST-Senkung und ohne Reiz-
bildungs- oder Erregungsleitungsstdrungen im
EKG, ohne abnorme Frequenzsteigerungen).
Dauer: Individuellverschieden, etwa 4 bis 12Wochen.
Ort: Rehabilitationsklinik oder zu Hause.

Herzinfarkt-Ausheilungsstadium (Schweregrad) Il =
Belastungsgruppe Il

Kardiorespiratorische oder/und koronare Leistungs-
breite miBig eingeschrankt, d. h. klinisch:

Symptome der Herzinsuffizlenz (Dyspnoe) und/oder
Koronarinsuffizienz (Arbeitsstenokardie) treten nur
bei Anstrengung auf, die (ber durchschnittliche All-
tagsbelastungen eines sitzend Beschiftigten hin-
ausgehen;

ergometrisch:

Fahrradergometer-Belastung von 6 Minuten Dauer
mit 75 bis 100 Watt werden gu vertragen (ohne
Dyspnoe, ohne Stenokardie, ohne zunehmende
horizontale oder deszendierende ST-Senkungen
und ohne Reizbildungs- oder Erregungsleitungs-
stdrungen im EKG, ohne abnorme Prequenzsteige-
rungenj.
Dauer:individuell verschieden, etwa Monate — Jahre.
Ort: Zu Hause, eventuell Wiederholungskur nach
4 Monaten.

Herzinfarkt-Ausheilungsstadium (Schweregrad) | =
Belastungsgruppe |
Kardiorespiratorische und/oder koronare Leistung-
breite kaum eingeschrankt, d. !n klinisch:
Symptome der Herzinsuffizienz (Dyspnoe) und/oder
Koronarinsuffizienz (Arbeitsstenokardie) treten auch
bei (z. B. gesundheitssportlichen) Anstrengungen,
die Uber durchschnittliche Alltagsbelastungen hin-
ausgehen, nicht auf;

aergometrisch:
Fahrradergometer-Belastung von je 6 Minuten Dauer
mit 125 bis 150 Watt werden gut verrtagen (ohne
Dyspnoe, ohne Stenokardie, ohne zunehmende
horizontale oder deszendierende ST-Senkungen
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und ohne Reizbildungs- oder Erregungsleitungs-
stérungen im EKG, ohne abnorme Frequenzstelge-
rungenyj.

Welches sind die Vorteile dieser Einteilung nach vier
Ausheilungsstadien (= 4 Schweregrade) gegeniiber
dem bisher {iblichen Mehrphasen-Zeitschematismus?

1. Sie schlieBt sich an die Vorschlage der American
Heart Association zur Schweregrad-Einteilung aller
Herzkranken an und ist daher international ver-
sténdlich.

2. Sie beriicksichtigt Zeichen der (Links-)Herzinsuffi-
zienz (Dyspnoe und Herzfrequenz) und der Koronar-
insuffizienz (Stenokardie, EKG-Verdnderungen) zu-
gleich.

3. Sie ist fiir die Bediirfnisse der Praxis, die iiberwie-
gend von klinischen und subjektiven Kriterien aus-
gehen muB, genauso brauchbar wie fir die Reha-
bilitationsklinik, das Sanatoriumn und die werksarzt-
liche Untersuchungsstelle, welche mit Ergometrie-
einrichtungen den Grad der Belastbarkeit differen-
zieren und relativ objektiv messen kénnen.

4. Sie ist ebenso brauchbar zur Beurteilung der Be-
lastbarkeit von Infarktpatienten, die ambulant reha-
bilitiert und trainiert werden, wie fiir die Zuteilung
von Kurklinik-Patienten zu bestimmten Belastungs-
gruppen bzw. Trainingsstufen.

Dadurch, daB die Belastbarkeit als wesentliches
Kriterium fir die Bewegungstherapie als Eintei-
lungsprinzip herangezogen wird, ist die Einteilung
patientenbezogen und unabhéngig von organisato-
rischen regionalen Unterschlieden, wie die zeitsche-
matische Einteilung nach stationdrer und ambulan-
ter Wiedereingliederungsphase, die sich lber-
schneiden und nichteinem einheitlichen Eintellungs-
prinzip entsprechen.

5. Sie paBt sich mit der Numerierung nicht nur der in-
ternationalen Schweregradeinteilung an (IV schwer-
ster, | leichtester), sondern auch der iiblichen Klas-
sifizierung der Belastbarkeit und Leistung (Bela-
stungsgruppe i bei Schweregrad | — wie bel Ski-
kursen Klasse | am meisten belastbar). Sie ent-
spricht auBerdem auch der international gebrauch-
lichen Stadieneinteilung | bis 1V nach FONTAINE
bei den verwandten peripheren Angioorganopa-
thien. Die Zahlmethode ist gleichartig und deshalb
wenig verwirrend,

6. Sie ist jederzeit weiter differenzierbar und im Be-
reich der objektiven Kriterien vortellhaft erganzbar:
z. B. spiroergographisch, O, — Puls, réntgenolo-
gisch Herzvolumen.

Welche aktuelle Beziehung hat nun diese Einteilung
In vier Aushellungsstadien zu kiinischen Kuren im all-
gemelnen und zu AnschluBhellmaBnahmen Im beson-
deren?

Nach dem gegenwértigen Stand unseres Wissens und
der Rehabilitationsméglichkeiten von Sozialversicher-
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ten in der Bundesrepublik wére es optimal, wenn
Herzinfarktkranke im Stadium ill, also nach Béendi-
gung der akuten Phase 4 bis 6 Wochen In spezialisierte
Kurkliniken kdmen, dort bls zum Stadlum i rehablli-
tiert wirden, denn entsprechend vorbereltet und mit
Eigeninitiative zur Fortsetzung der .neuen Lebens-
weise" nach Hause entlassen wiirden und dann even-
tuell 4 bis 5 Monate nach dem ekuten Inferktereignis
in den GenuB einer Wiederholungskur gelangten, um
etwa nach 6 Monaten wieder erwerbsfihlg und mit
Ausnahmen euch wieder berufsfihlg zu werden.

Ob diese Prognose zu optimistisch Ist, kenn erst eine
entsprechende Prospektivuntersuchung ergeben.

Nach den bisherigen Erfahrungen scheint das schwie-
rigste Hindernis zur Realisierung dieses Vorhabens
beim Stationsarzt im Akutkrankenhaus zu liegen, der
verstandlicherweise bei seiner allgemeinen Uberfor-
derung einer zusétzlichen Mehrbelastung aus dem
Weg geht und einen ausfihrlich zu begriindenden An-
trag auf AnschluBheilmaBnahmen eben aus eigenem
nicht stellt. Auf Vorschlag des Lendesvertrauensarztes
Dr. RUF soll dieses Hindernis im Bereich der LVA
Oberbayern dadurch aus dem Weg gerdumt werden,
daB Vertrauensédrzte aufgrund der Krankmeldungen
bei der AOK in die Akutkrankenhauser gehen und sich
den Stationsédrzten zur Verfigung stellen, die organi-

satorische Vorarbeit, Antragsteliung usw., abzuneh-
men. Dabel kénnen gleichzeitig auch die Kollegen im
persdnlichen Gesprach Giber die Maglichkeit der Frah-
rehabifitation Informlert werden. Eigentlich miBten |a
dle Krenkenhausarzte zufrieden seln, wenn sle bel
dem gegebenen Bettenmangel schon nach 4 bis 6 Wo-
chen zur Friihrehabilitation geeignete Patienten ohne
Komplikationen relativ bald entlassen k&nnen. DaB fur
diese Mittlerrolle zwischen Akutkrankenhaus und
Rehabillitetionsklinik vor allem der Vertrauensarzt
heute besonders geelgnet ist, wurde unldngst euch
von enderer kompetenter Stelle unterstrichen. Herr
Medizineldirektor Dr. Ernst Otto KRASEMANN der
Lendesversicherungsenstalt Hamburg schreibt: ,Nach
dem § 183 der RVO hat der Vertrauenserzt die Frage
der Mdglichkeit der Wiedereingliederung des Ver-
sicherten in das Arbeitsieben und die Frage nach den
medizinischen Voreussetzungen fiir eing Berentung
im Auftrag der Krankenkasse zu beantworten. Nach
Neufassung des § 369 b der RVO im ab 1970 gelten-
den Lohnfortzahlungsgesetz hat der Gesetzgeber aus-
driicklich die Begutachtung zur Einleitung von Wieder-
herstellungsmaBnahmen den Vertrauensérzten zur
Aufgabe gemacht. Nach dem Kommentar von DUTSCH,
SCHNABEL und PAULSDORF obliegtdem Vertrauens-
arzt damit eine ,Leitfunktion' zur Ausldsung entspre-
chender RehabilitationsmaBnahmen."”

Steusirn

durch

KG-Beteiligungen
Berlin-Darlehen

Spdaren

Wie Sie mit diesen Kapitalanlagen Steuern sparen k&nnen, welche Vor- und Nachteile damit verbunden
sind - iiber diese und andere Fragen gibt lhnen unsere Broschiire Auskunft, die wir ihnen gerne kostenlos
zur Verfligung stellen.

Immobilienfonds

Darliber hinaus haben wir fiir Sie einen gut gemixten Anlagecocktail bereit: Sparkassenbuch, Bausparen,
Lebensversicherung, festverzinsliche Wertpapiere, insbesondere Bayerische Gemeindebank-Pfandbriefe
und Kommunaliobligationen, in- und ausldndische Aktien und investmentfonds.

Bitte wenden Sie sich an ihre Sparkasse oder direkt an uns.

R BAYERISCHE GEMEINDEBANK

GIROZENTRALE Zentralbank der bayerischen Sparkassen

Miinchen, Brienner Strafle 20/22 Nirnberg, Lorenzer Platz 27
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Diese Leitfunktion des Vertrauensarztes — so meint
KRASEMANN — wurde bisher mit Bezug auf die Reha-
bilitation ungeniigend ausgenutzt. Es wird iiber einen
neuen Rehabilitationsplan von seiten der Vertrauens-
arzte nicht genigend nachgedacht. Das wird sich nach
der jetzigen Neufassung des § 369 b der RVO hoffent-
lich &ndern (H.E.O. KRASEMANN, Sozialmedizinische
Aspekte des Herzinfarktes, Materia Medica Nordmark,
22/3, 157 — 169, 1970).

Wie der Vertrauensarzt (ibrigens heute auBer bel der

Auswahl fiir die ersten RehabilitationsmaBnahmen

auch spater im Rahmen eines individuellen Langzeit-

therapieplanes als Mittler zwischen den verschiede-

nen Instanzen im Interesse des Patienten tatig werden

kann, geht aus der eben angefiihrten Arbeit von
" KRASEMANN an mehreren Stellen deutlich hervor.

Das zweite Hindernis einer effektiven Frilhrehabilita-
tion ist in den Vorurteilen der bisherigen Tradition ge-
legen. Viele Arzte meinen bona fide, es sei nicht zu
verantworten, einen Patienten friher els sechs Monate
nach dem Infarktereignis zu einer Kur zu verschicken.
Wir miissen deshalb mit Geduld und Hartnackig-
keit immer wieder versuchen, im Einzelgesprich und
in der Gruppendiskussion aufgrund der heute vor-
liegenden Ergebnisse aus dem Ausland und eigener
gunstiger Einzelerfahrungen die Vorurteile gegen die
Frihrehabilitation bei Infarktkranken zu zerstreuen
und fiir eine bessere Information und Motivation zu
sorgen. Deshalb mdéchte ich am SchluB wenigstens
kurz auf einige der Einwdnde eingehen, die immer
wieder gegen FriihrehabilitationsmaBahmen im Rah-
men der Deutschen Rentenversicherung heute vor-
gebracht werden. Ausfilhrlich habe ich ,Fiir und Wider
AnschluBheilmaBnahmen® in der Zeitschrift ,Deutsche
Rentenversicherung®, Heft 1, 1969, erértert.

Erster Einwand: Das Gros unserer Kuranstalten und
Kurkliniken fir Herz-Kreislaufkranke ist aus gesetz-
lichen Griinden ausdriicklich an Kur- und Badeorte
gebunden (§ 1237, Abs. 2 RVQ). Da die Kurkliniken
meistens keine voll ausgebauten internistischen Ab-
teilungen sind, wird sich eine erhebliche personelle
Fluktuation auf dem Arztesektor negativ auswirken. Es
fehlt neben einem dichteren, besser dotierten und
qualifizlertem Stellenplan {auch im Schwesternbereich)
auch die notwendige apparative Einrichtung z. B. eine
Wachstation mit der Mdglichkeit, das Herz zu defibril-
lieren bzw. einen Schrittmacher einzusetzen, um allen
Eventualitdten begegnen zu kénnen.

Es ist richtig, deB bisher gut ausgebildete und voll
leistungsfihige Fachéarzte relativ selten flr tangere
Zeit als Stationsdrzte an Rehabilitationskliniken
kamen, etwa bei giinstigen wissenschaftlichen Weiter-
und Fortbildungsmaglichkeiten und bei enger Koope-
ration mit Universitatskiiniken. Aber muB es so blei-
ben? Aus vielen Grinden ist es im Interesse aller
Beteiligten, wenn Niveau und Prestige der Kurkliniken
gehoben und z. B. méglichst viele in den Rang von
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akademischen Krenkenhdusern gelangen konnten.
AnschluBheilverfahren fiir subchronische wirklich
Kranke konnen AnstoB und erste Schritte in dieser
wiinschenswerten Entwicklung werden. Wenn sich
aber nach mehrjdhrigen gilinstigen Erfahrungen an
einigen Modellanstalten auch fiir den Volkswirtschaft-
ler erkennen l4Bt, daB sich solche Friihrehabilitations-
maBnahmen 8konomisch ,lohnen®, dann werden sich
auch die Rentenversicherungstrdger und Arztekam-
mern notwendigen personellen und strukturmaBigen
Verbesserungen und Ausbildungserleichterungen nicht
verschlieBen. Die Einrichtung von Wachstationen ist
fiir jedes Rehabilitationszentrum und jeden Kurort mit
kardiologischen und angiologischen Patienten heute
eine Notwendigkeit. Jeder chronisch Herzkranke kann
innerhalb von Sekunden und Minuten ein Akutkranker
werden, weshalb die Intensivpflegestationen an sol-
chen Anstalten nach dem derzeitigen Stand der Medi-
zin kein Luxus sind. Auch L. DELIUS und F. KRAMER
haben unldngst darauf hingewiesen, daB in Rehabili-
tationszentren sowohl die transvendse eventuell mit
Hilfe eines Schwemmkatheters ausflibrbare Insertion
einer intrakardialen Elektrode zur Verfigung stehen
solite, wie die Mbglichkeit einer Kardioversion bei
medikamentds nicht mehr beherrschbaren tachykar-
den Stérungen (L. DELIUS und F. KRAMER, Die Be-
handlung nach Myokardinfarkt, Med. Klin., 64, 1969,
1901 — 1905).

Zweiter Einwand: Sind Reise- und Klimawechsel-Ge-
fahrdungen in einem friihen Stadium nach dem akuten
Infarktereignis zu vernachlassigen?

Dieses Risiko in einem Stadium besonderer vegetati-
ver Labilitat soll weder bagatellisiert noch dramatisiert
werden. AnschluBheilmaBnahmen sollen maglichst in
der Nihe des Heimatortes (100 km maximal) durchge-
fiihrt werden. Nicht nur wegen des gewohnten Klimas,
auch wegen des gewohnten Milieus, der Besuchsmé&g-
tichkeiten durch Angehérige (die man auch gleich ge-
sundheitserzieherisch mit beeinflussen sollte, z. B.
in Fragen der Di4t) und der Kontakterlelchterung zum
Hausarzt.

Dritter Einwand: Nach einem halben Jahr haben sich
die Krankheitsbilder (im Hinblick auf Prognose und
Belastbarkeit) spontan viel besser differenziert. in den
ersten sechs Monaten ist nach BJORK u. a. hdufiger
mit Re-Infarkten und Todesfillen zu rechnen, deren
Eindruck in Sanatorien und Kurorten psychologisch
nicht unterschéatzt werden darf.

88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

vom 14, bis 17. April 1971 In Miinchen
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Mit Re-Infarkten und Sekundenherztod ist auch nach
sechs Monaten noch zu rechnen. Ob ihre Héufigkeit
Im ersten Halbjahr nach dem akuten Infarktereignis
durch Frihrehabilitation vermindert werden kann,
werden erst entsprechende Beobachtungsreihen mit
vergleichbaren Kollektiven in 5 bis 10 Jahren ergeben.
Aber selbst, wenn bei solchen Patienten zwar nicht die
Lebensdauer (quantitativ) — wer vermag das schon
kasuistisch sicher zu beurteilen?! — wohlaber Lebens-
freude und Leistungen in der ihnen zugemessenen
Spanne durch Friihrehabilitation vermehrt und die Be-
schwerden verringert worden sind, dann war der Kur-
klinikaufenthalt arztlich gerechtfertigt, geméan der von
P. D. WHITE formulierten besonderen #rztlichen Aui-
gabe in unserem Zeitalter: not only to add years to
life, but to add life to years.

Die Realitat des Todes wird zwar in unserer Gesell-
schaft gerne verdrangt. Kann sie im Sanatorium und
Kurort nicht auch positiv, sowohl seelsorgerisch als
auch gesundheitserzieherisch wirksam werden?

SchluBfolgerungen

Auch wenn wir die Einwidnde und Gegenargumente
keineswegs leicht nehmen, so sind sie meines Erach-
tens zum Teil grundsatzlich widerlegbar, zum Teil
durch Vorteile von AnschluBheilmaBnahmen ausge-
glichen. Gibt es bei kritischer Gegeniiberstellung der
tatsachlichen Verhéiltnisse sowohl im Lebens- wie
Arbeitsschicksal unserer Infarktpatienten und der aus
dem gegenwirtigen epidemiologischen und praventiv-
kardiologischen Wissensgut gefolgerten Forderungen
eine Alternative zur Frahrehabilitation in der geschil-
derten Form einer Intensivnachbehandlung?

Diese Frage ist vielleicht nur von mir aus rhetorisch
gemeint, aber Skeptiker und Optimisten dirften sich
darin einig sein, daB an immer mehr hierfiir geeigneten
Modellanstalten vergleichbare Beobachtungen und
Erfahrungen mit der Frilhrehabilitation und mit Spét-
Erstkuren wissenschaftlich gesammelt werden sollten.

Anschr. d. Vert.: Professor Dr, med. M. J. Helhuber, Chef-
arzt der Klinik Héhenried der LVA Oberbayern, 8131 Bernried
{Sternberger See)

* { das zentrale Problem im
bronchitischen Geschehen)

Alkoholikerfibel fur den Arzt*)

von OMR i. R. Dr. med. Felix Stemplinger
{Fortsetzung)

2. Klinlscher Verlauf (Phesen nach JELLINEK):

a) Das symptomatisch-voralkoholische Stadium

Zur Grundstérung und siichtigen Fehlhaltung ist der
Alkohol getreten. Die Wirkung ist zundchst die Er-
leichterung; eine Intoxikation zeigt sich noch nicht,
man spricht daher vom Prdalkeholismus. Trotz der
verschiedenen Grundstdrungen sind allen Alkoholi-
kern eine Reihe von Eigenschaften gemeinsam, z. B.
die Lebensangst, Minderwertigkeitsgefiihle, Geltungs-
bediirfnis, Unaufrichtigkeit gegeniiber sich selbst und
der Umgebung {(omnis mendax potator).

Der angehende Alkoholiker berauscht sich kaum. Er
trinkt weniger um seine Stimmung zu heben, als um
seine MiBstimmung und Angst zu beseitigen und jenes
MaB an euphorischer Zufriedenheit, Mut und Verges-
sen zu erreichen, wodurch die Konfliktspannung mit
Hilfe kleinerer Mengen ausgel8scht wird. Sein Pro-
blem ist fir den Augenblick geldst, freilich nur von
kurzer Dauer und auf Kosten eines Selbstbetrugs.
Man spricht in diesem Fall auch vom stillen Beginn.
Da die ausgleichende Wirkung nur voriibergehender
Natur ist, muB erneut getrunken werden. Der Alkoholi-
ker trinkt wahrend oder nach der Arbeit in der Kneipe,
versaumt die Abmachung mit einer Freundin und ver-
nachidssigt die Familie.

Die Trinksituation ist demnach beim Normalverbrau-
cher und dem Préalkoholiker zundchst scheinbar vol-
lig gleich. Letzterer unterscheidet sich von seinem
Tischnachbarn, der nur des Durstes wegen die gleiche
Menge trinkt, duBerlich in gar nichts, verspiirt aber
innerlich eine befreiende Wirkung und Entspannung,
die er auf andere Weise nicht erreichen kann. Er gilt
unter seinen Kameraden als ,prima Kerl” {Erleichte-
rungstrinken).

*) Wegen des groBen Umfangas wird diese Arbelt In Abschnitten ver-
otfantlicht, die dann In elner Broschilre Im Rahmen der von der Bayeri-
achen Landesdrztekammer herausgegebenen Schriftenrelhe zusem-
mengefabt wird.

Pertussm

Sirup

pachhaltig wirksam und wohlschmedkend. Flascha zu 180g (1)
Dos.: Altere Petienten 4x tgl. 1 EBidtel
Kinder 4x igl. 1 Teeldffel

Taeschner 8831 Kipfenberg
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»Die Nachbehandlung nach einem Herz-
Infarkt bedarf groBer Geduld. Der Patient
glaubt, nachdem das erste unangenehme
Stadium Gberstanden ist, musse gleich

die alte Gesundheit wiederkommen. In der
Mehrzahl der Falle treten aber noch Uber
langere Zeit mancherlei Beschwerden auf.« |
KLEPZIG, H.. ABC fir Herz- und Kreislaufkranke, Stuttgart 1967

Darum:
Legen Sie
Ihrem Koronarpatienten nahe,
in standiger
arztlicher Kontrolle
ZU bleiben
..und geben Sie
a nt. n®

Pers

Nach den Erfahrungen bei ambulant
behandelten Koronarerkrankten ge-
wahrleistet Persantin Herabsetzung
der Anfallsbereitschaft, groBere
Toleranz korperlicher Belastungen,
gunstigen EinfluB auf bestehende
Herzinsuffizienzen.

Auch fur die Nachbehandlung ist der Erfahrungs-
satz zu beachten:

Persantin®frih genug - hoch genug - lange genug



Diese gleiche Fessade mag wohl auch zu der filsch-
lichen Annahme gefihrt heben, der Alkoholismus ent-
wlickle sich stets eusdem Normalverbraucher iiber den
Gewohnheitstrinker, d. h. die chronische Zellvergiftung
(Adaption), zur Sucht. In Wirklichkeit ist der Sachver-
halt gerade umgekehrt. Das primare Suchtverlangen
fiihrt nach dem ersten Kontakt mit dem Alkohol zum
voriibergehenden Lustgewinn, die Wiederholung
zum MiBbrauch und nach langerer Zeit zur Gewd6h-
nung, weil er glaubt, ohne Alkohol nicht mehr leben
zu kénnen. Die gleichbleibende Menge, die zur Er-
reichung der erwlnschten narkotischen Wirkung zu-
néichst genligt, spricht nicht gegen die Manifestierung
der Sucht. Dafiir sprechen Motiv und Drang zur Wie-
derholung eindeutig. Fir den Normalverbraucher sind
diese Suchtkriterien unverstandlich.

Der Alkoholiker betrachtet den Alkohol von Anfang an
als seine lebensnotwendige Medizin und findet daher
jederzeit einen AnlaB zum Trinken, weil er nunmehr
bereits an sein MIttel gebunden ist. Die Aussicht,
durch Absetzen des Alkohols Unlustgefilhle und
scheinbar berwundene Spannungen wieder herauf-
zubeschwéren, weniger die Angst vor den kérperli-
chen Abstinenzerscheinungen, die ja zunachst keine
erhebliche Rolle spielen kdnnen, 148t ihn seinen Zu-
stand bagatellisieren und den Gesunden spielen.
Selbst wenn der durch die Notwendigkeit der Dosis-
steigerung vermehrte Konsum aufzufallen beginnt,
werden medizinische Friihsymptome und die fir die
Krankheit typische Dynamik der Suchtkriterien des
meist jahrelang progressiv verlaufenden Krankheits-
prozesses Ubersehen. Es geschieht zunichst wenig
oder gar nichts, hdchstens versucht man eine rein
symptomatische Behandlung. Fehlbeurteilungen sind
die Regel. Wie wire es sonst moglich, daB chronische
Alkoholiker jahrelang von verschiedenen Arzten be-
handelt werden, ohne daB die Diagnose Potatorium
gestellt wird?

Zugegeben: die Diagnose ist im Anfangsstadium mit-
unter schwierlg. Man mu8 in erster Linie daran den-
ken. Die Vorgeschichte mit Entwicklungsstérungen,
Schwierigkeiten in der Schule und Lehre, Versagen
Im Beruf, Bummelei, verspitete Examen sollten an
eine primére Grundstérung denken lassen. Riickspra-
chen mit Eltern und Ehefrauen sind daher stets zu
empfehlen.

Jeder Arzt het unter seinen vielen Kranken 1v. H. Alho-
holiker, die Lungenfacharzte sogar noch mehr; denn
/s der Hellstatteninsassen sind Alkoholiker, die wie-
der einmal entlassen und ambulant weiter behandelt
werden miissen, Sowsit ich sehe, bleibt der zusatz-
liche Alkoholismus zumeist unberiicksichtigt. So ge-
lingt es dem Alkoholiker, jahrelang unter falscher
Flagge zu segein.

Gerade der Hausarzt hitte Gelegenheit, in den
Familien iiber Entwicklungsgang, Charakterbildung,
soziale Entgleisungen, kriminelle Handlungen etwas
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Genaueres zu erfahren. DaB der Kranke selbst jede
Zumutung eines MiBbrauchs zurickwelst, sollte den
Arzt nicht erschittern.

Bekanntlich verstreichen vom Beginn des MiBbrauchs,
d. h. des siichtigen Trinkens, bis zum Ausbruch deut-
licher korperlich-seelischer Schaden der Phasen 3
und 4 zumeist 15 bis 20 Jahre. Von den 500 000 bis
600 000 suchtigen und nicht siichtigen MiBbrauchern
werden schatzungsweise alljahrlich ca. 100 000 embu-
lant und klinisch betreut und behandelt. Was geschieht
mit den Gbrigen 4000007 Sie werden sicherlich wegen
der langsam auftretenden Beschwerden auch behan-
delt, aber in der Rege! nur symptomatisch und ohne
Bezug auf die Ursache Alkoholismus. Sle klagen {iber
rheumatisch-neuritische Storungen, Magendarmbe-
schwerden, ulcus ventriculi, Resektionsfolgen, Leber-
erscheinungen, Hochdruck, Diabetes mellitus usw.

Der Kranke machteinen blassen, dirftig genahrten Ein-
druck mit wenig gepflegtem AuBeren, mit Bindehaut-
reizung, belegter Zunge, defektem GebiB, gerdtetem
Rachen oder zyanotisch-gedunsenem Gesicht, gelben
Skleren, Gesichtsmuskelflattern, Handezittern, typi-
schen Raucherfingern, neuritischem Wadendruck-
schmerz und schmerzheften FuBsohlenreflexen.

Wahrend das seelische Gefiige des Normalverbrau-
chers und Im wesentlichen auch des Gewohnheitstrin-
kers ungestort ist und auch bleibt, schélen slch beim
Alkoholsiichtigen alimahlich die In der Grundstdrung
verankerten krankhaften Eigenschaften starker heraus
und vergesellschaften sich mit alkcholbedingten kor-
perlich-seelischen Veranderungen, so daB Gesamtver-
halten und Trinkstil eine Abgrenzung des langsam
progressiven Verlaufs in einzelne Phasen erlauben.
Man denke stets daran, daB der Alkoholiker nicht erst
durch den MiBbrauch krank wird, sondern daB der
Alkoholismus sich auf den Boden einer primér krank-
haften Veranlagung und Entwicklung (Neurose, Psy-
chopathie, Psychose) aufpfropft.

Er wird deswegen nicht selten schon frihzeitig arbeits-
unfahig und daher krank geschrieben, wenn auch nicht
wegen Alkoholismus, strepaziert die Krankenhausbet-
ten, wo er munter weitertrinken kann, selbst wenn
aufgrund der Routineuntersuchung die richtige Dla-
gnose festgestellt wurde. Niemand denkt an eine
kausale Behandlung oder sie wird, wenn elne der-
artige Anregung ergehen solite, grundsétzlich nicht
beachtet. Der Kranke wird bel Exzessen héchstens
fristlos entlassen, das ist auch alles. Die Kassen zah-
len geduldig. Dieses Spiel wiederholt sich dutzendmal.

Allmahlich sinken die Leistungen und Arbeitsinteres-
sen, Dazwischen wird ein Fihrerscheinentzug bekannt.
Die Leistungskarten fdllen sich mit Eintrdgen {iber
Bagatellkrankheiten oder Unfélle, die melst nicht als
alkoholbedingt erkannt werden oder Folge einer
Selbstschadigung sind. Verdéchtlg ist stets ein grund-
loser Wechsel von pldtzlicher Benommenheit und
rascher Erholung trotz fehlenden arztlichen Beistandes.
Dauer der Phase 3 bis 5 Jahre.
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b) Die symptomatisch-prodromale Phase
(Initlaistadium})

Die Hauptsorge des Kranken giit der rechtzeitigen Be-
schaffung ausreichenden Betriebsstotfes, seiner ,Me-
dizin”, um vermehrte Angstzustinde, MiBstimmungen
und Minderwertigkeitsgefiihle zu kompensieren,

Trinkmengen und Toleranz sind noch im Anstieg be-
griffen. Die zunehmende Trinkfestigkeit wird vom
Kranken eher als giinstiges Zeichen fiir seinen Ge-
sundheitszustand gewertet, Daneben wichst der Kon-
sum an Rauchwaren, Tabletten und Kaffee (Polytoxiko-
manie). Die ersten Glaser werden zumeist gierig hin-
eingeschiittet, um das Alkoholdefizit maoglichst rasch
auszugleichen. Schuldgefiihle mehren sich, werden
aber mit Hilfe des Alkohols unterdriickt, Anspielungen
auf den MiBbrauch geschickt vermieden, ein Zeichen,
daB aus dem ,harmlosen* GenuBmittel ldngst ein
Suchtmittel wurde. SchiieBlich fiangt er schon frih-
morgens anstelle des Frilhstiicks zu trinken an, bis
abends die Seelennarkose erreicht ist.

Allerdings héufen sich von da ab die Rausche, fir die
nur eine lickenhafte Erinnerung besteht. Da der
Kranke nach auen hin nicht auffallen und einen Bruch
mit der Gesellschaft vermeiden méchte, beginnt er
heimlich zu trinken und wechselt die Lokale, weil er
die Alkoholwirkung nicht entbehren kann, die voriiber-
gehend das Gefiihl der Vereinsamung nicht aufkom-
men laBt.

