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Zehn Jahre sind in unserem Leben eine lange Zeit
und die letzten zehn Jahre waren beherrscht von einer
stirmischen Entwicklung der Technik. Es ist deshalb
verstandlich, daB sich der von dem Physiker Victor
WEISSKOPF auf einer Tagung dieses Jahres als
lebensbedrohlich empfundene technische Fortschritt
wahrend dieser zehn Jahre auch auf die Entwicklung
der Inneren Medizin ausgewirkt hat. Die von ihm er-
hobene Mahnung, die Forscher soliten ein kritischeres
Verhaltnis zur eigenen Forschung entwickeln, und sich
nicht in einseitigem Spezialistentum der Verantwor-
tung entziehen, soliten wir ebenfalls nicht Uberhdren.
Damit stehen wir mitten in einer Problematik, die uns
Internisten in den vergangenen zehn Jahren sehr zu
schaffen machte, obwohl das Problem des Spezia-
listentums gar nichts Neues ist.

Schon beim ersten InternistenkongreB, der von
FRERICH im Jahre 1B82 in Deutschland abgehalten
wurde, nahm FRERICH dazu grundlegend Stellung und
flhrte aus: ,Die Innere Heilkunde ist berufen, die Ein-
heitsidee festzuhalten und auszubauen durch sigene
Arbeit und selbstindiges Schaffen, jedoch auch durch
richtige Verwertung der Bausteine, welche die sinzel-
nen Facher und Hilfswissenschaften bringen.”

lch glaube, diese Definition kann auch heute noch fir
uns als Richtlinie gelten, die Problematik istdie gleiche
geblieben, wenn auch in einer anderen Dimension.
Die Spezialgeblete der Inneren Medizin erarbeiten
heute so viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse,
daB es schwierig wird, diese in der praktizierenden
Medizin zu verwerten. Ich glaube aber, gerade in die-
ser Phase der Entwicklung, in der sich die Medizin
derzeit befindet, ware es sehr gefihrlich, den drohen-
den Aufsplitterungs- und AufldsungsprozeB zu for-
dern. Wir wiirden uns damit Immer mehr von der Be-
handlung des kranken Menschen weg zur Erforschung
spezialisierter Krankheitserscheinungen hinbewegen.
Wir missen dabei beriicksichtigen, daB viele dieser
auf Sperzialgebieten erarbeiteten Erkenntnisse schon
nach kurzer Zeit apparativ und In ihrer Durchfiihrbar-
keit so vereinfacht werden, daB sie ohne Schwierig-

‘) EegriBungsensprache des 1. Vorsitzenden der Veareinigung der Fach-
arzte fiir Innere Medizin e. V. enlaBlich der 10. ayeriachen Internisten-
tagung em 21. November 1870 in Minchen.
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keit in den Routinebetrieb aufgenommen werden kdn-
nen. Sie verlieren so, oft schon nach kurzer Zeit, ihre
anfdngliche Schwierigkeit und Wertigkeit.

Wir haben dies auf allen Gebieten der Inneren Medi-
zin erlebt, so bei anfénglich schwierigen Labormetho-
den, in der Réntgen- und Isotopendiagnostik, bei der
Peritoneal- und Himodialyse, bel der Endoskopie u.a.
An dieser Stelle mbchte Ich ein Wort von VOLLHARD
anfihren, das er 1948 als Vorwort gebracht hatte:
-Was in der Darstellung veraltet und inzwischen iiber-
holt ist, mag als Beitrag zur Geschichte der Lehre von
den Nierenkrankhsiten dienen und lehren, daB es in
der Wissenschaft keine Dogmen gibt, daB ,alles flieBt’
und daB unsere immer nur ephemeren Anschauungen
einem stidndigen Wande! unterliegen missen, nach
dem von mir schon Ofter zitierten Satz: Die Wahrheit
von heute ist der Irrtum von morgen.”

In der neuen Weiterbildungsordnung, die inzwischen
schon fast in allen Landern des Bundesgebistes Gel-
tung hat, wurde der Tendenz zum Spezialistentum in-
sofern entsprochen, als der Facharzt fiir Kardiologie,
Gastroenterologie sowie Lungen- und Bronchialer-
krankungen anerkannt wurde. Dies allerdings unter
der Voraussetzung, daB diese Spezialweiterbildung
als Schwerpunkt im Rahmen siner vollinternistischen
Weiterbildung erfoigt. Interessant ist allerdings, daB
sich in der frelen Praxis auch diese Spezialisten meist
lieber als Vollinternisten niederlassen, denn sie haben
auch so jede Mdglichkeit zu ihrer spezialisierten Be-
rufsausiibung auf dem sicheren Boden der Inneren
Medizin. Die Aufgabe der Inneren Medizin im heuti-
gen Zeitpunkt ist klar. Sie muB zusammenfassen und
verbinden, was sich an neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bewéhrt hat. Kritik und Er-
fahrung sind dazu nétig. Die apparative und speziali-
slerte Weiterentwicklung, deren Ende nicht abzusehen
ist, darf die Grundlagen der Inneren Medizin nicht zer-
stdren, sondern muB diese untermauern. Denn viele
erarbeitete Einzelbefunde allein ergeben noch keine
Diagnose, erst die richtige Bewertung durch Synopsis
und Empirie ist dafiir entscheidend. Wenn wir nur gute
Spezialisten ausbilden und in Klinik und Praxis zur
Verfigung haben, geht es uns wie einem Orchester,
das zwar hervorragende Violinspieler, BaBgeiger und
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Trompeter hat, aber keinen Dirigenten, der verant-
wortlich daflr sorgt, daB ein Stiick euch gut gesplelt
wird. Das sollte man heute auch bei der Planung und
Organisation von Krankenh&usern beriicksichtigen.
JORES drlckte diese Gefahr 1961 folgendermaBen aus:
.Die Fllle des angehauften Wissens fihrte zu elner
Aufspaltung der Arzte In verschiedene Spezialgebiete,
ein ProzeB, der bis zum heutigen Tege anhalt und In
einem solchen MaBe fortzuschreiten droht, daB be-
rechtigte Besorgnisse bestehen, daB immer mehr und
mehr Arzte sehr viel Ober sehr wenig wissen und da-
bei das Ganze, den kranken Menschen, vollig aus den
Augen verlieren. Dies wird besonders deutlich in
elner Folge des Spezialistentums, die man die Zer-
stlickelung der Verantwortung gegeniiber dem Patien-
ten nennen kénnte.”

Aus dieser verantwortlichen Stellung dem Patienten
gegenliber kénnen und diirfen wir aber die Innere
Medizin nicht entlassen. Hier liegt seit ihrem Bestehen
und fiir alle Zukunft ihre entscheidende Bedeutung
und Aufgabe. DaB zur Erfiillung dieser Aufgabe Wissen
und Technik allein nicht ausreichen, sondern daB sich
dazu das am Krankenbett erworbene Kénnen und die
Erfahrung gesellen missen, darauf hat ROMBERG in
seiner Abhandlung iiber ,Lehren und Lernen” 1929
iberzeugend hingewiesen.

Sehr beeindruckt hat mich in den letzten Jahren die
zunehmende Diskrepanz, die zwischen der Sympto-
matik der Krankheitsbilder in GroBstadtkliniken und
in der Sprechstunde des Arztes besteht, was von ver-
schiedener Seite als Hiatus bezeichnet wird. Beson-
ders beginnende Krankheitsbilder, die fiir dle Friih-
diagnose und Fritherfassung von griBter Bedeutung
sind, werden in erster Linie nur In der Sprechstunde
des Praktischen Arztes und des Internisten angetrof-
fen, dem sie taglich zur Klarung Gberwiesen werden.
In den zentralen GroBkrankenhausern kommen dem-
gegeniiber vorwiegend fortgeschrittene und seltene
Krankheitsbilder zur Beobachtung. Dies sollte bei
ellen MaBnahmen zur Vorsorgemedizin und Gesund-
heitsvorsorge beachtet werden. In den vergangenen
Jahren habe ich oft darauf hingewiesen, daB eine klare
Abtrennung zwischen Prophylaxe und Frithdiagnose
von Erkrankungen nur theoretisch mdglich Ist
STOCKHAUSEN hat dies kirzlich bestétigt, wenn er
nicht von Gesundheitsvorsorge, sondern bewuBt von
Krankheitsvorsorge spricht und damit gezielt die so
wichtige Krankheitsfriiherkennung meint, Ein Pro-
gramm zur Friherfassung des Diabetes, des Prostata-
karzinoms, des Genitalkerzinoms der Frau und der
Schwangerenbetreuung wird dankenswerterwelse auf
Initiative der Bundeséarztekammer und mit Unterstiit-
zung der Pflichtkrankenkassen schon durchgsfihrt.
Auf dem Sektor der Inneren Medizin jedoch gibt es
einige Erkrankungen, bei denen eine verbesserte
Friiherkennung und Frithbehandlung von entscheiden-
der Bedeutung wére. Dies trifft besonders zu fir die Ko-
ronarerkrankungen, die Endo- und Myokarditis, Leber-
schiden, besonders nach anikterischem Verlauf elner
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Hepatitls, das Magenkarzinom und in zunehmendem
MaBe fiir das Lungenkarzinom. Die Moglichkeit der
Frihdiagnose fiir diese Erkrankungen besteht fast
ausschlieBlich anléaBlich der Sprechstundenunter-
suchung beim Internisten. Es ist deshalb zu fordern,
daB schon bei dieser Gelegenheit elle notwendigen
und zur Verfiigung stehenden diagnostischen Mdg-
lichkeiten zum Einsatz kommen. Nur so Ist zu verhin-
dern, daB diese Erkrenkungen spater in einem fort-
geschrittenen Stadium und mit schlechter Prognose
die Krankenhéuser bevélkern. Die dazu notwendigen
diagnostischen Untersuchungsmoglichkeiten miBten
In einem gréBeren Umfang rechtzeitiger und gezielter
in der Sprechstunde des Arztes Anwendung finden.
Zur so vordringlichen Friihdiagnose des Lungenkar-
zinoms, das in steiler Kurve ansteigt, ware zu fordern,
daB bei jeder Erstuntersuchung durch den Internisten
routinemaBig eine Thorax-Rontgenaufnahme ange-
fertigt wird. Die Hoffnungen, die man hier auf die
Rontgen-Reihenuntersuchungen gesetzt hat, haben
sich leider nicht bestitigt. Die Friihdiagnose der Lun-
gentuberkulose ergébe sich dabei gleichzeitig.

Bei der vielfaltigen Lokalisationsméglichkeit der Krebs-
erkrankung wird es auch notwendig sein, daB sich der
Internist in Zukunft mehr als bisher mit den Unter-
suchungsmabglichkeiten mittels radioaktiver Stoffe ein-
gehend befaBt, Gerade auf dem Sektor der Inneren
Medizin bieten sich also reale Moglichkeiten zur Friih-
erfassung und Friihbehandlung von Krankheiten, die
heute noch bedrohlich und in erschreckenden statisti-
schen Zahlen In Erscheinung treten.

Neue Institutionen sind dazu nicht notwendig, ebenso-
wenig eine unnétige Reglementierung, die erfahrungs-
gemdB nur zu einer Abneigung gegen préventive MaB-
nahmen und zur Schwichung des Gefilhls flir Selbst-
verantwortung fiihrt, woreuf schon vor zwei Jahren
der Prasident der Bayerischen Landesérztekammer,
Professor SEWERING, hingewiesen hat.

Das Thema des heutigen Vormittags ist ein Belspiel
dafir, daB scheinbar von der Inneren Medizin schon
lange Zeit abgespaltene Spezialgebiete, wie die Neuro-
logie, bei der taglichen Differentialdiagnose in der In-
neren Medizin noch eine wichtige Rolle spielen. Auf-
fallend ist auch, daB die meisten Referenten, die iber
dieses neurologische Thema sprechen, von der Aus-
bildung her Internisten sind, und zwer aus der Inter-
nistischen Schule von Herrn Professor BODECHTEL,
der dankenswerterweise den Vorsitz fir den heutigen
Vormittag (ibernommen hat. Wie eng die Innere Me-
dizin sogar mit psychietrischen Krankheitsbildern
kausal in Verbindung steht, das, glaube Ich, ist aus
dem Vortrag ,Interne Erkrankungen als Ursache von
Psychosen” zu ersehen.

Ein eigener Nachmittag ist der Abhandlung uner-
wiinschter Nebenwirkungen bei der Therapie mit Me-
dikamenten gewidmet, ein Thema, das derzeit beson-
ders aktuell und wichtig ist.

Anschr. d. Verf.: Chefarzt Dr. med. R. Schindlbeck,
8036 Herrsching/ Ammersee, SummerstraBe 3
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Uber Beziehungen der schweizerischen zur deutschen Ophthalmologie *

von F, Rinteien

Zu einem festlichen Vortrag aufgefordert, wird der
Sprechende sich nach indikationen fragen, die ihm in
dieser Stunde die Ehre verschaffen, hier des Wort zu
ergreifen. Vielleicht ist es so, daB unser Gastgeber,
der ohne staetiiche Subsidien aus eigener Initiative
und mit eigenem Risiko einen ungewdhnlichen Weg
zu gehen sich anschickt, sich dem Angehdrigen eines
Landes, in dem freiheitlich-demokratisches Denken
und Tun fir viele noch existenzielies Bediirfnis sein
mag, in einer gewissen ideologischen Weise verbun-
den fiihit. Wir stehen vor einem mutigen Beginnen
drztlicher Tatigkeit eines durch ungewdhnliche Lei-
stungen auf manchen Gebieten der Augenheilkunde
eusgezeichneten Koilegen.