In dieser Drangphase meldet sich der Kontrollverlust
an. Dabei hat der Kranke das Gefilihl, daB durch die
bisherige Trinkmenge eine bestimmte Wirkung nicht
mehr zu erzielen sei. Er steht vielmehr unter dem Ein-
druck, zwangs- oder reflexm&gig nicht mehr aufhdren
zu kénnen, so daB die bisherige freie Entscheidungs-
méglichkeit fiir eine kurzdauernde Abstinenz oder
eine Kontrofle der Trinkmengen endgiiltig verloren-
gegangen sei. Krankhafte Alkoholreaktionen, wie
Sinnestduschungen, DAmmer ohne vorausgehenden
Rausch (alkoholische Palimpseste, Gedachtnislicken),
vegetativ-kérperliche Stérungen, Hochdruck, Diabetes
mellitus, Kreislaufschwiche usw. mehren sich. Per-

sonlichkeitsverdnderungen {(Konzentrationsschwache,
Reizbarkeit usw.) mit Enthemmung gegeniiber der Fa-
milie und Gesellschaft nehmen zu. Latente Neigungen
zu kriminellen oder perversen Handlungen (Homo-
sexualitdt) tauchen auf, neue bisher unbekannte Eigen-
schaften, z. T. elkoholbedingt, machen sich bemerk-
bar. Dauer der Phase § bis 10 Jahre, bei Frauen und
Jugendlichen kiirzer.

c) Die kritische-exzessive Phase

$Solange die Toleranzgrenze héher riickt, werden auch
ansteigende Trinkmengen, die fiir die erwiinschte
seelische Entspannung benétigt werden, vertragen,
d. h. vom Crganismus verarbeitet. In dieser Phase
setzt sich jedoch allmahlich eine Abnahme der To-
leranz durch, so daB auch eine gleichbleibende Trink-
menge nicht mehr bewdltigt wird, Die Kurven von To-
leranz und Trinkmenge steigen nicht mehr gleich-
maBig an, sondern beginnen, sich zu Uberschneiden.
Ergebnis: die fir die notwendige Entspannung bend-
tigte Trinkmenge reicht hierfiir nicht mehr aus, sle
fihrt regelméBig schon vorher einen Rauschzustand
herbei. Man spricht daher vom Rauschtrinken. Damit
ist der Kontrollverlust endgliltig gewarden. Er tritt er-
fahrungsgemaB nur bei Suchtgefdhrdeten auf und er-
halt sich zeitlebens auch nach langerer Abstinenz
latent, bedingt also nach dem GenuB kleiner Alkohol-
mengen den Rickfall. Es ware daher sinnlos, den Alko-
holkranken zur MaBigkeit erziehen zu wollen.

Uber die Ursache dieser Erscheinung ist man sich
noch nicht im klaren. Der Hinweis auf den bedingten
Reflex bzw, auf eine bleibende biclogische Umstim-
mung durch die Droge befriedigt nicht, da einmal der
bedingte Reflex bei allen Menschen entstehen kann
und nach einiger Zeit spontan wieder abklingt (s. Apo-
morphinkuren!) und auBerdem der Kontrollverlust
auch bei den Tatigkeitssuchten ohne Drogeneinwir-
kung zeitlebens vorhanden ist. Der Kranke Ist inzwli-
schen vollig einsichtslos, kritiklos, unbelehrbar und
aggressivgeworden, bagatellisiert, benimmt sich gro8-
spurig, schiebt jede Schuld an den miBlichen Verhalt-
nissen auf seine Umgebung, bemitleidet sich selbst,

dem
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Konzentrat

Troplen: zuveridssige Wirkung durch hohen Codein-Anieil (1.2 %0
Dos.: Erwachsene Palienten 3—4 x igl. 20—25 Tropfen

Kinder bis 12 Jahre 3 x 1gl. 8—15 Tropfen
Taeschrer 8831 Kipfenberg
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tragt sich mit Selbstmordgedanken, muB die Dominanz,
wenn nicht schon geschehen, endgiltig an die Frau
abtreten, vernachléssigt Familie und Erndhrung, be-
lastigt mit zunehmender Impotenz die Ehefrau mit
unbegriindeter Elfersucht, verliert efte Freunde und zu
wiederholten Malen die Stellung (Isolierung), pumpt
unverschdmt die Ehefrau und dle erwachsenen Kinder
um Geld en, tobt seine niedrigen Instinkte Innerhalb
derFamilie aus, die Nacht flir Nacht Schreckensszenen
erlebt, und kann mit zunehmendem ké&rperlichen Ab-
bau die Alkcholschiden nicht mehr kompensleren.
Dauer der Phase 3 bis 5 Jahre.

d) Chronlsche Defektphese

In dieser hoffnungslosen Situation findet er stets einen
neuen AnlaB zum Trinken. Dadurch sinkt er noch wei-
ter ab, hat nur mehr Sinn fir das Trinken, gleichgiiltig
ob Bier, Wein Schnaps, Spiritus, Hearwasser oder
alkoholhaltige Medikamente. Rausche sind an der Ta-
gesordnung. Der organisch-ethische Defekt beherrscht
das Krankheitsbild. Allm&hlich nehmen jedoch die Ex-
zesse ab oder hdren zuweilen ganz euf, weil infolge
der Leberfunktionsstérung (Absinken der Toleranz)
gréBere Mengen dberhaupt nicht mehr vertragen wer-
den. Infolge der zunehmenden Hinfilligkeit kann so-
gar vollige Abstinenz eintreten. Er 148t sich mit Leuten
unter seinem bisherigen geselischaftlichen Niveau ein,
wéhrend sich Frau und Kinder von ihm zu I3sen ver-
suchen (Scheidung, eigener Herd).

Es stellen sich allmahlich auch neurologische Erschei-
nungen, wie Polyneuropathie, Krampfanfille, Zittern
in verstarktem Grade, Sprachstérungen bzw. psychi-
sche Erscheinungen wie Sinnestduschungen im Sinne
eines Pradelirs oder wahnhafte 1deen, ein, ferner
Angstzustinde und dergleichen mehr, SchlieBlich setzt
er trotz seiner Besessenheit auf Alkohol einer notwen-
digen Behandlung keinen ernstlichen Widerstand
mehr entgegen. Leider viel zu spat!

Inzwischen ist er zum klassischen Frihrentner gewor-
den, der ebenso verbissen um den Alkohol kAmpft wie
er jetzt seine Pfrinde verteidigt, die ihm die laufende
Beschaffung seiner ,Medizin® sichert ({,soziale
Miinze"). {Fortsetzung folgt)

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bechhofen, Lkr. Feuchtwengen: 2 Allgemeinirzte

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

Lengenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Aligemeinarzt

Es handelt slch um eine durch Tod frei gewordene
Allgemeinpraxls. Fiir Langenzenn und Einzugsgebiet
mit insgesamt ca. 9— 10000 Einwohnern stehen der-
zeit noch 3 Allgemeindrzte zur Verfligung, die allein
durch ihren seitherigen Praxisumfang voll ausgelastet
sind. Flr einen eventuell Interessierten Kollegen ist
Belegmdoglichkeit im Stadtkrankenhaus Langenzenn
zur Durchfihrung der mittleren Chirurgie gegeben.

Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Aligemeinarzt

Es handelt sich um die Errichtung einer zusatzlichen
Kassenarztstelle fiir elnen Allgemeinarzt. Wendelstein
mit Einzugsgebiet hat ca. 6500 Einwohner. Zur &rzt-
lichen Versorgung der Bevilkerung stehen derzeit
zwei Allgemeinérzte zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeSlerplatz 5,
zu richten.

Nlederbayern

Freyung v.W., Lkr. Woltstein: 1 Augenarzt

Einzige Augenarztstelle im Lendkreis Wolfstein mit
Belegmdglichkeit Im Kreiskrankenhaus Freyung.

Grefenau (Bayer, Weld): 1 Augenarzt

dem
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Neurelchenau, Lkr. Wolfsteln (Bayer. Wald).
1 Allgemeinarzt

Seit 1. Oktober 1970 durch Wegzug des einzigen Alige-
meinarztes frei gewordene Kassenarztstelle,

Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
meinarzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.
Nlederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemeinarzt

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

Passau: 1 Nervenarzt
Durch Tod verwaiste zweite Nervenarztpraxis.
Passau-Grubweg: 1 Allgemeinarzt

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

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

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

Oberbayern
Erding. 1 Allgemeinarzt
Garching, Lkr. Altdtting: 1 Allgemeinarzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemeinarzt
Kdsching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Manching, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemeinarzt
Waldkralburg, Lkr. Miihidorf: 1 Augenarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzta — Oberbayern —, 8000 Miinchen 23, Koénigin-
straBe 85/1l, zu richten.

Oberfranken

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

Bei
Bronchiti

l0sen

und die zusatzliche Wirkung
von Ephedrin nutzen
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Hof/Saale: 1 Kinderarzt
Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau: 1 Allgemeinarzt
Kulmbach: 3 Allgemeinarzta
Selb: 1 Allgemeinarzt
Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemeinarzt
Thurnau, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemeinarzt
T8pen, Lkr. Hof: 1 Alilgemeinarzt
Wallenfels, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinarzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Blrgerreuther
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
Welden (Ortstell Nord): 1 Allgemeinarzt
Welden: 1 Nervenarzt

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

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuBl {ir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Begensburg, Landshuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt

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

Augsburg-Oberhausen-Sid (Ortstell 16):
1 Allgemeinarzt
(Fortsetzung Seita 1178)
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Krankenhiuser in Bayern mit Geréten fiir Himodialyse

Das Bayerische Staatsministerlum des Innern, Gesundheltsabtellung, hat Im Vollzug elnes Landtagsbeschlusses
nachstehend eine Ubersicht iber die Krankenh#user In Bayern mit Geréten fiir Himodlalyse bekanntgegeben:
(Stand: 1. August 1970}

[ Geriate

Krankanhaus | Farﬁ:;ﬁg&mg:&.‘ar e l o ‘ Fdr | For Bemarkungen
% 7 Akut- Dauar-
l handen | gesehen dialysa | dialyse
l ' ! |
Oberbayern |

Kraiskrankenhaus Alchach 8890 Alchach - : |
Krankanhausstr. 11 1 [ - ja neln -
Tal.: (08251) 2381-5

Kralskrankenhaus 8019 Ebersbarg,
Ebarsbarg Ptarrer-Guggetzar-Str. 3 1 - ia ja -
| Tel.: (08108) 8344

I. Madizinische Klinik der 8000 Minchan 15
Universitat Miinchen Zlamssenstr. 9 = ja ia =
Tel.: (0811) 5399 11

Chirurgischa Klinik der | 8000 Ménchen 15
Universitit Minchen Nu8baumstr. 20 1 = slehe Bem.
l Tal.: (0811) 539911 {

Anwendung nur f0r
Transplantationan

|
Urologischa Klinik der 8000 Miinchen 15 ! |
Univarsitdat Minchen Thalkirchner Str. 48 ' 1 = { ja nain &
Tel.: (0811) 2486 | {
1 ‘ 1 bl
— 1 |
Klinikum rechts der !sar 8000 Minchan 80
der Technischan Universitat Ismaninger Str. 22 l !
Minchan Tal.: (0811) 44771 | {
[ ]
|
Chirurgische Klinik 1 o ia nein &
Madizinische Klinik & = 4 Ia ja
ML LY R ate 2 [ e
Kreiskrankenhaus 8000 Mdinchen 83 - - !
Miinchen-Perlach Schmidbauarstr. 44 1 - ! ja nain | -
Tal.: (0811) 449831 ‘ I
Stddt. Krankanhaus 8000 Miinchan 23 s
Minchan-Schwabing Kélner Platz 1 ! 4 ja ja voraussichtiich
Tal.: (0811) 38011 e
= 5 o) [ I o | | Fe i
Stadt. Krankenhaus 8200 Rosenheim
Rosenhelm Pettenkoferstr. 10 ‘ 2 = fe fe =
Tal.: {(38031) 4011 [
] I |
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Garéte

Klinik im Wastkranken-
haus)

Tel.: {0821) 3242077

Anschrift und [ t d 2
Krankenhaus Fernsprachnummar Sl g Aiurl < Fiir Bemarkungan
ut- auer-
handan . gesahen dialysa dialyse
I I i |
Nlederbayern |
|
Stadt. Krankenhaus 8360 Deggendorf
Deggandorf Krankenhausstr, 3 2 - 1 ja ja -
|
Tel.: {0991) 733-762
Stadt. Krankenhaus | 8300 Landshut
Landshut Robert-Koch-5tr. 1 1 - { ja ja -
Tel.: (0871) 3090 I
; | {
Stadt. Krankenhaus 8390 Passau
Passau Bischol-Pilgrim-$tr. 1 3 - | R TS -
Tel.: (0851) 7014 f !
R S A AE ! é |
| | i T
Oberpfalz
1
Stadt. Marienkrankenhaus 8450 Amberg i
Ambarg Mariahilfbergweg 7 1 - | Ja [ nein -
Tal.: (09621) 5581
Krankenhaus St. Josaf 8400 Regensburg | :
Landshutar Str. 65 " Sbiss | ja | |a | Voraussichilich
| Tel: (0941) 71071 I ot
: Hisps o
Stédt. Krankenhaus | 8480 Weiden 1 |
Weiden Bismarckstr. 30 3 EL A e SR B -
Tel.: (0961) 2071-76 : |
[ |
5 4 3 5 N Lty MR i
|
Mittelfranken
Chirurgische Klinik mit | 8520 Erlangen
Poliklinik der Univarsitat Krankenhausstr. 12 1 - ia nein =
Ertangen Tel.: {09131) 853296
Medizinischa Klinik mit 8520 Erlangen {
Poliklinik der Universitat Krankenhausstr. 12 2 i = ja nein -
Erlangen | Tel.: (09131) 853434 !
i jle2 5o Crar £ S0 £ Wi it i
Stadt. Krankenanstalten 8500 Nlrnberg
Nirnberg (IV. Medizinische| Kontumazgarten 14 15 - ja ia -
Klinik) Tel.: (0811) 39931
Unterfranken
Medizinischa Klinik der 8700 Wirzburg
Univarsitat Wiirzburg Josef-Schnelder-Str. 2 6 = ja ja -
im Luitpoldkrankanhaus Tel.: {0931) 383
Schwaben |
Stadt. Krankenanstalten
g 8900 Augsburg
Augsburg (1. Medizinische
9 9 ( Langemarckstr. 11 1 - ja ja -
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Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemeinarzt
Blalchach, Lkr. Sonthofen: 1 Allgemeinarzt

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

Friedberg bel Augsburg: 1 Allgemeinarzt
Oberosiendorf, Lkr. Kaufbeuren: 1 Aligemeinarzt
Neuburg/Do.; 1 Allgemeinarzt

Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemeinarzt
Wittislingen, Lkr. Dillingen/Do.: 1 Allgemeinarzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fur
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
Zu richten,

Unterfranken

Aldhausen, Lkr. Hofthelm: 1 Aligemeinarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Allgemeinarzt

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

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HotstraBe 5,
Zu richten.

Gegen Porno im Wartezimmer
Lesezirkel prolesiieren gegen Sex

Nicht vergeblich waren die Bemilhungen, die sich fir
saubere Wartezimmerlekilire einsetzten.

So forderten der 69. Deutsche Arztetag und der 22.
Bayerische Arztetag 1969 in Amberg die Arzte, Zahn-
arzte, Leiter der Krankenanstalten und Kurheime auf,
die Wartezimmerlektire sorgfaltig und kritisch zu
Uberprifen und minderwertigen Lesestoff abzubestel-
len. Man solle vor allem den Kindern und Jugend-
lichen in den Warte- und Lesezimmern nicht verdorbe-
nes Zeug und Steine, sondern gutes Brot geben. Viele
Arzte und Zahnérzte bestellten die (iblichen Lesezirkel-
mappen ab. Der Erfolg blieb nicht aus.

Dieser Tage wandte sich der Prasident des Deutschen
Lesezirkelverbandes, Dr. Fritz SCHMIDTLER, Min-
chen, an die Verleger der blichen lllustrierten mit der
Bitte, familiengerechte Zeitschriften herauszugeben
und nicht die Pornozeitschriften nachahmen zu wol-
len. Die wachsende Zahl von Abbestel-
lungen wirden beweisen, daB die Lese-
zirkelbezieher sexlberladene Zeitschriften in ihrer
Praxls und in ihrer Wohnung nicht mehr dulden wollen.
Die Lesezirkelunternehmen fordern deshalb sofortige
MaBnahmen gegen die Pornowelle in den ,allgemei-
nen Publikationszeitschriften”.

Der Anfang ist gemacht. Bie lllustrierten-Verleger wer-
den dem Druck ihrer starksten Abnehmer und Kaufer

nachgeben milssen!
Dr, Dr, Erich Grassi, Minchen
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Pharmakopsychiatrisches
Symposion

am 12./13. Oktober 1970 In den Ridumen des Hauses
fiir Arbeltsschutz, Miinchen, Pfarrstrae 3

Die Geschichte dieser internationalen Zusammenkunft
deutsch-franzésisch-schweizerisch-belgischer Teilneh-
mer hatte in ihrem januskdpfigen Aspekt einen beson-
deren Akzent, insofern der franzdsische Generalkon-
sul Comte de BARTILLAT die Schirmherrschaft ber-
nommen hatte, und der Schweizer Generalkonsul Herr
RUD! durch Anwesenheit bei der Eréfinung der Sitzun-
gen seine franzdsisch-schweizerischen Landsleute be-
griiBte. An dem am 12. Oktober 1970 — beim Empfang
im .Kinstlerhaus" stattgehabten Buffet nahm der
franzdsische Pressekonsul M. Baniel COUDERC per-
sonlich teil.

Welchem Ziel diente dieser Aufwand?

Der Berichterstatter ist schon viele Jahre mit seiner
Frau aktives Mitglied jener von Professor Henri
BARUK, Membre de I'Académie de médecinede Paris,
1961 gegrindeten SOCIETE MOREAU de TOURS. Die-
ser geistige Schutzpatron hat, wie H. Baruk in Nr. 41
{1970) der ,Medizinischen Klinik® ausgeflhrt hat, in
der Mitte des vergangenen Jahrhunderts die erste
Monographie (iber Haschisch anl&8lich einer Orient-
reise verfaBt, auf der er einen Patienten als Psych-
iater begleitete. Die theoretischen Folgen seiner Ge-
danken fihrten von dort zu einer Gesamtnosographie
der Psychiatrie, die sich besonders mit den Zustanden
zwischen Wachen, Traumen und Schlaf befaBte.
Moreau de Tours war Schiller ESQUIROLs und arbei-
tete daher an der gleichen psychiatrischen Klinik in
Charenton neben DELAY und BAILLARGER, deren
damaliger Chef Esquirol war und deren heutiger bis
zur Pensionierung H. Baruk geworden ist, der selbst
noch Ehrendirektor der Klinik geblieben ist.

Hier tagt jene Pariser Gesellschaft in bestimmten Ab-
stadnden zur Aussprache (ber das Gesamtfhema der
Pharmakopsychiatrie auf historischer, experimentel-
ler, klinischer und praktischer Grundlage. Die Vielfalt
des Aspekies zog internationale FachgrdBen heran.
Der Prasident und heutige Pariser Ordinarius Delay
ist der Chef der Klinik von Ste. Anne. Baruk veraniaBte
den Unterzeichneten zur Grindung einer Miinchener
Deutschen Sektion, deren Vollzug sich in dem genann-
ten Symposion erfolgreich angebahnt hat. Ein thema-
tischer Schwerpunkt der Untersuchungen galt den
Phosopholipiden in der psychiatrischen Therapie.

Die historische Seite und Gesamtleitung lag in Han-
den des Unterzeichneten und seiner Frau. Er selbst
sprach einleitend (ber die pharmakochemischen Vor-
stellungen im Entwurf zu einer Naturphilosophie
SCHELLINGs von 1799. Er versuchte darzulegen, wie
in anderer Richtung es die vitalistische Bewegung der
Schule in Montpellier tat, auf dem Kontinent die schot-
tische Lehre John BROWNSs vertieft wurde; Schelling,
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der Ehrendoktor der Universitat Landshut (Medizini-
sche Fakultat) erdfinete eine groBangelegte dyna-
mische Auffassung vom Leben anhand der Vergif-
tungszustdnde und gelangte auf diese Weise in er-
staunliche N&he jener Auffassungen, wie sie bei
BEHRING spater weiterlaufend bis zu SELYE und der
sogenannten Reaktionspathologie neuralen Charak-
ters liefen.

A. LEIBBRAND-WETTLEY konnte nachweisen, daB
theoretische Bestrebungen von GALL und BROUSSAIS,
ausgehend sonderlich von Dénemark, einen Arzt Dr,
OTTO zu pharmakochemischen Spekulationen veran-

laBt haben, die damals noch nicht experimentell waren,

aber von erstaunlicher praktischer Gegenwartsndhe
wurden.

Der Forschungsleiter Jean Pierre GAILLARD aus
Vouvry berichtete iiber die Ergebnisse seines Zen-
trums. Er zeigte das berechtigte Ansteigen des In-
teresses fiir die Phospholipide und deren Verhalten
im lebenden Gewebe. Etwa seit 1950 kennt man durch
Nutzung moderner Techniken die metabole Rolle.
Chromatographie, Spektrophotometrie wurden be-
nutzt. Am wichtigsten erschien die Auswirkung im
Hirn und ZNS. Auch hier reichen Anfangsvorstellun-
gen bei VAUQUELIN (1812) und THUDICHUM (1834)
weiter historisch zuriick. SchlieBlich entwickelte LIEB-
REICH seine bekannte Protagontheorie. Das neueste
Werk iliber den Gegenstand erschien 1964 durch
ANSELL und HAUTHORN.

Phospholipide sind komplexe Flissigkeiten in den
Molekilen, bei denen man 1— 2 geséttigte Fettsduren
findet, nicht minder ungeséttigte, ferner ein Glyzerin-
molekill neben Phosphorsidure und eine Stickstofi-
basis. So werden mannigfache Variationen maoglich.
lhre Eigenschaften sind hydro- und lipophil, die Phos-
pholipide haben eine Sondereigenschaft, sich an ande-
ren Molekilen zu fixieren. Am wichtigsten ist der
Phosphor fiir die lebende Materie. Diese Ubiquitat er-
moglicht Synthesen und Degradationen. Sie beteiligen
sich an den enzymatischen Vorgéngen. Phospholipide
werden extraktiv gewonnen. Gaillard schilderte ein-
gehend die Technik der Gewinnung. Die praktische
Verwendung (Curry) bezieht sich vor allem auf Hirn-
substanz.

H. Baruks Vortrag muBte wegen Abwesenheit (Fami-
lienerkrankung) verlesen werden, Gerade er geht aus
von der experimentellen Katatonie KAHLBAUMSs
(1874), der damals eine organische Grundlage der
Symptomatik vermutet hat. Die historische Entwick-
lung in Deutschland und Frankreich stand unter der
Polaritat von Rindenlokalisierung und subkortikalen
Zentren. Gewisse Aufkldrungen schufen die Erschel-
nungen der Enzephalitisepidemie nach dem ersten
Weltkrieg (STERTZ). PAULEIKOFF hat neuerdings
diese alten Ansatze wieder aufgenommen, Es dauerte
einige Zeit von KRAEPELIN an bis zu DIDE und GUI-
RAUD, bis die biologisch-chemische Konzeption der
Gedanken Neues hervorbrachte, Ma3igebend beteiligt
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an dieser fruchtbaren Wendung ist GEORGI aus Basel
gewesen (KongreB in Zirich), sowie die langwierigen
klinischen Arbeiten und Erfahrungen von MALL aus
Landeck (Bergzabern), der seine bisherigen praktisch
therapeutischen Erfolge und MiBerfolge kritisch vor-
trug. Eine geziigelte Dampfung fiir therapeutische Op-
timisten gab Horst JATZKEWITZ in seinem breit ange-
legten Vortrag .Biochemische Aspekte der Psychia-
trie”. Er zeigt die groBen Schwierigkeiten des Ver-
gleiches zwischen nosologisch bestimmbarer Geistes-
krankheit und chemisch-physiologischem Verhalten.
Weder das Modell der Paralyse reichte aus, noch die
heute abgetane Atiologie einer Leberstdrung bei psy-
chischen Krankheiten. Gewisse Anhaltspunkte bei
Krankheiten wie der metachromatischen Leukodys-
trophie oder der amaurotischen Idiotie erschienen
wegweisend. Was wir kennen sind etwa 13 Substan-
zen der sogenannten Klasse der Sphingolipoide, die
an Erkrankungen des ZNS beteiligt sind. Indessen
muB festgestellt werden, daB gespeicherte Substanzen
sowohl bei Gesunden wie Kranken vorkommen. Was
also macht die pathologische Vermehrung? Man muB
v avon ausgehen — SCHELLING hatte es gewuBt (Re-
ferent) —, daB es keinen Ruhezustand invariabler Art
im Leben gibt. Es gibt nur verénderte Gleichgewichts-
zustande. Die englische Sprache hat dafiir den Namen
.« furnover™. Schwierig ist auch, daB das enzymatische
System fir ein und dieselbe Substanz verschieden
sein kann. Gewisse intervallire Vorgange bel der
Multiplen Sklerose finden Vergleichsmdéglichkeiten bei
der akuten intermittierenden Porphyrie. Hier traten zu
einem Fiinftel der Fille auch exogene psychische Sto-
rungen auf. Man findet Praporphyrin vermehrt in der
Leber.

DaB8 das defekte Gen eine Ursache ist, wissen wir,
aber das sagt nichts aus fiir eine Erklarung des perio-
dischen Faktors des Vorgangs. Von groBer Wichtig-
keit - und darin besteht nach Auffassung des Vortra-
genden der therapeutische Effekt des Elektrokramp-
fes — sind die Membranvorgange. Alle lonenvorgénge
sind mit den Membranen verkniipft. Die anglo-ameri-
kanische Literatur hat hier manches Wichtige berichtet.
Indessen kennen wir auBer dem Azetylcholin keine
Ubermittiersubstanzen. Manches ist bei Depressionen
klarer geworden durch die Beziehung des Noradrena-
lins zum Serotonin. Reserpin erzeugt ndmlich in ge-
wissen Fallen Depressionen. Ebenso wirkt die Mono-
aminooxydase. Die Wirkung von Thymolepticis bezieht
sich auf die Membranenwirkungen.

Das hier nur kurz angedeutete Referat von Jatzkewitz
mahnt uns zur Kritik, ohne pessimistisch zu sein. Und
$0 schlof er mit dem fast paradoxalen Gedanken von
DASTUR: vielleicht kbnne es doch einmal vorkommen,
daB einem verdrehten Molekiil ein verdrehter Gedanke
entspreche.

William CLOETENS berichtete dber therapeutische
Erfolge bei Ischamien des Hirns bei Gebrauch von
Phospholipiden. Besonders spannend waren die Er-
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gebnisse von Harry FELDMANN (Genf) Gber die ver-
schiedensten Erfolge (Agraphie- und Paragraphiebes-
serungen) an 200 Fallen. Jean Charles CRETALLAZ
berichtete aus dem Forschungszentrum Vouvry liber
~Biochemische und physiologische Anndherung auf-
grund therapeutischer Erfahrungen mit Hirnphospho-
liplden.”

Eine ausgezeichnete detaillierte soziologische Studie
Uber Alkoholdelire trug W. FEUERLEIN vor. Die Dis-
kussionen waren lebhaft.

Der Verlauf der zweitagigen Arbeit, die mit den sché-
nen Filmen LIESERs Gber die Wirkung von Psychophar-
maka bei Psychosen und (iber die Eigenportraits von
van Gogh mit der Musik von Ravel (Boléro) endete,
ermunterte die ersten 15 Teilnehmer, sich dem Wunsch
einer ,Section Allemande de laSoc. Moreau de Tours”
anzuschlieBen. Sie wird gegriindet werden.

Professor Dr. Werner Leibbrand
(Autorenreferat)

Die Er6ffnung des 1. Bauabschnittes
im Miinchener Klinikum
rechts der Isar

AnlédBlich der Eréfinung des Hérsaaltraktes im Klini-
kum rechts der Isar fand am 6. November 1970 eine
Felerstunde statt.

Der Rektor der Technischen Universitait Minchen,
Magnifizenz Professor Dr. H. SCHMIDTKE, gab nach
BegriBung der Ehrengéste einen Bericht Gber den
Stand der Integration dieses Klinikums und damit der
Fakultét fiir Medizin in die Technische Universitat {TU).
Als im Jahre 1966 die Frage der Eingliederung dieser
Fakultét in die TU zur Debatte stand, war die Einsicht,
daB eine Erweiterung der Ausbildungskapazitat fir
Mediziner im Minchener Raum unerlaBlich sei, aus-
schlaggebend, ebenso die Erwartung, daB eine enge
Kooperation von Naturwissenschaft und Technik mit
der Medizin fiir alle neue Perspektiven eréffnen wiirde.
-Mit der Fertigstellung dieses Bauabschnittes ist je-
doch eine fir die Ausbildung wesentliche Vorausset-
zung geschaffen worden. Selbst wenn die Tendenz
des akademischen Unterrichts in den Obungsveran-
staltungen in Richtung auf kleine Gruppen geht, wird
man wohl auch in Zukunft nicht auf Veranstaltungen
verzichten kénnen, die den Bezugsrahmen flr das
abgeben, was in den Ubungen und im , bed-side-tea-
ching” an Wissen zu vermitteln ist. Insofern miissen
Anslchten zurickgewiesen werden, daB Hérsaalbau-
ten eine pessimale Anlage von Steuergeldern dar-
stellen. Und wenn einige unserer jungen Mitbiirger
glauben, Horsale seien ein Instrument zur Stabilisie-
rung der Ordinarienherrschaft, so méchte ich diesen
Biirgern entgegenhalten, daB diese Unterrichtsraume
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fur sie gebaut sind, gleichgiiltig auf welcher Sprosse
der akademischen Rangleiter der darin unterrichtende
Lehrer auch immer stehen mag.

Auch duBerlich dokumentiert sich das Ende der Auf-
bauphase darin, daB in diesen Tagen die ersten Stu-
dierenden der Medizin ihre Arztliche Staatspriifung
abgelegt haben. Die Koinzidenz zwischen der Fertig-
stellung dieses Bauabschnittes und dem Studienab-
schluB der ersten jungen Arztegeneration unserer
Hochschule ist fiir uns alle ganz besonders erfreulich.
Der Rektor der TUM kann in diesem Augenblick nur
der Hoffnung Ausdruck geben, daB bei der nachsten
feierlichen Obergabe eines Bauabschnittes dhnlich
erfreuliche Koinzidenzen vorliegen, z. B. der Start
einer zwischen Medizin und Technik liegenden Stu-
dienrichtung, die dem entspricht, was in unseren
westlichen Nachbarldndern als bio-engineering be-
zeichnet wird. Mit diesem Schritt wiirde auf der Aus-
bildungsseite der besondere Vorzug der Eingliede-
rung einer Fakultat fir Medizin in eine Technische
Universitat transparent werden.”

Der Dekan der Medizinischen Fakultat fir Medizin der
TU und Direktor der Chirurgischen Klinik dieser Fakul-
tat, Professor Dr. Georg MAURER, verwies darauf, daB
der Aufbau und die Vervollkommnung dieser jungen
Fakultdt keineswegs auf den baulichen Sektor be-
schrinkt blieb. Als der Vorlesungsbetrieb im Oktober
1967 begonnen wurde, waren drei Lehrstiihle besetzt,
drei andere Ordinariate wurden kommissarisch ver-
waltet. Heute jedoch verfigt die Medizinische Fakultit
der TU iiber 21 besetzte Lehrstilhle, (iber 33 auBer-
planméBige Professoren und Privatdozenten und Ober
30 Lehrbeauftragte. 32 Kollegen haben sich inzwischen
habilitiert oder wurden umhabilitiert. Der klinische
Lehrbetrieb ist mittlerweile voll ausgebaut worden und
das klinische Studium wurde bereits im Juli dieses
Jahres erfolgreich von vier Kandidaten mit dem
Staatsexamen abgeschlossen, wahrend sich gegen-
wértig 56 Kandidaten der &arztlichen Staatspriifung
unterziehen.