Wenn ch als Biirger eines Landes, dessen Bewohner
man gern als etwas voriaute, spieBbiirgeriiche, zur
selbstzufriedenen Schulmeisterei neigende Schicksals-
glnstlinge zu werten pflegt, das Thema gewahit habe,
Ilhnen etwas von Beziehungen schweizerischer zur
deutschen Ophthalmoiogie zu sagen, so werde ich
mich hiiten, chauvinistische Nationalismen in Erschel-
nung treten zu iessen; die sollten (iberwunden sein.
Wenngleich v. Salis beizupflichten Ist, daB kulturelle
Ausstrahlung Teil der AuBenpolitik eines Lendes sein
kéinne.

Ich sehe zweifachen Grund fir die mdgliche Adaquanz
des Themas. — Auf seinem ophthalmologischen
Werdegang, der ihn gerade durch manche Unbiii, die
den akademischen Weg so haufig erschwert, in be-
sonderer Weise reifen iieB, het es sich Herr Koliege
Remky oftmais zum Anliegen gemacht, fruchtbrin-
gende Bezlehungen zu unserem Lende zu pflegen.
Waéhrend mehrerer Monate hat er, das eigentliche
Perpetuum mobiie der Rohrschnelderschen Minche-
ner Klinik, bel Marc Amsler in Zirich gearbeitet. Dort
hat er Anregung bekommen und mitgebracht, zumal
im Dickicht der Uveitis-Atiologle vorwirts zu tasten.
In gielcher Eigenschaft hat er mitgeholfen, einen fir
beide Kliniken nitzlichen Assistenten-Austausch zwi-
schen Minchen und Basei zu realisleren; wohl! nicht
zuletzt aus dem Erkennen, daB soiche Horizontweitung
nicht nur im Bereich der Ophthalmologle niitzlich set,
sondern daB derartige Beziehungen Gemeinsamkei-
ten, die zwar keine Homogenisierung kultureller natio-
naler Existenz sich zum Ziele setzen, wohl aber im
Sinne einer Discordia concors Andersartigkeit gelten
lassend, gegenseitiges Verstandnis anstreben. Dabel
wird man die Wiinschbarkeit schiitzender wie trennen-
der Grenzpféhle geiten lassen; sie sind Zeugen be-
sonderer historischer Entwickiung und Mitgarenten
fir dle Eigenstdndigkeit eines Landes, und gerede

°} Festvortrag anld8lich der Erdfinung der Augenklinik von Professor
Dr. H. Remky, MOnchen, Arebellapark,
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dadurch spezifischer Wirksamkeiten einer nationalen
Volksgemeinschaft, die rassisch nie einheitlich seln
kann und sprachlich nicht unison zu sein breucht.
Auch fiir politische Geflihle sind solche Lendesgren-
zen manchmal heilsame Demarkationslinlen.

Dem Schweizer ist die heutige Feststunde wiiikom-
mene Gelegenheit, um In allerdings sehr partiellem
historischen Rickblick auf die Bedeutung der deut-
schen Ophthalmologie fiir die Entwicklung der
Augenheilkunde in unserem Lande dankbar hinzuwei-
sen.

Gibt es Gberhaupt eine schweizerische, sine deutsche
Ophthalmologie? Ist Ophthalmologie eis Wissenscheft
nicht a priori als ein nur international denkbarer Be-
tatigungsbereich medizinisch-naturwissenschaftlicher
Observanz zu charakterisieren? Zweifellos, an sich ist
keine nationale Ophthalmologie vorstelibar. Aber die
sie realislerenden Ophthalmologen sind Menschen,
die nicht nur dem herrschenden Zeitgeist unterworfen
sind, sondern als Provenienzien eines spezieiien Kul-
turbereiches in einen besonderen, geogrephisch-kli-
matisch charakterisierten Reum hineingewachsen oder
gestellt, durch gemeinsames historisches Schicksal,
durch die politische Konstellation, auch mit dem
Genlus joci eufs engste verbunden sind. Durch ihn
sind auch die Ophthalmologen eines Lendes in man-
cher Hinsicht bel aller individualitit gepragt. im fdde-
ralistisch vielgestaltigen Land mdgen fiir den Schwei-
zer mehr noch als nationale, kantonale und Stadte-
typlsche Faktoren fiir das Werden der Personlichkeit,
fir inr Denken, Flhlen und Wollen maBgebiich sein.
Neben dem Gewicht des Genotypus sind jedentfalls
auch Wirkungen einer modifizierenden, durch Ort und
Zeit gegebenen Peristase als einer Determinanten des
menschiichen Seins nicht zu ibersehen. Dort, wo nach
Abraham Lincoln ein Staat ,durch das Voik, fir das
Voik regiert wird,” wo im Geiste der Mitmenschiich-
keit MiBbrauch von Macht erschwert wird, dort darf
man von Demckratie sprechen. Wo ist das heute
noch oder schon maglich? In der Schweiz ist
solche Demokratie in der Vielfalt der politischen Mel-
nungen, mit dem Referendumsrecht des Volkes, eine
kontrovers e, wie sie v. Salis, der mutige Informa-
tor des nichtnazistischen Europas, im zweiten Welt-
krieg genannt hat — und erst durch solche kontra-
diktorische Kontroversionsméogiichkeiten ist sie ver-
haltnlsm&Big echt, bei ailem Sinn fir Friedrich Diirren-
matts ironische Skepsls, die hinsichtlich der Glaub-
haftigkeit solcher Demokretie kirzlich in einem aka-
demischen Vortrag In Mainz lber Gerechtigkeit und
Recht zum Ausdruck gekommen ist.

Effiziente Demokretie kenn vieiieicht nur im
Kieinstaet mbglich sein, der wie die Schweiz durch
die Gunst des Schicksals von den verheerenden Wo-

219



gen zweler Weltkriege verschont geblieben ist. Von
solchem Kleinstaat hat Jakob Burckhardt gesagt, er
»sei vorhanden, damit ein Fleck auf der Welt sei, wo
die groBtmdbgliche Quote der Staatsangehdrigen Bilr-
ger in vollern Sinne seien, die in einem Maximum von
Freiheit existieren konnen.” Solche Birger sind in
Deutschland von Bismarck bis auf Hitlers Tage auch
unter den cives academici ungliicklicherweise spér-
lich gewesen. Konnte es nicht Trost und Auftrag zu-
gieich sein fiir ein Staatswesen, das — wle die
Deutsche Bundesrepublik — nahezu ein Kleinstaat
geworden, auf expansives politisches Machtstreben
verzichten muB, ist es nicht ganz allgemein fiir uns in
Europa hoffnungsvoll, wenn es bei Burckhardt weiter
heiBt: ,Auch der auf Fluch errichtete Staat wird ge-
zwungen, mit der Zeit eine Art von Recht und Gesit-
tung zu entwickeln, well sich die Gerechten und Ge-
sitteten seiner allmahlich zu bemdchtigen wissen.”
Die Birger des Kleinstaates, sie brauchen keineswegs
.eingeschrankt durch Schicksalslosigkeit abseits der
Geschichte zu stehen.” Die ldeologie der Schweiz be-
steht nicht nur — wie Dirrenmatt meint — darin, daB
sie sich passiv stellt. Was aus freiheitlicher Geborgen-
heit heraus fiir eine gestdrte Umwelt zu leisten méglich
ist, das haben in dem kleinen ophthalmoiogischen Ge-
biet Manner wie etwa Amsler, Franceschetti oder
Goldmann in aufpbauender Anregung fir Deutsch-
lands Augenheilkunde in den Jahren nach der groBen
Katastrophe wohl zu zeigen vermocht und damit von
all dem, was die schweizerische Ophthalmologie durch
Jahrzehnte hindurch als weitgehend nehmende der
deutschen zu verdanken hatte, etwas zurlickgeben
diirfen. Damit kommen wir zum Thema:

Wenn der Kulturhistoriker Egon Friedel in seiner Kul-
turgeschichte der Neuzeit sagt: ,damit ein Abschnitt
der menschlichen Geistesgeschichte in einem halt-
baren Bilde fortlebe, dazu scheint immer ein einziger
Mensch notwendig zu sein, aber dieser Eine ist un-
erlaBlich”, dann darf man behaupten, fir die stupende
Aufwiértsentwicklung der Ophthalmologie um die Mitte
des vorigen Jahrhunderts, nicht nur in Deutschland,
fiir ihre Losung von den Fesseln der Chirurgie, sei
Albrecht v. Graefe in Berlin von solch epochaler Be-
deutung gewesen. tn einer Gedachtnisrede auf Graefe
hat Arthur v. Hippel gesagt: , Er begann sein reforma-
torisches Werk ohne jede staatliche Unterstltzung,
mit der unwiderstehlichen Kraft des Genies, die den
Sieg Uber alle Hindernisse verbirgt. In kaum 1'/2 De-
zennien wurde die Augenheilkunde so von Grund auf
neu geschaffen, daB sie allen Gbrigen klinischen
Féachern durch die Genauigkeit des Untersuchungsver-
fahrens, die Sicherheit der Diagnose und die Erfolge
der Therapie weit (iberlegen war. Das Verdienst, sol-
ches erreicht zu haben, gebiihrt Graefe und seiner
Schule.”

Zu dieser Schule Graefes gehoren Friedrich Horner in
Zirich, Marc Dufour in Lausanne, Henri Dor und Wil-
helm v. Zehender in Bern, sowie Heinrich Schiess in
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Basel, durch Graefe dazu legitimiert, Begrinder einer
selbstdndigen Augenheilkunde in der Schweiz. In die-
sen Mannern manifestiert sich die grundlegende
Beziehung der schweizerischen zur deutschen Oph-
thalmologie. Bel ihr wollen wir verweilen, schon an-
gesichts der Tatsache, daB sich im Juli 1970 Graefes
Todestag zum hundertsten Male jahrte. Albrecht v.
Graefes kurzer Lebensweg ist nicht zuletzt durch die
Rapiditat seiner zielbewuBten Fortentwicklung einzig-
artig.

Mit 16 Jahren besteht der besonders mathematisch Be-
gabte die Reifeprifung am anspruchsvollen franzosi-
schen Gymnasium in Berlin. Dem 19jahrigen iiberrelcht
der Dekan Johannes Miller das Doktordiplom. Eine
der Thesen, die es bei dieser Gelegenheit zu vertei-
digen galt, lautete: Amaurosis non est morbus, sed
symptoma“; gerade das hat Greefe spdter mit Hilfe
des Helmholtzschen Augenspiegels zu zeigen ver-
mocht. Wédhrend zweier Jahre ist dann der wohl-
habende Chirurgensohn auf Reisen. In Prag bei Ferdi-
nand Arlt begeistert er sich erstmals fir die Augen-
heilkunde. In Paris, dessen spirituelle Atmosphére ihn
immer wieder anzieht, heiBt es bald: ,obenan steht
das Augenfach.” Bei Desmarres manifestiert sich sein
ungewdhnliches operatives Geschick, und er sieht,
wie man eine private Augenklinik fGhren kann. Das
Wintersemester 1849/50 verbringt er in Wien. Fried-
rich Jager ist dort sein verehrter Lehrer der Augen-
heilkunde. Den AbschluB der wissenschaftlichen Reise-
zeit bildet ein Aufenthalt bei Bowman in London. Die
Fairness englischer Akademiker beeindruckt ihn. An
der dortigen Weltausstellung lernt er den spateren
treuen Freund Donders, den Utrechter Physiologen
kennen. Noch im gieichen Herbst besteigt der groB-
gewachsene, keineswegs asthenische, auch heiterem
LebensgenuB erschlossene junge Mann von Zermatt
aus den Monte Rosa. Anstrengende Bergfahrten sind
ihm krafteschenkendes Bedirinis.