Bei der Griindung der neuen Fakultat wurde beschlos-
sen, im Semester nur 75 Studenten aufzunehmen. Man-
cher wiirde vielleicht gerne eine hdhere Zah!l win-
schen. ,Dennoch wollen wir unbedingt — auch nach
den Erfahrungen der nun zurlckliegenden sechs Se-
mester — an dieser Aufnahmezah| festhalten. Die
Qualitat der medizinischen Ausbildung hangt wesent-
lich davon ab, in welchem Umfang der Student theore-
tisch Erlerntes unter guter fachlicher Anleitung am
Krankenbett vertiefen kann. Internationale Experten
haben errechnet, dafl es am giinstigsten ist, wenn ein
Student auf drei Krankenbetten kommt. Dieses Ver-
haltnis wird In unserem Klinikum in etwa erreicht. Die
450 Studenten, die sich seit der Griindung unserer
Fakultat eingeschrieben haben, wurden vom ersten
Semester an mit den Problemen, die sich am Kranken-
bett ergeben, konfrontiert. Sie waren und sind auch
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heute begeistert dabei, wenn sie in kleinen Gruppen
zu fiinf oder sechs mit ihren jeweiligen Tutoren — das
sind erfahrene Assistenzdrzte oder Oberdrzte — ler-
nen, wie man rationell und grindlich Krankengeschich-
ten erhebt, wie man den Patienten untersucht und
einen Therapieplan entwirft. Dabei sind diese Lehr-
visiten am Krankenbett auch bei den Tutoren recht
beliebt. Auch fir die Lehrenden ein AnlaB, ihr Wissen
prazise zu ordnen und es didaktisch in guter Form
weiterzugebenl| Als weitere Mdglichkeit, das praktische
Wissen zu vertiefen, wurde fiir die Studenten das so-
genannte ,Internat* geschaffen. Dabeil wohnten sie
in einem klinikeigenen Gebaude. Aus raumlichen
Griinden muBte dieses ,Internat” jetzt leider vor-
iibergehend aufgehoben werden. Wir behelfen
uns heute — bis die rdumlichen Verhéltnisse das Inter-
nat wieder zulassen — mit einem sogenannten klini-
schen Praktikum. Bei beiden Einrichtungen — Internat
und klinischem Praktikum — haben die Studenten die
Maoglichkeit, den Tages- und Nachtablauf in der Klinik
griindlich zu beobachten und mitzuerleben. In der
Chirurgie sieht das so aus, daB sich die Studenten
" in unserer stark frequentierten Poliklinik praktisch
betitigen kénnen. Sie haben ferner die Maglichkeit,
mit dem bei uns stationierten Notarztwagen der
Miinchner Feuerwehr bei Alarmen auszufahren und
sie kénnen dann dabei miterleben, wie sich der so-
genannte ,Notarzt” — das ist ein erfahrener Mitarbei-
ter — bei schweren Unféllen oder bei sonstigen lebens-
bedrohlichen Situationen verhdlt. In einem anderen
Fachgebiet, der klinischen Chemie, gibt es heute eine
Reihe von Studenten, die in der Lage sind, die Rou-
tine-Untersuchungen selbstindig auszufiihren und bei
Ausfall von Fachkraften, deren Tatigkeit — sogargegen
Bezahlung! — vertretungsweise zu iibernehmen. Auch
bei der Uberwachung und Versorgung von Schwer-
kranken in der Toxikologie oder bei der kiinstlichen
Niere sind Studentengruppen tatig, die sich fir diese
Teilgebieten schon richtig spezialisiert haben. Frei-
lich wollen wir damit, daR wir den Studenten diese
Méglichkeiten geben, keineswegs eine friihzeitige
Spezialisierung erreichen. Wir sind genau der um-
gekehrten Meinung: Grundlage fiir ein erfolgreiches
neuzeitliches Medizinstudium ist ein breites, gut aus-
gearbeitetes Wissen. In jedem einzelnen Fachgebiet
muB dieses Basiswissen herauskristallisiert ungd zu-
sammengestellt werden, unndtiger Ballast muB fortfal-
len. Jedem Studenten muB dieses Grundwissen in der
Theorie und in der praktischen Anwendung so beige-
bracht werden, daR er es nicht mehr vergessen kann.

Wir halten dieses Grundwissen fiir das Examen wich-
tig, ganz besonders aber fiir die spatere Tatigkeit als
praktizierender Arzt. Erfreulicherweise trdgt die dem-
nachst fiir die Bundesrepublik in Kraft tretende neue
Approbationsordnung der Forderung nach einem ge-
diegenen theoretischen u n d praktischen Basiswissen
— unter Fortfall von (iberfliissigen Anhdngseln — ge-
biihrend Rechnung. Es muB auch in der Medizin ein
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Ziel realistischer Hochschulpolitik sein, das Studium
soweit als moglich zu straffen!”

Professor Dr. Maurer hob dankend hervor, daB der
Staatsminister fiir Unterricht und Kultus, Dr. Huber,
am 22. Juli 1970 den Planungsauiftrag zur Errichtung
des Vorklinikums erteilt hat, so daB wohl schon zum
Wintersemester 1971/72 auf dem Geldnde am Bieder-
stein das vorklinische Studium aufgenommen werden
kann, — im Bereiche des Klinikums wurden zahlreiche
wissenschaftliche Arbeiten verdfientlicht. Seit Neu-
griindung der Fakultat haben bereits 50 Promotionen
stattgefunden. Es ist in zahlreichen Féllen gelungen,
die wissenschaftliche Verbindung zwischen der Fakul-
tdt und den Ingenieurwisenschaften zu vertiefen. —
Allein in der Chirurgischen Polikiinik wurden vom 14.
September 1967 bis 14. September 1970 98 481 Patien-

Der neue Horsaal wihrend der Feierstunde

ten untersucht und behandelt. Im gleichen Zeitraum
wurden 70 865 Patienten in der Chirurgischen Klinik
stationdr augenommen. Die Assistenzdrzte der Klinik’
fuhren vom Agpril 1969 bisher {iber 3000 Einsdtze mit
dem Notarztwagen. Sie nahmen ferner aktiv am Auto-
bahn- und Gebirgsrettungsdienst durch Hubschrauber-
einsétze teil. Allein in der Chirurgischen Klinik betrégt
die Zahl der operativen Eingriffe in den letzten drei
Jahren fast 30 000. Zur Linderung des enormen Bet-
tenmangels in der Landeshauptstadt Miinchen tragt
das staatliche Klinikum bei. Die Chirurgische Klinik
steht mit 19,7 %o — Durchschnittswert von zehn Jah-
ren — an der Spitze der Uberbelegung im Bundesge-
biet. Neben den bisher iiblichen Einrichtungen der
Diagnostik und Therapie wurden alle Zweige der Vor-
sorge-Medizin besonders gefdrdert. Die Untersu-
chungsmdglichkeiten fiir die Frilherkennung der Krebs-
erkrankung der Brust, des Magen-Darmkanals, der
Lunge und der Gebarmutter wurden besonders aus-
gebaut, wobei die Tatigkeit der neuerrichteten Lehr-
stlihle fiir Cytologie, fiir Dokumentation und Daten-
verarbeitung und fiir Nuklearmedizin besonders wert-
volle Hilfen darstellen. Durch groBzilgige private Ini-
tiative wird in nachster Zeit im Bereich des Klinikums
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eine Einrichtung fiir Vorsorge-Medizin entstehen, wie
sie im Bundesgebiet als Vorbild gelten kann. Den
jungen Medizinern muB gezeigt werden, daB Vorbeu-
gen wichtiger ist als Heilen

AnschlieBend erfolgte die Verleihung der Ehrenpro-
motionsurkunde an Professor Dr. Rudolf NISSEN, den
langjéhrigen Direktor der Chirurgischen Universitats-
klinik in Basel. Professor Nissen hat sich als Vorsitzen-
der des Berufungsausschusses in den Jahren 1966/67
fir die Griindung der Fakultdt ganz besondere Ver-
dienste erworben. Er hat mit viel Verhandlungsge-
schick, Energle, Mut, groBer Ausdauer und enormem
Zeitaufwand sich dieser schwierigen Aufgabe gewid-
met bis die Fakultit fir Medizin der Technischen Uni-
versitat konstituiert war.

Der Leiter der Obersten Baubehdrde im Staatsmini-
sterium des Innern, Professor KOCH, gab einen Uber-
blick Gber den Verlauf der Arbeiten bei der Erstellung
des ersten Bauabschnittes im Klinikum.

Staatsminister Dr. Ludwig Huber dankte dem Bayeri-
schen Landtag, daB er durch die Bewilligung der er-
forderlichen Betrédge die finanziellen Voraussetzungen
fir den Ausbau des Klinikums zu einem vollwertigen
Universitatsklinikum gegeben hat.

Die bauliche Durchfilhrung dieser Aufgabe stellite an
die Behdrden der Staatsbauverwaltung und die betei-
ligten Privatarchitekten besondere Anforderungen.
Handelt es sich doch nicht nur um die Errichtung von
Neubauten, sondern auch deren funktionelle Einord-
nung in den bestehenden Klinikbereich. Daneben miis-
sen die vorhandenen Altbauten durchgehend saniert
und zum Teil erganzt werden. Gerade diese laufenden
BaumaBnahmen bedeuten eine Erschwerung des Kli-
nikbetriebes. Das Verstindnis, das von den meisten
Betroffenen hierfiir aufgebracht wird, soll daher be-
sonders hervorgehoben werden. Die Verantwortlichen
sind bemilht, diese BaumaBnahmen bald zu Ende zu
fihren und die weiteren Bauten so schnell als mdglich
in Angriff zu nehmen. Ich nenne, sagte der Minister,
hier den Neubau fiir die Urologische Klinik, den Bau
einer Poliklinik und eines Gebaudes fir medizinisch-
theoretische Einrichtungen einschlieBlich der dazu ge-
hdrenden Versorgungseinrichtungen., Der Erweite-
rungsbau fir die Chirurgische Klinik nimmt bereits
Gestalt an. All diese MaBnahmen sind in das Sofort-
programm der Bayerischen Staatsregierung fir den
Ausbau der bayerischen Hochschulen aufgenommen
worden. Die Staatsregierung hat damit die Voraus-
setzung fir einen zigigen Ausbau des Klinikums der
TU geschaffen. So wird ein vollwertiges und den
Empfehlungen des Wissenschaftsrales entsprechen-
des Universitatsklinikum verwirklicht werden. Dieses
Klinikum kann dabei zwei entscheidende Vorteile fiir
sich in Anspruch nehmen: Einmal die Geschlossenheit
des Klinikkomplexes, die es erlaubt, gemeinsame Ein-
richtungen aller Kliniken und Institute zentral errichten
und betreiben zu kénnen, Zum anderen seine Lage in
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der Innenstadt, die es der Bevdlkerung ermdglicht, auf
kirzestem Wege arztliche Hilfe in Anspruch zu neh-
men. Diese Gesichtspunkte missen auch fiir den kiinf-
tigen Ausbau des Klinikums mafBgebend sein. Weitere
klinische Einrichtungen, vor allem die geplante Uni-
versitatszahnklinik, sollen daher im AnschluB an die
bestehenden Kliniken zur Errichtung kommen. Nur
eine Entwicklung unter Beachtung dieses Leitgedan-
kens stellt eine Losung dar, die auch in den kommen-
den Jahrzehnten allen Anforderungen der Lehre und
Krankenversorgung gerecht wird. Die bauliche Entwick-
lung ist aber nur ein Aspekt der uns gestellten Auf-
gabe. Daneben stehen in gleicher Bedeutung die Fra-
gen des weiteren personellen Ausbaus der Faku(tit.

Das Ministerium hat jedoch auch fir die kommenden
Haushaltsjahre die Schaffung von jeweils mehr als
100 neue Stellen fir Arzte, Schwestern und weitere
Mitarbeiter vorgesehen. Durch diese personelle Ver-
starkung wird die Fakultat fir Medizin in die Lage ver-
setzt, ihren steigenden Aufgaben in Forschung und
Lehre auch kinftig gerecht zu werden, Das Hdérsaal-
und Mensageb&ude zeigt sich als moderner und archi-
tektonisch gelungener Bau, der eine Dominante im
Klinikgeldnde und eine stddtebauliche Bereicherung
zuglelch darstellt. In seiner Funktion Ist er auf die
speziellen Bediirfnisse des Klinikums abgestellt. Die
Zusammenfassung der Horsaleunacht sie fir die Stu-
denten auf klirzestem Wege erreichbar und erméglicht
eine optimale Ausnutzung im Rahmen des Stunden-
plans. Entsprechend vielseitig ist die Ausstattung der
Horsale, Uber die normale Ausstattung hinaus Ist eine
Herztonanlage vorgesehen. Mit ihr wird der Student
dber einen Kopfhérer den Gbertragenen Ton in der
erforderlichen akustischen Qualitét wahrnehmen. Fer-

‘'ner erhilt das Horsaalgebdude eine Farbfernsehan-

lage. Durch sie wird der Ablauf operativer Eingriffe
unmittelbar aus dem Operationssaal in den Hérsaal
ubertragen werden. Dieses Verfahren kann und soll
den Unterricht am Krankenbett nicht ersetzen. Es bie-
tet jedoch gegeniiber dem herkémmlichen wesentliche
Vorteile: Mehr Studenten als sle im Operationssaal
Platz finden wirden, kdnnen zu gleicher Zeit und mit
besseren Sichtverhiltnissen den Operationsablauf ver-
folgen und die dazu erforderlichen Erlauterungen er-
halten. Neben den Bedirfnissen des Unterrichts soll
beim Aufbau der Fakultdt die Sorge fiir das leibliche
Wohl der Studierenden und der Mitarbeiter des Klini-
kums nicht zu kurz kommen. So hat neben den Hor-
salen In dem Neubau auch das Arztekasino und die
Mensa Platz gefunden, die rund 450 Personen einen
angenehmen Aufenthalt verspricht. Die Kosten fir das
Bauvorhaben belaufen sich auf rund 11,5 Millionen DM.

Der Minister schlo8 mit den Worten: ,Mein Dank gilt
auch den Herren der beteiligten Ministerien, der Staats-
bauverwaltung und der Architektengemeinschaft Wich-
tendahl/Roemmich, die mit all ihren Mitarbeitern am
Zeichentisch und auf der Baustelle fUr eine rechtzei-
tige Fertigstellung Sorge getragen haben. Ganz be-
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sonders danken méchte ich den mit dem Bau befaBten
Mitgliedern der Medizinischen Fakultat, insbesondere
dem Dekan Professor Dr. Maurer, der Gberall da, wo
Schwierigkeiten oder Verzégerungen auftraten, als
Mahner und unermiidlicher Helfer zur Stelle war. M&-
gen aber auch elle Arzte, Schwestern und Patienten
meinen Dank entgegennehmen fiir das Verstandnis,
das sie fiir alle mit dem Bau verbundenen Unzutrag-
lichkeiten aufgebracht haben. ich hoffe, daB alle Be-
nlitzer des nunmehr fertiggesteliten Hauses, Lehrende
~und Lernende, seine Einrichtungen als eine gute Vor-
aussetzung fiir ihre Arbeit ansehen werden. Mégen
Sie bei aller technischen Perfektion nie vergessen,
daB im Mittelpunkt des Studiums und der taglichen
Arbeit immer die Sorge flr den kranken Menschen zu
stehen hat. Diesem Ziel wird auch der weitere Ausbau
aller Einrichtungen des Klinikums rechts der Isar die-
nen, den das Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus auch in den kommenden Jahren mit Nachdruck
weiterfihren wird.”
Professor Dr. Giinther BLOMEL, Direktor des Institu-
tes flir experimentelle Chirurgie (bisher Wien}, hielt
sodann einen durch instruktive Bilder ergédnzten Vor-
trag Giber ,Das Experimentieren in der Chirurgie.”

Die Feierstunde war umrahmt von Darbietungen des
Blaser-Quartettes Sertle aus dem 17. und 16. Jahr-
hundert.

Warnzeichen vor Krankenhausern

Studentische Stdraktionen Im Krankenhaus

Kranken wurde auch in primitiven oder unterentwickel-
ten Volkern besondere Achtung gezollt. Der beste Be-
weis daflir ist u. e. der Zulauf zu Missions- und ande-
ren dort befindlichen Krankenhdusern. Der steigende
Verkehr in unseren Ldndern macht, da leider vielfach
elne gewisse Ricksichtslosigkeit dem Néchsten ge-
geniiber festgestellt werden muB, Hinweise notwendig.
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Demonstranten im Krankenhaus
{links ein Teilnehmer mit Megaphon!)

So stehen hier vor den Krankenhiusern (siehe Ab-
bildung) Warnzeichen, die eine stumme, aber trotzdem
deutliche Sprache sprechen. Um so unverstandlicher
ist es, daB Innerhalb (I} des Krankenhauses anlaB-
lich der Feier zur Erdfinung eines neuen Trakies lar-
mende Demonstrationen stattfanden, die den Festakt
stéren sollten, aber gleichzeitig Beunruhigung unter
den Kranken ausl6sten. Ein Teil der Demonstranten
brach wihrend der Rede des Rektors der TU in den
Hérsaal ein. Er wurde jedoch zuriickgedrangt. Die
Sprechchdre waren, wenn auch gedampft, auch weiter
hérbar, Es sei dahingestellt, wie es moglich war, daB
den Stérern der Einbruch in das Krankenhaus gelang,
obwohl sonst fiir die Besucher strenge Regeln gelten.
DaB das Polizeiaufgebot nur den einen Teil des Ge-
biudekomplexes abschirmte, die Demonstranten im
Krankenhaus weiter dort belieB, ist nicht verstandlich.
Des weiteren steht gar nicht fest, ob — was unwahr-
scheinlich ist — die Stdrer ausschlieBlich aus Studen-
ten der Medizinischen Fakultat der TU bestanden oder
vielleicht eine Verstarkung von anderer Seite erfahren
hatten, dem Demonstrieren wichtiger als Studieren ist.
Wir sind ja heute schon so weit, daB Studenten — trotz
mangelnder Sachkenntnis — auf Berufungen EinfluB
nehmen. DaB sie jetzt auch auf die GroBe der Horséle
EinfluB nehmen wollen, erganzt den Beweis ihrer Uber-
heblichkeit. Gerade der Vortrag von Professor Dr. Bli-
mel bewies, wie nétig ein Hérsaal von der Fassungs-
kraft des neuen Objektes ist. Starker — nicht dezenter
Beifall, wie eine Tageszeitung berichtete — folgte den
Worten von Minister Dr. Huber, der sich gegen die
grundlosen Demonstrationen wandte.

Von zukiinftigen Arzten muB jedenfalls schon wahrend
ihrer Studienzeit Ricksicht auf Kranke gefordert wer-
den. Lautstarke Demonstrationen, zu welchem Zwecke
immer, gehdren in kein Krankenhaus. K-g.

Anmerkung:

Von Karl UHDE erschien im ,Minchner Stadtanzei-
ger” vom 11. November 1970 ein instruktiver Artikel
JHier 1aBt sich Medizin studieren®.
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Effortil ©

stabilisiert den Kreislauf nach physiologischem Vorbild
durch Zusammenspiel von Herz- und GefaBwirkung

Effortil® Effortil>-Saft Depot-Effortil®

immer dann, wenn die Kreis- zur Kreislauftherapie bei emp- sichert Kreislautfunktion und
laufregulation zu versagen droht findlichen Patienten und Kindern Wohlbefinden Gber 9 Stunden

oder bereits versagt hat chne Nebenwirkungen

Boehringer
Ingelheim



Landesversammlung des
Bayerischen Medizinalbeamten-
vereins e. V.

Der Bayerische Medizinalbeamtenverein e. V. hielt am
3./4. Juli 1970 in Miinchen seine diesjihrige Landes-
versammlung ab. Der Landesvorsitzende Obermedi-
zinaldirektor Dr. A. BOHM, Minchen, wles in selner
BegriiBungsansprache darauf hin, daB gerade das
Thema ,Trinkwasserversorgung” der Arbeitstagung
zeigt, welches Gewicht den auBerhalb der Medizin lie-
genden Naturwissenschaften im dffentlichen Gesund-
heitswesen zukommt, wodurch sich die Beschlisse
der Mitgliederversammliung des Bayerischen Medizi-
nalbeamtenvereins von 1968 und 1969 als wohilbe-
griindet erweisen, den im Offentlichen Gesundheits-
wesen tatigen Naturwissenschaftlern im Verein eine
standespolitische Heimat zu geben. Die Aufgaben des
Amtsarztes als Sachverstandiger fir Fragen der Was-
serhygiene erstrecken sich neben der laufenden Uber-
wachung bestehender Trinkwasseranlagen besonders
auf die Planung von zentralen Wasserversorgungsan-
lagen, wobei im Rahmen von Begutachtung von Bau-
pldnen neue Chancen auf wasserhygienischem Gebiet
entstanden sind. Nach der letzten amtlichen Statistik
aus dem Jahre 1963 wurden noch 17,5 %o der Bevdlke-
rung aus nichtéffentlichen Wasserversorgungsan!a-
gen, d. h. Einzel- und Kleinstanlagen, versorgt. Letz-
tere genligen vielfach weder baulich noch nach dem
Gesichtspunkt des Verunreinigungsschutzes und der
Wartung den Mindestanforderungen. In der Themen-
stellung ,Trinkwasserversorgung” bekundet damit
der Medizinaibeamtenvergin erneut seine Verantwor-
tung fir die Gesundheit der Bevdlkerung.

AnschlieBend gab der Landesvorsitzende die notwen-
dig gewordene Neuwah! seines Amtes bekannt, da er
am 12. Mai1970in Stuttgart zum Vorsitzenden des Bun-
desverbandes der Arzte des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes gewahlt wurde. In einem Rechenschaftsbe-
richt und Rickblick (ber seine neunjdhrige Amtsflh-
rung als Landesvorsitzender stellte Dr. Bbhm mit Be-
friedigung fest, daB die Landesversammiung und die
alljahrliche Behandlung wissenschaftlicher Themen,
die die Weite des Aufgabenbereiches der Gesund-
heitsdmter widerspiegeln, in der Offentlichkeit stets
Beachtung gefunden und das Ansehen des offentli-
chen Gesundheitswesens nachhaltig gefdrdert haben,
Er dankte dem Bayerischen Staatsministerium des
Innern, das die Landesversammiung als Fortbildungs-
tagung anerkannt und in jeder Hinsicht geférdert, den
Medizinalbeamtenverein bei wichtigen Fragen gehort
und seine Stellungnahmen in weitestgehendem MaBe
beriicksichtigt hat, und gab mit besonderer Freude die
Ernennung des Herrn Ministerialdirigenten Dr. HEIN,
Leiter der Gesundheitsabteilung im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, zum Ehrenmitglied be-
kannt. Zu weiteren Ehrenmitgliedern hat die Vorstand-
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schaft den ehemaligen Landesvorsitzenden Herrn
Obermedizinaldirektor Dr. Horst SCHMIDT in Ansbach
und Herrn Senator Medizinaldirektor Dr. KLASS in
Firth ernannt. In seinen SchluBworten gab der Lan-
desvorsitzende der Hoffnung Ausdruck, daB den Arz-
ten des Offentlichen Gesundheitsdienstes die Einheit
beziiglich der gesefzlichen Grundlagen fir die Ge-
sundheitsdmter erhalten bleibe, und daB die Gemein-
samkeit, mit der sich alle Arzte, frei praktizierende und
beamtete, in die Aufgaben des Gesundheitswesens
teilen, nicht verlorenginge.

Staatssekretdar FINK vom Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern (berbrachte die GriBe der bayeri-
schen Staatsregierung und ging besonders auf Besol-
dungsprobleme und die Ausbildungsordnung fir Amts-
arzte ein.

Professor Dr. SEWERING, Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer, betonte in seinen GruBworten
die enge Verbundenheit zwischen Amtsadrzten und den
frel praktizierenden Arzten,

Die wissenschaftlichen Vortrdge der Tagung unter
dem Thema , Trinkwasser” wurde mit einem Referat
des vormaligen Présidenten des Bayerischen Landes-
amtes fiir Wasserversorgung und Gewasserschutz in
Minchen, Dipl.-Ing. STIMMELMAYR, Ober ,Wasser —
Grundlage allen Lebens” eroffnet. Der Referent be-
tonte eingangs, daB die Anwesenheit sowohl der
Amtsirzte als auch der Chemiker und Ingenieure auf
dieser Tagung ihren hohen Sinn in der gemeinsamen
Sorge fiir das Wasser als der Grundlage menschlichen
Lebens haben. Den Amtsarzten, Bakteriologen und
Chemikern obliegt die hygienische Uberwachung des
Frischwassers, den Ingenieuren die technische Aus-
stattung der Wasserversorgungsanlagen, die in Bau
und Betrieb die hohen Anforderungen der Wassergiite
garantieren missen. Da die groBen Wasservorrdte
der Erde nur zu einem klginen Bruchteil aus SiBwas-
ser bestehen, das fOr Trink- und Bewésserungszwecke
verwendet werden kann und zudem diese kleine
Menge noch ungleich verteilt ist, bestehen in manchen
Landern schon jetzt groBe Schwierigkeiten, das Was-.
ser zu beschaffen. Beispiele von wasserbaulichen
MaBnahmen von der ,Alten Welt" bis in die Jetztzeit
lassen die Anstrengungen erkennen, die gemacht
werden miissen, um Gebiete so zu bewdssern, daB sie
landwirtschaftliche Ertrige abwerfen und damit das
Leben der Menschen sichern. Aber auch die Industrie
braucht immer gréBere Mengen Wasser. Es mufB also
fur die Zukunft geplant werden, Fiir Bayern ist bereits
eine Trinkwasserbilanz bis zum Jahre 2000 aufgestsllt,
damit Wasservorrite gesichert und die Entwésserung
entsprechend geplant wird. Dem Schutze der Gewds-
ser, die wir als Trink-, Brauch- oder Industriewasser
nétig haben, gebiihrt Vorrang. Das Wasser und seine
Bewirtschaftung haben aber auch andere fiir das Le-
ben wesentliche Dinge hervorgebracht; ihm sind die
Anfinge der Wissenschaft zu verdanken, wohl auch
die ersten Gesetze. Der Vortrag klang mit einem gro-
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Ben Lob auf das Wasser, das schon Thales von Milet
als géttlichen Ursprung der Welt betrachtet hat, aus.

Regierungsrat Dipl.-Geologe Dr. SUTTER vom Baye-
rischen Landesamt fir Wasserversorgung und Gewds-
serschutz, Miinchen, sprach anschlieBend iiber , Trink-
wasservarkommen und Gewinnung”. Er berichtete,
daB Bayern in der gliicklichen Lage ist, den (berwie-
genden Teil des zur Trinkwasserversorgung der Be-
vilkerung bendtigten Wassers aus dem natiirlichen
einwandfreien Grundwasservorrat zu beziehen. Ne-
ben den natirlichen Gegebenheiten ist dies aber auch
ein Verdienst des ausgeiibten sorgfaltigen Schutzes
dieses Naturschatzes. Die Zusammenarbeit atler Be-
hérden, die den Schutz des Grundwassers zur Auf-
gabe haben, zeigt im Vergleich zu anderen Landern
einen Erfolg, den nur eine gute Teamarbeit erzielen
kann. Nach einem Uberblick @iber Quell- und Grund-
wassererschlieBungen ging der Referent auf die Trink-
wasserschutzgebiete und ihre einzelnen Zonen ein.
Den fir das Schutzgebiet notwendigen Auflagen und
Nutzungseinschrankungen liegen reiche Erfahrungen
und Regeln zugrunde, die in jedem Einzelfalle zu pri-
fen und sinngemaB anzuwenden sind. Zwar sollte man
im Hinblick auf die Volkswirtschaft unnétige Ein-
schrankungen vermeiden, diirfe aber niemals aus
Bequemlichkeit oder um verwaltungstechnische oder
politische Schwierigkeiten zu vermeiden, den Schutz
des Grundwassers gefihrden.

Als nachster Referent befaBte sich Oberregierungs-
chemierat Dr. EICHELSDURFER vom Institut fiir Was-
serchemie und Chemische Balneologie der Techni-
schen Universitat Minchen mit den ,Forderungen des
Chemikers an das Trinkwasser”, wobei er die Eigen-
schaften und Stoffe, die eine Gesundheitsgefahrdung
hervorrufen, die durch Geschmacksbeeintrachtigung
das Wasser ungenieBbar machen und mégliche Ver-
unreinigungen besonders herausstelite. Er ging auch
auf die chemisch-technologischen Forderungen be-
ziiglich einer reibungslosen und einwandfreien Was-
serversorgung der Bevélkerung ein. Der Entwurf zu
einer Trinkwasserverordnung (1967) sowle deutsche
und internationale Empfehlungen, Richtlinien und Leit-
sdtze mit ihren wichtigsten Grenzwertempfehlungen
wurden als wertvolle Hinweise fiir die Trinkwasser-
beurteilung besprochen.

Die ,Forderungen des Hyglenikers an das Trinkwas-
ser” erlduterte Herr Obermedizinaldirektor Dr. FREY-
TAG, Direktor der Staatlichen Bakteriologischen Un-
tersuchungsanstalt Miinchen (vgl. ,Bayerisches Arzte-
blatt”, Heft 10, 1970).

Oberregierungsbaudirektor Dipl.-Ingenieur MUTSCH-
MANN vom Bayerischen Landesamt fiir Wasserversor-
gung und Gewasserschutz, Miinchen, sprach (iber
« Trinkwassertechnik” und deren Teilbereiche: Was-
serbedarf, -gewinnung, -aufbereitung, -fortleitung,
-speicherung und -verteilung. Hinsichtlich der Bau-
kosten fallen auf diese Teilbereiche bei der Erstellung
einer Gesamtanlage recht unterschiedliche Prozentual-
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anteile, z. B. Wassergewinnung 2 %, dagegen Wasser-
verteilung 67—81°%b. Der grdBtenteils unterirdische
Verlauf einer Wasserversorgungsanlage bedingt sorg-
faltige Planung und Ausfiihrung, besonders beim Rohr-
netz. Bei der Bemessung der Anlagen wird der mut-
maBliche Bedarf des Jahres 1985 zugrunde gelegt,
wobei die Erweiterung auf den Bedarf des Jahres 2000
méglich sein muB. Der Referent erliuterte dann we-
sentliche Gesichtspunkte fiir Bau und Betrieb der ein-
zelnen Anlageteile einer Wasserversorgungsanlage
und unterrichtete liber Wassergewinnungsarten und
Aufbereitungsmaglichkeiten. Die in DIN 2000 aufge-
stellten Leitsatze fir den Betrieb einer Wasserversor-
gungsaniage, die wegen der Verwendung des Was-
sers als wichtigstes Lebensmittel berechtigterweise
sehr hohe Forderungen beinhalten, wiirden hauptbe-
ruflich angestelltes fachkundiges Personal notwendig
machen. Da nur groBe Anlagen fiir solches Personal
geeignet sind, mu8 in zunehmendem Umfang zu groB-
rdumigen Wasserversorgungsgruppen und Betriebs-
zweckverbdnden bestehender Einzelanlagen (iberge-
gangen werden.

»Rechtsfragen bei der Trinkwasserversorgung” wur-
den von Oberregierungsrat Dr. PETZKE vom Land-
ratsamt Minchen behandelt. Um einen geordneten
Wasserhaushalt aufrechterhalten zu kénnen, hat sich
in den letzten Jahren — von weiten Kreisen unbe-
merkt — das Wasserrecht vom Besitzschutzrecht zu
einem modernen Gewasserschutz- und Versorgungs-
recht gewandelt. Nur auf dieser Grundlage kann bei
standig wachsendem Verbrauch eine ausreichende
Versorgung mit Wasser fiir den Bedarf von Wirtschaft
und privatem Bereich gesichert werden, was von erst-
rangiger gesellschaftlicher Bedeutung ist.

Der letzte Vortrag der wissenschaftlichen Tagung, ge-
halten von Dipl.-Chemiker Dr. PHILIPP vom Institut
fir Wasserchemie und Chemische Balneologie der
Technischen Universitat Minchen und Bayerischen
Landesamt fiir Wasserversorgung und Gewisser-
schutz Miinchen, befaBte sich mit der ,Chemischen
Aufbereitung des Wassers fiir Trinkwasserzwecke”.
Der Referent betonte, daB infolge des stetig steigen-
den Wasserverbrauchs vielfach auf Grundwasservor-
kommen minderer Giite oder auf Oberflaichenwasser
zuriickgegriffen werden muB und daher dem Problem
der Wasseraufbereitung eine immer grdBere Bedeu-
tung zukommt. Die Méglichkeiten, in den Chemismus
eines Wassers einzugreifen, um zu einem technisch
zweckentsprechenden und hygienisch einwandfreien
Trinkwasser zu kommen, umfassen u. a. die Entfer-
nung lberschiissiger Kohlensdure auf mechanischem

3. Diagnostik-Woche

vom 5. — 9. Mai 1971 In Miinchen
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wenn die Bewegung schmerzt

oder chemischem Wege, die Zufilhrung notwendigen
Sauerstoffes durch BelGftung, die Schdénung — d. h.
Verbesserung von Farbung —, Klarhelt, Geruch und
Geschmack durch Beseitigung von fremdartigem Ge-
ruch und Geschmack oder maéglicher gesundheits-
schadigender Verunreinigung, die Entkeimung oder
Desinfektion bei mangelhafter oder schwankender bak-
tericlogischer Wasserbeschaffenheit. Das gebriuch-
lichste und preisginstigste Verfahren fir die Ent-
keimung arbeitet mit Chlorgas oder Natriumhypochlo-
ritlauge. Soll neben der Desinfektion eine Geruchs-
und Geschmacksbeseitigung erzielt werden, verwen-
det man Chlordioxid und Chloramin, in schwierigen
Fallen auch Ozon. Die in Oberflachenwassern oft ent-
haltenen organischen Verunreinigungen kolloidaler
Struktur werden durch Zugabe flockungsférdernder
Stoffe (z. B. mehrwertiger Metallionen) und Abfiltrie-
ren entfernt. Diese Stoffe, zu denen auch natiirliche
und synthetische organische Flockungshilfsmittel ge-
haren, spielen in der Wasseraufbereitung eine immer
griBere Rolle.

In der geschlossenen Mitgliederversammiung am
4. Jull 1970 wurden standespolitische Fragen, beson-
ders die Auswirkungen des Besoldungs-Neuregelungs-
gesetzes, sowie Vereinsangelegenheiten behandelt.
Ein wesentlicher Punkt hierbei war die Neuwahl der
Vorstandschaft. Wie bereits an anderer Stelle ver-
&ffentlicht, wurde zum Landesvorsitzenden Medizinal-
direktor Dr. Leo WALTHER, Kitzingen, zum 2. Vorsit-
zenden Medizinaldirektor Dr. Paul MIHATSCH, Kel-
heim, und zum Schriftflihrer-Kassenwart Oberregie-
rungschemierat Dr. Johannes STARITZ, Wirzburg,
gewahit. Der bisherige Landesvorsitzende und jetzige
Bundesvorsitzende des Verbandes der Arzte des
Gffentlichen Gesundheitsdienstes wurde in Wiirdigung
seiner fir den Bayerischen Medizinalbeamtenverein
geleisteten unermidlichen Arbeit und der hierbei fir
die Kollegen erzielten Erfolge zum Ehrenvorsitzenden
ernannt.

Zum Tagungsort fir die Landesversammlung 1971
wurde die Stadt NGrnberg bestimmt.

Starltz, Wiarzburg
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Gemeinsame Erkldrung

des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen und des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten

lllustrierte Zeitschriften und Tagespresse berichteten
in letzter Zeit Uber Narkosezwischenfille bei operati-
ven Eingriffen, die ohne Zuziehung eines Fachanasthe-
sisten durchgefithrt worden seien. Die zum Teil sen-
sationelle Aufmachung dieser Verdffentliichungen ver-
anlaBt die beiden Berufsverbande zu folgenden Hin-
weisen:

Jede Narkose birgt ebensc wie der chirurgische Ein-
griff die Méglichkeit unvorhergesehener Komplika-
tionen in sich. Der Verringerung dieser Risiken dient
die Zuziehung eines Facharztes fir Anésthesie. Die
Zahl der Fachérzte in der Bundesrepublik reicht aber
noch nicht aus, um bei allen operativen Eingriffen eine
fachérztlich geleitete Narkose zu ermdglichen, wie
dies nach Obereinstimmender Auffassung beider Be-
rufsverbédnde winschenswert wére.

Anisthesisten und Chirurgen sind bemiiht, diese
Liicke zu schlieBen. Sie werden dabei von zahlreichen
Krankenhaustridgern unterstiitzt, die in den letzten
Jahren neue Anasthesieabteilungen und Planstellen
fir nachgeordnete Arzte einrichteten, in denen eine
Weiterbildung zum Facharzt fir Anasthesie stattfindet.
Auch zwischen frei niedergelassenen Andsthesisten
und operativ tatigen Arzten bestehen vielfach lokale
Absprachen, die eine facharztliche Anésthesie sogar
bei ambulanten Eingriffen erméglichen.

Wo kein Fachandsthesist verfigbar ist, wird die Nar-
kose oft einem chirurgischen Assistenz- oder Oberarzt
ibertragen. Sofern Schwestern oder Pfleger mit der
Ausfohrung betraut werden, unterstehen sie der An-
leitung und Oberwachung des Operateurs, der fir ihre
Tatigkeit die volle drztliche und rechtliche Verantwor-
tung zu tragen hat. Es ist unbestritten, daB erfahrene
Schwestern und Pfleger sich im Rahmen dieser Ein-
schrankungen verdient gemacht haben.

Es ist daher nicht vertretbar, wenn die Offentlichkeit
durch alarmierende Presseberichte beunruhigt und
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Algesal-
Creme
wenn die Bewegung schmerzt

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

und muskelrelaxierende

Wirkung von Myrtecain

lindert den Schmerz
rasch infolge derer-
hohten Penetrati-

onsgeschwindig-
keit, die durch die

Algesal-
Creme fettet
nicht und ver-

ursacht keiner-,

lei Reizung der

Oberflachen- gesunden Haut.
aktivitdt des Der angenehme Ge-
Excipiens ruch wird auch von an-
zustande spruchsvollen Patienten

kommt geschatzt.

Indikationen: Entzindlicher
* und degenerativer Rheumatis-
mus, Neuralgien und Muskel-
schmerzen, Tendinitis, Tendova-

¥4 ginitis und andere rheumatische
und entzindliche Erkrankungen der
Stiitz- und Bindegewebe sowie
schmerzhafte Prozesse wie Dis-
torsion, Wirbelsdulensyndrom,
traumatische Beschwerden
u. a. Zustéande.

Keine Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
100 g Algesal-Creme enthalten:
Diaethylamin-salicylat 10g
Myrtecain 1g
Exclplens ad 100g

Tube mit 40 g DM 4,70

KALI-CHEMIE AG
HANNOVER




Chirurgen oder Vertreter anderer operativer Ficher
diskreditiert werden, die wegen des Mangels an Fach-
andsthesisten noch mit Narkosehelfern zusammen-
arbelten und die doppelte Verantwortung fiir die Ope-
ration und die Andsthesie ibernehmen miissen. Beide
Fachgebiete sind in standiger Fiihlungnahme bestrebt,
die gemeinsamen Probleme kollegial und im Interesse
der Patienten zu l6sen. Bei dieser Sachlage wird
dringend gebeten, von sensationell getérbten Ver-
dtfentlichungen abzusehen, die weniger der Sache
forderlich als geeignet erscheinen, das fir jede Be-
handlung unerldfliche Vertrauensverhéltnis des Pa-
tienten zu seinem Arzt zu beeintrachtigen.

Mitteilung der
Miinchener Universitatsgesellschaft

Die Zuwendungen, die die Miinchener Universitéts-
gesellschaft in den ersten 8 Monaten des laufenden
Jahres der Universitdt aus den Beitrdgen und Spen-
den ihrer Freunde machen konnte, blieben mit
DM 225000,— um rund 20 % hinter den im gleichen
Zeitraum des Vorjahres gemachten Hilfen zuriick, ob-
gleich die Anforderungen der Hochschule stindig
steigen.

In diesem Riickgang der privaten Hilfsbereitschaft
kommt das Unbehagen weiter Kreise (ber die Unruhe
an den Universititen zum Ausdruck, die die Offentlich-
keit stark beschéftigt. Soweit diese Unruhe, die man-
nigfache Ursachen hat, aber aus der unzuldnglichen
Ausstattung der Universitdt mit wissenschaftlichem
Gerit und der damit begriindeten Behinderung von
Forschung und Unterricht entstanden ist, wird sie
durch diese Zuriickhaltung der Aligemeinheit nur noch
verschlimmert.

Die Universititsgesellschaft bemiht sich daher in
Obereinstimmung mit dem Uberwiegenden Tell ihrer
Freunde, die private Hilfe fiir die Universitdt weiterhin
und mdglichst in verstarktem Umfang zu mobilisieren.
Wie dringend notwendig die Erganzung der staatlichen
Mittel durch die private Hilfe von aufien ist, ergibt sich
aus den in der Zeit von Januar bis August 1970 von
der Universitdtsgesellschaft zur Verfliigung gestellten
Beihilfen:

Die Kinderchirurgische Klinik (Professor Dr. HECKER)
erhielt einen wertvollen Blasenstimulator zur Unter-
suchung und Behandlung von Kindern, die mit offe-
nem Ricken geboren werden.

Fiir die von Professor HELLBRUGGE geleitete For-
schungsstelle fiir Soziale Péadiatrie und Jugendmedi-
zin konnte ein teures Gerdt zur automatischen Aus-
wertung der Elektroenzephalogramme (EEGs) von,
schwer- und mehrfachbehinderten Kindern beschafft
werden.

Einer neuen Arbeitsgruppe wurden betréchtliche An-
laufmittel zur Untersuchung Gber den Einsatz elektro-
nischer Datenverarbeitungsanlagen in Unterricht und
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Forschung im Bereich der Rechts- und Wirtschafts-
wissenschaften zur Verfligung gestelit.

Diese, wie viele andere Anschaffungen waren aus den
Etatmitteln nicht zu finanzieren. Zur Zeit liegen der
Gesellschaft weitere Gesuche um Beihilfe im Umfang
von rund DM 200 000,— vor, fir die sie die Mittel auf-
zubringen sich bemiht. Darunter sind zu erwahnen:
Die Installierung einer Helium-Rickgewinnungsan-
lage und einer Helium-Riickfiihrieitung kdnnte auf die
Dauer die durch Heliumverbrauch sehr kostspieligen
Forschungsarbeiten der Sektion Physik wesentlich
verbilligen; ihre Installation ist ohne die Hilte der Ge-
sellschaft nicht moglich.

Die Uberwachung und Behandlung schwer Herzkran-
ker auf den chirurgischen und medizinischen Intensiv-
stationen (besonders nach Operationen am offenen
Herzen und nach Herzinfarkten) kénnte durch ein Ge-
rat, das direkt am Krankenbett statistische Analysen
der Impulsfolge des EKGs liefert, wesentlich verbes-
ser werden. Dieses Gerat gibt es bisher noch nicht.
Die Chirurgische Universitdtsklinik unter Leitung von
Professor Dr. ZENKER sieht aber begriindete Aussich-
ten, eine einsatzbereite Entwicklung in Zusammen-
arbeit mit der Technischen Universitat abzuschlieBen,
wenn ihr die dazu notwendigen Mittel, die sie mit
DM 40 000,— beziffert, zur Verfligung gestellt werden.

Die Juristische Fakultit bengtigt dringend grdBere
Betridge zur Beschaffung von Biichern, die fir den
studentischen Bedarf vordringlich sind, da wichtige
Werke, die bei Ubungen von allen Teilnehmern bend-
tigt werden, aus Etatmitteln nur sehr beschrénkt an-
geschatft werden kénnen.

Durch Beitritt zur Universitdtsgesellschaft oder Spen-
den an diese — zur allgemeinen Verwendung im Rah-
men ihrer Autgaben oder fir bestimmte Zwecke - ist
jeder in der Lage, zur Beseitigung oder Milderung
dieser Notlage beizutragen, wobei die Zuwendungen
im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften steuerlich
abzugsfihig sind.

E.-K.-Frey-Medaille und
E.-K.-Frey-Preis 1970 verliehen

Im Verlauf der 38. Tagung der Deutschen Gesellschatt
fir Gynakologie wurde vom Présidenten dieser Ge-
sellschaft, Herrn Professor Dr. H. DIETEL, die E.-K.-
Frey-Medaille an Professor Dr. N. BACK, Buffalo (USA},
und Professor Dr. H. G. LASCH, GieBen, verliehen.

AnlaBlich des B0, Geburtstages von Prof. E. K. Frey
stiftete Bayer Leverkusen imJahre 1968 die E.-K.-Frey-
Medaille fiir richtungweisende Arbeiten auf dem Ge-
biet der Enzyminhibitoren und den mit DM 10 000,—
dotierten E.-K -Frey-Preis zur Forderung wissenschaft-
licher Arbeiten auf diesem Forschungsgebiet.

Den E.-K.-Frey-Preis erhielt Privatdozent Dr. H.
LUDWIG, Minchen.
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Professor Dr. Back konnte erstmals die Wechselbe-
ziehungen zwischen Kininsystem, Gerinnungssystem
und Lysesystem aufzeigen. Aktive Proteinasen dieser
drei Systeme splelen u. a. beim Schockgeschehen, bei
Blutungen und im postoperativen Verlauf eine Rolle,
wobei ein Teil der Inhibitorwirkung bei den genannten
Indikationen auf den Hemmetfiekt fiir Proteinasen die-
ser Systeme zuriickzufilhren ist. In der letzten Zeit
galt das besondere Interesse von Professor Back der
Beeinflussung der Mikrozirkulation durch Enzym-
inhibitoren.

Professor Dr. Lasch ist der Fachwelt vor allem durch
seine wissenschaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der
Gerinnungsforschung bekannt. Professor Lasch be-
schaftigte sich dariiber hinaus mit Fragen der Schock-
behandlung und mit Untersuchungen iber die Beein-
flussung der experimentellen Fettembolie mit Enzym-
inhibitoren.

Privatdozent Dr. Ludwig erhielt den E.-K.-Frey-Preis
aufgrund seiner Arbeiten (iber die Bedeutung des Ge-
rinnungseffektes in der Geburtshille und die Bedeu-
tung perinataler Zirkulationsstérungen. Der Preistra-
ger beschéftigte sich mitdem Problem der Protelnasen-
inhibitoren im experimentellen Schock und fithrte Un-
tersuchungen Gber die Wirkung von Enzyminhibitoren
zur Pathogenese der fetalen Erstickungsblutung durch.
Aus diesen Forschungsergebnissen |assen sich thera-
peutische Konsequenzen in Form einer medikamen-
tdsen Prophylaxe perinataler Schockfolgen beim Kind
und moglicherweise fir das Membransyndrom von
Neugeborenen, die im asphyktischen Schock geboren
worden sind, ableiten.

Personalia

Ehrenzeichen des Deutschen Roten
Kreuzes fiir Dr. A. Backens

Am 4, November 1970 wurde in der Vollversammlung
des Arztlichen Kreisverbandes Fiirth-Neustadt-Schein-
feld in Firth dem 1. Vorsitzenden, Herrn Dr. med.
Alexander BACKENS, durch Herrn Senator Dr. med.
Bernhard KLASS, Vizeprasident des Bayerischen
Roten Kreuzes, das Ehrenzeichen des Deutschen
Roten Kreuzes Gberreicht.

Herr Dr. med. Backens war nach Kriegsende mit der
arztlichen Betreuung in einem Grenzdurchgangslager
fir Flichtlinge beauftragt und anschlieBend eh-
renamtlich in verschiedenen Rotkreuzgemeinschai-
ten eingesetzt. Er gehdrt der Vorstandschaft des Baye-
rischen Roten Kreuzes Flrth nach seiner Wahl zum
Vorsitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Fiirth-
Neustadt-Scheinfeld weiterhin an.
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Bundesverdienstkreuz fiir Arzte

Ausgezeichnet wurden

Professor Dr. med. Hans v. BRAUNBEHRENS, ehe-
maliger Direktor von Institut und Poliklinik fir Physi-
kalische Therapie und Réntgenoclogie, des Instituts
fir Medizinische Balneologie und Klimatologie sowie
der Staatlichen Schule fiir Krankengymnastik, mit dem
Bundesverdienstkreuz Erster Klasse;

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Kurt Withelm LENT-
RODT, Henorarprofessor fiir Zahnheilkunde, mit dem
GroBen Verdienstkrecuz des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland.

Fakultit

Miinchen

Medizinische Fakultit der Universitat

ao. Professor Dr. med. Walther STICH, Vorstand der
Abteilung fiir Hdmatologie an der |. Medizinischen
Klinik und Direktor des Instituts fir Hamatologie der
GSF, wurde zum ,ordentlichen Professor fiir Innere
Medizin, insbesondere Hamatologie® ernannt.

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Otto CREUTZFELDT fir _Kli-
nische Neurcphysiologie®;

Privatdozentin Dr. med. Annemarie LEIBBRAND-
WETTLEY fiir ,Geschichte der Medizin®;

Privatdozent Dr. med. Wilhelm SCHIMMLER fiir
«Innere Medizin".

Zum ,Oberarzt” wirden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Rudolf BEDACHT, wissen-
schaftlicher Assistent an der Chirurgischen Klinik:

Privatdozent Dr. med. Jan-Diether MURKEN, wissen-
schaftlicher Assistent an der Kinderklinik;

apl. Professor Dr. med. dent. Dr. med. Dieter SCHLE-
GEL, Oberassistent an der Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Peter BOTTERMANN fiir ,Innere Medizin®:
Dr. med. Otfrid BUTENANDT fir , Kinderheilkunde*:
Dr. med. Herbert DAHLHEIM fir , Physiologie”:

Dr. med. Dr. med. dent. Peter FUCHS fiir ,, Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten.

Dr. med. Henner GRAEFF (bisher Universitidt Heidel-
berg) fir ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe*:

Dr. med. Rainer HENN (bisher Universitit Freiburg)
fir ,Versicherungs- und Gerichtsmedizin*;
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Dr. med. Kurt HOLZMANN (bisher Universitat Heidel-
berg) fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe”;

Dr. med. Welter KUHN {bisher Universitat Heidelberg}
fir ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe”,

Dr. med. Fritz LAMPERT (bisher Universitat Erlangen)
fir , Kinderheilkunde” ;

Dr. med. Erich LIEBHARDT fir ,Versicherungs- und
Gerichtsmedizin“;

Dr. med. Heinrich Wilhelm NAUMANN fiir ,Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde”;

Dr. med. Francesco José RUBIA fiir ,Physiologie”;
Dr. med. Holger SCHMID-SCHONBEIN fiir ,Physiolo-
gie”;

Dr. med. dent. Franz SCHUBEL (bisher Universitat
Disseldorf) fiir ,Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”;
Dr. med. Peter SCHWANDT fir ,Innere Medizin";

Medizinlsche Fakultat der Technlschen Universitat

Privatdozent Dr. med. Giinter BLUMEL, bisher Ober-
arzt an der Chirurgischen Universitatsklinik Wien,
wurde unter gleichzeitiger Ubertragung der Direktion
des Instituts flr Experimentelle Chirurgie zum
Lordentlichen Professor” ernannt.

Privatdozentin Dr. med. Ursula SCHMIDT-TINTE-
MANN wurde zur Hochschuldozentin und Abteilungs-
vorsteherin ernannt.

Privatdozent Dr. med. Hans-Martin WEINMANN wurde
zum Oberarzt an der Kinderklinik im Klinikum rechts
der Isar ernannt.

Professor Dr. med. Heinrich DREXEL wurde zum
Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fiir Physika-
lische Medizin gewahilt.

Professor Dr. med. Georg MAURER, Dekan der Fakul-
tat fir Medizin wurde in Chicago zum Mitglied des
American College of Surgeons (F.A.C.S5.} ernannt.

Erlangen-Niirnberg

Zum ,ordentlichen Professor” wurden ernannt:

ao. Professor Dr. med. Erich RUGHEIMER, Vorstand
der Abteilung fiir Andsthesiclogie an der Chirurgi-
schen Universitatsklinik;

ao. Professor Dr. med. Alfred SIGEL, Vorstand der
Abteilung fiir Urologie an der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik.

Privatdozentin Dr. med. dent. Anette FLEISCHER-
PETERS wurde zur ,Oberéarztin® an der Kieferklinik
ernannt.

Privatdozentin Dr. med. Dr. phil. nat. Marika GELD-
MACHER-v. MALLINCKRODT wurde zur Abteilungs-
vorsteherin am Institut fir Rechtsmedizin ernannt,
Privatdozent Dr. med. Hans TRUCKENBRODT wurde
zum Leitenden Oberarzt an der Kinderklinik mit Poli-
klinik ernannt. ;
Dr. med. Jiirgen GELDMACHER wurde zum Oberassi-
stent an der Chirurgischen Poliklinik ernannt,
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Wolfram von Gugel zum Gedachtnis

Mitten in der lieblichen oberbayerischen Voralpen-
landschaft liegt das idyllische Dorf Dirnhausen, der
Wohnsitz Wolfram v. Gugels. Sein Haus liegt an einem
vom Tale aufsteigenden Siidhang mit dem Blick zu
den Vorbergen und Bergen des bayerischen Alpen-
landes und lehnt sich fast an die alten Mauern des
kleinen Dorffriedhofes mit der alten Kirche. Hier hat
der Hausherr eine Atmosphére geschaffen, in der sich
bayerische Tradition, Kultur und Kunst mit Behaglich-
keit und Gastfreundschaft in einmaliger Weise ver-
banden. So wurde Dirnhausen zum Ziel vieler Be-
sucher, sei es zu frohlicher Geselligkeit oder zum
ernsten Gespréach.

An einem melancholischen Spatherbsttag fuhren wir
nach Dirnhausen, um Wolfram v. Gugel den letzten
GruB zu entbleten. Er war aufgebahrt in seinem Gar-
ten unter dem Dach eines Freisitzes, dem Crt s0 man-
cher frohen Stunde. So standen wir zu einer wiirdigen
Trauetfeier um den toten Hausherrn vereint am glei-
chen Platz wie zu seinen Lebzeiten. Das gab dieser
Abschiedsstunde eine besondere Harmonie und spie-
gelte zugleich das Bild des Verstorbenen.

Wolfram v. Gugel wuSte seit Jahren um seinen Zu-
stand und sein gesundheitliches Risiko. Aber wer ihm
begegnete, erlebte den strahlenden, humorvollen, um
fréhliche Geschichten nie verlegenen Mann, der seiner
Umgebung stets das Bild der vitalen Gesundheit
zeigte. Das haben wir seit Jahren an ihm bewundert.
Und als wir an seiner Bahre versammelt waren, da
glaubte man, ihn reden zu hdren: ,Geh, seids ned so
traurig, des ham mia do no nia a so gmachtl®

Wahrend der Priester die Einsegnung vornahm, be-
gleitet von liturgischen Geséngen der Patres vom Klo-
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ster Ettal, gingen die Gedanken zuriick (iber Zwanzig
Jahre gemeinsamer Wegstrecke in der Arbeit fiir den
Arztestand. Die manchmal heftigen Kontroversen der
Flinfzigerjahre tauchten in der Erinnerung auf, kenn-
zeichnend flr eine Zeit, in der wir rangen um den
richtigen Weg unserer é@rztlichen Politik. Aus der Uber-
zeugung heraus, daB wir nur das Beste wollten, er-
wuchs die fruchtbare Zusammenarbeit und die auf-
richtige Freundschaft. Neben die Bilder mancher
schweren Stunde trat die Erinnerung an frohliche
Abende, tauchten Geschichten auf, die er erzahlte,
die nur er so herrlich erzéhlen konnte.

Und als dem Jager, der er mit Begeisterung war, das
letzte Halali geblasen wurde und durch den Herbst
schallte, da war es ein Abschied, wie Wolfram v. Gugel
ihn sich sicher gewlinscht hatte,

Der kalte Wind hatte uns ausgekihlt, als wir den
kleinen Friedhof verlieBen, auf den wir unseren Freund
noch begleitet hatten. Wir gingen in das Dorfwirts-
haus, in dem auch er manche Stunde mit seinen
Bauern und Waidgenossen verbracht hat. Ein alter
Bauer leerte bedachtig sein Stamperl zum Aufwérmen
und sagte dann zu mir: ,Des war a Mo!" Und wer
Oberbayerisch versteht, weiB, daB in diesem kurzen
Satz die hichste Achtung und Verehrung steckt, die
ein Oberbayer zum Ausdruck bringen kann. Ich nickte
ihm — nachdem auch ich mein Stamperl geleert hatte
— Zu und sagte: ,Ja, Herr Nachbar, do hams recht, des
war wirkli a Mol” Hens J. Sewering

Arzte im Landtag

Bei der Wahl am 22. November 1970 wurden fol-
gende Kollegen als Abgeordnete in den Baye-
rischen Landtag gewdhit;

Dr. med. Friedrich CREMER, Aligemeinarzt in
Lengfurt/Ufr. (SPD)

Nikolaus Graf HENDRIKOFF, Praktischer Arzt
in Térwang/Obb. (SPD)

Dr. Fritz FLATH, Allgemeinarzt in Altenmuhr/
Mfr. (FDP}

Bayerisches Arzteblatt 12/70

20 Jahre
Verband freier Berufe in Bayern

Der Verband freier Berufe in Bayern konnte auf sein
20jahriges Bestehen zurickblicken. Der Vorsitzende
des Vereins, Herr Senator K.-H. WIRSCHINGER, er-
kldrte auf der Mitgliederversammlung, dag mit der
Griindung des Vereins ,Institut fiir Freie Berufe an
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-NaGrn-
berg e.V.” die Grundlage fiir die wissenschaftliche
Bearbeitung aller Fragen gelegt worden sei, die fir
die freiberuflich tatigen Personen und Personengrup-
pen Bedeutung haben. Finanztriger dieses Instituts
ist der oben bezeichnete Verein mit Sitz in Nirnberg.
Der Verein selbst verfolgt ausschlieBlich und unmittel-
bar gemeinnitzige Zwecke. Mitglieder des Vereins
sind die Stiftung zur Férderung der wissenschaftlichen
Forschung dber Wesen und Bedeutung der freien
Berufe in KdIn-Lindenthal, der Verband freier Berufe
in Bayern e.V., der Prisident des Bayerischen Land-
tags, Herr Rudolf HANAUER, der Altersprisident des
Bayerischen Senats, Herr Dr. Josef SINGER, vom
Bayerischen Staatsministerium fir Unterricht und Kul-
tus Herr Ministerialdirigent Johannes von ELMENAU
und der Ordinarius fur Soziologie en der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Herr Professor Dr. K-G. SPECHT,
der auch Uber die Arbeit seines Instituts berichiete.
An erster Stelle stehe der Forschungsauftrag (iber
die Rehabilitation von Querschnittsgelihmten und
Schwerbeschadigten. AuBerdem sei man dabel, u. a.
eine recht umfangreiche Untersuchung {ber das
Eigen- und Fremdbild der Zahnarzte vorzubereiten.
Fur die Bundesanstalt fir Arbeit werde dariiber hinaus
mit der Untersuchung liber die Einsatzméglichkeit der
elektronischen Datenverarbeitung innerhaib der frei-
beruflich Titigen begonnen. Auch iber das Thema,
grundsatzliche Aussagen zu machen iiber die sozio-
dkonomische Funktion und Bedeutung der freien Be-
rufe solle eine Untersuchung durchgefiihrt werden,
eine weitere mit dem Ziel, in welchem AusmaB die
Freiberuflichen einen wirtschaftlichen Faktor darstel-
len.

AnlaBlich eines Empfanges, den der Bayerische Mini-
sterprasident, Herr Dr. A. GOPPEL, im Antiquarium
der Residenz gegeben hat, hielt der Vorsitzende des
Verbandes freier Berufe in Bayern, Herr Rechtsanwalt
K.-H. WIRSCHINGER — MdS —, die nachstehend wie-
dergegebene Rede:

»Lassen Sie mich an den Anfang meiner Dankesworte
fiir den Empfang in diesem einzigartigen Raum die
Schilderung einer Episode stellen, die ich vor zehn
Jahren bei meinem ersten Besuch als Verbandsvor-
sitzender in der Staatskanzlei erlebte: Ein hoher Be-
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amter, dem ich Wiinsche freiberuflich Tétiger vortrug,
entgegnete mir damals, ich kénne doch nicht erwar-
ten, daB ,alle Kaufleute' in diesem Falle berlcksichtigt
wiirden. Auf meinen Einwand, dag Kaufleute gemein-
hin zwar zu den Selbstandigen, aber nicht zu den
freien Berufen gezahit wiirden, meinte mein Gesprachs-
partner: ,Nun ja, dann sprechen wir eben von dén
Generaldirektoren’, und war hdchlichst erstaunt, als
ich auch diese Spitzengruppe nicht zu den freien
Berufen zdhlen wollte. Damals horte ich dann zum
erstenmal die Frage, die mir zwischenzeitlich oft und
oft gestellt worden Ist, ,ja, was sind dann eigentlich
die freien Berufe?’

Bei dem geschilderten Gesprach war es fiir mich ein-
fach: Da mein Partner Jurist war, konnte ich auf die
Erwidhnung der freien Berufe in der Bayerischen Ver-
fassung bei der Zusammensetzung des Bayerischen
Senats und die staatsrechtlichen Kommentare hierzu
verweisen und damit auf die Erwahnung der histori-
schen Entwickiung der frelen Berufe aus den drei
klassischen Gruppen der Heilberufe, der rechts-,
steuer- und wirtschafisberatenden Berufe wie der
Kiinstler verzichten. — !m {ibrigen haben wir dem be-
trefifenden Beamten, mit dem wir spéter gut Freund
geworden sind, das Standardwerk von DENEKE iber
die freien Berufe geschenkt und er hat mir versichert,
daf er es wirklich gelesen habe.

Ich glaube, gerade diese immer wieder gestellte
Frage nach Wesen und Begriffsbestimmung der freien
Berufe zeigt deutlich, welche Schwierigkeiten fir uns
Freiberufler bestehen, um unser Erscheinungsbild und
unsere speziellen Anliegen der breiteren Oftfentlich-
keit klarzumachen. Wir hoffen dabei allerdings, da8
gerade die Bemiihungen unseres Verbandes und nicht
zuletzt die Tatigkeit des Instituts fiir Freie Berufe an
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirn-
berg, das erste dieser Art, das (iberhaupt geschaffen
wurde, zum Erfolg beitragen werden.

Vor 20 Jahren haben sich Kammern und wirtschaft-
liche Verbénde der freien Berufe — getragen von der
Erkenntnis, daB gerade in der parlamentarischen
Demokratie zahlenmifg schwache Gruppen der Zu-
sammenfassung und einheitlichen Vertretung bedir-
fen — in Bayern zu einem Verband zusammenge-
schlossen. Uber diese Griindung hat mir der Ehren-
vorsitzende unseres Verbandes, Dr. Karl WEILER, in
einem Brief zum heutigen Tage geschrieben, daB ,bei
den einzelnen Organisationen die Herstellung einer
Einigung zum erforderlichen Gesamtverband gerade-
zu eine Sisyphus-Arbeit bedeutet habe'.

In der Zwischenzeit hat sich auch erwiesen, das Pro-
bleme freiberuflich Tatiger nicht — wie vielfach be-
hauptet wird — ausschlieBlich auf Bundesebene ge-
I6st werden konnen {(gemeint sind dabei wohl vor
allem Steuer- und Versorgungsfragen), sondern daB
gerade in den Bundeslandern selbst sich eine Vielzahl
von Fragen und Moglichkeiten ergibl. Als Beispiel er-
wahnen darf ich nur aus den letziten zehn Monaten
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dieses Jahres das Architektengesetz mit der Schat-
fung der Architektenversorgung, die Beteiligung am
LandesausschuB fir Berufsbildung wie die ange-
strebte Mitarbeit in den Planungsbeirdten auf Landes-
und Bezirksebene.

Lassen Sie mich noch etwas zur Stellung der freien
Berufe in der Gesellschaft und zu den Zukunftsaus-
sichten sagen:

Es ist fiir unsere verhiltnisméaBig kleine Gruppe nicht
einfach, uns neben den groBen Organisationen der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer durchzusetzen und zu
behaupten — obwohl zum (bedauerhcherwelse kleine-
ren) Teil die wirtschaftlichen Ergebnisse im umge-
kehrten Verhiltnis zur geringeren Stimmenzahl ste-
hen und obwohl viele der einschldgigen Berufsgrup-
pen zu den sogenannten ,Meinungsbildenden’ ge-
horen.

Der Verband selbst, der als Dachorganisation nur iber
verhiltnismaBig bescheidene Maglichkeiten verfugt,
ist bemiiht, in der Dffentlichkeit um Versténdnis fir
die speziellen Anliegen der Freiberufler zu werben
und will diese Bemiihungen in Zukunft noch verstar-
ken. Dabei muB er darauf hinweisen, da8 kaum eine
Schicht so von der Entwicklung in unserer Zeit betrof-
fen wird, wie gerade die freien Berufe. Es mag in die-
sem Rahmen geniigen, wenn ich als Beispiel auf der
einen Seile die immer mehr abnehmende Bereit-
schaift, das volle Risiko zu tragen, erwahne, auf der
anderen Seite die eingetretenen bedeutenden Kosten-
steigerungen, welche z. B. den Neuaufbau einer Pra-
xis bedeutend erschweren; dankenswerterweise wur-
de — das darf auch nicht unerwéhnt bleiben — im
letzteren Falle in begrenztem Umiang die Méglichkeit
staatlicher Hilfe geschaffen. Auch die ,Konkurrenz
der offentlichen Hand* wie die Gefahr staatlicher
Reglementierung in einzelnen Tatigkeitsbereichen
sind vieldiskutierte Themen.