Mit 22 Jahren 1Bt sich Graefe als Augenarzt in Berlin
nieder und erdffnet eine zunachst bescheidene Privat-
klinik, die nach kurzer Zeit verlegt und vergrdBert
werden muB, denn schon bald stromen ihm Hilfe-
suchende von nah und fern zu. 1851 halt der mit klaren
pathophysiologischen Vorsteilungen arbeitende Dia-
gnostiker den Augenspiegel in Hénden. ,Helmholtz
hat uns eine Welt erschlossen, was wird da zu ent-
decken sein”, ruft er begeistert aus. Schon 1852 habi-
litiert sich Graefe mit einer Arbeit Gber die Wirkung
der Augenmuskein. Die Studenten freilich hérten beim
Chirurgen Jingken sine vollig rickstdndige Ophthal-
mologie, weil sie dort gepriift wurden. Was Graefe in
den 18 Lebensjahren, die ihm noch verblieben, gelei-
stet hat, ist kaum zu fassen. Eine ungewdhnliche
Begabung zu sehen, zu folgern, zu sprechen, bei
erstaunlichem intellektuellen wie affektiv-mensch-
lichem Einsatz, der Wille, als Arzt zu helfen, die Fahig-
keit, seine Erkenntnisse in gréBtmdglicher Prazision
weiterzugeben, seine aufgeschlossene vornehme
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Liebenswiirdigkeit neben einem ausgesprochenen
Organisationstalent, machen ihn in kurzer Zeit zur
fihrenden Figur der damaligen Augenheilkunde.
Einem begeisterten, sich stetig weiternden Kreis von
Schiilern hat Graefe zeigen kdnnen, daB tatsdchlich —
wie er einmal seiner Mutter geschrieben hat — ,das
Auge mit seiner Durchsichtigkeit und Klarheit auf
manche pathologische und therapeutische Frage die
beste Antwort gibt.” Graefe beherrscht die Physiolo-
gie der Augenmuskeln, verbessert die Schielopera-
tion, erkennt mit dem Augenspiegel den Verschlu der
Zentralarterie, deutet das Wesen der Stauungspapille,
erfaBt die Wichtigkeit genauver Gesichtsfeldunter-

suchung und ist bahnbrechend auf dem Gebiete des -

Glaukoms; seine Iridektomie beim Glaucoma acutum
ist vielleicht seine groBte Gabe an die Ophthalmolo-
gie. So sind wir nicht erstaunt, daB junge Arzte, die
Sinn fir Fortschritt in der Medizin mit dem Wunsch
nach klarer Diagnostik und wirksamer Therapie ver-
banden, sich von Graefe und seiner Augenheilkunde
angezogen fihlen muBten. Wer es sich leisten konnte,
sah sich damals nach der AbschiuBprifung auf Reisen
in der medizinischen Welt um. Zu diesen Reisenden
gehdrt auch der junge Zircher Arzt Friedrich Horner.

Horner kann der Vater der schweizerischen Ophthal-
mologie genannt werden. Man verdankt ihm, wie sein
Schiler Marc Dufour gesagt hat, , I'introduite en Suisse
des doctrines de I'école de Graefe.” 1831 in Zirich
geboren, schlieBt der frih Verwaiste 1854 sein Stu-
dium an der noch jungen Zircher Hochschule ab.
Dank groBziigiger Unterstitzung des GroBvaters
kann er sich, wie Graefe, eine zweijahrige Auslands-
reise leisten. Keineswegs in der Absicht, Ophthal-
mologe zu werden, kommt er nach Wien. Bel Friedrich
Jéger erlernt er die Technik des Augenspiegels ohne
daB dabei allerdings die Fundusverdnderungen patho-
genetisch gedeutet wurden. Entscheidend fir sein
weiteres Leben ist die Bekanntschaft mit Wilhelm
Zehender, der vaterlicherseits einer alten Berner
Familie entstammt. Zehender hatte sich nach Studien-
abschluB els praktischer Arzt in der oldenburgischen
Heimat seiner Mutter niedergelassen und sich in den
Schleswig-Holsteinschen Wirren als Militirarzt be-
tatigt. Zur Rundung seiner Ausbildung war er 1851
nach Berlin gekommen. Primar mochten dort Langen-
beck, Schdnlein und Virchow attraktiv sein. Aber bald
begeistert ihn vor allem der neun Jahre jlngere
Graefe, und er wendet sich ganz der Ophthalmologie
zu. Zur beabsichtigten Habilitation kommt es nicht,
weil eine sympathische Ophthalmie des GroBherzogs
von Mecklenburg ihn an den dortigen Hof ruft. Als
Hofmedizinalrat hat er auch in Wien Weitung seines
Wissens gesucht. In der unvollendeten, spéter von
seinem Schiiller Landolt ergdnzten Autobiographie
schreibt Horner: ,Seit mir Zehender Graefes Bedeu-
tung geschildert hatte, seit ich Friedrich Jagers selbst-
lose Bewunderung des Schilers mitangehdrt hatte,
zog es mich zu den FiiBen des jungen, kaum genann-
ten Mannes.” S0 kommt Horner im Herbst 1854 nach
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88. Tagung der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
vom 14, bis 17. Aprll 1971 in Miinchen

Berlin und zum Kontakt mit Graefe, der zu bleibender
Freundschaft der beiden Manner fiihren sollte. ,Da
war es um das Herz des jungen Zirchers geschehen”,
schreibt Theodor Baenziger in einem Nekrolog. Bald
wird der ausgezeichnet Beobachtende als erster Aus-
lander Graefes Assistent in der Privatklinik.

Rickblickend meint Horner von seiner Berliner Zeit:
»Nicht nur die Erlernung der Ophthalmologie aus der
besten, ersten Quelle, in weitestem Umfange, auf brei-
tester Basis, war der unverlierbare Gewinn, sondern
auch der tagliche Umgang mit einem genialen und
ebenso liebenswiirdigen Manne. Auch die Art, wie
Graefe die Humanitat kultivierte und den Erwerb ge-
radezuvernachldssigte, muBte, wenn es notig gewesen
wire, glinstig wirken.”

Ein Jahr bleibt Horner in Berlin. Ein Aufenthalt in
Paris bei Desmarres schlieBt sich an, und dann kommt
im Januar 1856 die Niederlassung in Zirich, nicht als
Augenarzt, sondern als ,Midchen fir alles,” wie
Horner bemerkt. Dem vorsichtigen Schweizer schien
die Stadt mit ihren damals 22000 Einwohnern zu klein
fir eine Spezialpraxis. Aber bald ist Horner vorwie-
gend augenarztlich tatig. Doch Lehren ist sein Anlie-
gen und seine groB8te Begabung. Er habilitiert sich
noch im selben Jahr mit einer Arbeit Gber die Resul-
tate der Untersuchung mit dem Augenspiegel fir Ana-
tomie und Physiologie des Auges.

In Zirich wirkt seit 1860, vor seiner Wiener Zeit, Theo-
dor Billroth als Ordinarius fir Chirurgie; er kennt Hor-
ner von Berlin her und findet: ,1ch halte die Trennung
der Ophthalmologie von der Chirurgie flr ganz zweck-
méBig und wirde nie einen tichtigen Kollegen in der
Ausidbung seiner Spezialitit storen.” 1862 kommt es
dank Billroths Verstdndnis und der Einsicht der Be-
hérden unverhaltnismaBig frih zur notwendigen Tren-
nung der beiden Disziplinen, fir die Graefe bis zu
seinem frihen Tode in PreuBen vergeblich kdmpft.
Horner, zum Professor ernannt, erhalt im Kantons-
spital eine eigene Augenklinik: 2 Krankensale mit
19 Betten. Stadtschreiber Gottfried Keller — der nicht
mehr .grine Heinrich” — fertigt den BeschluB der
Zircher Regierung aus. Horner erweist sich seinen
Anlagen und dem, was er in Berlin erlernt hat, ent-
sprechend als ein pathophysiologisch deduzierender
Diagnostiker, als gewissenhafter und geschickter Ope-
rateur, vor allem als begnadeter Lehrer. Die ophthal-
mologische Klinik ist bald das Glanzstiick der Fakul-
tat. Freilich hat Horner nie eine klinische Vorlesung
ohne sorgfaltige Vorbereitung gehalten. Bei rastloser
Tatigkeit als hilfreicher Arzt und Lehrer der Ophthal-
mologie ist sein literarisches (Euvre eher knapp, sein
Bestes findet sich neben manchen gescheiten kasui-
stischen Beitragen in den Dissertationen seiner Schi-
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ler; etwa in jener von William Nicati: la paralysie du
nerf sympathique cervical: die Bekanntgabe der Hor-
nerschen Trias.

1857 hatte Graefe die ihm nahestehenden Ophthal-
mologen erstmals nach Heidelberg zusammengerufen;
15 — darunter Horner — erschienen, um sich hier Gber
wissenschaftliche Fragen zu unterhalten und ihre
Freundschaft zu pflegen. Seither ist Heidelberg ein
Treffpunkt der Ophthalmologen aus vielen Teilen der
Welt geworden, nicht zuletzt zu einer Statte intensiven
Kontaktes schweizerischer und deutscher Ophthal-
mologie, als deren Frichte man auch die Verleihung
der Graefe-Medaille an die beiden Schweizer Gonin
und Goldmann und den Heidelberger Ehrendoktor
Franceschettis werten darf.

Seinem Lehrer und Vorbild entsprechend, hat sich
Horner auch berufsstdndischer Fragen angenommen.
Kinderspital und Irrenanstalt finden im Mitglied des
kantonalen Sanitatsrates einen auch politisch enga-
gierten Forderer. Dadurch unterscheidet er sich von
vielen seiner deutschen Kollegen. Auf dem internatio-
nalen KongreB in London spricht der erfahrene Klini-
ker iber Antisepsis in der Augenheilkunde. — Auf
deutsch notabene!

Allzu friih ist der gelegentlich heftige Mann mit 55 Jah-
ren einem apoplektischen Insult erlegen.

Wie die Fachkongresse, so sind auch die wissen-
schaftlichen Zeitschriften fir Relationen
deutsch/schweizerischer Ophthalmologie von Bedeu-
tung. 1854 griindet Graefe sein Archiv und schreibt im
ersten Band die klassischen Arbeiten lber die Wir-
kung der schiefen Augenmuskeln und lber die Diph-
therie der Konjunktiva. Als Mitarbeiter, auch als Mit-
herausgeber, sind Schweizer Ophthalmologen an die-
sem Archiv, an den Klinischen Monatsbldttern und an
der spdter gegriindeten Zeitschrift flir Augenheilkunde,
der heutigen Ophthalmologica, immer wieder betei-
ligt. Bis nach dem zweiten Weltkrieg ist diese Litera-
tur, z. Z. durch das angelsdchsische Schrifttum etwas
verdrangt, die eigentliche Fachlektlire der Schweizer
Ophthalmologen. Heute noch gehoért das Zentralblatt
zur unentbehrlichen Informationsquelle. Lehrbiicher
der Augenheilkunde deutscher und schweizerischer
Provenienz mit ihren unverkennbaren Spezifitaten fin-
den diesseits und jenseits der Grenze ihre Leser.

An der Medizinischen Fakultdt Berns junger Universi-
tdt entwickelten sich die Dinge fiir die Augenbeil-
kunde zunachst ungiinstig. 1862 hatte man Wilhelm
Zehender berufen; wir hérten schon von ihm. Da
Zehender aber weder eine eigene Wirkungsstatte be-
kam noch die Ophthalmologie selbstandig wurde,
nahm er schon nach vier Jahren einen Ruf nach dem
kleinen Rostock an., 1916 ist er 97jdhrig als Nestor
deutscher Ophthalmologen gestorben. War die vater-
licherseits schweizerische Herkunft fir sein kosmo-
politisches Denken und Fiihlen mitbestimmend?
Bei seinem Tode schrieb Axenfeld, typisch flir manche
damalige Geheimratsmentalitdt, wenngleich zutref-
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fend auf Zehenders Wesen: ,Sein jeder Gewalt und
Machtentfaltung abgeneigtes Wesen sah in den gro-
Ben historischen Auseinandersetzungen der Vdlker
zumeist Unzuladnglichkelt, Willkir und Zerstdrung,
nicht die gewaltige erzieherische und aufbauende
Kraft.” — In jenen Monaten gingen Hunderttausende
vor Verdun zugrunde!

Henri Dor aus Vevey — ebenfalls ein Graefe-Schiiler —
ist es in Bern nicht besser ergangen. In der gleichen
Staatsapotheke wie die kleine Augenabteilung war
das Pathologische Institut untergebracht. So siedelte
Dor bald nach Lyon (ber. Auch der ausgezeichnete
Ernst Pfiliger, der bei Horner Assistent gewesen war,
kam nur langsam weiter. Erst unter August Siegrist
wurde 1908 eine selbstindige Augenklinik geschaffen.

Nicht nur im deutsch-, auch im franzésisch sprechen-
den Teil der Schweiz ist Graefesche Ophthalmologie
wirksam geworden. In Lausanne wird 1881 der Schiler
Graefes und Horners, Marc Dufour, Chef der Augen-
klinik. 1890, im Griindungsjahr der Universitét, ist das
.Asyle des aveugles” zur ,clinique ophtalmologique
unjversitaire" geworden. 1904 hat der kluge Dufour in
Luzern den 10. Internationalen Ophthalmologenkon-
greB prasidiert. i

Auch in Genf war der erste Universitats-Ophthalmo-
loge, Haltenhoff, ein Schiiler Graefes und Horners.