Spezialkliniken zur internen Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorkranken

in

8203 Oberaudorf/Bad TriBl und
8974 Oberstaufen/Aligau

fir Kassen- und Privatpatienten

Anmeldung und Aufnahme ausschlie B-
lich (ber die Arbeitsgemeinschaft fiir Krebs-
erkennung und Krebsbekdmptung in Bayern,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85/1V. Von dort
konnen auch die fir den arztlichen Befundbe-
richt bendtigten Formulare angefordert werden.
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Trotzdem die Frelberufler an sich Individualisten sind,
werden sie von der eligemeinen Entwicklung immer
mehr dazu gezwungen, sich neue Formen fiir ihre Ar-
beit zu suchen — das bekannteste davon ist wohi mit
dem Wort ,teamwork' angesprochen. DaB auch die
Europdische Wirtschafts-Gemeinschaft gerade flr
unsere Gruppen groBe Probleme mit sich gebracht
hat, um deren Bewaltigung noch gerungen wird, be-
darf keiner ndheren Darlegung. Besondere Sorge be-
reitet uns auch die stindig abnehmende Zahi frei-
beruflich Tatiger in den Parlamenten des Bundes wie
der LAnder. Gerade auf diesem Geblet wird zu prifen
sein, ob und gegebenentalls welche Mbglichkeiten der
Abhilfe es geben kann.

Verzeihen Sle, daB ich Ihre Geduld mit diesem kurzen
Streiflicht auf unsere Sorgen und Néte in Anspruch
genommen habe. Am SchiuBe darf ich der Bayeri-
schen Staatsregierung namens des Verbandes freier
Berufe in Bayern aufrichtig dafiir danken, deB sie aus
AnlaB des 20jahrigen Bestehens diesen Empfang ver-
anstaltet hat und darf weiterhin den in so groBer Zahl
erschienenen Gasten (darunter zu unserer Freude Ver-
treter aus auslandischen Organisationen, mit denen
wir in regem Kontakt stehen) dafir danken, daB sie
durch ihre Anwesenheit ihre Verbundenheit mit den
freien Berufen bekunden. Ganz besonderen Dank
aber méchte ich an dieser Stelle Ihnen, hochverehrter
Herr Ministerprasident, defiir sagen, daB Sie sich,
ebenso wie der Herr Prasident des Bayerischen Land-
tags, gestltzt auf eigene Kenntnis und Erfahrung,
unseren Problemen stets aufgeschiossen und ver-
stdndnisvoll gezeigt und wenn irgend madglich, Ihre
Unterstiitzung gegeben haben. DaB wir welterhin
diese positive Haltung erfahren dirfen, ist unser
Wunsch und unsere Hoffnung!”

Fortsetzung des Studiums nach AbschiuB
des Vorklinikums in Regensburg

Schriftliche Anfrage der Abgeordneten Dr. BODDRICH
und LAUFER (beide SPD) vom 30. Juni 1970;

»In Regensburg soll imWintersemester die Ausbildung
von Vorklinikern beginnen. Hat das Staatsministerium
fir Unterricht und Kultus dafiir Sorge getragen, daB
nach AbschluB des Vorklinikums in Regens-
b urg den Studierenden das Weiterstudium an einem
anderen Studienort gesichert ist?

Kann in diesem Zusammenhang damit gerechnet wer-
den, daB gemaB friherer Erklarung im Haushaltsaus-
schuB die 2. Medizinische Fakultdt an der TH Miin-
chen in besonderem Umfang Vorkliniker aus Regens-
burg aufnehmen wird 7*

Antwort des Bayerischen Staatsministers fiir Unterricht
und Kultus vom 10. September 1970:

~Die Universitdt Regensburg wird im Wintersemestar
1970/71 mit der Ausbildung von 70 Studienanfangermn
der Humanmedizin beginnen, Damit werden nach
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der neuen Approbationsordnung im Wintersemester
1972/73 erstmals an der Universitat Regensburg vor-
klinisch ausgebildete Medizinstudenten in den kiini-
schen Ausbildungsabschnitt Gibertreten. Eine Fortset-
zung des Studiums im klinischen Teil wird zu dleser
Zeit in Regensburg noch nicht moglich sein.

Die erforderlichen Studienplatze sollen (berwiegend
an den vier bayerischen Hochschulen, die eine klinische
Ausbildung durchfiihren, 2ur Verfiigung gestellt wer-
den. ich habe Weisung gegeben, entsprechende Ver-
handiungen mit den Rektoren und den Dekanen der
medizinischen Fakultiten dieser Hochschulen aufzu-
nehmen. Dazu gehdrt auch die Technische Universitat
Miinchen.”

Unfallrettung

Entschile8ung des 3, Gesundheitspolitischen
Kongresses der CSU In Bayern
am 30. September 1970 In Bayreuth

Die erhebliche Zunahme der Unfélle in den letzten
Jahren erfordert eine weitere Verstarkung und Ver-
besserung des Unfalirettungsdienstes in Bayern.
Gleichzeitig missen die durch die moderne Notfall-
medizin und Notruftechnik erzielten Fortschritte fur die
Rettung von Menschenleben nutzbar gemacht werden,
Es wird deshalb gefordert:

1. Schaffung von Rechtsgrundlagen fiir den Unfall-
rettungsdienst. Der Unfellrettungsdienst muB ent-
sprechend den Verkehrsgegebenheiten (iberértlich
Uber Stadt- und Landkreisgrenzen hinaus organi-
siert sein und nach ‘einheitlichen Richtlinien er-
folgen.

2. Der Unfallrettungsdienst muB ausreichend durch
6ffentliche ZuschuBmittel finanziert werden. Dazu
sind derzeit DM 2,— pro Kopf der Bevdlkerung jahr-
lich erforderlich.

3. Die Einfiihrung der einheitlichen Notrufnummer 110

im ganzen Bundesgebiet.
Der Notruf 110 sollte lberall auf eine standig be-
setzte Polizelstelle flihren, die die Notrufe Uber
Funk oder Direktleitungen en die der Unfallstelle
néchstgelegene Rettungswache weiterleitet, Offent-
liche Telefonzellen sollten mit Zusatzeinrichtungen
fir minzfreie Notrufe ausgestattet werden. An Stra-
Benabschnitten, die Ober 8 km Entfernung keinen
Ort mit Notrufgelegenheit beriihren, sollten Notruf-
sdulen errichtet werden.

4. Der Einsatz von Arzten am Unfallort muB durch Be-
reitstellung zuséatzlicher Planstellen in allen Kren-
kenh&usern gesichert sein. Alle eingesetzten Ret-
tungswagen sollten so ausgeriistet sein, daB sie
gleichzeitig euch als Notarztwagen eingesetzt wer-
den kénnen. Bei Krankenhausneubauten, die mit
offentlichen Mitteln bezuschuBt werden, soilten
Rettungswagen und Hubschrauberlandeplatze er-
richtet werden. Die Ausbildung der Medizinstuden-
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ten in Notfallmedizin muB zur Pflicht gemacht wer-
den. Die Weiterbildung aller Arzte sollte ermdg-
licht und besonders geférdert werden.

5. Die Zah! der hauptberuflichen Rettungssanitater
muB erheblich verstirkt werden. Das seit ca. 10 Jah-
ren von den Tragern des Rettungsdienstes gefor-
derte Berufsbild sollte baldméglichst staatlich an-
kannt werden. Die von der Notfallmedizin gefor-
derte Ausbildung von Rettungssanititern bedarf
staatlicher Férderung. Dem staatlich gepriften Ret-
tungssanititer sollte unter bestimmten Vorausset-
zungen die Verabreichung von Infusionen gestattet
werden.

6. Alle Rettungswagen miissen eine Funkausristung
besitzen, die eine Zusammenarbeit mit Nachbar-
Rettungswachen und Polizeistellen ermdglicht. Fir
eine schnelle und (iberdrtliche Lenkung der Ret-
tungseinsatze sind GroBraumleitstellen mit Funk-
relaisstationen unentbehrlich.

7. Die Ausbildung der Bevdlkerung in ,Erster Hilfe"
bzw. , SofortmaBnahmen am Unfallort” muB weiter
intensiviert werden. Allen Berufskraftfahrern miiBte
die Ausbildung zur Pflicht gemacht werden. Bei den
Fihrerscheinpriifungen soliten die Kenntnisse tber
.SofortmaBnahmen am Unfallort” mit geprift
werden.

-

 Brief aus Bonn

Vor zehn Jahren unternahm der damalige Arbeits-
minister Theodor Blank den Versuch, die gesetzliche
Krankenversicherung auf die Arbeitnehmer mit klei-
nen und mittleren Einkommen zu begrenzen. Heute er-
hilt sein Nachfolger Walter Arendt das einstimmige
Votum des Bundestages, die Sozialversicherung flr
die gutverdienenden Angestellten zu 6ffnen. Die Selb-
standigen werden folgen; der Anfang wird schon bald
mit den Landwirten gemacht. In zehn Jahren hat sich
die politische Landschaft radikal veréndert. Das hat
wenig mit dem Regierungswechsel im letzten Jahr zu
tun, das liegt vor allem am BewuBtseinswandel der
Menschen. Mit dem wachsenden Wohistand hat sich
das Streben nach Sicherheit verstidrkt. Und diese
Sicherheit scheint eben auch vielen gut verdienenden
Biirgern nur die gesetzliche Versicherung zu bieten.
Far sle gibt es keine alten Leiden; der Rentner erhalt
gratis seinen Krankenschein; der Vater kann seine
vielkdpfige Familie mit einem Beitrag sichern; und
sollte einmal das Einkommen sinken, so wird eben
auch die Krankenversicherung billiger. Das kann die
Privatversicherung nicht bieten. Sie ist aut Risikobei-
trage angewiesen, sie kann sich nicht auf die gesetz-
lich verankerte Pflicht zur Solidaritat verlassen. Der
Zug zur Volksversicherung rollt also, niemand wird
ihn mehr aufhalten kdnnen. Ob freilich alle Mitfahrer
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auch noch zufrieden sein werden, wenn elnmal die
Endstation erreicht ist, erscheint mehr als unwahr-
scheinlich. Aber dann wird es zu spét zum Aussteigen
sein.

Im Bundestag war von der Problematik der Entschei-
dung wenig zu spiren. Die Sozialpolitiker hatten sich
aut den Wahlkampf eingestelit. Niemand versuchte
ernsthaft zu begriinden, warum die Einkommensgren-
zen nach nur einem Jahr schon wieder angehoben
werden missen und wieso dann gerade auf DM 1425,
Monatseinkommen. DaB die Einkommensgrenzen
dynamisiert werden, also kinftig von Jahr zu Jahr der
Einkommensentwicklung folgen, galt jedermann als
schlichte Selbstverstiandlichkeit.

Bislang sind die Einkommensgrenzen immer vor Wah-
len erhdht worden. Das war 1965 so, und das war auch
vor der letzten Bundestagswahl nicht anders. Diesmal
hatten sich die Politiker fiir die Verabschiedung dieses
Gesetzes zur ,Weiterentwicklung” der gesetzlichen
Krankenversicherung die Woche vor der Hessenwahl
ausgesucht. Zufall war das gewiB nicht. Die Erhdhung
der Einkommensgrenzen fuhrt bei den Beziehern von
Einkommen unter DM 1200,— zu einer Beltragsent-
lastung. Stirker belastet werden freilich die dariiber
liegenden Einkommen. Aber die Angestellten bekom-
men dies nicht zu spliren; sie erhalten kiinftig allge-
mein einen BeitragszuschuB vom Arbeitgeber. Sie
haben also trotz hdherer Beitrdge weniger zu zahlen.
Anders sieht es allerdings bei den besser verdienen-
den Arbeitern aus; sie werden zugunsten ihrer schlech-
ter verdienenden Kollegen hdher belastet. Diese Mehr-
belastung glaubte der Bundestag den besser verdie-
nenden Arbeitern zumuten zu kdnnen, da sie vor Jah-
resfrist ja erst mit der Lohnfortzahlung begliickt wor-
den waren. Die Sozialpolitiker werten diese Lasten-
verschiebung als Ausdruck der Solidaritat. Zieht man
den ideologischen Schieier beiseite, so bleibt nur der
Tatbestand, daB die Umverteilung zwischen Besser-
und Schlechterverdienenden ausgeweitet wird. Dabei
ist das Brutto-Einkommen gewiB ein schlechter MaB-
stab zur Bewertung der finanziellen Leistungstdhigkeit
des einzelnen Versicherten.

von dem Gesetz profitieren in erster Linie die Ange-
stellten: sie werden kiinftig mit dem Arbeitgeberzu-
schuB bedacht, gleichgiiltig, ob sie in gesetzlichen
oder in privaten Kassen versichert sind. Dennoch er-
scheint es mehr als zweifelhaft, daB diese Mehrzah-
lung des Arbeitgebers bei den Angestellten zu einer
nachhaltigen Einkommensverbesserung fiihren wird.”
Angesichts der sich beruhigenden Konjunktur wird es
den Arbeitgebern leichter fallen, diese zusétzliche Last
bei der nachsten Gehaltserhdhung einzukalkulieren.
Dennoch hat die Gewdhrung dieses Zuschusses auf
weitere Sicht erhebliche Bedeutung. Bislang waren
CDU und SPD gegen einen solchen obligatorischen
BeitragszuschuB des Arbeitgebers gewesen. Dafir
gab es sehr unterschiedliche Mative. Die Union firch-
tete das Geschrei der Arbeitgeber von den steigenden
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Belastungen; die SPD leistete Widerstand, um die Ein-
kommensgrenzen jeweils leichter heraufsetzen zu
kdénnen. Den von der Ausweitung der Versicherungs-
pflicht betroffenen Angesteliten muBte die Erhéhung
der Einkommensgrenzen stets mit dem Arbeitgeber-
zuschuB schmackhaft gemacht werden kbénnen. Das
geht nun nicht mehr. Die Einkommensgrenzen wer-
den kiinftig zwar der allgemeinen Einkommensent-
wicklung folgen, aber es wird nicht einfach seln, die
Pflicht- und Beitragsgrenzen noch einmal drastisch
anzuheben. Von nun an wird man keinem Besserver-
dienenden mehr vorgaukeln kénnen, daB dies flr ihn
von Nutzen sei.

Neben den Angestellten profitieren von dem Geseiz
die Krankenkassen, zumindest kurzfristig. Es wird
wohl kaum eine Kasse geben, die nicht ihre Beitrage
senken, zumindest aber fiir eine gewisse Zeit stabili-
sieren kdnnte. Die finanziellen Auswirkungen werden
von Kasse zu Kasse unterschiedlich sein; das hangt
von der Einkommensstruktur der Versicherten ab. Je
mehr gutverdienende Versicherte die einzelne Kasse
hat, um so besser schneldet sie ab. Die Ersatzkassen
hétten es gern gesehen, wenn die Einkommensgren-
zen noch stirker angehoben worden wéren. Sie hatten
ihre Beitragssédtze denn noch weiter senken kénnen,
als sie dies nun planen. Der Abstand zwischen den Bei-
trigen der RVO-Kassen und der Ersatzkassen, der
nach der Einfiihrung der Lohnfortzahlung sichtbar ge-
worden ist, hdtte dann praktisch beseitigt werden
kdnnen. Die Ersatzkassen wiren gegeniiber den {ibri-
gen gesetzlichen Kassen in eine bessere Wettbewerbs-
position gekommen. Der Beitragsoptik messen die
Kassen nun, da das Werben um die Angesteliten be-
ginnt, eine groBe Bedeutung bel. Die Ersatzkassen
wollen auf jeden Fell Sprecher der gesetzlich ver-
sicherten Angestellten bleiben, um zu verhindern, dag
sie spéter in eine Einheitsversicherung Uberflhrt wer-
den, Beim allmédchtigen Zug zur Volksversicherung

sehen sie diese Gefahr. bonn-mot

Arztliche Fortbildung in der Sowjetunion

Die Weltgesundheitsorganisation verdffentlichte vor
kurzem den Bericht einer Studienreise, auf der sich
19 medizinische Dozenten und Beamte des Gesund-
heitsdienstes aus 17 Léndern einen Uberblick Ober
das System der permanenten medizinischen Aus- und
Fortbildung in RuBland verschaffen konnten.

Das medizinische Fortbildungswesen befindet sich in
RuBland auf einem bemerkenswert hohen Niveau; es
stelit nach der Grundausbildung und der Spezialaus-
bildung gleichsam die dritte Phase in der medizini-
schen Ausbildung dar, die sich praktisch liber die ge-
samte Dauer der arztlichen Tatigkeit erstreckt.
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Medizinische Fortbildung ist in RuBland fiir jeden, der
im Gesundheitsdienst titig ist, mehr oder weniger
obligatorisch. Das Gehelt wird wéahrend der Fortbil-
dungszeit weiter gezahlt, Auslagen werden vom Staat
libernommen. Arzte auf dem Land werden alle drei
Jahre, Arzte in der Stadt alle fiinf Jahre zu einem
Kurs herangezogen. Der Angebotsficher umfaBt
76 verschledene Kurse an Spezialinstituten, Kranken-
hausern, Forschungszentren und Ausbildungsstétien
in bestimmten Zentralorten. Die Methode des Unter-
richts Ist vielfaltig: es gibt Einzelunterricht, Fernunter-
richt, Gruppenunterricht In Instituten, tUnterwelsung
durch Teams, Gruppenkurse in drtlichen Zentren.

Von den 13 Instituten, die mit arztlicher Fortbildung
beschéftigt sind, ist das Zentrelinstitut fir moderne
Medizin in Moskau fihrend. Es besteht seit 1930 und
verfligt heute liber 77 Professoren, 115 Dozenten und
229 Lektoren. Die Teilnehmer en den Fortbildungskur-
sen des Moskauer Institutes rekrutieren sich im we-
sentlichen eus Leitern des &ffentichen Gesundheits-
dienstes, Professoren und Dozenten medizinischer
Hochschulen, Cheférzten groBer Krankenhduser sowie
jungen Wissenschaftlern, 1968 wurde das 200000. Di-
plom fiir Fortbildung am Zentralinstitut ausgestellt.

Das Moskauer Institut entwickelte flir alle Fortbil-
dungsinstitute ein Modell zweigleisiger Weiterbildung.
Es besteht aus einem Fernunterrichtskurs,der auf dem
Studium bestimmter vorgeschriebener Texte und auf
schriftlichen Obungen mit Korrekturen basiert, und
aus einem kurzen intensiven Instruktionskurs am je-
weiligen Institut, von dem aus der Fernunterricht ver-
anstaliet wird. Durch den vorangehenden Fernunter-
richtkonnte die Fortbildungskursdaueran dennstituten
auf einen Zeitraum von 4 bis 6 Wochen abgekirzt, die
Anzahl der Teilnehmer bei gleichem Lehrkorper er-
héht und die Kosten pro Tellnehmer gesenkt werden.
Bis jetzt wurden nach diesem System ca. 20000 Arzte
erfaBt, in den nachsten Jahren will man 50 bis 60 %o
der Arzte auf diese Weise fortbilden.

Da standig mehr Bewerbungen vorliegen als Platze

- vorhanden sind, bestehen "bestimmte Auswahlkrite-

rien: Alter, Grad der Spezialisierung, friherer Fortbil-
dungsstand, Zugehdrigkeit zu einer homogenen
Gruppe. Die Nachteile des Systems sind wihrend des
Fernunterrichts eine relativ hohe Ausfaliquote der Teil-
nehmer wegen Uberforderung, Krankheit, Ortswech-
sel oder Unzufriedenheit mit dem gebotenen Stoff.
Ein weiterer Nachteil ist die groBe Arbeitsbelastung
des Institutspersonals durch die Korrekturen der
schriftlichen Arbeiten. Von der in einigen Departments
begonnenen Einfiihrung programmierten Unterrichts
erhofft man sich eine Verminderung dieser nachteili-
gen Auswirkungen.

Seit 1952 gehoren auch auswértige Kurse zum festen
Bestand im Unterrichtssystem der Institute. In ihnen
werden die Arzte durch ein kleines Team unterrichtet
und praktisch unterwiesen. Diese Kurse erfordern er-
fahrene Dozenten und sorgfaltige Vorbereitung und
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sind bei einer optimalen Dauer von einem Monat nur
an Zentren mit gut ausgebildeten Arzten und medizini-
schem Hilfspersonal méglich. Man ist sich dariiber
klar, daB sie kelnen vollwertigen Ersatz fir die Insti-
tutskurse darstellen und versucht auch hier, positive
Ergénzungen durch programmierten Unterricht zu
schaffen. Die am meisten begehrte Art der Fortbildung
ist bei weitem der Ganz-Tages-Kurs, der sich iber
eine Dauer von 4 bis 5 Monaten erstreckt, Hier gibt es
zwei Typen: die Vermittlung weiterer Spezialisten-
Ausbildung, vorwlegend fiir jlingere Spezialarzte ge-
dacht, und die Kenntnisvermittlung eines besonderen
Teilaspektes innerhalb einer Fachdisziplin, In erster
Linie Spezialdrzten mit mindestens zehnj&hriger ein-
schlagiger Praxis vorbehalten. Trotz der groBen Be-
liebtheit, deren sich diese Fortbildung bei den Arzten
erfreut, wird sie schrittweise abgebaut und durch die
kombinierte Methode von Fernunterricht mit Insitituts-
kursen abgeldst.

Einzelfortbildung fir 1 bis 2 Monate an einer Abtei-
lung groBer Kliniken ist ebenfalls méglich; bei ent-
sprechender Wohnlage kann der Arzt auch ein- bis
zweimal wdchentlich an Kursen, die durch Fernunter-
richt ergénzt werden, teilnehmen.

Der Fortbildung der Professoren und Dozenten medi-
zinischer Hochschulen wird groBe Aufmerksamkeit ge-
schenkt, sowohl was die Vermittiung neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse als auch was die Entwick-
lung neuer didaktischer Methoden betrifit.

Fir arztliches Hilfspersonal ist das Fortbildungssystem
nech nicht so weit entwickelt und durchgebildet, Die
Bestrebungen des Gesundheitsministeriums gehen
dahin, eine Teilnahme an medizinischen Fortbildungs-
kursen fir jeden im Gesundheitswesen Tatigen alle
3 bis 5 Jahre zu ermdglichen. Schon heute besteht fir
Personen, die zum &rztlichen Hilfspersonal gehdren,
die Moglichkeit, sich als Arzt zu qualifizieren, Mit dem
Studium kann sofort begonnen werden, wenn ein
Fortbildungskurs mit hervorragenden Leistungen ab-
geschlossen wurde; sonst wird mindestens dreijahrige
Berufserfahrung verfangt. 5 % des arztlichen Hilfsper-
sonals hat diese Chance wahrgenommen,

— dgk —

Internationale Fortbildungskon-
gresse der Bundesdrztekammer

Thema: ,Die Kunst, das menschliche
Leben zu verlangern”

vom 7. bis 20. Mirz 1971 in Badgastein
vom 8. bis 20. Mérz 1971 In Davos

Auskunft: KongreBbiiro der Bundesérzte-
kammer, 5000 KdIn 41, Postfach 410 220
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Anderung der Beitragsordnung
der Bayerischen Landesarztekammer
ab 1. Januar 1971

Die Beitragsordnung der Bayerischen Landesarzte-
kammer vom 1. Januar 1961 {, Bayerisches Arzteblatt”
1960, S. 350 ff), zuletzt gedndert am 15. Oktober 1967
{.Bayerisches Arzteblatt” 1967, S. 997 ), wurde durch
BeschluB des 23. Bayerischen Arztetages vom 3. Ok-
tober 1970 in der nachstehend wiedergegebenen Fas-
sung geandert. Das Bayerische Staatsministerium des
Innern hat diese Beitragsordnung mit EntschlieBung
vom 12. Oktober 1970 (Il 8-5011/5-5/70) genehmigt.

Art. 1
§ 1 erhalt folgende Fassung:
Jahresbeitrag daven Hilfsfonds

Gruppe | DM 400,— DM 50,—
Gruppe Il DM 90— DM 18,—
Gruppe Il DM 70,—
Gruppe IV DM 15,—

§ 3 erhélt folgende Fassung:

Arzte, die mehr als drei Personen in ihrer Praxis,
Klinik usw. beschaftigen, haben fir jede weitere Per-
son einen zusétzlichen Kammerbeitrag von DM 30,—
zu bezahlen.

§ 4 Abs. 2 erhalt folgende Fassung:
Bei den in Gruppe | gehdrenden Arzten, deren Brutto-
einnahmen aus der gesamten arztlichen Tatigkeit im
vorangegangenen Jahr unter DM 60 000,— geblieben
sind, ermaBigt sich der Jahresbeitrag wie folgt:

davon
Bruttoeinnahmen Jahresbeitrag Hilfsfonds
von DM 30001,— bis 60 000,— DM 230,— DM 50,—
DM 15 001,— bis 30 000,— DM 125— DM 50,—
bis DM 15000,— DM 75~

Art, 2

Diese Anderung der Beitragsordnung tritt am 1. Ja-
nuar 1971 in Kraft.

Minchen, 15. Okteber 1970

gez. Professor Dr. med. H. J. Sewering
Président der Bayerischen Landeséarztekammer

Die Beitragsordnung der Bayerischen Landeséarzte-
kammer in der nunmehr geltenden Fassung ist in der
Sondernummer November 1970 des ,Bayerischen
Arzteblattes” — Seite 1002 — bereits verdffentlicht
worden.
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Poliomyelitis-Schluckimpfung
1970/71 in Bayern

Das Bayerische Staatsministerium des Innern — Ge-
sundheitsabteilung — hat u. a. mitgetailt:

Die Teilnahme der nachgeborenen Kinder an der
Schluckimpfung gegen Poliomyelitis 1969/70 war aus-
reichend. — Die in Bayern herrschende giinstige epi-
demiologische Lage (1969 In Bayern kein bestétigter
Fall von Poliomyelitis) droht, Bevdlkerung und Arzte
Zu Sorglosigkeit zu verfiihren. Deshalb ist alles daran

zu setzen, eine mdglichst hohe Beteiligung der Nach-

geborenen an der Schluckimpfung zu erzielen und
Impfliicken zu schlieBen.

Schluckimpfung 1970/71

Termin

Die staatlichen Gesundheitsamter flihren wieder &ffent-
liche Impftermine mit trivalenter Lebendvakzine durch.

2. Impfgang: Montag, 11. Januar 1971 bis Freitag, 22.
Januar 1971

Die Impfung kann in dieser Zeit durch jeden Arzt vor-
genommen werden.

Wo es die epidemiologische Lage erfordert, kbnnen
diese Termine verschoben werden.

Es empfiehlt sich, Spat- und Nachtermine anzusetzen.

Zu Imptender Personenkrels

Nach einem Ubereinkommen der Bundeslander sollen
an den Terminen in erster Linle die seit der Impfaktion
1969/70 impffahig gewordenen, d. h. mindestens drei
Monate aiten Kinder (die sogenannten Nachgebore-
nen) teilnehmen. Gleiches gilt fiir andere Kinder und
Jugendliche bis zu 20 Jahren, die bisher noch
nlcht oder nur unvollstandig (mit monova-
lentem Impfstoff nicht gegen alle Typen oder mit triva-
lentem Impfstoff nur einmal) oral geimpft sind, euch
Kinder, die bisher nur Salk-Impfstoff erhalten haben.
Die Grundimmunisierung erfolgt durch zwei Impfgéange
im Abstend von etwa sechs bis acht Wochen.

Allen Kindern der vierten Schulklas-
sen, deren volistindige Impfung wenigstens
vier Jahre zurlickliegt, soll eine Auffrischimpfung
durch eine Impfdosis (nur ein Impfgang) angeboten
werden. Ein Intervall von weniger als vier Jahren zwi-
schen Grundimmunisierung und Auffrischimpfung ist
zu kurz, um elinen Auffrischimpferfolg mit Polio-
Lebendimpfstoff zu erhalten (vgl. DOSTAL in ,Polio-
Immunitat morgen”, Symposion in der Bayerischen
Landesimpfanstalt, Junl 1969, S. 51 ff).

Impfstoff

Die staatlichen Gesundheitsamter verwenden ge-
brauchsfertige trivalente Lebendvakzine ,Oral-Vire-
lon* der Fa. Behring-Werke. Der Impfstoff wird In
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Flaschchen zu hundert, zwanzig und — in sehr be-
schranktem Umfang — einer Dosis geliefert. Die klei-
nen Packungen sind zur Deckung des téglichen
Spitzenbedarfs bestimmt, sie sollen einen wirtschaft-
lichen Verbrauch des Impfstoffes ermdglichen.

Jede Dosis enthalt 500000 Einheiten Typ 1
100000 Einheiten Typ Il
300 000 Einheiten Typ Il

Die einer Dosis entsprechende Impfstoffmenge Ist je
nach PackungsgroBe verschieden. Die den Packungen
beigelegten Angaben des Herstellers sind zu beachten.
Der Impfstoff wird wie Im Vorjahr verabreicht. Um eine
Inaktivierung durch Austrocknen zu vermeiden, soll er
erst unmittelbar vor der Abgabe auf die Zuckerwiirfel
getropft werden. Es sollen nur die mit dem Impfstoff
gelieferten Pipetten verwendet werden.

Lieferung, Transport und Lagerung des Impfstoffes
Die jeder Packung beigegebenen Angaben des Her-
stellers sind zu beachten. Der Impfstoff darf nicht ge-
froren werden. Angebrochene Flaschen sollten mog-
lichst am gleichen Tag verbraucht werden.

Sperriristen zu anderen Impfungen und
Gegenlindikationen

S. .Bundesgesundheitsblatt* 1968, S. 292*} und die
den Packungen beigelegten Angaben des Herstellers.

Ein iiber das iibliche AusmaB einer Impfreaktion hin-
ausgehender Gesundheitsschaden 18st einen Entscha-
digungsanspruch aus.

*} Emptehlungen flr zwischen Schutzimpfungen
einzuhaltende Zeltebstinde

Nech Impfung ... Abstend bis zur nachsten Schutzimpfung
mit Impfstoffen eus vermehrungsfahigen
oder inektivierten Erregern oder Toxolden

BCG 6 Wochen, in jedem Fell bls zum Abklingen

der Imptreektion

4 Wochen, In Jedem Fell bis zum Abklingen
der Impfreektion

1 Woche, in ledem Fall bls zum Abklingen
der Impfreektion

4 Wochen
2 Wochen

kelner, gegebenenfells bis zum Abklingen
lokeler Reaktlonen

Pockenerstimpfung
Pockenwiederimpfung

Poliomyelitis-Orelimpfung
Gelbfieber

Mit Impfstotfen eus
Inektivierten Erregern
und Toxoiden

Typhus-Orelimpfung kelner

Eine gielchzeitige Verebfoigung von impfsioffen eus vermehrungs-
fahigen un d Inaktivierten Erregern Ist denn unbedenklich, wenn sich
die Impfungen nicht gegen die gleiche Krenkheit richten.

Nech AbschluB elner Wutschutzbehendlung (letzte Injektion): 6 Wochen.

Besetzung des Landesberufsgerichtes fur
die Heilberufe bel dem Bayerischen
Obersten Landesgericht

Herr Oberstlandesgerichtsrat Heinrich JAHN, wurde
mit Wirkung vom 16. Oktober 1970 auf die Dauer von
fiinf Jahren zum 2. Stellvertreter des richterlichen Bei-
sitzers des Landesberufsgerichtes fiir die Heilberufe
bei dem Bayerischen Obersten Landesgericht ernannt.

Bayerisches Arztebiatt 12/70
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lert dle Kelmzah! ohne Verzdgerung.

o "t skl Zi

| Sérum Gewebe und Harn. Unabhéngig
von Korpereigenen Abwehrmechanismen.

Ire,kte Breitspektrum-Bakterizidie.