Wie stand es in Basel? An seiner alten, 1460 gegriin-
deten Hohen Schule hatten schon im 16./17. und
18. Jahrhundert in erster Linie Felix Piatter, Johann
Jakob Harder und Daniel Bernoulli wesentliches auch
auf ophthalmologischem Gebiete geleistet. Der Ein-
fluB Graefes auf Heinrich Schiess, der sich ausschlieB-
lich fir Augenheilkunde in Base! habilitierte und 1864
dort die Heilanstalt fir arme Augenkranke, Basels
erstes poliklinisches Institut (berhaupt, griinden sollte,
war sehr unmittelbar. Schiess hatte sich nach Studien
in Basel und Wiirzburg in Reute nahe bei Heiden im
Appenzellerland niedergelassen. Im Freihof in Hei-
den aber pflegte Graefe jedes Jahr einige Ferien-
wochen zu verbringen. Der Vielgesuchte ist auch dort
von seinen Patienten nicht in Ruhe gelassen worden,
so daB sich das Hotel jeweilen in eine Graetesche
Privatklinik verwandelte, wo auch operiert wurde. Da-
zu war Assistenz nétig. Nichts lag ndher, als den néch-
sten Landdoktor zu bitten, und das war Schiess! So
ist Basels erster Fachophthalmologe durch Graete zur
Augenheilkunde gekommen. Die Heirat mit einer rei-
chen Baslerin hat den armen Pfarrerssohn finanziell
unabhiinglg gemacht und war Voraussetzung fiir eine
Studienreise nach Berlin zu Graefe und Virchow und
1861 fir die Etablierung als Augenarzt in Basel. Dort
ist auf Veranlassung von Schiess 1877, weitgehend
aus privaten Mitteln, die erste selbstidndige, mit der
Universitat verbundene Augenklinik in der Schweiz
entstanden; sie bildet den Grundstock der heutigen.

Wihrend bisher nie ein Schweizer Ophthalmologe auf
einen deutschen Lehrstuhl berufen worden ist oder
doch eingeleitete Berufungsverhandlungen fehlschlu-
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gen, sind mehrere Deutsche als Ordinarien der Qph-
thalmologie an Schweizer Hochschulen geholt wor-
den: Haltenhoff nach Genf, Mellinger und Briickner
nach Basel und neuestens Niesel nach Bern. Zeigt
sich da, daB es in der Schweiz an eigenem Nachwuchs
gefehlt hat, oder galten Propheten im eigenen Lande
zu wenig? Die deutsche Immigration war jedenfalls
nitzlich. An den berufenen Deutschen hat sich die
starke induktive Assimilationskraft helvetischen Bo-
dens erwiesen. Die Schwelzer Lehrstithle wurden nicht
etwa zum Sprungbrett zu scheinbar wertigeren Auf-
gaben. Die Berufenen haben sich bald schweizerischer
Denkart, vor allem auch in politischer Hinsicht, zuge-
horig gefiihit, fast alle sind Schweizer Blirger gewor-
den, freilich auch, weil die politische Entwicklung in
Deutschland seine Attraktivitat auch in Zeiten schein-
barer Prosperitat fir die im Ausland kritischer Ge-
wordenen reduziert hat. Neben Beziehungen auf
scheinbar ,héherer” Ebene hat aber ein hidufiges Hin-
Uberwechseln junger Ophthalmologen in reziproker
Weise stattgefunden. Deutsche haben einen oft er-
heblichen Teil ihrer Ausbildung in der Schweiz be-
kommen. Ich denke etwa an den bestimmenden Auf-
enthalt H. K. Millers in Basel oder jenen Biicklers bei
Vogt, Remkys und Kichles bei Amsler. Mancher

Schweizer hat seine Lehrjahre an deutschen Kliniken
erganzt. Nach dem zweiten groBen Krieg haben wir in
Basel einen ersten Assistentenaustausch mit Heidel-
berg ermdglicht. An unserer Klinik sind standig
mehrere deutsche Assistenten tatlg und mit der sché-
nen ausgezeichneten Freiburger Nachbarklinik stehen
wir in freundschaftlichem Geiste fachlich wie mensch-
lich in konstanter Beziehung.

Es ist hochste Zeit zum Schlusse zu kommen.

DaB Herr Kollege Remky sein heutiges festliches Be-
ginnen zum AnlaB genommen hat, einem Schweizer
das einleitende Wort zu geben, scheint mir fir die
Lebendigkeit freundschaftlich-fachlicher Beziehungen
Deutscher und Schweizer Ophthalmologen zu spre-
chen. DaB wir hiilben und drilben, bei allem Wahren
unserer Eigenstdndigkeit, diese Relationen als homi-
nes bonae voluntatis — deren griBtes Anliegen Frie-
den und Freiheit auf Erden seln muB — auch in Zu-
kunft pflegen, ist unsere Hoffnung. Unser herzlichster
Wunsch aber gilt einem segensreichen Gedeihen die-
ser heute hier erbffneten Augenklinik im Dienste des
Mitmenschen.

Anschr, d. Verf.: Professor Dr. F. Rintelen, Direktor der
iniversitats-Augenklinlk, CH — 4000 Basel, Mittlere StraBe 91

Sozialmedizinische Aspekte der Automation*

von EE. Hoffmann

Im 'Zusammenhang mit dem technisch bedingten
Strukturwandel in Industrie und Verwaltung ergaben
sich zahlreiche Fragen bezliglich der verdnderten An-
forderungen, die an den arbeitenden Menschen ge-
stellt werden und der Belastungen, denen er ausge-
setzt ist. Wahrend sich die Arbeitsphysiclogie in den
vergangenen Jahrzehnten vorwiegend mit dem Pro-
blem der physischen, also korperlichen Belastungen
des Menschen am Arbeitsplatz auseinandergesetzt
hat, gewinnt in neuerer Zeit die geistig-psychische Be-
lastung am Arbeitsplatz zunehmend an Interesse.
Kdrperliche Schwerarbeit und die damit verbundene
Gefahr der Uberlastung tritt mehr und mehr in den
Hintergrund, andererseits filhren Zeitdruck und psy-
chische Belastungen nicht selten zu einer Stress-
reaktion des arbeitenden Menschen. Fachleute schét-
zen, daB im Jahre 1980 wahrscheinlich zwei In der
Verwaltung tatige Menschen auf nur ein in der Pro-
duktion arbeitenden treffen werden. Das Verhéltnis
von Biroangestellten zu in der Produktion tatigen
war 1960 noch 1:4. Die umfangreichen Erfahrungen
aus Anforderungs- und Belastungsanalysen an kon-
ventionellen Arbeitspldtzen lassen sich deshalb nicht

'} Vortrag anldslich des 1, Sozielmedizinischen Kurses em 12. Novem-~
ber 1970 vor der Bayerischen Akedemie fir Arbeitsmedizin und sozisle
Medizin.
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chne weiteres auf moderne Arbeitsplatztypen Gber-
tragen. Es gibt heutzutage Arbeitspldtze, die sich
durch eine auf den ersten Blick besonders geringe Be-
lastung des arbeitenden Menschen auszeichnen. Bel
manchen vollautomatisierten Produktionsprozessen,
um den Extremfall aufzuzeichnen, Gbernimmt der
Mensch lediglich Kontrofifunktionen, muB also nur
dann eingreifen, wenn der ProduktionsprozeB aus
irgendeinem Grund gestdrt ist. Solche Arbeitspldtze
verlangen vor ailem stindige Aufmerksamkeit trotz
geringer aktiver Tatigkeit.

Automation

Da man bei dem Problem ,Automation” unterschei-
den muB zwischen der technischen Automation und
der automatisierten Tatigkeit, wobei das eine die
Maschine, das andere den Menschen betrifft, ware
dieser Extremfall zunédchst als ideale Zusammenarbeit
zwischen einem Automaten und einem Menschen mit
automatisierter Tatigkeit anzusehen. Dieser Arbeits-
platz ist gegenwértig noch relativ selten, er wird aber
der Arbeitsplatz der Zukunft sein. Bei einem Leltstand
an automatisierten ProduktionsstraBen hat der Mensch
eine Arbeit, die nur ab und zu eine Tatigkeit oder
Aufmerksamkeit erfordert, mit grofien Intervallen,
praktisch ohne Jjegliche korperliche Anforderung.
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Diese Tatigkeit stellt eine ausgesprochen zu Mono-
tonle flihrende Situation dar. Monotonie flihrt nun zu
einer besonderen Erscheinungsform der Ermiidung.
Man versteht darunter die Reaktion des Menschen auf
eine eintdnige Umgebung oder auf eine reizlose oder
zumindest reizarme Situation. Die Monotoniereaktion
ist gekennzeichnet durch Gefiihle der Lustlosigkeit,
der Langweile und der Mudigkeit, die sich rasch in
Schléfrigkeit steigern kann. Eine Folge der Monotonie
ist eine Abnahme der Wachsamkeit, die ihrerseits zu
Fehlleistungen und auch Unfédllen AnlaB gibt. Es ist
unrealistisch anzunehmen, daB der Mensch bei ein-
formigem Arbeitsinhalt iber mehrere Stunden hinweg
gleichbleibende Aufmerksamkeit haben kann. Es han-
delt sich also bei einem Leistungsabfall im Sinne von
Fehlleistungen in dieser Situation keinesfalls um eine
sinkende Arbeitsmoral, sondern um einen Monotonle-
effekt im angefdhrten Sinne. Arbeiten, von deren [nhalt
her keine wesentlichen Anregungen zur Aufrechterhal-
tung der Aufmerksamkelt und Konzentration aus-
gehen, fiihren zwangslaufig zur Unterforderung.
Andererseits kann ein automatisierter Arbeitsplatz
zur echten Uberforderung fiihren, beisplelsweise
der Arbeitsplatz am Radarschirm bei der Flugsiche-
rung. So paradox es klingen mag, auch Unterforde-
rung kann zu Uberforderung werden.

Strittig ist nun die immer wieder aufgestellte Behaup-
tung, daB die Automation, die sogenannte zweite
industrielle Revolution, derzeit nicht faBbare und da-
mit unbericksichtigte schidigende Auswirkungen auf
die menschliche Gesundheit haben muB. Um die Kom-
plexitdt dieser berechtigten Fragen aufzuzeichnen,
ist es notwendig, zumindest streiflichtartig auf die
medizinischen Begriffe ,Gesundheit”, ,Krankheit”,
.Stress” kurz einzugehen, bevor der Versuch gemacht
werden kann, eine Antwort auf diese Fragen zu geben.

Es gibt wohl eine durch die Weltgesundheitsorganisa-
tion erarbeitete Definition des Begriffes Gesundheit.
Gesundhelt wird hier als ein Zustand optimalen koér-
perlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens
definiert. Eine allgemeingliltige medizinische
Definition des Begriffes ,Krankheit" und wiederum
~Gesundheit" gibt es leider noch nicht. Es [st bekannt,
daB die angenommenen Ursachen fiir Gesundheit und
Krankheit im Laufe der Zeit einem erheblichen Wandel
unterworfen waren. Die verschiedenen Betrachtungs-
weisen, beginnend mit HIPPOKRATES, fiihrten Ober
die Organ-, Zellular- und Molekularpathologie zu-
néchst zwangsweise zu einer analytischen Denkform
mit der Gefahr der Vernachlassigung des Gesamt-
organismus. Die Psychoanalyse, begriindet durch
FREUD, fiihrte im Laufe der Jahrzehnte, in Verbin-
dung mit den anderen Krankheitslehren, zu einer Ent-
wicklung des medizinischen Denkens, die in zuneh-
mendem MaBe zur Ganzheitsbetrachtung des Orga-
nismus zurlckfOhrte. Trotz aller Kritik kann man nicht
mehr bestreiten, daB bel vielen Krankheiten psychoso-
matische Zusammenhange bestehen, d. h., daB sich
seeglische Einwirkungen Gber funktionelle Stdrungen
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in organische Schadigungen umsetzen kdénnen. In der
Konzeption des ,Vegetativen Nervensystems® hat
Friedrich KRAUS zuerst die regulativen Einrichtungen
in Verbindung mit den Hormonen und den physika-
lisch-chemischen Erkenntnissen zusammengefaBt, die
in diesem Zusammenhang von besonderer Bedeutung
sind. Die Entwicklung zur Ganzheitshetrachtung des
QOrganismus ist untrennbar verkniipft mit der Lehre
von den Steuerungseinrichtungen, wobei bei diesem
Regulationssystem das vegetative Nervensystem, in
Verbindung mit den Driisen der inneren Sekretion,
eine wichtige Rolle spielt. Die Formatio reticularis ist
das Aktivierungszentrum fdr Gehirn, Bewegungs-
system und vegetative Funktionskreise. Sie wird durch
von auBen kommende Reize unspezifisch erregt und
bewirkt dann ihrerseits eine Anhebung des Erregungs-
niveaus im GroBhirn, im limbischen System und ande-
ren Gehirnregionen, sowie in motorisch und vegetativ
gesteuerten Kdrpersystemen. Das limbische System
ist als integrale Impulsstruktur fiir die affektive Far-
bung des Gesamtverhaltens aufzufassen. Es ist nach
KLOSTERKOTTER unter Einbeziehung vegetativ-
hormonaler Regelkreise beispielsweise beim Zu-
standekommen von Angst, Wut und Aggressivitéat be-
teiligt; Emotionen und vegetativ-hormonale Effekte
treten komplementér auf. Der Erwdhnung bedarf in
diesem Zusammenhang noch der Begriff , Stress”.
SELYE beobachtete, daB der Organismus auf Reize
unspezifisch reagiert. Er konnte zeigen, daB diese
unspezifische Allgemelnreaktion die Resistenz des
Organismus gegeniiber den verschiedenartigsten trau-
matischen, toxischen, infektiésen oder auch emotio-
nalen Umweltreizen erhoht. Damit ist Stress
nichts anderes als der Zustand einer Anpassung des
QOrganismus, der seine Abwehrkrédfte mobilisieren
muB, um einer bedrohlichen Situation begegnen zu
kénnen. Aus tierexperimentellen Untersuchungen
weiB man, daB chronisch emotionelle Reize in glei-
cherweise wie infektidse, traumatische oder toxische
Reize zuFunktionsstérungen und schlieBlich zu Organ-
lasionen fiihren kénnen. So haben russische Forscher
unter Berilicksichtigung der Erkenntnisse von PAWLOW
gezeigt, daB beim Tier durch chronische Frustrationen
«Neurosen® erzeugt werden kénnen, die zu Organ-
schadigungen fiihren.

Der Mensch in der modernen, technisierten Welt ist
einer Unzahl von Reizen im Sinne von Stressoren aus-
gesetzt, Mit der Herausldsung aus der alten vertrau-
ten Umwelt, mit der vélligen Umstrukturierung der
Gesellschaftsordnung und der familiaren Bindung sind
Probleme aufgetreten, denen der Mensch noch nicht
gewachsen ist. Dle stédndige Reizlberflutung durch die
technisierte Welt, die Wandlung der Einstellung zur
Umwelt und zum Mitmenschen, das Unbefriedigtsein
im Berufsleben — gerade auch bei automatisierter
Tétigkeit — hat den Menschen biologisch als unvor-
bereiteten Organismus getroften. Er reagiert mit funk-
tionellen Stdrungen seines vegetativen Nerven-
systems, was bis hin zur Organschadigung flhren
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kann. Die Flucht in eine irreale Welt durch Anwendung
von GenuBgiften und Drogen kdnnte als Auswirkung
dieser Siuation bis zu einem gewissen Grad erklarbar
sein.

i Untersuchungsmethoden

Es interessiert nun die Frage der Einwirkungen der
Automation im weitesten Sinne auf das vegetative
Nervensystem. Gibt es schidliche Einwirkungen und
kann man sle abgrenzen gegen Einwirkungen der
hochtechnisierten Ziviiisation? Hier stellt sich zunéchst
einmal die Frage nach brauchbaren Untersuchungs-
methoden. Eine durch das Bayerische Landesinstitut
fur Arbeitsmedizin liber einen Beobachtungszeitraum
von sechs Jahren (1962 bis 1968) durchgefihrte arzt-
liche und psychologische Untersuchung von Men-
schen, die an einem automatisierten Arbeitsplatz
arbeiten, zeigte, daB objektiv faBbare Schadigungen
durch die automatisierte Tatigkeit mit den bisherigen
Untersuchungsmethoden nicht festzustellen sind. Es
lassen sich mit den bisher bekannten Methoden Friih-
symptome elner vegetativen Stérung auch kaum er-
fassen, so daB die bisherigen Reihenuntersuchungen
und Uberwachungsuntersuchungen sicherlich nicht
zur Kldrung beitragen. Dies besagt ietzten Endes aber
nur,daB neue und verfeinerte Untersuchungsmethoden
entwickelt werden missen, und zwar vorwiegend von
der Arbeitsphysiologie und der Arbeitspsychologie,
bevor die Frage ,Schadigung der Arbeitnehmer durch
die Automation” schlieBlich und endgiiltig beantwor-
tet werden kann,

Bisher konnte man durch Untersuchung der Herz-
frequenz Beurteilungen hinsichtiich der Arbeitsschwere
gewinnen, d. h., man konnte aus der Herzfrequenz mit
recht guter Sicherheit auf die physische Belastung,
d. h. auf den Energieumsatz, des arbeitenden Men-
schen schlieBen. Deshalb wurden Pulsfrequenzmes-
sungen zur Beurteilung der Arbeitsschwere und zur
Festlegung der Leistungsgrenze in weitem Umfang
eingesetzt. In den letzten Jahren konnte diese Metho-
dik soweit entwickelt werden, daB {iber telemetrische
Registrierung des EKGs am Arbeitsplatz Pulsfrequenz-
messungen bis th den maximalen Leistungsbereich
hinein stdrungsfrei aufgezeichnet werden konnten.
Dieses Kriterium ist fir die Beurteilung der menta-
len Belastung nicht mehr geeignet. An diese Stelle
kann die Registrlerung kurzfristiger Pulsire-
quenzschwankungen, die eine Folge des
schwankenden vegetativen Tonus sind, treten. Kurz-
fristige Pulsfrequenzschwankungen sind schon lange
in Form der respiratorischen Arrhythmie bekannt.
BARTENWERFER war meines Wissen der erste, der
untersucht hat, wie sich diese kurzzeitigen Herzrhyth-
musschwankungen unter psychischer Anspannung
verhalten. Er stellte unter Laboratoriumsbedingungen
fest, daB die Arrythmle im entspannten wachen Zu-
stand deutlich gréBer ist als beim Lesen wissenschaft-
licher Texte oder beim Kopfrechnen. Diese Befunde
wurden in der Zwischenzeit von zwei hollandischen
Autoren bestéatigt.
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Als zweite MaBgrdBe zur Beurteilung einer automati-
sierten Tatigkeit wurde die psycho-galvanische
Latenz fiir gesignet befunden. Zur Messung dient
ein 1968 in England entwickeltes Gerat, das urspring-
lich fir die Anwendung in der Psychiatrie entwicke!t
wurde, da hier aus der psycho-galvanischen Latenz-
zeit Aufschlusse Uber die Therapie mit Psychophar-
maka bei Patienten mit neurovegetativen und psychi-
schen Erkrankungen gezogen werden konnten. Schon
normalerweise konnten bei gesunden Versuchsperso-
nen erhebliche Schwankungen, und zwar von Tag zu
Tag oder von Stunde zu Stunde gefunden werden.
Diese Schwankungen als Ausdruck der vegetativen
Tonuslage sind nicht unerwartet. Sie entsprechen der
24-Stunden-Rhythmik des unwillkOrlichen Nerven-
systems (Spannungs- und Entspannungsphasen).

Untersuchungen durch das Institut fiir Arbeitsphysio-
logie der Technischen Unijversitdt Minchen bestatig-
ten die Anwendbarkeit dieser beiden Untersuchungs-
arten. Sowohl die Messung der Pulsarrhythmie als
auchdie Bestimmung der psycho-galvanischen Latenz-
zeit haben sich als geeignete Methoden erwlesen, um
Aussagen Uber die vegetative Tonuslage wahrend des
Arbeitsprozesses zu machen. Weitere Untersuchun-
gen in dieser Richtung sind im Gange.

Eigene Untersuchungen gemeinsam mit dem Institut
fir Ergonomie der Technischen Universitat Miinchen
im Jahre 1968/69 an ausgewéhlten Arbeitsplétzen einer
elektronischen Datenverarbeitungsanlage fihrten u. a.
zu der Uberlegung, ob es nicht sinnvoll ist, auch eine
psychologische Eignungsuntersuchung
etnzufiihren, die sich insbesondere auf die Intellek-
tuellen Voraussetzungen des einzelnen sowle seine
Monotonieanfalligkeit erstreckt.

Die Frage der Abgrenzung moglicher schadlicher Ein-
wirkungen der Automation auf das vegetative Nerven-
system gegen Einwirkungen der hochtechnisierten
Zivilisation 188t sich gegenwértig noch nicht beantwor-
ten. Auch auBerhalb des Arbeitsplatzes im Alltags-
leben steht die automatisierte Tatigkeit des Menschen
zunehmend im Vordergrund. Als Beispiel mochte ich
hier das Autofahren wéhlen. DaB hier, ausgenommen
von Anfangern, eine weitgehend automatisierte Tétig-
keit beim Steuern eines Fahrzeugs vorliegt, dirfte
zweifelsfrei sein. Auch diese Tatigkeit flihrt zu ganz
erheblichen vegetativen Belastungen. So konnten bei
Autofahrern wahrend eines Uberholvorganges Puls-
beschleunigungen festgestellt werden, die die Dauer-
belastungsgrenze nicht nur erreichen, sondern dber-
schreiten. Es kommt hinzu, daB sich die momentane
seelische Grundstimmung auch bei dieser automati-
sierten Tatigkeit giinstig oder unglinstig auswirken
kann. Jeder Verkehrsteilnehmer weiB, wie unfalitrich-
tig sich der StraBenverkehr nach einer arbeitsreichen
Woche am Freitagnachmittag zeigt, insbesondere
dann, wenn noch zusétzlich eine unginstige Wetter-
lage das vegetative Nervensystem belastet. Wir haben
es also mit einem Komplex von arbeitsplatzbedingten
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und Im Alltag gelegenen Stressoren zu tun, deren
Summation sich ungiinstig auf das vegetative Nerven-
system auswirkt, deren Entwirrung oder Abgrenzung
eber naturgemaB AuBerst schwierig sein dirfte.

Vorsorge

Bel dieser Situation muB ganz zwangslaufig der Vor-
sorge ein ganz erhebliches Gewicht zukommen. Ab-
gesehen davon, daB eine sehr dringende Aufgabe fir
die Wissenschaft darin besteht, neue berufs- oder
arbeitsplatzspezifische Anforderungsnormen zu ent-
wickeln, und daB in Zukunft die Untersuchungen vor
Aufnahme der Berufsausbildung sich mehr den psychi-
schen, psychosensorischen und vegetativen Merkmalen
zuwenden und diese Untersuchungen konsequent
auch nach dem ersten Lehrjahr durchgefihrt werden
sollten, sind hinsichtlich der Arbeitsgestaltung fol-
gende Kriterien zu beachten. Der Arbeltsplatz
muB den physiologischen Gegebenheiten des arbei-
tenden Menschen entsprechend gestaltet sein, so daB
dieser nicht von vornherein schon mit der Hypothek
einer beispielsweise statischen Fehlhaltung belastet
ist. Die Umweltfaktoren im Arbeitsraum wie
Raumklima, Beleuchtung und Vermeidung stdrenden
Larms sind hierbel ein wesentlicher Bestandteil der
Arbeitsgestaltung. Wenn von der automatisierten
Tatigkeit her keine wesentlichen Anregungen zur Auf-
rechterhaltung der Aufmerksamkeit und Konzentra-
tion ausgehen, soliten die erwidhnten Umgebungsfak-
toren nicht zusitzlich zur Monotonle beitragen, son-
dern durch eine gewisse Veriabilitit Reize setzen, die
das Wach- und Aufmerksamkeitsniveau positiv beein-
flussen. So ist beispielsweise absolute Larmfreiheit
bel einer Tatigkeit auf einem Leitstand von automati-
sierten ProduktionsstraBen ungiinstig. Man kdnnte
hier durch zeitweilige Erzeugung eines gewissen Ge-
rduschpegels, der allerdings einen Pegelwert von
65 dB (A) nicht Uberschreiten sollte, entscheidend zur
" Vermeidung von monotoniebedingten Ermiidungs-
erscheinungen beitragen. Aus arbeitsmedizinischer
Sicht erscheint es, um bei diesem Arbeitsplatzbelspiel
zu bleiben, auch nicht wiinschenswert, wenn am Ein-
gang zu einer Schaltwarte das Schild steht ,Eintritt
verboten”, Es wire besser, wenn hier der Text lauten
wirde ,Eintritt erwilinscht”, Weiterhin, und dies gilt
fir alle modernen Arbeitspldtze, ist auch die Farb-
gebung des Arbeltsraumes und der dort befindlichen
Gerdte bzw, Maschinen von wesentlicher Bedeutung
fir die psychische Stimmungslage der Beschéftigten.
Bei der schon erwahnten Untersuchung in einer EDV
wurde z. B. (iber eine ungiinstige psychische Wirkung
der in einer Teakholzfarbe gehaltenen Wandanstriche
in den Arbeitsraumen geklagt.

Auch auf dem Gebiet der Arbeitszeitregelung
14Bt sich wesentliches zur Verhiitung des Monoctonie-
effektes bzw. der Uberforderung durch Unterforde-
rung tun. So empfiehlt es sich, entweder ein Rota-
tionssystem oder Kurzpausen nach einer bestimmten
Arbeitszeit, die als Bestandteil der Arbeitszeit gelten,
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einzufithren. Dies wird durchaus nicht (iberall prekti-
zZiert.

Bezliglich der Mitarbelterauswehl wurden be-
reits bei den Untersuchungsmethoden wichtige Neue-
rungen besprochen, Es wére hier noch zu ergénzen,
daB automatisierte Tétigkeiten in der Rege! elne stan-
dig starre Akkommodations- und Blickeinstellung,
meist in einem Abstand Objekt— Auge von 40 cm, be-
dingen. Dareus resultieren nicht selten Augenschmer-
zen, deren Ursachen nach dem gegenwartigen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse in einer Astheno-
ple liegen. Zu dieser Erscheinung neigen vorzugs-
welse Menschen mit nicht oder unzureichend korrl-
glerten Augenfehlern (Refraktions- oder Stellungs-
fehler, geringfiigige Ubersichtigkeit). In diesem Zu-
sammenhang kann auf eine Untersuchung von
SCHMIDTKE und SCHOBER (Sehanforderungen bei
der Arbeit, Gentner-Verlag, Stuttgart, 1967) verwiesen
werden, nach der von 9468 Industriearbeitern und An-
gestellten 41,73% einen Nahvisus schlechter als 1,0
aufweisen. Vor dem Hintergrund dieser Daten wird
die Empfehlung nach Visuskontrolle vor und In regel-
méBigen Abstdnden wiahrend der Beschaftigung ver-
standlich.