Binotal 500

Binotal- Salt

Binotal pro infantibus

Binotal pro injectione
Binotal pro infusione

12 Tablettenzu0,59

30 Tabletten zu0,5 g
mit 3 g/60 mi
18 Kapselnzu0.25 g

~zu0,59;109:20¢g

21509

726,55 DM

59,90 DM
23,30 DM

28,75 DM

Binotal 500 ist ein Penicillin.
Praktisch atoxisch.

Keine Dosisbegrenzung. Keine
Altersbegrenzung. Keine Gefahr-  bei Atemwegsinfekten
dung durch Kumulation.Daher auch bei Harnwegsinfekten
bei Niereninsuffizienz anwendbar. bei Gallenwegsinfekten

Rationelle Therapie
mit Binotal 500

2

o

i >

Kontralndikation: Penicillin-Uberempfindlichkeit.
Zur Beachtung: Gelegentlich auftretende leichie
gastrointestinale Stérungen verschwinden meist
auch unier Fortsetzung der Medikation. Wie bei
allen Penicillinen k&nnen Hautreaktionen auftreten.

VAT b v [mdmprn nbirmmern Dhar Dinatal EOVY aehean



Eintragung von Arzten
in Sonderverzeichnisse

Aus gegebener Veranlassung macht die Bayerische
Landesarztekammer darauf aufmerksam, daB es den
Arzten nach der geltenden Berufsordnung nicht ge-
stattet ist, sich in private Sonderverzeichnisse, Adreg-
biicher oder Anschriftenvermerke aufnehmen zu las-
sen.

Die entsprechende Bestimmung der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 1. April 1958 lautet:

»§ 22 Anzelgen und Verzelchnlsse

(4) Arzte diirfen sich, abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, nicht in Sonderverzeichnisse beruflich
werbenden Charakters aufnehmen lassen. Ausnah-
. men kann der zustindige Kreisverband genehmi-
gen.”
Die Kammer empfiehlt allen Arzten, ihnen zugegan-
gene ader noch zugehende Aufforderungen von AdreB-
buchverlagen, sich gegen Zahlung einer bestimmten
Gebilhr in ein besonderes Branchenverzeichnis auf-
nehmen zu lassen, zuriickzuweisen.

Geblihr fiir die Genehmigung zum Fiihren
des Dach-Blinkaufsatzes fiir Arzte

In der seit 1. Juli 1970 in Kraft getretenen Gebiihren-
ordnung fiir MaBnahmen im StraBenverkehr (BGBI. |
Nr. 60 vom 27, 6. 1970) ist in Ziffer 229 des Gebihren-
tarifs auch eine Gebiihr fiir die Genehmigung zum
Filhren des blinkenden Dachaufsatzes fiir Arzte ange-
flhrt. Die Ziffer lautet:
~Entscheidung Uber die Berechtigung zum Fihren
des Schildes ,Arzt Notfalleinsatz’, gegebenenfalls
einschlieBlich der Eintragung im Kraftfahrzeug-
schein DM 10,-."
Damit sind Entscheidungen der Behdrde nach freiem
Ermessen nicht mehr moglich.

Diebstdhle von Rezeptformularen

Mittellung des
Bayerischen Staatsministeriums des Innern’

Diebstdhle von Rezeptformularen und Arztstempeln
eus Arztpraxen haben sich in der letzten Zeit stark ge-
héuft. Die gestohlenen Rezeptformulare werden in den
meisten Féllen zur illegalen Beschaffung von Betdu-
bungsmitteln miBbraucht. Es besteht ein &ffentliches
Interesse, daB die Apotheker auf schnellstem Wege
von solchen Diebstéhlen erfahren, damit sie gegebe-
nenfalls eine Belieferung von gefillschten Rezepten
verweigern k&nnen. Am schnellsten kdnnen die Apo-
theken des Bundesgebietes durch eine Verdffent-
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lichung in den wdchentlich erscheinenden Fachzeitun-
gen, der ,Deutschen Apothekerzeitung”, 7000 Stutt-
gart 1, Postfach 40, und der ,Pharmazeutischen Zei-
tung®, 6000 Frankfurt, Postfach 970108, unterrichtet
werden.

Die Arzte werden daher gebeten, etwaige Diebstahle
von Rezeptformularen und Stempeln unbeschadet
anderer MaBnahmen unverziiglich den oben genann-
ten Fachzeitschriften sowie der Bayerischen Landes-
apothekerkammer mitzuteilen.

Und wo lassen Sie ndhen?

Wir lernten sle kennen im Urlaub an der Hotelbar. Er
mochte en die finfzig sein und nannte kurz seinen
Namen: Obermann.

~Angenehm®, sagten wir und kamen ins Gesprach:
Wetter, Preise, Politik, Krankheiten. , In zwei Wochen”,
sagte meine Frau, ,lasse ich mich operieren.”

«Interessant", sagte Frau Obermann.

wNichts Schlimmes"”, erklarte Eva, ,aber jede Opera-
tion hat schlieBlich ihr Risiko, nicht wahr?*

.GewiB", sagte Frau Oberman, ,und wo lassen Sie
néahen?”

Meine Frau verstand nicht gleich: , Da gibt es bel uns
einen kleinen Salon in der BurgstraBe,"

«Entschuldigen Sie, aber das meine ich nicht.”

+Sie meint”, sagte Herr Obermann, ,daB Chirurgen
nicht nur schneiden, sondern auch nahen.”

~Der eine wird es besser kénnen als der andere", warf
ich ein, ,meine Frau geht zu einem bekannten Pro-
fessor.”

»Davon héingt es nicht ab", prazisierte Obermann, ,es
gibt gute Faden, die halten, und schlechte, die reiBen.”

~Was Sie nicht sagen. Und wovon hangt das ab?”
~Vom Fadenhersteller.”

»Sind Sie etwa so ein Fadenzieher, Herr Obermann?*
+Nein — nicht direkt.”

+Und was passiert bei schlechten Fiden?

»Wissen Sie, ich will lhre Frau nicht &ngstigen.”

.Bitte ganz offen: kann ein gerissener Faden gefihr-
lich werden?*

~Ja — lebensgefahrlich.“

»Und woran erkennt man denbesseren Faden?* fragte
Eva erschrocken.

+Am auslandischen Etikett", sagte Obermann.
.Ich verstehe nicht.”
=lch auch nicht, aber es ist so: in punkto ReiB- und Zug-
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festigkeit, Durchmesser und Langen haben deutsche
Faden — jedenfalls in der Bundesrepublik — ihre
Ticken."

.Und deutsche Gesetze ihre Liicken"”, ergadnzte Frau
Obermann.

~Aber es muB doch Normen geben und Vorschriften
und Kontrollen, wo es um Leben und Tod geht?*

.Nein", dozierte Herr Obermann, ,In Deutschland
nicht. Es gab sie mal, bls unsere Gesundheitsbehor-
den vor etwe zehn Jahren die Hersteilerindustrie von
ihrer Verpfiichtung auf Normen entbunden haben. Die
Chirurgen protestlerten, aber sie wurden nicht gehort.
Sie verlangen seit Jahren unseren AnschluB ens Inter-
nationale Niveau — umscnst. Die deutsche Industrie
halt angeblich tiir nicht praktikabel, was in anderen
Léndern I&ngst erreicht ist.”

.Zum Beisplel bei unseren Nachbarn", erlauterte Frau
Obermann, ,Osterreich, Schweiz, Ddnemark, England
und natdrlich euch Amerika.”

.Ein amerikanischer Chirurg”, sagte Obermann,
~kénnte in Deutschland nach seiner Halsted'-Technik,
das sind unendlich viele Ligaturen in allen Gewebs-
schichten mit allerfeinstem Nahtmateriai, also der
kdnnte hler gar nicht operieren — es sei denn, er
brachte seine eigenen Faden mit. Der feinste ameri-
kanische Faden halt Belastungen stand, die bei uns
nur Stricke aushalten,”

+Sie wissen erstaunlich viel, oder Sie schnelden auf,
Herr Obermann. Wie machen denn die Amerikaner
ihre besseren Faden?"

~Aus Rinderdarmen. Wir dagegen verarbelten Schaf-
déirme — just wie schon die alten Germanen, Von un-
seren Schafdarm-Féden entsprechen der internationa-
len Norm bestenfalls zwanzig Prozent. Die erreichen
aber den deutschen Patienten nicht, weil sie den aus-
l&ndischen Standard errelchen.”

.lch verstehe immer noch nicht. Wollen Sie damit
sagen..."

~Genau das will jch sagen: die besseren deutschen
Faden kommen gar nicht in unsere Kliniken, sondern
gleich in den Export.”

.Das ist grotesk”, sagte Eva, ,das darf doch alles
nicht wahr sein — jetzt schnelden Sie wirklich euf, Herr
Obermann.”

«GewiB", lachelte Frau Obermann, ,,das gehoért soger
zum Beruf meines Mannes als Professor fiir Chirurgie.”

Eva sah ihn lange und nachdenklich en: ,Nur noch
eine Frage, Herr Professor — wo iessen Sie Im Be-
darfsfall nahen?*

Jetzt lachelte auch Obermann: ,Jedenfalls nicht In
einer Klinik, wo allein die Verwaltung den Einkauf von
Faden oder Messern und Instrumenten bestimmt.”

«Messer und Instrumente auch?”
«Ja — aber das ist wieder eine Geschichte far sich..."
Georg Schreiber
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Wie sehr das Dichten, Denken und Trachten gerade
in unserem Berufe oft schon von der Tradition des
Elternhauses her und vom arztlichen Leben und Er-
leben eus geweckt und beeinfluBt werden kann, sehen
wir en unserem Kollegen Dr. med. Max REICHEN-
BACH, 8551 Birkenreuth/Ofr., Privatklinik. Er wurde
em 21. Oktober 1915 ais echtes Kind des Land- und
Krankenhausarztes Sanititsrat Dr. med. Anton Rei-
chenbach im nlederbayerischen Marktflecken Regen
im Bayerischen Wald geboren. Er ist — wie gesagt —
nur Arzt geworden, weil er ,,so dhnlich werden wollte
wie der Vater”. Dle Welt dieses wunderbaren toten
Arztes und Denkers In unsere Zeit herliber zu retten,
ist das, was er in seinen Schriften versucht.

Der jetzt eben 55]jahrige schreibt schon els Gymnasi-
est und spéter dann als Student der Medizin und der
Philosophie unter dem Pseudonym: ,Frank Hart” Ge-
dichte und Novellen. Mit Beginn des zweiten Welt-
krieges, der ihn an den meisten Fronten von Paritschi
bis zu den orlentalischen Pyrenéden zumeist als Chir-
urg am vorgeschobenen Hauptverbandsplatz sieht,
entsteht eine Pause im Schreiben bis zum Jahre 1960.
In diesem Jahre beginnt er, in langer, miihseliger
Klelnarbeit seine Privatklinik, hoch droben in den
Bergen des Frénkischen Juras, aufzubauen, die thm
in stetem Kontakt mit Freunden von der nahe gelege-
nen Universitdt Erlangen wieder wissenschaftliches
Arbeiten erméglicht.

Im Jahre 1963 schreibt er von neuem in der ,Reiter-
Revue international” und im ,Arzteblatt Baden-Wirt-
temberg-Hohenzollern”. 1965 kommt sein Bdchlein
heraus: ,Reiten allein tutes nicht. . .", Im Lapp-Verlag,
Ménchen-Gladbach, das weit in die Welt hinaus ge-
gangen ist. Im November/Dezember dieses Jahres ver-
anstaltete er In Birkenreuth in Zusammenarbeit mit
der Medizinischen Poiiklinik, der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik Erlangen-Nirnberg und der Martin-
Luther-Universitdt Halle-Wittenberg (Orthopédische
Klinik und Poiiklinlk) einen KongreB ,Reiten als
Therapie" fiir Arzte, Physiotherapeuten, Reitlehrer und
Bereiter. An den Geselischaftsabenden wurde ,Bir-
kenreuther Lyrik* mit Musik und Tanz geboten.

So entsteht immer wieder einmal Lyrik, die oder jene
nachdenkliche Geschichte, dazu jedes Jahr zu Weih-
nachten ein Versuch, seinen Kranken, mit denen er
Welihnacht feiert, zu deuten, was der tote Vater unter
Weihnachten verstand. Man nennt sle die ,Birken-
reuther Weihnachtsgeschichten®.

Sein groBer Wunsch ist es: Einmal so viel Zeit haben,
daB er seines Vaters Leben aufschreiben kann. Hoffen
wir, daB es ihm vergénnt sein mdge!
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Stufentherapie

Jetzt gibt es ein Medikament, das die Rheumatherapie
einfacher und wirkungsvoller macht.

Elgenschaften:

Prednirhaumin-kombi verwirklicht als
erstas Medikament das Prinzip der Stu-
fentharapie rhaumatischer Erkrankun-
gen. Dar gleitenda und treppentdrmig
sichreduzierende Predniscnanteil macht
Prednirheumin-kombi zu einem den
physiciogischen Gegebanheiten ange-
paBten Antirheumatikum,

Die bei der Langzeittherapia mit Korti-

prednir

reteller: Chemipharm GmbM

sonoiden auftretenden unerwinschtan
Nabenwirkungen warden durch diasa
Applikationstorm waitgehend vermie-

den.

Indikatlonan:

4) entzandlicher Aheumalismua: PCP, Morbua Bachisrew.
b) Weicheiirheumatismua: schmerzhafte Zusthnde bel
Muskelrhoumatismus (Lumbsgo, Torticolli), Bindege-
weabsrtheumatismua, Periarihritta  humercscapularia  #t
coxae, Eplcondylitia humarl, Bursitia, Tandovaginitis.

<) degenerativer Rheumalismua, apeziail bel entzind.
lichen itarscheinungen
Spondylarthrosen

Arthrosen, Spondylosen,

Kontralndikationen

aind dia bekannien des Cortisons und des Phenayl-
bulazona

Ulcua ventr, ot ducdenl, g
Diathase, forgeschrittens Osteoporose, schware Harz-
und  Nisreninsullizienz, Diabstes mellitus, poychiair,
Anamress, Gravidits, Hyperionie.

g e h

meunommmgs £
3 Drag. puipur Pradnlaon 20 mg, Phenylbutazon 200 mg
3 Drag. rot Prednison 15 mg, Phenylbutazon 200 mg
3 Drag. orange Predniscn 10 mg, Phenylbulazon 200 mg
3Drag. gelb  Pradnisoa & mg,
3 Drag. ettanb. Prednison 2.5 mg, Phenytbutazon 20 mg
15 Orag. weid  Predndace 0,0 mg, Phenylbutazon 200 mg

heumin-kombi



Seine besten Freunde: Die braune Holsteiner Stute
.Alpara”, sein schwarzer Hund ,Bazi”, ein méchtiger
Rottweiler — und sehr viele Katzen.

Seine ,Nichtliche Beschworung”, die in der Todes-
nacht seines Springpferdes ,Hercules” geschrieben
wurde, brachte Zuschriften aus der ganzen Welt, so
aus Siidamerika und Japan.

Die Perséniichkeit und das Wirken des Arztschriftstei-
lers Reichenbach wurde gepragt durch das Leitbild
des Vaters, das auch heute noch wirksam ist, und
durch eigene Erfahrungen im Umgang mit den Kran-
ken.

-Aus seinen ,Birkenreuther Weihnachtsgeschichten”
bringen wir die beschauliche Erzdhlung vom ,Esel
Jakob", den aufmunternden ,Spruch fiirs Neue Jahr”
und das besinnliche Gedicht vom ,Lob der Werkstatt”.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen Schaffen
Reichenbachs

Der Esel von Bethlehem

Es ist uns geschrieben, gezeichnet und gemalt, daB
bei der Geburt des Herrn im Stall zu Bethlehem ein
Ochs, ein Esel und — vielleicht auch, wir hoffen das —
ein Pferd als stumme Zeugen des gewaltigen Gesche-
hens gegenwdrtig gewesen sind.

Wenn ein Ereignis von der Tragweite, wie der Nieder-
kunft des Gottes-Sohnes Uber die Erde hinwegweht,
dann kénnen wohi auch die Tiere nur zu einander hin-
staunen, ganz weite Augen machen und — das kann
namlich alle Kreatur — andachtig sein. Beten, das
werden die Tiere nicht kénnen. Weil sie ohne Erbslinde
auf diese, unsere Welt gelangen, brauchen sie das
auch wohl nicht zu lernen. Ich denke aus meiner Er-
fahrung heraus, bei den Tieren wére vielleicht die Art
zu leben und die Art zu sterben das Gebet. Weil ja bei
ihnen alles weniger verzeichnet ist, als bel uns, den
Menschen. 343t

Einige Tage nach der Geburt Christi — so ist es uns
glaubheft berichtet — sind dann die Heiligen Drei
Kénige zum Stall von Bethlehem gezogen. Nachdem
sie sich alle ein wenig eingerichtet hatten, kam es dann
auch zwischen den Tieren zu Gesprachen. Zum ersten
Gespréch kam es, weil das Kamel , Ali" des schwarzen
Mohrenkénigs Balthasar dem Nazareth-Esel ,Jakob”,
der ein wenig vor dem Stall grasen durfte, einen Tritt
auf die Hinterhand versetzt hatte.

Der Esel ,Jakob” verbat sich das in aller Form. Er
schob bockig alle Viere von sich, stellte die langen
Ohren ganz steil auf und sagte zu dem Kamel ,Ali":
»Du scheinst nicht zu wissen, mit wem Du es zu tun
hast. Ich bin n&mlich der Esel ,Jakob’, der als solcher
in die Geschichte eingehen wird. Du hast hier nicht
irgend einen Esel vor Dir, sondern elnen seit genau
12 Tagen ganz besonderen Esel. Nur mit meiner Hilfe
namlich war es zu machen, daB der liebe Gott das
Ehristkind tiberhaupt auf diese Erde herniederbringen

onnte.

Ich ndmlich war es, ich der Esel ,Jakob', der die
Mutter-Gottes hierher getragen hat und das, liebes
Kamel ,All', hattest Du bei dem Schnee und dem Eis
niemals fertig gebracht.” Antwortete das Kamel ,Ali":
+Nun, wenn das so Ist, dann wiirde ich aber jetzt an

1220

Deiner Stelie statt der mageren Disteln da fette Feigen
fressen. Und arbeiten — arbeiten wiird' ich rein gar
nichts mehr. Ich wiirde mir eine kénigliche Schabracke
schneidern und wiirde mir Ohrgehdnge und Schmuck
von den Goldschmieden anfertigen lassen und alle
Welt miBte zu mir eufschauen, als zu dem Wunder-
esel Jakob'.”

Sagte der Esel ,Jakob” nach einer kleinen Weile
Nachdenkens: ,Nun, verehrtes Kamel ,Ali’, ich nehme
an, das wird bald so weit sein. SchlieBlich diene ich
ja elnem Kénig.” 133

Derselbe Esel ,Jakob” wurde am Abend, els es wieder
2u schneien und zu stirmen anfing in den Stall zurick-
gebracht, in dem das Christkind fiir die ersten Tage
auf dieser, unserer Erde residierte.

Als er sich nach einem neuerlich recht mageren Abend-
mahl Gber die Krippe hiniiber zu seinem Kdnig, von
dem er sich so viel versprach, beugte, so, als wollte
er nachsehen, ob dieser Kénig auch wirklich noch ge-
genwidrtig sei, da lachelte ihn das Christkind holdselig
an und sagte zu ihm mit seiner damals noch ganz fein
und wie Glockchen kliingenden Pips-Stimme: ,Lieber
Esel ,Jakob', Du hast meine Mutter durch den Schnee
und den Sturm brav hierher nach Bethlehem getragen
und wir sind Dir sehr viel Dank schuldig.

Aber weiBt Du, nach den MaBen dieser Erde gemes-
sen, bin ich ein ganz, ganz armer K&nig und ich werde
vermutlich wohl immer sehr arm bleiben.

Ich werde Dir nur ganz selten etwas anderes als karge,
stechende Disteln zu fressen geben kénnen. Und es
werden weite und sehr harte Wege sein, die zu gehen
sind.

Wege voller Steine. Und solche Steine werden sie auch
auf uns werfen.

Und am Ende des Weges werden sie uns einen Essig-
schwamm statt Wein zu trinken geben, lieber Jakob'.
Und ein Kreuz wird schlieBlich stehen auf einem Berg
des Namens Golgatha.

Willst Du nicht, lieber, kleiner Esel ,Jakob’, mit einem
der drei reichen Konige gehen, die da jetzt bei uns
zu Besuch sind. Es ginge Dir dort sicherlich sehr viel
besser. Oberleg’ Dir's, so lange sie noch da sind mit
dem Gold, demn Weihrauch und den Myrrhen.

Ich bin Dir nicht bése, wenn Du den leichteren Weg

gehen willst.” 1383

Dachte der Esel ,Jakob" nach, schiittelte nach einer
kleinen Weile den groBen Kopf ein wenig hin und her.
Stellte das eine Ohr auf und lieB das andere fallen.
Dann beugte er sich erneut liber die Krippe und fuhr
dem Christkind mit der rauhen Zunge iber das damals
noch flaumwseiche Haar und sagte:

JAber liecbes Christkind, ich, Dein Esel ,Jakob’ soll
mit den reichen Kénigen gehen?

Ich bin doch kein Mensch.

Nein, ich werde Euer Esel ,Jakob' bleiben.

Und dann werde ich eben keine Schabracke und keine
Ohrgehidnge haben. Aber ich bleibe bei Dir und wenn
Du mich brauchst, dann 158t Du mich eben aufzéumen.
Es muB ja auch noch welche geben, die an den Disteln
herumkauen, die Dein Vater ja auch hat wachsen
lassen.”

Das Christkind strich mit der kieinen Patschhand dem
Eselchen iiber die rosa Niistern und segnete das Tier,
das sich zum Schlafen auf die karge Streu niederglei-
ten lieB.

Und es ging ein wunderbares, warmes Licht durch
den Stall. Ein Licht, das uns nie erldschen moge.
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Landsknechts-Lled

{Spruch fiirs neue Jehr)

WeiB ist der Schnee

Und rot ist die Liebe —

Singt uns der Landsknecht

Aus altem Jahr.

Nimm ein Papler jetzt

Und setze dich driiber,

Und schreib’ fein auf,

Was bemerkenswert war.
Dann nimm den Eimer —

Oder den Kibel,

Wenn der nicht reicht,

Nimm die Fuhre fiir Mist.

Und da lad’ jetzt auf,

Was in vergangenen Jahren —
Bdse und héBlich gewesen ist.
Dann hoi’ die Stute

Vom Stall da drtiben,

Streiche ihr kurz (iber’s seidige Haar.
Und sag’ ihr:

-Stute, da springen wir driiber,
Mitten hinein ins kommende Jahr.”
WeiB ist der Schnee

Und rot ist die Liebe.

Doch Herz bleibt Trumpf —

In jeglichem Jahr.

Bau'n sie uns Berge,

Springen wir driiber.

«Wollen mail sehen” —

Im neuen Jahr!

Lob der Werkstatt

In meiner Werkstett' flieg ich auf den Mond —
Und krels’ in ganz genau vorausberechnet’ Bahnen
Des Nachts um diese uns're Erd’ herum —
Und kann Jahrtausende voraus erspdh’'n —
Und voraus ahnen,

In meiner Werkstatt

Fiieg ich bis zum Rand des All's.

Begegne Gott, der mich geschaffen,

Und hab in dieser meiner Kammer so

Ein stilles Liche!n nur

Fiir Leute, die im Menschen seh'n

Den nackten Affen.

IH383t

Aus dieser Werkstatt puist mein Blut

In schwere und in heit're Tage.

Gaért aus den Dingen, die in mir nicht gut,
Das Helfenwolien Gber Schmerz und Plage.
Wenn aus den kiihnsten Tradumen

Dann in spater Nacht —

Ein halber Gott schier Ist im Werden,

Dann klingelt's leise neben mir —

Sie holen mich zurtick, —
Und ich steh’ neben Dir —
Und jedem, der mich braucht,
Auf dieser plétziich wieder
Sehr, sehr niichter'n Erden.

Cholhepan

Dragées

ARZNEIMITTELFABRIK SCHUCK KG 8501 SCHWAIGINﬁRNBERG

Ich sprach da schon vom Nebenan.

So zieh ich — géhnend

Und ein wenig stéhnend —

Den weiBen Mantei wieder an,

Und gehe da hinauf, mit einem Sterben.
Ich reiB’ mit ihnm den schwarzen Vorhang eut,
Der zu beenden scheinet unsern Erdentauf,
Und seh mit ihm — in seinem Sterben —
Durch sinen Spalt den lieben Gott.

Und lber jedes Tor hinaus

Fir ihn, der da jetzt von mir geht,

Ein sehr, sehr lichtes, neues Werden.

Kon-gresse

3. Diagnostik-Woche

Voranklindigung

Die 3. DIAGNOSTIK-WOCHE findet vom 5.—8. Mal 1971
in Minchen {Messegeldnde) in Verbindung mit einer
Internetionalen pharmazeutischen und medizinisch-
technischen Ausstellung statt.

Veranstelter: Deutsche Gesellschait zur Forde-
rung der Medizinischen Diagnostik e. V. in Zusam-
menarbeit mit der Bayerischen Landesdrztekammer.
Leitung: Professor Dr. med. E. Fromm, Hamburg
Neben den Vortrdgen werden zahireiche Kurse und
Seminare durchgefihrt.

In den Vortrdgen werden folgende Schwerpunktthe-
men behandelt:

»Diagnostik und und Theraple der Erkrankungen der
Nleren und ableltenden Harnwege“

»Medizin und Technik

»Dle Multimorblditdt Im Alter als dlagnostisches Pro-
blem mit therapeutischen Konsequenzen*

»Dle Frithdiagnose der Mammatumoren*

»Dlagnostik der Gelenkserkrankungen mit therapeuti-
schen Konsequenzen“

»Das unklare Fleber“ (Dlagnostik und Theraple)
»Diagnostik und Theraple der Andmije*
»Dlagnostische Probleme der Systemerkrankungen®

»Fehlresorption und Fehldigestion — Leltsymptom
Durchfall — mit therapeutischen Konsequenzen*

»Dlagnostik der méinnlichen und welblichen Sterllitt
mit therapeutischen Konsequenzen®

»Kilnisch-chemische Labordlagnostlk zur Oberwa-
chung, Theraple- und Verlaufskontrolle chronlsch
Kranker®

»Fehlermdglichkelten bel der Dlagnose von Stoffwech-
selkrankheiten mit therapeutischen Konsequenzen“

»Dlagnostische Probleme der Intensivtheraple®

Cholagogum
Hepatotonicum
Mildes Laxans
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C-Kurs fiir Arbeitsmedizin
vom 1. bls 26. Februar 1971 In Miinchen

fiir die Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin®
gemeinsam veranstaltet mit der
Bayerischen Landeséarztekammer

Montag, 1.Februar 1971

9.00 —9.45 Uhr:
immunprophylaktische Ma8nahmen in der
Arbeltsmedizin

Prof. Dr, Dr. H. Ey e v, Direktor des Max-von-Petten-
kofer-Institots der Universitat Minchen
10.00 - 10.45 Uhr:

Prognose und Belastbarkeit bel operierten und ange-
borenen Herzfehlern

Prof. Dr. K. B U h I me y e r, Leiter der kardiologischen
Abteilung der Kinderklinik der Universitat Minchen
11.00 — 11.45 Uhr:

Emotion als zentraler Fakior bei Entstehung psycho-
somatischer Storungen

Prof. Dr. H. R. L ii ¢ ke r t, Padagogische Hochschule
der Universitat Miinchen

14.00 Uhr:

Filmvorfithrung

Dienstag, 2. Februar 1871

9.00 — 9.45 Uhr:

Dle Probleme der arztlichen Schwelgepilicht belm
Werksarzi '

Rechtsanwalt Dr. J. W. B &s ch e, Rechtsabteilung
der Bundeséarztekammer, KéIn-Lindenthal
10.00 — 10.45 Uhr:

Arbeltsmedizinische Bestrebungen der Bundesarzte-
kammer

Dr. R-D. Berensmann, Vorsitzender des Aus-
schusses ,Arbeitsmedizin® der Bundesarztekammer,
Koin-Lindenthal

11.00 — 11.45 Uhr:

Werksarzt und nledergelassener Arzt

Dr.K.Roos, Bund_esvorsitzender des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutschiands e.V., Kéln
13.30 Uhr Abfahrt:

Firma Metzeler AG, Miinchen 12, Westendstr. 131-133

Mittwoch, 3. Februar 1971
8.00 Uhr Abfahrt:
Industriewerke F. P. Hamberger GmbH, Rosenheim

14.00 Unhr Weiterfahrt:

Firma C. Conradty, Fabrik elektrischer und galvani-
scher Kohlen, Kolbermoor

Donnerstag, 4. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr
10.00 — 10.45 Unr:
Lungenfunktion und Pneumokonlosen
Prof. Dr. H. Va l e n tin, Direktor des Instituts fir Ar-
beits- und Sozialmedizin und Poliklinik for Berufs-
krankheiten der Universitat Erlangen-Nimberg
und Film
Lungenlunktion, Physlologle und Untersuchungs-
methoden (C. H. Boehringer Sohn)

11.00 — 11.45 Uhr:

Morphologle der Pneumokoniosen

pProf. Dr. H. O tt 0, Pathologisches Institut der Univer-
sitat Erlangen-Nirnberg

13.30 Uhr Abfahrt:
Firma F. Schérg & Sohn, Minchen 25, Georg-Hall-
maier-StraBe 1

Freltag, 5. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr:
Intelligenz und Intelligenzstérungen
Prof. Dr. H. R. LG c ke rt, Minchen

10.00— 10.45 Uhr:

Arbeltsmedizinische Aspekte der Verkehrsmedizin
Dr. H. P e try, Werksarzt der Stadtischen Werke
Narnberg

11.00 — 11.45 Unhr:

Berulskrankheltenverordnung und entschédigungs-
pfilchtige Berufskrankheiten

Dr. G. BihlImeyer, Medizinaldirektor und Leiter
der Zweigstelle Nlrnberg des Bayerischen Landes-
instituts fir Arbeitsmedizin

Montag, 8. Februar 1971

9,00 — 9.45 Uhr:

Diagnostik, Theraple und Prophylaxe der Arbelts-
dermatologle

Prof. Dr. Dr. S. Berelli, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Technischen Universitat
Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:
Arbeitsmedizinlsche Probleme bel der Biroarbelt

Dr. E. Ho ff mann, Oberregierungsmedizinalrat im
Bayerischen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin
Miinchen

11.00 — 11.45 Uhr:

Nachtarbelt und blologische Rhythmen

Dr. W.Ehrenstein, Institut fir Arbeitsphysiologie
der Technischen Universitdt Miinchen

13.30 Uhr Abfahrt:

Firma Rhelnhold & Mahla GmbH, Warme-Kalte-Schall-
schutz, Raumakustik, Puchheim/Obb.

NORNBERG
GleiBbiihlstreBe 7
Tel, 0911/203903

Rantgen- und elektromedizinische Apparate
Arzt- und Krankenheusbederf

KURT PFEIFFER

Praxiselnrichtung — Beretung — Projektierung — Kundendienst — Finenzierung
Spezialabteilung: Laborbederf

FRANKFURT
GartenstraBe 116
Tel. 0611/621031/32
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Drageées und Tropfen

beinervéserUnruheund
Schlafstérungen,Neur-
asthenie und vegeta-
tiven Dysregulationen

Packungen mit 30 und 60 Dragées
Flaschen mit 25 und 50 ml
Kilnlkpackungen

Schrifttum und Muster auf Anfrage

AKTIENGESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE

1 BERLIN 65

Es gibt keine preiswerteren
ANTIBIOTIKA!

Chloramphenicol Tetracyclin

Apoth,Verk, Pr.

Apoth. Verk. Pr.
mit MWSL. mit MWSt..

12 St. Durephenicol-Kapeeln 6,15
24 St. Duraphenicol-Kapsein 11,60
12 St. Durephenicol 500-Kapeein 9,50
24 St. Duraphenicol 500-Kapseln 17,90

Penicillin-V-Kalium

10 St. DuraPenicillin 200000 |. E. Tabletten
10 St. DuraPenicillin 400000 |. E. Tebletten
20 St. DuraPenicillin 400000 1. £. Tabletten
10 St. DuraPenicillin Mega Tebletten

12 St. DureTetrecyclin-Kapeeln 5,80
24 St. DureTetracyclin-Kapeeln 10,85
12 St. DureTetracyclin 500-Kapeeln 7,95
24 St. DureTetracyclin 500-Kepseln 14,50

Apoth.Verk, Pr.
mit MWSt.