Gerade bei der menschlich isolierenden Arbeit In der
Automation Ist die Mitarbeiterbetreuung wich-
tig, wichtig fiir ein gutes Betriebsklima, das aber nur
durch entsprechende Ausbildung der Vorgesetzten
iber die Grundlagen moderner Menschenfiihrung und
Menschenbehandiung in neuzeitlichen Industrie- oder
Verwaltungsbetrieben gewéhrleistet sein kann. Es hat
sich gezeigt, daB das Betriebsklima Im unginstigsten
Falle sich auch ungiinstig auf die sogenannten Fehl-
zeiten auswirkt. Bei der bereits mehrfach zitierten
Untersuchung konnten z. B, iber 50% mehr Fehltage
festgestellt werden, als dies bei der Untersuchungs-
gruppe, die ihr Betriebsklima als Im wesentlichen
giinstig bezeichnete, der Fall war.

Die automatisierte Tatigkeit ist, wie schon erwdhnt,
dadurch charakterisiert, daB korperliche Aktivitat weit-
gehend in den Hintergrund tritt. Damit ergeben sich
von der physischen Seite her im wesentlichen nur An-
forderungen an die statische Muskelarbeit, die zur
Erzielung der geforderten Arbeitshaltung geleistet
werden muB. Es ist nun bekannt, daB statische Muskel-
arbelt infolge der ungiinstigen Durchblutungsverhalt-
nisse des Muskels wesentlich frilher zu Ermidungs-
erscheinungen, damit u. a. zu Verspannungs- und Ver-
krampfungszustianden, verbunden mit Schmerzreak-
tionen filhrt, als dies bei siner dynamischen Arbeit
mit guten Durchblutungsverhéltnissen der Fall ist. Zur
Vermeidung gesundheitsschadigender Auswirkungen
dieser vorwiegend statischen Muskelarbeit ist deshalb
ein Ausgleich erforderlich. Da Bewegungsarmut nur
durch Bewegung, Verspannung nur durch Entspan-
nung auszugleichen ist, empfiehlt es sich, bereits am
Arbeitsplatz in Form einer kurzen Ausglelchs-
gymnastik, die eine Zeit von 5§ Minuten nicht zu
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Das Inhaltsverzeichnis fiir 1970 des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” kann Gber die Schriftlei-
tung, 8000 Minchen 23, KdnlginstraBe 85, ange-
fordert werden.

Uberschreiten braucht, eine ausreichende Erholung
der Muskulatur zu erreichen. Derartige Programme
sind bereits ausgearbeitet und die Durchfilhrung einer
solchen Ausgleichsgymnastik wahrend der Arbeits-
zeit erscheint aufgrund von bereits durchgefilhrten
Versuchen realisierbar.

Freizeitgestaltung

Unter, wenn ich so sagen darf, konventionellen Be-
dingungen waren bisher die beruflichen Noxen weit-
gehend nur auf den Arbeitsplatz und auf die Arbeits-
zeit beschrankt. Dies gilt bei der automatisierten Ta-
tigkeit oder allgemein bei der Automation nicht mehr.
Die Einwirkung der beruflichen Stressoren auf Psyche
und Vegetativum in Kombination mit den auBerberuf-
lichen Stressoren der hochtechnlisierten Zivilisation
lassen das Problem der Freizeitgestaltung immer
aktueller werden. Friiher konnten beispielsweise das
Wochenende und euch der Urlaub eine wirkliche Er-
holung von den beruflich bedingten schadigenden Ein-
wirkungen sein. Heute werden die vegetativen und
psychischen Auswirkungen der beruflichen Stress-
Situation durch die Freizeit kaum mehr gemildert oder
aufgehoben, da die Stress-Wirkung nicht selten auch
in der Freizeit weitergeht. Die Industrie-Gesellschaft
wird aber zunehmend zur Freizeit-Gesellschaft.
SCHELSKY meint, daB in den kommenden Jahrzehn-
ten das Freizeitverhalten des modernen Menschen zu
einem der wichtigsten Themen der Sozlalwissenschaft
wird. Die Kiirzung der Arbeitszeit fiir breite Schichten
der in Industrie und Verwaltung titigen Menschen
liege In der Gesetzlichkelt der technischen Entwick-
lung unserer Produktionsformen. Damit wird wohl der
8inn und Rhythmus des alltaglichen Daseins fir den
einzelnen Immer mehr aus den Bereichen bestimmt
werden, die auBerhalb seiner Arbeit liegen. FOURAS-
TIER glaubt, vorhersagen zu kénnen, daB der Mensch
noch var Anbruch des 21, Jahrhunderts von den etwa
700 000 Stunden seines Lebens nur etwa 40 000 Stun-
den mit echter Berufstatigkeit ausfiillen wird. Im Vor-
dergrund der Uberlegungen muB zunachst einmal die
Fdrderung des Verstadndnisses fiir eine gesundheiter-
haltende Freizeitgestaltung stehen. Was kann es niit-
zen, wenn die Freizeit immer langer wird und immer
mehr Menschen Urlaub machen kénnen, andererseits
damit aber nichts positives angefangen werden kann.
SVOBODA glaubt, eine allgemeine Tendenz zur Ver-
neinung des Sinnes des Lebens erkennen zu kdnnen,
mit der Maxime: man tue sich leichter, seine Zeit
regelrecht totzuschlagen oder aus jhr zu flichten, ent-
weder durch die Betdubung oder durch die Utopie.
Dies mag etwas sehr schwarz gemalt sein, anderer-
seits aber scheint doch die einzig sinnvolle Erfiillung
in einer neuen Freizeit-Lebensform, namlich der Frei-
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zeit in Gesundheit, die nicht verwechselt werden solite
mit einer reinen Euphorie, zu liegen. Ich méchte in
diesem Zusammenhang nur zwei Beispiele heraus-
greifen, namlich das verlangerte Wochenende und den
Jahresurlaub. Das verldngerte Wochenende sollte
nicht im Zeichen der motorisierten Mobilitdt (SVO-
BODA) stehen. Diese Forderung ist berechtigt, denn
nach einer Erhebung von RUPPERT und MAIER vom
Wirtschaftsgeographischen Institut der Universitat
Miinchen wird selbst flr die Naherholung (freier Nach-
mittag bis Wochenende) weitgehend das Auto be-
nitzt. 33 %o der Befragten gaben (einfache) Entfernun-
gen von 100 bis 250 km an, wahrend fast 7 % Ober
250 km zu ihrer Kurzerholung fahren. DaB dabei
auBerberufliche Stressoren das vegelative Nerven-
system nicht zur Ruhe kommen lassen, leuchtet ein.
Dadurch wird aber auch versténdlich, das die Betriebs-
unfélle und auch die AusschuBquote nicht nur am
Ende der Arbeitswoche ansteigen, sondern besonders
auch an Montagen. Der Jahresurlaub muB unter den
heutigen Gegebenheiten wirklich der Erholung dienen,
wabei hier Grundvoraussetzung ein Gesundheits-
und Erholungswille ist. Er sollte, wie das (iber-
haupt fiir die Freizeit gilt, die Bewegungsarmut durch
Berufstatigkeit und Errungenschaften der modernen
Zivilisation nicht weiter fortsetzen, sondern den not-
wendigen Ausgleich in Form von kdrperlicher Tatig-
keit und Bewegung, am besten Sport, zum wesent-
lichen Inhalt haben. Dariiber hinaus erscheint es not-
wendig In Anbetracht der Tatsache, daB eine Reihe
von automatisierten Tatigkeiten wenig geistige An-
regungen bringen, in der Freizeit zum notwendigen
Ausgleich geistige Anregung zu suchen, um die men-
tale Leistungsféhigkeit zu erhalten. Wenn WE!Z-
SACKER eine jéhrliche Veraltungsrate von 5% be-
zdglich unseres Spezialwissens annimmt, dann ergibt
sich daraus die Konsequenz, daB in der modernen
Industriegesellschaft in Zukunft neben einem sehrbrei-
ten Grundwissen eine fortlaufende Weiterbildung euf
dem Geblet spezialisierten Wissens unerlaBlich ist.

Zusammenfassung

Die angezogene Problematik konnte naturgemaB nur
skizzenhaft angedeutet werden. Eines dirfte aber klar
sein, daB hier auf die Medizin ganz wichtige gesund-
heitserzieherische Aufgaben der Aufkldrung und des
GesundheitsbewuBtseins zukommen und daB, zur Ver-
meidung méglicher gesundheitlicher Schadigungen
des erbeitenden Menschen, Arzte, Psychologen und
Techniker im Team-work eng zusammenarbeiten miis-
sen, und daB es schlieBlich insbesondere der Mithilfe
der Massenpublikationsmittel bedarf, um die aufge-
worfenen Gedanken der Offentlichkeit in mbglichst
breiter Form zugénglich und damit zum Aligemeingut
Zu machen.

Literatur kann belm Verfasser angefordert werden,

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Erich Hoffmann, Oberregle-
rungsmedizinalrat im Bayerischen Landesinstitut fiir Arbeits-
medizin, 8000 Miinchen 22, PfarrstraBe 3




Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

von OMR i. R. Dr. med. Felix Stemplinger

(Fortsetzung}

Frage 2: Ist Haschisch eln ,,Suchtmilitel®

Medikamente mit psychotrop-euphorisierender-stimu-
lierender Wirkung, in deren korperlich-seelische Ab-
hédngigkeit Suchtgefdhrdete geraten, gelten gemein-
hin als Suchtmittel.

a)jWelche Grinde sprechendafir?

Tatsache ist, daB Lehrlinge in zunehmendem MaBe in
ihren Leistungen nachlassen. Oberschiler in Stadt
und Land brechen ohne verniinftigen AnlaB pibtzlich
ihr Studium ab oder versagen interessanterweise in
Naturwissenschaften und Mathematik, den fiir die Lei-
stungsgesellschaft bedeutsamen Fachern, und be-
stehen trotz ausreichender Begabung das Abitur nicht
mehr. Gelsteswissenschaftliche und kiinstlerische Be-
rufe im Alter von 14 bis 30 Jahren sind besonders ge-
fahrdet. Die Erwartung einer BewuBtseinserweiterung
oder kinstlerischen Intuition ist wohl mehr ein from-
mer Wunsch. Kronzeuge BAUDELAIRE bekundete deut-
lich genug, daB Haschisch usw. nichts weiter produ-
ziere als das, was schon in der Anlage vorhanden,
héchstens in einer gréBeren Projektion.

Wieviele rauschdrogensiichtige Jugendliche in der
BRD leben, ist unbekannt. Die Schitzungen schwan-
ken zwischen 20 — 80 v. H. Bei einer Zahl von 600000 —
700000 14- bis 20jahrigen Lehrlingen und Oberschii-
lern sowie 340000 Hochschiilern und einer MiBbrau-
cherrate von 20 — 50 v. H. wiirde sich eine Schatzziffer
von 200 000 — 500000 Haschern ergeben. Experten be-
ziffern den materiellen Verbrauch auf das 10fache der
beschlagnahmten Ware, aus der man an die 50 Mil-
lionen Zigaretten drehen kbnnte.

Sicherlich werden nicht alle, die mit Haschisch in Be-
riihrung kommen, siichtig. Bel manchen ist Neugierde,
Angeberei, Prestige der AnlaB, weniger die ,Sinnlosig-
keit des Lebens”. Sie schwenken spéiter wieder ab,
weil sie keinen dauernden Geschmack daran haben,
insofern dank der fortschreitenden Persénlichkeits-
reife die gesunde Entscheidungsfreiheit obsiegte und
die seelische Desintegration abgestoppt werden
konnte. Nicht ohne Grund befiirchten die Urlaubslén-
der das Einschleppen der Seuche durch den Tourismus.

Der Personenkreis der Hascher stellt nach den
bisherigen Feststellungen eher eine negative Aus-
lese dar; denn er rekrutiert sich hierzulande zumeist
aus Familien von unharmonischem Charakter und
liberdurchschnittlicher Belastung mit Neurotikern,
Psychopathen usw. Die Jugend aus diesem Milieu ist
besonders gefdhrdet und schon primér, also langst

*} Wegen des grofien Umfanges wird diese Arbelt In Abschnitten ver-
8ffentlicht, die dann In einer Broschire im Rahmen der von der
Bayerischen Landesdrziekammer herausgegebenen Schriftenreihe zu-
sammengefabt wird,
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vor Beginn des MiBbrauchs anféllig: infantil, labil, kon-
taktschwach mit Neigung zu Ausweichreaktionen
(Selbstmord usw.}. Auffallend ist, daB schon der Ju-
gendliche mit einem geradezu missionarischen Eifer
fiir die Weiterverbreitung der Seuche sorgt. Diese
Proselytenmacherei (moralisches Alibi) ist ja flir den
Siichtigen typisch. Haschisch erzeugt keineswegs
Gammler, sondern wird von jhnen in der Gruppe
Gleichgesinnter aus seelischen Motiven begehrt. Man
kénnte hier von ,Milieuabhdngigkeit” wie beim Kon-
takttrinker sprechen.

b) Wie konnte der ,siiBe Duft” zur schleichenden Pest
unserer Jugend werden, was ist in dieser Situation
zu tun?

Feststeht, daB die Rauschdrogenwelle alle Verant-
wortlichen Uberraschte, so daB z. Z. die notwendigen
Erfahrungen fehlen. Man wird daher zunéchst auf das
wissen um den Alkoholismus zuriickgreifen miissen
und den Schwerpunkt der Bemiibungen ins soziale
Vorfeld verlegen. Eine Ubertragung der Erfahrungen
anderer Vdlker und Kulturen auf den Westen ist kaum
moglich, weil schon die Motivierungen ganz verschie-
den sind. Doch zundchst ein Wort zur Medikamenten-
abhiingigkeit oder Sucht. Sie ist eine Mdglichkeit
menschlichen Verhaltens und ,jegliches menschliches
Interesse kann siichtig entarten” (V. v. GEBSATTEL).

Im Grunde ist jeder Mensch von vielen Dingen des
tdglichen Bedarfs abhangig. Die seelische Abhéngig-
keit kann sich unter Umstanden so steigern, daB sie
krankhaften Charakter im Sinne einer lustbetonten
Sucht oder eines listigen Zwanges annimmt, wobei
die freie Willensentscheidung ausgeschaltet ist. Fur
die Entstehung der genannten seelischen Gewdhnun-
gen ist die Droge durchaus entbehrlich, wie wir bei
den psychologischen oder Tatigkeitssuchten gesehen
haben. Sucht ist demnach eine anlage- und umwelt-
bedingte psychische Verhaltensanomalie, eine St6-
rung der Erlebnisverarbeitung, also ein seelischer
Vorgang, der durch die zusétzliche Intoxikation bel
den Drogensuchten, d. h. pharmakologisch, nicht zu
klaren ist. Sucht kann demnach kein Produkt der
Droge sein, sie ist nur Mittel zum Zweck. Jedermann
sollte wissen, daB der tdgliche GenuB von 1 bis 2 MaB
Bier nicht zur Sucht, sondern héchstens zur chroni-
schen Intoxikation (kbrperliche Abhangigkeit) fGhren
kann, falls die seelischen Voraussetzungen fehten.

Ebenso unrichtig ist die Annahme: der Mensch wird
nicht sdichtig, er ist es, d. h., er kommt schon mit der
Sucht zur Welt. Die Wahrheit liegt — wie immer — in
der Mitte; denn jeder Gefdhrdete ist a priori latent
krank, potentiell slichtig, d. h., er kann unter bestimm-
ten Voraussetzungen, die erdrtert wurden, in eine
Suchtsituation hineinschlittern, muB es aber nicht,
wenn der Gefahrdete das Gllick hat, in gilinstigen Ver-
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AMPHODYN're/ard

... 0der:

Wie sich die Elastizitit der Venen
nachteilig auf die Himodynamik
auswirken kann.

Die Venen sind dank der Dehn-
barkeit ihrer Wénde befahigt, ihre 1
Kapazitdt in weiten Grenzen zu
dndern.

Diese Eigenschaft ist zweifellos
hdmodynamisch nitzlich, wenn es
um die Regulation der Blutverteilung
geht. Unter der natiirlichen Be-
lastung durch die aufrechte Korper- |
haltung kann sie aber unangenehme |
Folgen haben. Dann namlich, wenn
ungeniigender Wandtonus dem
hydrostatischen Druck nicht ge-
wachsen ist und mehr Blut in den
Beinvenen versackt als die arterielle
Seite entbehren kann.

Und gerade der ,Orthostatiker”
ist ein solcher Venenschwichling'.
Bei ihm versackt fast doppelt so
viel Blut in den Beinvenen wie bei
Menschen mit normalem Wandtonus.
AMPHODYN" retard hilft dem
.Orthostatiker”, dem Kreislauflabi-
len, indem es den physiologischen
Anpassungsvorgang des Kreislauf-
stabilen nachahmt:

1. Kréftige Venentonisierung ver-
hindert, daB zu viel Blut in den
Beinen versackt,

2. Zusétzliche maBvolle und
gleichméaBige Tonisierung der
Arterien stabilisiert den Blut-
druck endgiiltig.

i

stabilisiert Kreislauf und Blutdruck

Indikationen:

Hypotonie,

orthostatische Fehlregulation,
periphere Kreislaufschwiiche
{nach Infektionen,

Operationen, Geburien,
wihrend der Schwangerschaft,
vegetative Vasolabilitat
(vasomotorischer Kopfschmerz,
Fhnbeschwerden).

Zusammensetzung: Dosierung:
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Etilefrin-hydrochlorid 20 mg, vor dem Frilhstiick.
RoBkastanienextrakt 160 mg Bei Bedarf mittags
(Trockensubstanz, mit eine weitere,

25 mg Aescin in wasser-

l&slicher, resorbierbarer Form). Packungen/Preise:

20 Retardkapseln DM 7,90
50 Retardkapseln DM 18,-
Klintkpackung

mit 500 Retardkapsein,



héltnissen zu leben. Es muB demnach heiBen: die
Droge kann keine Sucht erzeugen, sie aktiviert héch-
stens im Falle einer Uberbelastung einer seelischen
Fehlhaltung, so daB es zur Suchtmanifestation kommt.

Niemand kann leugnen, daf auch bel den meisten
Normalverbrauchern von Alkohol und Nikotin ein
Quentchen seelischer Abh&ngigkeit, ein Verlangen
nach Lustgewinn im Spiele ist. Immerhin wirde sich
die Mehrzah! der Konsumenten gegen elne Prohibition
strduben (hedonistisch-psychotrope Wirkung). Dieser
Gedanke mag auch bei der Uberlegung, in Indien
Haschisch zu verbieten, maBgebend gewesen sein
und nicht etwa die Uberzeugung, Haschisch sei véllig
harmlos; denn von Marokko bis Hinterindien haschen
immerhin an die 200 Millionen. In den USA nimmt
jeder 200. Haschisch im Werte von jahrlich 400 Millio-
nen Dollar. In Vietnam sollen ca. 50 v.H.der US-Armee
bis zum Leutnant haschen.

Es ware durchaus mdglich, daB diese Uberlegungen
auch auf Haschisch zutreffen. In Indien und in Latein-
amerika trinken viele In angenehmer Gesellschaft
Haschisch, ohne praktisch einen Schaden zu nehmen,
etwa wie bei uns der Alkoholnormalverbraucher, Wich-
tig ist wohl auch das Motlv. Angesehene Persdn-
lichkeiten wie Priester oder Asketen nehmen es, um
sich kérperlich und geistig von ,der Biirde der Sexua-
litat" zu befreien. Eine Progression in den MiBbrauch
ist in diesem Fall keineswegs zu beflirchten.

COPER, Berlin, halt die Haschischwirkung flir 10mal
geféhrlicher als die des Alkohols und auBerdem fiir
einen Schrittmacher fir gefahrlichere Gifte. Erfahrungs-
gemaB weicht fast jeder Hascher iiber kurz oder lang
auf LSD, Heroin, Rohopium usw. aus und wird dadurch
im Gegensatz zum Alkoholkranken zum Polytoxiko-
manen {nach KIELHOLZ 50 v. H.); denn Haschisch ver-
spricht, was Heroin halt.

Ob Haschisch wirklich zum Wegbereiter fir andere
Drogen wird, ist noch umstritten. Angeblich erschopft
sich die Wirkung vorzeitig. R, STECKEL bejaht diese
Frage fir den potentiell Siichtigen. Mbglicherweise
ist diese Tatsache identisch mit der Gepflagenheit der
Drogensiichtigen, von einer auf die andere Droge um-
zusatteln, um den Effekt zu erhdhen, Der Alkoholiker
bleibt dagegen seiner Medizin treu, muB nur aus dem
gleichen Grund die Trinkmengen steigern (Gewdh-
nung). Bei Epileptikern kann Haschisch einen Anfall,
bei asozial-kriminellen Elementen eine Gefdngnis-
psychose ausldsen.

Sicherlich gibt es auch gewohnheitsmagige MiBbrau-
cher nach dem Muster des Gewohnheltstrinkers oder
Kettenrauchers. Doch fehlen fiir diese Behauptung
noch die Beweise. Jedenfalls ist ein groBer Personen-
kreis mit einer Gefahrdungsstruktur (R. STECKEL
spricht von einer ,Ichschwiche“) bekannt, der infolge
langjahrigen MiBbrauchs kérperliche und seelische
Dauerschaden aufweist und aufden die Suchtkriterien,
angefangen vom seelischen Motiv bis zur Destruk-
tionstendenz, zutreffen. In Marokko betrachtet man
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chronlsche Hascher als unverantwortliches Gesindel
8hnlich unseren ,elten Saufbriidern®.

Auch dagegen wird ins Feld gefiihrt, Haschisch ,er-
zeuge keine Sucht”; denn Haschisch lasse, wie die
Weckamine, die Erscheinungen der Gewdhnung und
Abstinenz vermissen, Beides trifft (brigens auch fiir
den Alkoholiker und andere Drogensiichtige wenig-
stens fir die erste Zeit des MiBbrauchs zu. lhr Eintritt
Ist ebhdngig von der Person, von Zeitdauer und
Menge des MiBbrauchs. Wahrend die seelische Ab-
hangigkeit euch bel Haschisch meist schlagartig
(KIELHOLZ) einsetzt, sobald die psychotrope Wirkung
und der Drang nach Wiederholung des Reizes versplirt
wird, bedarf es zum Eintritt der Gewdhnung (kdrper-
liche Abhéngigkeit) einerldngerenAnlaufzeit
von einlgen Wochen und Monaten. Wer also innerhalb
dieses Zeitabschnittes untersucht wird oder pausiert,
kenn die Abstinenz mit gutem Grund verneinen. Bei
Haschern Ist sogar ein freiwilliges Pausleren bekannt,
um Abstinenzerschelnungen zu vermeiden. Bier und
Whisky dienen vielfach als Antidot.

Psychische Erscheinungen wie Steigerung der
Redseligkeit und Energie, die Beseitigung der Un-
sicherheit wiirde bei einem gewohnheitsmaBigen Mi8-
brauch fiir eine Abwandlung der urspriinglichen phar-
makologischen Wirkung (Apathie)} im Sinne der Ge-
wohnung sprechen. In der Tat haben die Frankfurter
(BOCHNIK), die Baseler (KIELHOLZ) und eine Ham-
burger (SCHIMMELPENNING) Nervenklinik echte Ent-
ziehungserscheinungen beobachtet, ein Beweis flrdie
Wichtigkeit einer 1angeren Beobachtung. Auch H. W,
JANZ sah sie in seltenen Fallen. Nach Ansicht der
WHO sind alle Anzeichen einer Gewohnung gegeben,
also auch Entziehungserscheinungen zu erwarten,
wenn auch in leichterer Form als beim Alkchal.

Hascher behaupten auBerdem, sie litten nur unter ge-
ringfligiger seelischer Abh#ngigkeit, d. h., sie konnten
mit Rilcksicht auf den sonst unwiderstehlichen Drang
nach Wiederholung des Reizes Tage und Wochen
pausieren. Diese freie Entscheidungsmdglichkeit ist
auch In den ersten Zeiten des Alkoholmifbrauchs vor-
handen, bis der Kontrollveriust in der dritten Phase
sie endgiiltig blockiert.

Die seelische Abhangigkeit bleibt freilich auch noch
nach dem Entzug {kérperliche Entwdhnung) weiterhin
bestehen und kann zu Rick{3llen AnlaB geben. Das
Fehlen oder die Geringfligigkeit von Abstinenzer-
scheinungen spricht elso keineswegs gegen das Vor-
handensein einer seelischen Abhangigkeit; denn die
Sucht hat mit der Gewodhnung nichts zu tun.

Die psychische Abhangigkeit von einer Droge kann
unter Umstanden so stark sein, daf selbst die Aus-
sicht, die Heroinspritze kdnne der ,letzte SchuB in die
Vene" sein, kaum davor zuriickschreckt {(Hirnddem).
In den USA iibersteigen die Herointodesfélle die Ver-
kehrsunfille mit Todesfolge. Die Gefahr des Riick-
falls ist bei den ,stdrkeren Drogen* besonders groB.
Wer den Rausch will, mu8 mit dem Gift leben
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(H. WAGNER]), d. h., treibt straflichen Raubbau mit
seiner Gesundheit.