3.60
5,60
10.30
10.50

\ DURACHEMIE - TEGERNSEE

‘;




Der Gruppenversicherungs-
vertrag ihrer Arztekammer mit
der Vereinigten und ihrer
»Tochter”, der Salus Kranken-
hauskosten-Versicherungs-AG
bletet lhnen wesentiiche Vorteile
fir Krankentagegeld-
Versicherungen bel Arbeits-
unidhigkeit und zusitzliche
Barieistungen bel

einem Krankenhausaufenthait.

Die Vereinigte ist Vertrags-
partner fast eiler Arztekammern
im Bundesgebiet und

des Marburger Bundes.

VEREINIGTE

Vereinigte Krankenversicherung AG

Genereldirektion
8000 Minchen 23, LeopoidstraBa 24
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Dlensteg, 9. Februer 1971

9.00 — 9.45 Uhr:
Beurteilung der Arbeltsschwere

Prof. Dr.W.M@ller-LImmroth, Direktor des In-
stituts fir Arbeitsphysiologie der Technischen Univer-
sitdt Miinchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Das positive Leistungsblid
Dr. J. S ¢ h o |z, Medizinaldirektor und Leitender Arzt
beim Landesarbeitsamt Baden-Wirttemberg, Stuttgart

11.00 — 11.45 Uhr:
Die beruistitige Mutter — ein medizinisches und
sozleles Problem — k

Dr. S. Pietruck, Medizinalrat im Bayerischen Lan-
desinstitut fir Arbeitsmedizin Mdnchen

14.00 Uhr:

Beslchtigung der Standigen Arbeltsschutzaussteliung
des Bayerischen Landesinstituts fir Arbeitsschutz im
Hause

Mittwoch, 10, Februar 1971

8.00 Uhr Abfehrt:
Farbwerke Hoechst AG, Werk Gersthofen

14.00 Uhr Weiterfehrt:
Farbwerke Hoechst AG, Werk Bobingen

Donnerstag, 11. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr
10.00 - 10.45 Uhr:

Staublungenerkrenkungen und deren Bekdmplung Im
Betrieb

Proi. Dr. H. Einbrodt, Vorstend der Abteilung
Hygiene und Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakul-
tat der Rhein.-Westf. Technischen Hochschule Aachen

11.00 — 11.45 Uhr;
Erkrenkungen der Lunge durch Thomasmehl und
Asbeststeub

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

13.30 Uhr Abfahrt:
Bayerische Wolldeckeniebrik, Bruckmibhi

Freitag, 12. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr:
Praktische Fragen des Mutterschutzes Im Betrleb

Dr. H. L o h r, Oberregierungsmedizinalrétin im Baye-
rischen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin MUnchen

10.00 — 10.45 Uhr:
Physische Ermildung

Proi. Dr. Dr. J. Ruteniran z, Direktor des Instituts
fiir Arbeitsmedizin der Universitat GieBen

11.00 — 11.45 Ubr:
FlleBband- und Akkorderbelt
Proi. Dr. Dr. J. Rutenirenz, GieBen
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Montag, 15. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr;

Typische Frauenberute: Ein Beitrag zur 4rztiichen Be-
rutskunde

Dr.J. Reinhardt, Gewerbemedizinaloberritin am
Niedersachsischen Landesverwaltungsamt Hannover

10.00 — 10.45 Uhr:
Leberschiden und Berut

Priv.-Doz. Dr. G. Le hnert, Institut fir Arbeits- und
Sozialmedizin und Polikiinik fiir Berufskrankheiten der
Universitat Erlangen-Nirnberg

11.00 — 11.45 Uhr;
Zoonosen ais Berutskrankhelten

Dr. G. Hall, Oberregierungsmedizinalrat im Bayeri-
schen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin Miinchen

13.30 Unhr Abfahrt:

Planni-Werk Otio Eckart KG, Miinchen 80, Glonner
StraBe 6

Dienstag, 16. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Methoden der Beurlellung der physischen Leistungs-
tahigkelt

Dr. W.Ehrenstein, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Rehabilitation durch wiederhersteilungschirurgische
MaBnahmen

Dr. J. Probst, Chefarzt des Berufsgenossenschatt-
lichen Unfallkrankenhauses Murnau

11.00 — 11.45 Uhr:

Berutlich bedingte Abniitzungsschiden der Wirbel-
sdule durch Erschiitterungen

Prof. Dr. E. Hi p p, Direktor der Orthopédischen Kiinik
und Poliklinik der Technischen Universitdt Minchen
12.45 Uhr Abfahrt:

Schubert & Saizer Maschinentabrik AG, Werk Ingol-
stadt — Deutscher Spinnereimaschinenbau

Mittwoch, 17. Februar 1971

8.00 Uhr Abfahrt:

Aikorwerk, Kunststoff-Folienherstellung, Wasserburg
am Inn

11.30 Uhr weiterfahrt:
Alkorwerk, Kunststoff-Folienherstellung, Thansau

Donnerstag, 18. Februar 1970

9.00 — 9.45 Uhr:
Augenverietzungen im Berut

Prof. Dr. O.-E. Lun d, Direktor der Augenklinik der
Universitdt Midnchen

und

Dr. K. Midller-Jensen, Oberarzt der Klinik

10.00 — 10.45 Uhr:
Sehtest fiir den Arbeitspiatz

Dipl-ing. Dr. G. Guiilino, Leiter der Abteilung wis-
senschaftliche Optik der Optischen Werke G. Roden-
stock, Mlnchen
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11.00 — 11.45 Ubhr:

Neuzeitliche Insektizide und Ihre bilciogischen Wir-
kungen

Dr.X.-J. 3 ¢ hm 1 d t, Farbenfabriken Bayer AG, Pflan-
zenschutz-Laboratorium, Wuppertal-Eiberfeid
13.30 Uhr Abfahrt:

Osram GmbH — GroBraumbiro und Lichtschau —
Miinchen 90, Heiiabrunner Strafie 1

Freltag, 19. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Thermoregulation, Klima, Kleldung

Prof. Dr. W. Milier-Limmroth, Minchen
10.00 — 10.45 Uhr:

Die elektrlschen Unfille

Prof. Dr. 5. Koep pe n, Chefarzt der L. Inneren Ab-
teilung des Stadtkrankenhauses Wolfsburg

11.00 - 11.45 Uhr:
Unfalischutz Im Betrleb

Dr-Ing. F. Schwelger, Gewerbedirektor im Baye-
rischen Landesinstitut fir Arbeitsschutz Miinchen

Montag, 22. Februar 1971

9.00 — 9.45 Ubr:

Schwierigkelten bel der Begutachtung der Blelerkran-
kung als Berufskrankhelt

Dr. W. Brenner, Obermedizinalrat im Bayerischen
Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin Minchen

10.00 — 10.45 Uhr: :
Berufsdermatosen: Mykosen

Dr/ M. Acker, Medizinaidirektor im Bayerischen
L gndesinstitut fiir Arbeitsmedizin Miinchen

11.00 — 11.45 Uhr:
Die drztliche Betreuung Jugendlicher

Prof. Dr. Th. Helibriigge, Leiter der Forschungs-
stelle fiir soziale Padiatrie und Jugendmedizin an der
Universitat Miinchen

14.00 — 16.00 Ubr:
Arbeltsmedizinisches Seminar

Dienstag, 23. Februar 1971
Fasching— Keine Veranstaltung

Mittwoch, 24. Februar 1971

11.30 Uhr Abfahrt:

G. Fritzmeler KG — Kunststoffabrikation — Werk Haus-
ham/Obb,

Donnerstag, 25. Februar 1871

9.00 — 9.45 Uhr:

Atemschutzgerite

Dipl.-Chem. Dr. Q. L an g, Gewerbedirektor und Lei-

ECORMA

ter des Bayerischen Landesinstituts tir Arbeitsschutz
Minchen

10.00 — 10.45 Uhr
11.00 — 11.45 Uhr:

Schwellenkonzentrationswerte gesundheitsschédll-
cher Gase, Dimpfe und Schwebestoffe und Ihre sinn-
volle Anwendung In der Praxis

Prof. Dr. H. Qettel, Ludwigshaten am Rhein

13.30 Uhr Abfahrt:

Optische Werke G. Rodenstock, Minchen 5, Isartal-
straBe 39—43

Freltag, 26. Februar 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Dle Gesundheltsschidilchkelt poiyzykilscher aroma-
tischer Kohlenwasserstoftverbindungen

Dr. H. Z o r n , Medizinaldirektor und Betriebsarzt der
Technischen Werke der Stadt Stuttgart AG

10.00 — 10.45 Ubr:

Auswirkungen des Lohnfortzahiungsgeselzes Im
werksérztlichen Dienst und In der &rztlichen Praxis

Dr. G. Fuchs, Werksarzt der Krauss-Maffei AG,
Miinchen-Allach

Kursleitung.

Dr. W. Brenner, Geschiftsfihrer der Akademie
Dr. E. Hoftman n, stellvertretender Geschéaftsfih-
rer der Akademie

Kursgebihr wird nicht erhoben.

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

Fir die Besichtigungen kénnen in der Regei nur Teii-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstaltungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Betriebe oder der Bayerischen Akademie fur Ar-
beitsmedizin und soziale Medizin ausdrilicklich aus-
geschlossen.

Zimmerbestellungen durch die Bayerische Akademie
kénnen nicht vorgenommen werden. Es empfiehlt sich
daher, friihzeitige Quartierbestellung beim Amt-
lichen Bayerischen Reisebiiro (ABR), 8000 Minchen 2,
Promenadepiatz 12, Telefon (08 11) 5904 373 und
59 04 374, Herr Nowak und Herr Stangl, vorzunehmen.

Auskunft: durch die BAYERISCHE AKADEMIE FUR
ARBEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN im Baye-
rischen Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Miin-
chen 22, PtarrstraBe 3, Telefon (08 11) 21 84/2 58-2 60

Tagungsort: 8000 Minchen 22, PtarrstraBe 3 (Haus
des Arbeitsschutzes)

Der nachste Kurs fiir Arbeitsmedizin (A) findet vom
13. September bis 8. Oktober 1971 statt.

~HERZSALBE

Die #lteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

0.P. Tube zu 30 g

Recorsan-GeseHschaftenGrﬁieningundLﬂnehurg
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Usterreichisches Kardiologentreffen
vom 7. bis 10. Januar 1971 In Badgasteln

Die . Usterreichische Kardiologische Gesellschaft" ver-
anstaltet vom 7. bis 10. Januar 1971 in Badgastein das
I. Osterreichische Kardiologentreffen. Es ist geplant,
diese Veranstaltung alle zwei Jahre in Badgastein,
etwa zum gleichen Zeitpunkt, stattfinden zu lassen.
Das diesmalige Hauptthema behandelt die ,nichtmedi-
kamentose Herztheraple®, es sind jedoch auch Vor-
trage mit freier Themenwahl vorgesehen.

Auskunft: Sekretariat der Osterreichischen Kar-
diologischen Gesellschaft, ¢/o Kardiologische Univer-
sitatsklinik, A-1097 Wien, Garnisongasse 13.

Gynédkologisch-geburtshilflicher
Forthildungskurs
vom 15. bls 20. Februar 1971 In Wiirzburg

Die Universitits-Frauenklinik Wiirzburg veranstaltet
in der Zeit vom 15. bis 20. Februar 1971 einen gynako-
logisch-geburtshilllichen Fortbildungskurs fiir Fach-
arzte mit Kolloquien, Demonstrationen und klinischen
Visiten.

Teilnehmerzahl: maximal zehn Personen.

Auskunft und Anmeldung: Privatdozent Dr.
med. H. Krieg, 8700 Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 4

Veranstaltungskalender der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin Miinchen

Wissenschaftliche Arbeltstagung: ,,Nerviiche und
psychische Belastung am Arbeltsplatz®

18./19. Mérz 1971

Il. Sozlalmedizinlscher Kurs

19. April bis 14. Mai 1971

A-Kurs fiir Arbeltsmedizin

13. September bis 8. Oktober 1971

lIl. Sozialmedizinischer Kurs

8. November bis 3. Dezember 1971

88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
vom 14. bls 17. April 1971 In Minchen

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

Vier Leitthemen werden in Haupt- und Sondersitzun-
gen (Vortrage, Forumssitzungen, Rundgespréche) ab-
gehandeilt.

1. ,Dle Behandlung des Schwerverletzten®

Dringlichkeitsfragen bel der Erstversorgung — In-
tensivbehandlung — Stumple Thorax- und Herz-
traumen — Basale Schéadel-Hirn-Verletzungen —
Verbrennungen

2. ,Tumoren*

Tumorgenes — Chirurgie des Kolon- und Rektum-
karzinoms — Hormonaktive Tumoren — Tumoren
des 3duglings- und Kindesalters

3. ,Organersatz®
Immunologische Grundlagen — Klinik der Organ-
transplantation — Autoplastischer Organersatz —
Biotechnik und Chirurgle — Kiinstliche Organ- und
Regelsysteme — Herzschrittmacher

4. ,Chirurgisch-eltrige Komplikationen*
Chirurgisch-eitrige Komplikationen in der Abdomi-
nalchirurgie — Gefahren der Osteosynthese
wExperimentelle Chiurgle*

Lunge im Schock — Extra- und intrakorporale Or-
ganperfusion

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

Auskunft:ProfessorDr.med. A.Glitgemann,
Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik, 5300
Bonn-Venusberg

ROWACHOL®

Cholagogum Choleretikum

Tropfen
Kapseiln
Suppos.
Comp.

Rationell #
und gezielt
| therapieren

Gallenleiden
Gallensteinen

ROWA-WAGNER X.G. ARZNEIMITTELFABRIK 506 BENSBERG'
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Therapeutika

Obserin®
rezeptpflichtig

Zusammensetzung:

1Tablette: 577 mg D-a-Amino-benzyl-
penicillin,Trihydret, 50 mg 2,6-Diemi-
no-3-(phenylazo}-pyridin-HCI|

(= Phenezopyridin}.

Indiketionen:

Bei ekuten Harnwegsinfektionen wie
Zystitis, Zystopyelitis, Pyelitis, ekuter
schmerzhefter Schub einer Pyelone-
phritls, Prostetitis, Urethitis, Epidi-
dymitis.

Kontralndikationen:

Erwiesene Penicliliniiberemptindlich-
keit, Glomerulonephritis, schwere
Nierenfunktionsstdrungen, schwere
Leberschéden.

Keine gielchzeitige Gebe von schwe-
fel- oder quecksilberhaltigen Prépa-
reten.

Anwendung:

Obserin kenn unabhéngig von den
Mahlzeiten eingenommen werden.
Die Tabletten werden unzerkaut mit
etwas Fllissigkelt geschluckt. Dle Ein-
nehme euf leeren Magen (vor bzw.
2 Stunden nach den Mehlzeiten) stel-
gert Resorption und Wirkung.
Doslerung:
Erwechsene und Schulkinder
em1. Teg 3 X 2 Tebletten,
an den folgenden Tegen
3 X 1 Teblette.

Behandiungsdauer Im ellgemelinen
. 6—B Tege.
Handelsformen und Prelse:
OP 12 Tebletten DM 27,35 m. MWSt.

30 Tebletten DM 62,55 m. MWSt.
Hersteller:

Beyer, 5090 Leverkusen

Thieneudrom forte compositum

Zusemmensetzung:

Jedes Dregée enthalt 100 mg Dlecetyl-
thiemin (fettlosliches Vitamin B1-Deri-

1230

vet, geruchlos}, 100 mg Selicylemid,
150 mg 1-Phenyl-4-n-butyl-3,5-dioxo-
pyrazoildin {Monophenylbutazon}, 40
mg Polymethylsiloxen, 40 mg Aiu-
minlumhydroxyd.

Indiketionen:

Zur Initialthereple ekuter Nerven-
und rheumatischer Schmerzen, sowle
Neurelglen (Gesichts-, Trigeminus-
Neurelgle), Polyneuritls, Herpes zo-
ster, Myelgien, Lumbego, Zervikel-
syndrom, Muskelrheuma, Ischlas, Ar-
thritis, Polyerthritis.

Kontra-Indikationen:
Keine

Dosierung:

Bel ekuten Schmerzzustanden 3x 1-2
Dragées tgl. Bel sterken Schmerzen
kdnnen 2—3 Dregées els Einzeldosis
genommen werden.

Hendelsformen:

Peckung zu 10 Dregées
Packung zu 20 Dregées
Packung zu 50 Dragées

Hersteiler:

Bedische Arzneimittel Gesellschett
mbH, 7570 Baden-Baden,

KongreBreise

Das Deutsche Reisebiiro (DER]) fiihrt
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle fir Beden-Wilrttemberg
sowie den Redektionen ,Beyerisches
Arzteblatt”, ,Niedersichsisches Arz-
tebtatt und , Rheinlsches Arzteblett”
folgende KongreBreise durch:

USA-Studlenrelse fOr Arbelts-
mediziner

enldBlich der Americen Industrial
Health Conference In Atlenta

vom 9. bis 24. Aprfl 1971

Reiseroute:

Frankfurt — New York — Rochester —
Buffalo — Pittsburgh — Weshington —

Richmond — Atlante — New York —
Frenkfurt

Die Studienrelse soll dle wéhrend
des Kongresses gewonnenen Ein-
driicke vertiefen. Besichtigungen, Vor-
trage und Diskussionen mit emerl-
kanischen Kollegen werden der Ab-
rundung des Gesamtbildes dienen.

Der Tourprels pro Person betragt:

bel mindestens 25 gemeln-
sem Relsenden DM 2985,—
Einzelzimmer-Zuschleg DM 293,

Der Tourprels belnheltet folgende
Lelstungen:

Flug gema8 Programm In der Eco-
nomy-Klasse von Disenverkehrsma-
schinen der PAN AMERICAN AIR-
WAYS sowie enderer internationeler
Luftverkehrsgesellschaften.  Unter-
bringung in Zweibettzimmern mit Pri-
vetbad/WC In den im Progremm ge-
nannten Hotels. (Einzelzimmer Zu-
schleg.) Verpflegung: taglich amerl-
kanlsches Frihstick. Samtliche Fach-
besichtigungen und touristische
Rundfahrten Im Privetbus. Deutsch
sprechende Relseleitung wéhrend
des gesamten USA-Aufenthaltes.

Ausfiihrliche Progremme stehen euf
Anforderung zur Verfigung.
Auskunft: _Bayerisches Arzte-
blatt¥, BO0OO Midnchen 23, Kénlgin-
streBe 85, Telefon 332021

Anmeldungen: Deutsches Relse-
biiro (DER), Abteilung , Arztliche Kon-
greBrelsen®, 6000 Frenkfurt, Eschers-
heimer LendstraBe 25-- 27

_Kbngiféﬂk&i? :

Da dle Termine der Kongresse
menchmel gelindert werden, empfeh-
Jen wir, auf jeden Fell vor dem Be-
euch elner Tagung sfch noch elnmal
mit dem Kongre8biiro bzw. der Aus-
kunfisetelle In Yerbindung zu setzen.

Jenuer 1971

10.—22. 1. in London/Cembridge/Bir-
minghem:

Internetioneler Xurs Ober dee Thema
4Diebetes end Cerbohydrate Meta-
botlsm®. Auskunft: British Councll,
5000 K&in 1, HehnenstreBe 6.
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Die meldepfiichtigen {bertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Oktober 1970 )
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Der Zahl der gemeldeten Erkrankungen nach stand im
Oktober wie auch bereits im August und September
Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) an der Spitze der meldepflichtigen
Ubertragbaren Krankheiten, in den Regierungsbezir-
ken Schwaben, Niederbayern und Oberbayern trat sie
in sinigen &rtlich und zsitlich begrenzten Ausbriichen
auf, so daB die Erkrankungsziffer von 53 im September
auf 74 im Oktober je 100000 Einwohner {umgerechnet
auf eine Jahr) anstieg.

Wie alljdhrlich zu Beginn der kihleren Jahreszeit stieg
die Zahl der Scharlacherkrankungen; im Vergleich
zum Vormonat nahm sie von 28 auf 59 Fille je 100000
Einwohner zu. Dagegen sank die Erkrankungshéaufig-
keit an ubertragbarer Hirnhautentziindung, ausge-
nommen durch Meningokokken verursachte Formen,
von 10 Féllen im September auf 7 im Oktober, jeweils
auf 100000 Einwohner, Etwas hdufiger als im Vvor-
monat trat Hepatitis infectiosa (ibertragbare Leber-
entziindung) auf, ndmlich mit durchschnittlich 34 Fal-
len unter 100000 Einwohnern.

Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. bis 31. Oktober 1970 (vorliufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Bayarischen Statistischen Landesamtes.

'} =E* = Erkrenkungen (einechl. dar erst belm Toda bekanntgewordenen Krankheltstille) mit Ausschlul der Verdachtafille.

7 .8T" = Sterbefille,
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17.—24. 1. in Bernried:
Seminar iiber priventive Kerdiologie.
Auskunft: Geschéftsstelle des Baye-

rischen Sportarzie-Verbendes e.V.,
8000 Minchen 2, Brienner StreBe 50.

20.—23. 1. in GieBen:

VIi. Fortbildungskurs filr Fechéirzta
der Freuenhelikunde und Geburts-
hiffe. Auskunft: Sekretariet der arzt-
lichen Fortbildungskurse, 6300 Gie-
Ben, Rud.-Buchheim-StraBe 10.

28. —30. 1. In Hamburg:

76. Tagung der Nordwastdeutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin. Aus-
kunft: Sekrefarlat Prof. Dr. Horn-
bostel, 2100 Hamburg 90, EiBen-
dorfer Plerdeweg 52.

Februar 1971

1. — 26. 2. In Miinchen:

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin. Auskunft:
Bayerische Akademie fir Arbeits-
medizin und soziale Medizin, 8000
Minchen 22, PfarrstreBe 3.

15. — 19. 2. In Neuherberg:
Elntihrungskurs In den Strahlen-
schulz. Auskunft: Institut {ir Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, fngol-
stadter LendsiraBe 1.

15.2.—5.3. In Neuherberg:

Strehlenschutzkurs. Auskunft: Institut
fiir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LendstraBe 1.

22, —26.2. In Neuherberg:

Strahlenschutzkurs (1. Fortbildungs-
kurs). Auskunft: institut far Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, fngolstadter
LendstraBe 1.

Bellegenhinwels:

Dieser Ausgabe sind Prospekte foi-
gender Firmen beigefigt:
Chem!ewerk Homburg, Frenkfurt und
Deutsche Veriegsanstalt Bild der
Wissenscheft, Stuttgert

Amtliches

Ergebnis der Wahl der Delegierten und Ersatz-
manner zur Bayerischen Landesérztekammer
vom 7. mit 11. bzw. vom 12. Dezember 1970

Das amtliche, vom Landeswahlleiter veroffentlichte Er-
gebnis der Wahl der Delegierten und Ersatzmanner
zur Bayerischen Landesarztekammer wird in diesem
Heft 12/1970 des ,Bayerischen Arzteblattes” bekannt-
gegeben.

Das Wahlergebnis ist gesondert abgedruckt in der Mitte
dieser Nummer beigelegt. Auf diese Bekanntmachung
wird hiermit verwiesen.

Landeswabhlleiter
Poellinger
Rechtsanwalt

.Bayerisches Arrieblatl®, Merausgeber und Verleger: Bayer. Landesérztekammer,
8000 Minchen 23, KonlginstraBe gs/l1l, Telefon 33207, Schrittieiter: DOr. med. Willy
Aelchsteln. Dle Zeltschrift erschelnt monatlich.

Bezugsprels vierteljahrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsgebdhren und 5,5 = DM 0,12
Mehrwertsteuer. Fir Mitglleder Im Mitgliedsbeitrag enthaiten. Postscheckkonto
Nr, 5252, Amt Mdnchen, Bayerische Landesdrztekammer (Abt. .Bayerisches Arzieblatt™).
Anzelgenverwaltung: ATLAS Verlag und Werbung GmbH & Co. KG, froher Verlag und
Anzelgenverwaltung Carl Gabler, 8000 Minchen 15, Postfach, SonnenstraBe 29, Tele-
fon 5580 81, Fernachrelber: 05 23662, Telegrammadresse: atlas-press. Fir den Anzelgen-
tell verantwortlich: Ernst W. Scharschinger, Minchen.

Oruck: Druckerel und Verlag Hans Zeuner jr., 8060 Dachau.

Alle Rechte, Insbeasondere das Recht der Verbreltung, Vervielfaltigung und Mikro-
photographle sowle daa Recht der Obersetzung In Fremdsprachen fir alle verdffent-
lichten Beltriga vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugswelse, nur mit Genehmigung des Verlags. RAdcksendung nlcht-
verlangter Manuakripte erfolgt nur, wenn vorberelteter Umachlag mit Rickporio bel-
liegt. Bel Elneendungen an die Schrittleitung wird das Elnverstandnls zur vollen oder
auazugswelsen Verdftentlichung vorausgesetzt, wenn gegantellige wiinscha nicht be-
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Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie

Dismenct

{Parasultsmidobenzoesbure 0,059, Dlmemyllmlno-phcnyldlmoﬂm-pyruolon 025 g}

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Sauting bel Miinchen
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Mitteilungen des Bayerischen
Sportéarzte-Verbandes e.V.
BEILAGE ZUM BAYERISCHEN ARZTEBLATT

Nummer 2 Miinchen, Dezember 1970 5. Jahrgang

Allen Rolleginmen und Rollegen
witnacht

Oie Vorstandaschaft des

Bayerischen Sportarzte-Verbandes e, V.
zum Jabhreswedsel

alles Gute!

Dr. med. Eugen Goaoner

Lawndesvorsitzender




Was ist Fitness?

von G, Schonholzer

.Die Kraft der Demokratie ist so stark wie das alium-
fassende Wohlbefinden des Volkes; deshalb muB die
Hoéhe der korperlichen, geistigen und moralischen Ge-
sundheit, das aligemeine Fitsein eines jeden Biirgers
unser Streben sein” {John F. KENNEDY). In dieser
Aussage liegen so viele Hinweise, daB sie als Grund-
lage analytischer Uberlegungen dienen kann.

Wie immer gibt auch die Spreche tiefe Hinweise. Das
englische Wort ,fit", fir das wir — bezeichnenderweise
— keine wirklich gute deutsche oder franzdsische
Ubersetzung kennen, bedeutet .geeignet”, ,passend”,
aber auch ,schicklich”, ,tauglich”, ,fahig” und ,,be-
reit”. Wohl schon sekundar auf den Sport bezogen,
wird es Ubersetzt mit ,in guter Form*®, ,auf der Hohe".
Auch hier finden sich interessante Andeutungen fiar
eine Analyse.

Was ist eigentlich Fitness? Kennedy spricht von kor-
perlicher, geistiger und moralischer Gesundheit.

Die kérperlichen Aspekte gehoren in den
Bereich der Medizin, der Anthropologie und
der Leistungsphysiologie. Was heifit aber
hier , G es und heit”?Wir neigen heute noch stark
dazu, anzunehmen, das Fehlen von koérperlichen und
seelischen Krankheiten sei bereits Gesundheit, wenn
auch die offizielle Definition der Weltorganisationen
richtigerweise das psychische und soziale Wohlbelin-
den einschlieBt.

Welches ist nun eberderUnterschle d zwischen
it” und ,gesund”? Ist ein Mensch, der keine Krank-
heiten autweist, sich psychisch wohl befindet und chne
soziale Spannungen lebt — also ein ,gesunder”
Mensch — unbedingt fit? Keineswegs. Es kann ihm
eine aligemeine gute Leistu ngstdhigkeit feh-
len, wie sie von der Natur auch fir den Menschen als
lebens- und arterhaltendes Prinzip vorgesehen ist, von
unserer Zivilisation und unserem Intellekt jedoch ge-
tahrdet wird. Ist andererseits ein Mensch, den wir als
fit bezeichnen und der sich selber fit tlhit, sicher ge-
sund? Nein. Er kann an einer nicht einmal ihm selber
bekannten Krankheit ,leiden” — an einer latenten Erb-
krankheit, einem angeborenen Herziehler, einem be-
ginnenden Brustkrebs, ja sogar an anatomisch recht
schwerwiegenden Veranderungen —, kann sich dabei
aber ausgezeichnet flhlen, spannungsirei leben, lei-
stungsidhig sein. Er ist trotzdem nicht gesund.
WelcherGradvonLeistungsiéhigkeit gehort
nun zum Fitsein? Ein Maximum? Ein Optimum? Welche
Elemente sind wichtig?

Es stellt sich die Frage, ob wir Fitness als a llge-
meinen Begrifi sehen wollen oder aber als
Voraussetzung for einen ganz bestimmten
Z w e ¢ k . Wollen wir einen Ubergrofien, iibergewichti-
gen, schlecht proportionierten Schwergewichtler oder
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einen kleinen, untergewichtigen, einseitigen Dauer-
ldufer als fit bezeichnen? Entsprechen solche Typen
einem aligemein gllitigen Schema der Harmonie oder
sind sie nur fir einen ganz bestimmten Zweck L fit", im
Ubrigen jedoch unbeweglich, schwerfallig, mit redu-
zierter Lebenserwartung oder (iberempfindlich gegen
jede Infektion, gegen jede Abweichung von der ge-
wohnten Lebensweise, anfailig 10r jede Muskelzer-
rung?

lch mochte meinen, daB der Begrifl LFitness”
ein umfassender, allgemeiner sein soll
und mehr und anderes zu bedeuten hat als bloBes ,in
Form sein” fUr eine Sportdisziplin. Wohi braucht es far
letzteres eine einwandireie Gesundheit, dariber hin-
aus jedoch einen oft duBerst einseitigen Trai-
ningszustand. Der Gewichtheber weist beispiels-
welse eine auffallend geringe Dauerleistungsfahigkeit
auf, der Marathonldufer aber eine geringe Muskel-
grundkraft. Die Spezialisierung kann so weit gehen,
daB ein technisch geschickter Fechter z.B. im Hand-
ballspiel 4uBerst ungeschickt wirkt.

Der richtig verstandene Begrifi LFitness” umfaBt also
als Anteil eine gute kérperliche Leistungsidhigkeit in
harmonischer Ausgewogenheit ihrer Elemente: der
Muskelkraft, der lokalen und aligemeinen aeroben und
anaeroben Kapazitit und der psychomotorischen Fa-
higkeiten, natdrlich im Rahmen der in der Biologie
immer vorhandenen Schwankungsbreiten. Der Elite-
Athlet kann dementsprechend grundsétzlich in dieser
Hinsicht kein Leitbild sein; er ist ein Spez jalist.

Flinesstest

In diesem Zusammenhang ergibt sich folgerichtig der
Fragenkomplex der Testung der Fitness bzw,
ihrer Elemente und der Wertung der MeBgrofen.

Ein aussagekrédftiger Fitnesstest muB
moglichst alle Elemente der Leistungstahigkeit prufen.
Prifen heiBt dabei messen, wobei einwandfrei be-
kannt sein muB, welche GroBe tatsachlich gemessen
wird. Ein brauchbarer Test muB daher auf leistungs-
physiologischen Grundiagen autgebaut sein und nicht,
wie so oft, auf Meinungen, Glauben und Auffassungen.
Der heutige Stand der Methodik erlaubt dieses Postu-
lat grdBtenteils. Ein brauchbarer Test muB mit den
GréBen aerobe Kapazitat (Dauerleistungsvermbgen).
anaerobe Kapazitat (Stehvermogen), Kraft (Grund-
kraft, Haltekraft, Schnellkreft) und Psychomotorik
(Technik) in einem hohen, zum mindesten bekannten
MaB in Korrelation stehen. Wie sich gin Fitnesstest
susammensetzt, wire grundsétzlich — wenn die ge-
nannten Forderungen erfillt sind — nicht so wichtig,
ergabe sich nicht das Problem der Standardi-
sierung,einmalder Tests als solche, aber auch der
einzelnen MeBmethoden. Trotz aller Bemiihungen ste-
hen wir diesbeziglich noch am Antang, besonders wo
es sich nicht um rein sporttechnische, sondern um
anthropometrische oder gar physiologische Methoden
handeilt.
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Im weiteren stellt sich das schwierlge Problem der
Wertung, d h. der Festlegung van Normalwerten,
fiir die unzéhligen Tests und fir die EinzelgréBen. So
leicht dies fiir einen Weltrekord als ebsolute GroBe ist,
s0 probiematisch wird es, wenn es darum geht, An-
haltspunkte fiir die Fitness weltweit zu vergleichen,
z. B. zur Beurteilung von Jugendlichen aus Skendina-
vien, Deutschland, ltalien, Indien, Zentralafrika, Ost-
asien. Solche Vergleiche sind nur erlaubt, wenn die
Durchschnittswerte, die Normalitdten der einzelnen
Kollektive bekannt sind, wobei erschwerend such Fra-
gen wie die des biologischen und des chronologischen
Alters hineinspielen. Trotz dieser Schwierigkeiten ist
es verdienstvoll, diese Probleme in internationaler
Koordination weiter zu férdern, wenig sinnvoll jedoch,
der groBen Zahl von Tests aller Art fiir jeden vermeint-
lich speziellen Fall weitere, meist ungeprilfte hinzuzu-
figen.