Haschisch ist daher fir unsere Begriffe weder ein
lebensnotwendiges Nahrungsmittel, was man ja auch
vom Alkohol behauptet, noch ein unentbehrliches Heil-
mittel, wenn es auch in Indien gegen Depressionen,
Appetitmangel {(oder Hunger) und Entziehungserschei-
nungen verwendet wird. Voraussichtlich wiirde es in
unseren Breiten von einem groBen Personenkreis aus
seelischen Motiven miBbraucht, der mit psychothera-
peutischen MaBnahmen und ungefahrlicheren Beruhi-
gungsmitteln besser und rascher fiir ein ertrégliches
und werteschaffendes Dasein wiedergewonnen wer-
den kann.

Eine Liberalisierung wire daher ebenso ein
Irrtum wie der voriibergehende Ersatz der Opiate
durch Polamidon vor 20 Jahren. Sie wiirde auBerdem
2u einer Schiadigung der Volksgesundheit und zu
einer groBeren wirtschaftlichen Belastung der Allge-
meinheit durch ein Mehr an Arbeitsunwilligen und
Kranken flihren; denn bei ldngerem MiBbrauch stellt
sich zumeist ein vdlliger Leistungsabfall ein. Man be-
obachtet vielfach eine Art ,Hinddmmern”, das schein-
bar ,die stoische Ruhe und Weisheit des Ostens” vor-
gaukelt (G. VIERTH). Leistungs- und Konkurrenzfahig-
keit unserer Industrie, die Schlagkraft einer militari-
schen Truppe wirden in Frage gestellt. Die dynamische
westliche Welt wiirde in &stliche Lethargie versinken,
die ohnehin schon zur Kontemplation neigt. Der bis-
herige Lebensstandard und die Leistung der Sozial-
versicherung kénnten nicht mehr aufrecht erhalten
werden, da beide mit der Produktion zusammenhan-
gen.Die ,Haschischphilosophie” miiBte zum wirtschaft-
lichen Ruin und sozialen Konkurs fiihren (G. BAUER).
Bei aller Hochachtung vor den kulturellen Leistungen
der &stlichen Welt (Dichtkunst, Architektur) scheinen
Drogen und religitse Vorstellungen den zivilisatori-
schen Fortschritt gehemmt zu haben.

Die Rauschdrogenwelle droht demnach auch
bei uns ein sozialmedizinisches Problem zu werden.
Flucht in die Irrealitit infolge einer seelischen Fehl-
haltung wird man mit Strafen nicht beheben kdénnen.
Nur ein reifer Mensch wird in der Lage sein, ein niitz-
liches Mitglied der Gesellschaft zu werden. Man wird
den Jugendlichen mit den Realititen des Tages kon-
frontieren und zur Mitverantwortung, Selbstbeherr-
schung und zum freiwilligen Verzicht auch in erlaub-
ten Dingen sowie zur Mitmenschlichkeit erziehen
miissen. Dazu bedarf es:

aa) Einer umfassenden Aufklarung durch Arzte,
Erzieher, Seelsorger, Psychologen, Lehrer und Sozial-
arbeiter Uber die Gefahren einer siichtigen Fehthal-
tung im allgemeinen und von Haschisch im besonderen.
Je friher der MiBbrauch einsetzt, desto schlechter ist
die Prognose. Es ist daher unverantwortlich, die Ge-
fahren zu bagatellisieren (KIELHOLZ): denn Alkoholis-
mus und Drogensucht fiihren zum langsamen Selbst-
mord des einzelnen und eines ganzen Volkes.
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bb) Zur Vermeidung oder Beseitigung von seeli-
schen Fehlhaltungen ist es notwendlg, die
Familien zu sanieren: denn mit der Verdridngung
schafft man nur neue Probleme, weil das verdringte
.energetische Potential® erhalten bleibt und eines
Tages zur ,Bombe mit Zeitziinder" werden kann
(W. SCHULTE).

Es soll daher wieder ein echtes, von gegenseitigem
Vertrauen getragenes Klima entstehen, das Kontakt
und Dialog liber alle anstehenden Probleme zwischen
den Alten und Jungen und deren Riickkehr in die Ge-
sellschaft erméglicht. Also Erziehungsproblem Nr. 1!
Weder Verbrecher noch Sichtige werden geboren,
sondern erzogen, d. h., sie entwickeln sich im ungiin-
stigen Milieu. Es besteht daher fiir jeden Erzieher eine
reelle Chance, Entwicklungsstérungen zu verhindern
oder abzufangen, wodurch ein Stehenbleiben auf in-
fantiler Stufe vermieden wird. Moralische Akzente
und autoritdre Verhaltensweisen soliten unterbleiben.
Die Jugend muB allerdings Gberzeugt werden,
daB eine einseitige Ablehnung materieller Werte und
Leistungen im Zeitalter der Atome und des Weltrau-
mes Anachronismus wére, Notwendig erscheint eine
gliickliche Synthese von einigendem Charakter, in der
der ganze Mensch zur harmonischen Entwicklung ge-
langen kann (U THANT).

Es liegen bereits Forschungsergebnisse dlteren (eng-
lisch-amerikanische Reports, Beringer-Kreis um 1922)
und neueren Datums vor. Sie sprechen eher dafiir, daB
Haschisch kein harmloses GenuBmitte! oder niitzliches
Heilmittel ist. Vielmehr ist es in mehreren Lindern be-
reits zum Suchtmittel geworden. So haschen in Ma-
rokko 50 v. H. der Bevdlkerung (G. VIERTH). Die strit-
tige Frage, ob es schédlicher ist als Alkohol oder um-
gekehrt, kann auf keinen Fall zur Liberalisierung bei-
tragen.

Praktisch reden alle Pro- und Kontrastimmen anein-
ander vorbei; denn nicht die Droge ist die Hauptge-
fahr, sondern die Gefdrdungsstruktur der
labilen Menschen. Der gesunde Konsument
hat kaum ein Interesse an der Drogenwirkung, weil
sie ihm auf die Dauer nicht ,schmeckt”. Der Gefdhr-
dete erstrebt sie, darf sich ihr aber wegen der drohen-
den Abbhéngigkeit nicht aussetzen. Uns geniigen
jedenfalls die Folgen des ,sozialen GenuBmittels”
Alkohol vollauf.

Haschisch und Alkohol wiirden demnach eine doppelte
Schédigung des Organismus bedeuten. Die Entschei-
dung des Bayerischen Obersten Landesgerichtes vom
27. 8. 1969 und des Bundesverfassungsgerichtes vom
17. 12. 1969 bestatigt, daB die Aufrechterhaltung des
Haschischverbots und der laufenden Kontrolle nicht
gegen das Grundgesetz verstoBt.

Es wird daher notwendig sein, Forschung und prak-
tische Abwehrarbeit durch gr6Bere personelle und
materielle Hilfe zu fordern. Dann erst wird es méglich
sein, eine endgiiltige Entscheidung zu treffen, ob die
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bisherigen gesetzlichen Regelungen zu Recht be-
stehen.

Der Vorschlag, die potentiell Suchtgefahrdeten ,her-
auszutesten”, damit die Nichtgefdhrdeten in aller Ge-
mitsruhe weiterhaschen kénnten, ist weder technisch

durchflhrbar noch erfolgversprechend; denn der Ge-
fahrdete ist im Stadium der Latenz kaum erkennbar,
auBerdem hat der Nichtgefdhrdete gar kein Interesse
an der Droge.

{Fortsetzung folgt)

Landesversammlung des Hartmannbundes

Die bayerische Landesversammlung des Verbandes
der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) tagte am
27./28. Februar 1971 in Regensburg.

Vor Eintritt in die Tagesordnung gedachte der ge-
schéftsfihrende Vorsitzende Dr. MEIDER der verstor-
benen Mitglieder. Besonders wiirdigte er die Gber-
ragende Persdnlichkeit des am 2. November 1970 ver-
storbenen Landesvorsitzenden Senator Dr. Dr. Wolt-
ram von GUGEL.

Nach dem von Dr. MEIDER vorgetragenen Geschifts-
bericht, der einen Einblick in die umfassende Arbeit
des Landesverbandes bot, wurde der Finanzbericht
und der Haushalt genehmigt.

Im Anschlu@ daran mu8te fiir den Rest der Legislatur-
periode ein neuer Landesvorsitzender gewéhltwerden.
Gewdhlt wurde Herr Dr. Hermann BRAUN, Nittendorf,
der schon seit 1951 als Vorsitzender des Bezirksver-
eins Oberpfalz dem Landesvorstand angeh&rt und
seit 1969 Vizeprasident der Bayerischen Landesérzte-
kammer ist.

Es folgten aufschluBreiche Referate von Dr. BRAUN
und den beiden stellvertretenden Landesvorsitzenden
Dr. MEIDER und Dr. KOLB liber ihren Tétigkeitsbe-
reich.

Dr. BRAUN berichtete (iber die Entwicklung des Arzt-
rechts und kam dabei auf die Approbationsordnung,
die Berufs- und die Weiterbildungsordnung zu spre-
chen. Er erwéhnte die neue Wahlordnung der Baye-
rischen Landesdrztekammer, die Konstituierung der
Kammerversammlung und die Wahl des Kammervor-
standes. Ebenso wurden von ihm die neuen Leichen-
schaubestimmungen und die Satzungsénélerung der
Bayerischen Arzteversorgung angesprochen.

Dr. MEIDER referierte iber KV-Fragen und behandelte
dabei besonders die Vertragssituationen und die Aus-
wirkungen der neuen Empfehlungsvereinbarungen auf
Bundesebene. Dabei bewies er die Unrichtigkeit der
Presseverlautbarungen, wonach das Honorar der Kas-
sendrzte um 15 %o ansteigen solle. Nach der Anhebung
der Geblhren flir den Besuch von DM 6,— auf DM 9,~
und fiir die griindliche Untersuchung von DM 5,— auf
DM 6,70 wird es zu einer linearen Erhdhung der Hono-
rare auf nur 5 bis 7,5 % kommen.
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Dr. KOLB sprach {iber das Thema ,Die Aufgaben des
Hartmannbundes in unserer Zeit". Seine Ausfihrun-
gen zeigten deutlich, wie umfassend die Aufgaben des
Verbandes sind und wie notwendig der Zusammen-
schluB maglichst aller Arzte in einem groBen freien
Verband — besonders bei der heutigen politischen
Entwicklung — ist.

Nach einer Sitzung der Arbeitskreise am Nachmittag
konnte der neu gewahlte Vorsitzende Dr. BRAUN zu
einer offentlichen Veranstaltung um 17 Uhr eine Reihe
prominenter Gaste aus Politik und Wirtschaft begriien.
Besonders dankte er den beiden Referenten der Ver-
anstaltung, dem Bayerischen Staatsminister fiir Arbeit
und Sozialordnung, Herrn Dr. Fritz PIRKL, und dem
Prasidenten der Bayerischen Landesirztekammer,
Herrn Professor Dr. SEWERING. Die bayerische Arzte-
schaft sei sich bewuBit, daB Dr. Pirkl ein energischer
Verfechter der drztlichen Freiheit ist und sich jederzeit
fir ihre Belange einsetzt. Aus diesem Grunde wurde
er auf dem letzten Bayerischen Arztetag durch die
Verleihung des Ehrenzeichens der deutschen Arzte-
schaft ausgezeichnet.

Professor Dr. SEWERING sprach iiber das Thema
~Der Arzt in den siebziger Jahren”. Er ging aus von
der Kritik der heutigen jungen Generation, die immer
berechtigt sei, wenn sie positiv ist. Sie hatte es immer
gegeben und diene dem echten Fortschritt. Sie sei
positiv, wenn sie der Verbesserung der bestehenden
freiheitlichen, demokratisch-politischen Ordnungdiene.
Nachdem diese Ordnung auch Fundament und Vor-
aussetzung fir freiheitliches arztliches Wirken sei, muB
der Arzt, der diese Ordnung bejaht, zwangslaufig zum
politisch denkenden Staatsbiirger werden. Die Zeit
des unpolitischen Arztes sei voriiber.

Echte Reformen im kassendérztlichen Bereich und in
der Versorgung im Krankenhaus werden bejaht. Die
Arzteschaft erwarte von der Gesellschaft die Anerken-
nung ihrer positiven Haltung und Unterstitzung bei
der Lsung schwieriger Aufgaben, weil die freiheitliche
Struktur des Arztberufes von zentraler gesellschafts-
politischer Bedeutung sei. Die neue Approbations-, die
Berufs- und die Weiterbildungsordnung mit der Ein-
fihrung der Weiterbildung zum Allgemeinarzt dienen
dem Fortschritt der Medizin und der Verbesserung der
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arztlichen Versorgung.

Die Rufe nach dem klassenlosen Krankenhaus er-
wecken den Eindruck, als ob der Kassenpatient &rzt-
lich schlechter behandelt wiirde. Daflr gébe es keiner-
lei Beweise. Der medizinische Aufwand fir ihn sei eher
gréBer. Dabei werde aber die Notwendigkeit eines
Strukturwandels an den Krankenhausern durchaus be-
jaht.

Zum SchluB ging Professor SEWERING auf die wissen-
schaftliche und technische Entwicklung der Medizin
ein und betonte dabei, daB trotz Computer der Arzt nie
ersetzt werden konne. Der Mensch als psychosoma-
tische Einheit bedirfe des Einfihlungsvermbgens des
Arztes auch in alle Zukunft.

Als zweiter Referent sprach Herr