Ganz anders verhélt sich dies fiir Testmethoden, die
ganz spezifisch zur Beurteilung besonderer Eigen-
schaften fiir einzelne Sportdisziplinen gedacht sind,
obwohl auch hier natilrlich Standardisierungen er-
wiinscht sind.

Neben der Frage der Leistungsfahigkeit stellt sich die-
jenigeder Leistungsbereitschaft,d. h.der
psychischenFadhigkeiten.Kennedy spricht
von ,geistiger’ Gesundheit. Es ist festzustellen, daB
eine Leistung irgendwelcher Art nur aufgrund einer
entsprechenden Leistungsféhigkeit und Leistungs-
bereitschaft zustande kommt.

Ist nun ein Mensch fit, oder fiih It er sich fit, oder
braucht es beides? Es darf wohl behauptet werden,
daB das bewuBte Gefiihl, fit zu sein, eine nicht
wegzudenkende Grundlage fiir eine optimale Leistung
ist, wenn auch der elnzelne dies nicht immer realisiert,
weil ihm der Vergleich fehit, da er selber vielleicht
{iberhaupt nie fit war. Zwischen fit sein und sich fit
filhlen bestehen also wesentliche Wechselbeziehun-
gen, da der Mensch eben nicht nur ein Lebewesen
i st, sondern sich auch als solches fiihlt.

Wie auf der korperlichen Seite nicht nur das Fehlen
von Krankheit wesentlich ist, sondern auch die gute
Leistungsfahigkeit, Ist im psychischen Bereich euch
nicht nur das Fehlen von negativen Eigenschaften,
sondern das Vorhandensein einer guten Lei-
stungsbereitschaft mitihren verschiedenen
Komponenten maBgebend. Auch hier sei bemerkt, daB
der Spitzenathlet kein |dealschema darstellt, da er
auch In psychischer Hinsicht oft recht einseitig ist und
gelegentlich sogar abwegige Eigenschaften aufweisen
kann, ja muB. Seine Leistungsbereitschaft kann z. B.
in seiner Sportdisziplin erheblich, in anderen Belan-
gen des Lebens aber ebenso mangelhaft sein.

Helkle Fragen

Inwiefern ist es nun erlaubt, die dargesteiiten Ober-
legungen auf ein Ko llek tiv, z. B. ein Volk, zu iiber-
tragen? Kennedy tut dies wohl mit Recht, wenn auch
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seln Postulat zweckgerichtet, politisch gefarbt und auf
die Demokretie eusgerichtet ist. Dies Ist wohl
einseitig und in dieser Form nicht haltbar. Trotzdem
besteht kein Grund, an seiner Aussage im Hinblick
auf Irgendeln leistungsfahiges Kollektiv zu zwei-
fein. Wo allerdings die Grenze zwischen ,normaler”
wiinschbarer Leistungsbereitschaft und Leistungs-
fahigkeit, also der ,Fitness"” eines Volkes, und einer
iibersteigerten Aggressivitdt und Aktivitdt zu sehen
ist,Ist, wie ja schon beim Einzelindlivl-
duum, eine duBerst heikle Frage, besonders in unse-
rem Zeitalter des Technikers und des Kaufsmanns.

Fitness Ist nun nicht nur ein Begriff, sondern in unse-
rer Welt auch ein Zie . Es fragt sich, ob es dies rein
verstandesmaBig ist oder ob ihm ein Naturprin-
z i p zugrunde liegt, das die Lebewesen grundsatzlich
zu einem Verhalten zwingt, welches zur Fitness fihren
muB. Vieles spricht dafiir, daB dem so ist. Zum minde-
sten das héhere Lebewesen, das nicht fit ist, wird nach
den Prinzipien der Zuchtwahl ausgemerzt. Eine Aus-
nahme macht nur der Mensch, der aufgrund seiner
intellektuellen Freiheit und Fahigkeit die natirlichen
Umstéinde weitgehend in dieser oder jener Richtung
beeinflussen und manipulieren kann, wobei dahinge-
stellt bleiben muB, was wir als positiv, was als negativ
werten wollen, wie beispielsweise das Recht zur Fort-
pflanzung auch fir kérperlich oder geistig Minder-
wertige zu beurteilen ist.

Es gibt kein héheres Lebewesen, das ein derartig brei-
tesSpektrum der Auseinandersetzung
mit der Umwelt bewaltigen kann wie der Mensch. Er
kann sich auBerordentlichen AusmaBen von Klima-
schwankungen, Hitze, Kilte, Hohe, Tiefe, Hunger,
Durst, Gifteinwirkungen und anderen Belastungen
aussetzen, ohne dabei — wenligstens auf nicht ailzu
lange Sicht — Schaden zu leiden. Die fir diese Aus-
ginandersetzung notwendige Fitness ist daher eine
sehr breite ailgemelne Voraussetzung. Das Tier ist viel
spezifischer eingestellt. £s ist nur Lfit” fiir ganz be-
stimmte Umstinde — die Fledermaus oder die Eule
nur fir die Nachtjagd, die Rabbe fiir das Leben im Eis,
der Wal als Sauger fiir das Fischdasein und so fort.
Bekenntiich geht diese Spezialisierung sehr weit und
fiihrt oft zu hachst eigenartigen Verhaltnissen, zu
duBerst eingeengten ,Fitnessbereichen®, sogar zur
obligatorischen Symbiose und dhnlichen Verhaltens-
weisen.

Ist das , Spiel” der Tlere ein LFitnesstrai-
ning"? Physiologisch gesehen ohne jeden Zweifel.
Dies darf jedoch niemals zur Auffassung fihren, das
Tier ,trainiere” bewuBt, willentlich oder gar gezielt.
Sein Instinktverhalten filhrt unter bestimmten Umstan-
den zu einem addquaten, ,niitzlichen” funktionellen
Reiz (, Trainingsreiz”). Es bilden sich dabei physiolo-
gisch Verhéltnisse heraus, die — nur als ein Beispiel —
dazu fihren, daB der eminent wichtige Faktor Muskel-
kraft schon durch relativ seltene, relativ kurze, aber
relativ hohe Belastungen auf einem Optimum ge-



halten wird. thn jedoch auf ein Maximum stelgern
zu kdnnen, ist dem Menschen vorbehalten, der aui-
grund seiner intellektuellen Fahigkeiten Kenntnisse
und Methoden zur Anwendung bringen kann, die im
Grunde ,unnatiirlich” sind und nur ihm zurVerfigung
stehen. Die Problematik Freiheit - Verantwortung stellt
sich schon hier.

Es mag nun noch gestattst sein, einige philoso-
phische Betrachtungen zum Thema _Fit-
ness“ zu spinnen.

KIPFER hat darauf hingewiesen), in welch groBem Aus-
maB wir heute dazu neigen, alle Tabus zu eliminieren,
ohne zu realisieren, wie sehr wir gleichzeitig neue auf-
bauen. Der Tod ist fiir uns in hdchstem MaB tabu ge-
worden, und wir tun alles nur irgendwie Erdenkliche
mit ungeheurem Einsatz an Geist und Mitteln, um ihn
zu verdrangen, sei es in den Bereichen der Medizin,
der Hygiene, der Prophylaxe oder der ganzen Zivilisa-
tion. Auch Leibesiibungen jeder Richtung sind Anteile
unserer MaBnahmen. Wir fihlen uns eufgefordert und
legitimiert, der natiirlichen Erscheinung des Sterbens
entgegenzutreten. DaB wir dabei keineswegs konse-
quent sind — StraBenverkehr, Alkohoi, Zigaretten,
Rauschgifte — weist auf Stdrungen unseres inneren
Kompasses hin. DaB wir mit all diesen Bestrebun-
gen mitwirken, die unvermeidliche Bevélkerungskata-
strophe zu beschleunigen, verdriangen wir entweder
aus unserem BewuBtsein, ,glauben” aus etwas mystl-
schen Griinden nicht an eine solche oder stehen den
Dingen wissend, aber hilflos gegeniiber.

Sollen wir also alle die MaBnahmen zur Kdrperertich-
tigung unterdriicken oder vernachlissigen? Nein. Wir
stehen ganz einfach vor der realen Tatsache,
daB sich das Durchschnittsalter sehr stark erh&ht hat,
wenn auch gewisse Anzeichen einer Stabilisierung be-
merkbar sind. Schwerwiegende Folgen sind jedoch
bereits eingetreten und werden sich rasch verschér-
fen. In diesem Zusammenhang ist das Ziel der Leibes-
libungen positiv zu werten und mit groBem Einsatz zu
verfolgen. Es muB darin bestshen, dem Menschen
durch eine lebenslange kérperliche Aktivitat dazu zu
verhelfen, daB er méglichst viele der ihm zugeteilten
Jahre wirklich lebt, d. h. fit ist und bleibt, und fir
eine maglichst kurze Zeit — wenn berhaupt — dazu
verurteilt ist, zu vegetieren. Ein Irrweg wire
es andererseits, wenn sich die Sportbewegung das
Ziel setzen wollte, das menschliche Leben zu verlan-
gern.

AbschlieBend mag es von Interesse sein festzustellen,
wo wir eigentlich im groBen historischen Ge-
schehen stehen, wenigstens in der sogenannten
JZivilisierten” oder ,entwickelten” Welt.

Problem der Lelblichkelt

Das Problem der ,Leiblichkeit” hat seit jeher groBe
Geister beschaftigt. Es liegt darin, daB der Mensch im
Gegensatz zum Tler nicht nur ein Leib ist, sondern
einen solchen hat, Uber den er nachdenkt, verfiigt,
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ihn bejaht oder verneint, pflegt oder vernachlassigt,
fordert oder schadigt — beides oft gleichzeitig — und
dessen Verhaltnis zum Geist er immer wieder zur Dis-
kussion stellt.

In den Frihkulturen war die Lage aus Grinden des
Oberlebens wie im Tierreich klar. Den besonders Le-
benstlichtigen umgab bald die Aura des G&ttlichen.
Hier haben die antiken Sportfeste ihre Wurzel; es galt,
den Besten zu finden und ihn am Altar der Gottheit
auszuzelchnen (GOHLEN). Der kérperlich Geschadigte
wurde — wie urspriinglich im Tierreich — negativ be-
urteilt. .Ein Leibesfehler istan ihm: das Opfer
seines Gottes darzubringen darfer nicht hintreten”
{Drittes Buch Moses, Kapitel 21, Vers 21).

Zur Zeit der Griechen vollzog sich eine Wandlung zum
Geistigen, vorerst mit dem ZielderHarmonie . Der
Berufsathlet wurde immer tiefer verachtet, wenn auch
bejubelt — dhnlich wie heute. Es entstand eine zuneh-
mende Leibfeindlichkeit in der Spétantike. Im Bereich
des Christentums spielten sich &hnliche Vorgange ab,
wobei das abendlindische Mittelalter weniger der Tlef-
punkt war als vielmehr die Zeit des Rokokos und
Barocks. Es setzte dann die , Aufklarung*® ein, immer
wieder mit riicklaufigen Tendenzen wie z. B. im Expres-
sionismus.

GUOHLEN zitiert das Wort von Gottfried BENN: ,Nach
geistigen MaBstaben hat der extravagante Korper
mehr geleistet als der normale; seine bionegativen
Eigenschaften schufen und tragen die menschliche
Welt.” Er figt bel, daB der Expressionismus Episode
blieb, und hofft dies auch fiir heutige Phanomene wie
das der Gammler, Hippies und anderer Sektierer. Ich
glaube, von der Biologie her gesehen, daB solche Ent-
wicklungen naturgesetzlich Episoden bleiben mi s -
sen, sofern es dem Menschen wenigstens nicht ge-
lingt, die Naturgesetze wirklich ungiltig zu machen.
Benn hat wohl recht, wenn er sagt, daB der extrava-
gante Korper (bedeutet dies immer Bionegativitdt?)
die Welt geschaffen hat, wenlgstens zu einem
wichtigen Anteil (,LaB die Molekiile rasen, was sie
auch zusammenknobeln ..." KASTNER!), aber ge -
tragen wird sie vom Durchschnitt der
Fitness.

Wo stehen wir heute?

Selbstverstdndlich in der ,Aufkldrung“ — obwohl| der
Mensch immer seine Dosis Mystik braucht — auch im
Sport. Wir sehen deshalb mit alier Deutlichkeit die
Notwendigkeiten und positiven Auswirkungen unserer
Fitnessbestrebungen und der Leibesiibungen bis zum
Spitzensport. Wir leiden jedoch, wie schon oben ge-
sagt, an zunehmenden Stdrungen unseres Inneren
Kompasses, einer oft erschreckenden Diskrepanz zwi-
schen Freiheit und Verantwortung, die
beide in ausgewogenem MaB gekoppelt sein sollten.
Eifers(ichtig wacht der Mensch iiber seine Freiheit.
In ihrem Rahmen will er auch seinen Kérper nach Lust
und Laune und auch je nach Intelligenzgrad manipu-



lieren kénnen, im positiven oder auch im negativen
Sinn, je nach Umsténden, Geliisten, Bequemlichkeiten,
materiellen Interessen. Die Frage der Verantwor-
tung — Individuell und kollektiv gesehen — macht
Ihm dabei meistens sehr viel mehr Schwierigkeiten,
obwonhl er gern und viel von Ihr spricht. Eines der vie-
len méglichen Beisplele: Wir perfektionieren den Spit-
zensport technisch zu unwahrscheinlichen Leistungen,
beherrschen ihn jedoch menschlich immer weniger.

Fitness ist ein ausgewogenes MaB an optimaler —
nicht maximaler — Leistungsfahigkeit in allen Kompo-
nenten, Leistungsbereitschaft, Fehien von Krankheit,
psychischem und sozialem Wohlbefinden, das dem
Menschen bewuBt ist und ihn zu Leistungen befahigt,
die seinen besten persénlichen Moglichkeiten ent-
sprechen. Diese wieder sollen in einem harmonischen
MaB von persénlicher und kollektiver Freiheit und Ver-
antwortung erbracht werden.

Lieralurhinwels:

Von der Geltung des Leibes. Materia Medica Nord-
mark 20, 576583, 1968

J. GOHLEN:

Anschr. d. Veri.: Professor Dr. med. G. Schénholzer,
Forschungsinstitut der Eidgendssischen Turn- und Sport-
schule Magglingen/Schweiz

Kritisches zum Doping-Problem
von E. Fischbach

Aligemein betrachtet, umfaBt das Doping-Problem die
kiinstliche, nicht trainingsbedingte Leistungssteige-
rung im Sport. Wenn man gewisse physikalische und
psychologische MaBnahmen herausnimmt, dann kann
man das Problem als medikamentbse Beeinflussung
der kdrperlichen Leistungsfahigkeit beim Sport defi-
nieren. Es gibt Drogen und Arzneizubereitungen, die
unter bestimmten Umstinden und voriibergehend eine
sportliche Leistungssteigerung bewirken. Diese Grup-
pe von Stoffen mobilisiert vor allem die dem Willen
nicht zugénglichen Notfallreserven des Korpers.

Die menschliche Leistungsfahigkeit Ist in einzelne Lei-
stungsbereiche eingeteilt. DieLeistungsstufe i
stellt den Leistungsbereich dar, der bei den unwillkir-
lichen, automatisch ablaufenden Leistungen des tag-
lichen Lebens erforderlich ist. Der ndchste Bereich,
Leistungsstufe |11, umfaBt die physiologische
Leistungsbereitschaft, die dem Kérper ohne besonde-
ren Willensakt bei vermehrter Leistungsanforderung
zur Verfiigung steht. In diesem Bereich decken sich im
allgemeinen Angebot und Nachfrage der Leistung und
der Kérper kann in dieser Leistungsstufe lange Zeit
Leistungen vollbringen, ohne daB das Gefihl der An-
strengung und Ermildung auftritt, Im néchsthoheren
Leistungsbereich, Leistungsstufe 1ii, kom-
men wir zu den physiologischen Einsatzreserven, die

dem Wiilen zugénglich sind, aber nur durch besondere
Willensakte mobilisiert werden konnen, wie sie durch
systematische Trainingsarbeit erhalten werden.

Diese Einsatzreserven bendtigt der Kdrper immer bei
sportlichen Hdochstleistungen. Die restliche Notfall-
reserve, Leistungsstufe |V, stellt ein ,autono-
mes Sperrgebiet” dar, das dem Willen nicht unterwor-
fen ist. Diese letzte Reserve kann nur durch besonders
starke Affekte (z.B. bei Lebensgefahr) bei erheblich
vermehrter Adrenalinausschiittung freigesetzt werden.

Die Tatsache, daB das autonome Sperrgebiet nicht nur
durch besondere Affekte, sondern auch durch be-
stimmte Pharmaka mobilisiert werden kann, gibt eine
brauchbare Grundlage fir eine neue Betrachtungs-
weise des Doping-Problems. Im Vordergrund steht der
medizinische Gesichtspunkt, daB die Gesundheit der
Sportler auf jeden Fali geschitzt werden muB und
Schidigungen durch die sportliche Betétigung zu ver-
meiden sind.

Demnach miissen unbedingt alle Pharmaka als Do-
pinggifte verboten werden, die die letzten Einsatz-
reserven (Leistungsstufe IV) in irgendeiner Weise
mobilisieren, weil dieser kinstlich hervorgerufene Ein-
satz meist zu schweren Schadigungen fihrt. Diese
derart definierten Pharmaka iassen sich als Doping-
gifte in einer ersten Gruppe zusammenfassen, deren
Verwendung als echtes und verbotenes Doping zu be-
trachten ist.

Zu den Dopinggiften zdhlen die Pharmaka Kokain,
Morphin, Morphinderivate (z. B. Eukadol und Dilaudid),
synthetische Opiate (z. B.Dolantin und Polamidon). Die
angefiihrten Pharmaka gehdren der Gruppe der Eu-
phorika an. Weckamine, wie Amphetamin (Benzedrin
Elastonon), Methaamphetamin (Pervitin) und Derivate
dieser Verbindung sind weitere Dopinggifte.

Es gibt aber auch Stoffe, die nicht schadigend wirken
und auch zu keiner echten Leistungssteigerung filh-
ren. Manche von ihnen haben insofern eine ginstige
Wirkung, als sie physiologische Leistungsschwankun-
gen eusgleichen, die z. B. durch die Tageszeit, durch
Klimaeinflisse und seelische Stimmungsschwankun-
gen hervorgerufen werden. Mit Doping bzw. einer
kinstiichen Leistungssteigerung hat diese Art von
Wirkung nichts zu tun. Diese Stoffe werden zu einer
zweiten Gruppe zusammengefaBt, zu denen erlaubte
Pharmaka gehdren. Da diese Pharmaka ganz verschie-
denen pharmakologischen Gruppen angehdren, wird
fiir sie die Bezeichnung .Sport-Pharmaka” vorge-
schlagen. Diese Stoffe soliten unter sportdrztlicher
Kontrolle erlaubt sein, was aber nicht bedeutet, daB
sie immer zu empfehlen sind. Zu der zweiten Gruppe
von erlaubten Pharmaka zéhlen: Beruhigungsmittel,
Schiefmittel, alkoholische Getrénke, gewisse Analepti-
ka, Coffein und coffeinhaltige Getrinke, Anaigetika
u. a.

Die Wirkung dieser Pharmaka ist ganz anders zu be-
urteilen ais die Dopinggifte der ersten Gruppé.
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Als bezeichnendes Beispiel einer anderen Betrach-
tungsweise fiir die Pharmaka der erlaubten zweiten
Gruppe diene die Erdrterung iber den Wirkungs-
mechanismus von Coffein:

Coffein stellt das leichteste Analeptikum dar. Seine
Wirkung ist in hohem Grad von der Ausgangslage des
Kérpers und von der Art der sportlichen Leistung ab-
hangig (Schnelligkeits-, Kraft-, Ausdauer-, Koordina-
lionsleistungen), auBerdem auch von der Gewdhnung
an Coffein und von individuellen Faktoren. Bekannt ist
der ,negative"” Coffeineffekt, bei dem es bei manchen
Menschen nach CoffeingenuB zu einer Ermiidung oder
Schlafrigkeit kommt. Normalerweise kommt es nur in
einem schmalen Dosisbersich zu einem positiven Cof-
feineffekt, der eine Miidigkeit unterdriickt und die
Koordination der Muskelbewegungen erleichtert, was
aber nicht mit einer sportlichen Leistungssteigerung
gleichzusetzen ist. Die Coffeinwirkung besteht im ge-
samten darin, daB Leistungsschwankungen ausgegli-
chen werden.

In héheren Dosen verursacht das Coffein keine schi-
digend wirkende Erschopfungsreaktion, sondern es
stellen sich Ubererregbarkeitsreaktionen mit Fehllei-
stungen ein, die sogar mit einer Leistungsminderung
verbunden sind. Derartige negative Effekte treten auch
in normalen Dosen bel vegetativen Labilen auf, d. h.
bei Leistungssportlern, bei denen eine Ubererregbar-
keit (z. B. Startzustand) vorliegt.

Anschr. d. Verf.: Dr. Dr. med. habil. E. Fischbach,
8C00 Minchen 15, HaydnstraBe 10

Leistungsfidhigkeit ehemaliger Athleten

Immer wieder beschéftigen sich die Experten mit der
Frage, in welchem AusmaB sich Athleten in mittlerem
und hdherem Alter von Nichtsporttreibenden unter-
scheiden. Dabei wurden bei trainierten und immer
noch aktiv an Wettkampfen teilnehmenden Sportlern
dieser Altersstufen héhere Werte fiir die aerobe Ar-
beitskapazitdt (maximale Sauerstoffaufnahme) und das
Herzvolumen als bei Nichtsportlern gefunden.

Wie sieht aber die Situation bei ehemaligen Spitzen-
athleten aus, welche ihr Hochleistungstraining schon
langere Zeit aufgegeben haben? Untersucht wurden
29 ehemalige Athleten im Alter von 44 bis 67 Jahren,
welche mindestens seit zehn Jahren keinen Sport
mehr getrieben, vor dem 30. Lebensjahr aber wahrend
mindestens acht Jahren intensiv trainiert und an Wett-
kdmpfen (Orientierungsiauf, Gelandelauf, Skilanglauf)
tellgenommen hatten.

Die Anamnese ergab, daB keiner dieser friheren Ath-
leten unter nennenswerten kardiopulmonalen Sté-
rungen litt. Die folgenden Angaben beziehen sich im-
mer auf den Vergleich der Gruppe der nicht mehr
aktiven Sportler {A) mit derjenigen der immer noch
trainierenden Athleten (B). Die Blutdruck- und Serum-

_cholesterinwerte waren bei beiden Gruppen annahernd

gleich. Der Gehalt an Neutralfetten, die Hautfalten-
dicke und das Korpergewicht waren in der Gruppe A
hoher. Submaximale Belastungen ergaben bei beiden
Gruppen sehr ahnliche spiroergometrische Resultate.
Die Pulsfrequenzen und die Milchsdurewerte |agen
allerdings bei der Gruppe A héher. Die maximale
Sauerstoffaufnahme betrug fir die 44- bis 48-, 50- bis
59- und 60- bis 67jdhrigen ehemaligen Sportler 44, 38
und 37 mi/kg/min. Diese Werte liegen um 20 % hdher
als diejenigen bei Nichtsportlern. Die immer noch akti-
ven Athleten erreichen hingegen mit 57, 53 und 43
mi/kg/min noch einmal 20 bis 25 % hdhere Resultate.

Mit Ausnahme von zwei Versuchspersonen hatten alle
im Verhaltnis zur maximalen Sauerstoffaufnahme gré-
Bere Herzvolumina, als dies im Durchschnitt bei ge-
sunden, jungen Ménnern der Fall ist. Bei den unter
50jahrigen Ehemaligen war das Herzvolumen signifi-
kant geringer als bei den gleichaltrigen, aber noch
aktiven Athleten. Bei den beiden dlteren Gruppen war
der Unterschied nicht mehr so deutlich.

In bezug auf die respiratorischen GrdBen liegt die
Gruppe A naher bei den Nichtsporttreibenden als bei
Gruppe B. Keine der Versuchspersonen beklagte sich
wihrend oder nach der Belastung liber Schmerzen in
der Brust. Drei Personen zeigten eine ST-Senkung im
Belastungs-EKG, welche sich mit zunehmender Be-
lastung vertiefte und bis 4 min nach Arbeitsabbruch
anhielt.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, daB durch regel-
maBiges sportliches Training die altersbedingte Ab-
nahme der aeroben Kaparzitit verlangsamt werden
kann. Allerdings wird dabei der EinfluB eines sehr
frihen Trainingsbeginns oder einer besonderen Kon-
stitution nicht beriicksichtigt. Widerspriiche in den Re-
sultaten sind mdglicherweise auf die starke Zunahme
individueller Unterschiede mit héherem Alter zuriick-
zufiihren und kdnnten durch Erhéhung der Anzahl der
Versuchspersonen ausgeglichen werden.

U. Weiss, Magglingen

- Kurznachrichten

Sondergruppe Atemgymnastik
beim Versehrtensportverein Niirnberg

Der Bayerische Sportarzte-Verband hat schon seit lan-
ger Zeit mit den verschiedensten Organisationen die
Durchfihrung von internistischen Ubungsstunden bei
Funktionsschdden des kardio-pulmonalen Systemes
veranstaltet. Der Landesvorsitzende hat schon vor vie-
len Jahren in Augsburg eine Gruppe gegrindet, die
sich liber die ganze Zeit gut bewahrt hat. Wir haben



auch mit den Beauftragten des Versehrtensportver-
bandes schon mehrfach dariiber konferiert. Wir freuen
uns, daB nunmehr auch in Niirnberg eine solche Grup-
pe entstanden ist. Wir méchten alle Kollegen, die sich
fiir diese Art der Ubungsbehandlung interessieren,
bitten, sich bei uns, oder beim Versehrtensportver-
band zu melden, damit auch in allen (brigen Orten
Bayerns solche Gruppen entstehen. Wir glauben, daB
der Versehrtensportverband hier einem dringenden
Bedirfnis nachgekommen ist und wiinschen ihm dazu
viel Erfolg, vor allem Ausdauer.

Volksschwimmen

Dr. Gossners Idee findet Nachfoiger

Das vom Landesvorsitzenden der bayerischen Sport-
arzte, Chefarzt Dr. Eugen GOSSNER, seit Jahren orga-
nisierte und inspirierte Volksschwimmen in Augsburg
hat nun mehrere Nachfolger gefunden. Beim Volks-
schwimmen in Augsburg beteiligten sich 884 Ménner,
Frauen und Jugendliche. Die sportarztliche Aufsicht
hatten Dr. Emminger und Dr. Gossner. Es kam zu kel-
nen Zwischenfillen. Inzwischen schrieb die Presse
iiber das Volksschwimmen in Erlangen: ,Trotz regne-
rischer Witterung hatten sich (iber 200 Teilnehmer ein-
gefunden. 40% der Teilnehmer starteten in der Son-
derklasse und erhielten Goldmedaillen. Zu den Gold-
medaillen-Gewinnern gehérten auch zehn Schwer-
beschédigte, einer davon Professor Dr. Lindemann
aus Coburg.

Am 28. Juni 1971 soll das Volksschwimmen wiederholt
werden,

Sportmedizinische Veranstaltungen
in Bayern 1971

17. bis 23. Januar 1971:

~Seminar Uiber préventive Kardioiogie“ in der Kiinik
Hohenried der LVA Obb. in Bernrled/Starnberger See.
Veranstalter: Deutscher Sportérztebund
Organisation: Bayerischer Sportirzte-Verband
Seminarleiter: Prof. Dr. Max Halh u b e r, Hbhenried

Anmeldung: Geschafisstelle des Bayerischen
Sportarzte-Verbandes, 8000 Minchen 2, Brienner
StraBe 50, ,Haus des Sports”

25./26. Juni 1971.

Symposion ,Sportmedizin-Turnphiiologie* auf SchioB
Pommersfelden bei Bamberg ;

Veranstalter: Deutscher Sportdrztebund
Organisation: Bayerischer Sportdrzte-Verband
Tagungsleiter: Dr. Kurt J. Ho fe r, Steppach
Anmeldung: Dr. K. J. Hofer, 8802 Steppach
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12. bis 14. November 1971:

Seminar Internistische Sportmedizin® in Eriangen
Veranstalter: Deutscher Sportédrztebund
Organisation: Bayerischer Sportarzte-Verband
Seminarleiter; Prof. Dr. J. Schmidt, Erlangen

Anmeldun g:Medizinische Paliklinik der Universi-
t4t, Sportmedizinische Abteilung, 8520 Erlangen, Ost-
liche StadtmauerstraBe 29

10. bis 12, Dezember 1971:

5. internationale wissenschaftliche Tagung in Man-
chen-Griinwald, Sportschule des Bayerischen Landes-
sportverbandes in Grinwald, EbertstraBe 1
Veranstalter: Deutscher Sportdrztebund
Organisation: Bayerischer Sportérzte-Verband
Tagungsleiter: Chefarzt Dr. med. E. Gossner
Anmeldung: Geschiftsstelle des Bayerischen

Spartarzte-Verbandes, 8000 Miinchen 2, Brienner
StraBe 50, ,Haus des Sports”

Mai bis November 1971

5 Ausbildungskurse In praktischer Sportmedizin (Len-
hart-Kurse) In der Sportschule Miinchen-Griinwald,
EbertstraBe 1

Veranstalter; Deutscher Sportérztebund
Organisation: Bayerischer Sportarzte-Verband
Kursleiter: Dr. med. Peter Lenhart

Anmeldung: Dr. Peter Lenhart, 8032 Grafel-
fing, IrminfriedstraBe 33, Telefon (08 11) 8551 18

20. November 1971:

AuBerbayerische Veranstaltung

Sportirztiiches Symposion »Psychomotorische Fakto-
ren der sportlichen Lelstung am institut fOr Sport und
Kreislaufmedizin der Universitat Innsbruck
Veranstalter: Institut fir Sport und Kreislaufmedizin
der Unlversitat Innsbruck in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportérzte-Verband e. V.

Organisation und Tagungsleitung: Primarius Dr. E.
Raas

Anmeldung: Primarius Dr. E. Raas, Institut fiir
Sport und Kreislaufmedizin der Universitdt Innsbruck,
A-6020 Innsbruck

Bayerischer Sportérzie-Verband e.V.

Landesvorsitzender des Bayerischen Sportérzta-Var-
bandes e. V.. Chefarzt Dr. Eugen Gossner, 8901 Zus-
marshausen, Zusamklinik, Telefon (08281) 461

Geschiftsstella: 8000 Minchen 2, ,Haus des Sports®,
Brienner StraBa 50, Teiafon 521555 (Dienstzeiten:
Mittwoch und Donnerstag von 13 bis 18 Uhr).

Konten: Postschackkonto Minchen 55554; Midnchnar
Bank eGmbH, 8000 Minchen 2, Brienner StraBa 53,
Konto-Nr. 4850.

Gaschifisstellenieltar: Dr. Withslm Funke, Facharzt
fiir innere Krankhaltan, Erding (jeden Mittwoch von
15 bis 17 Uhr anwesend).




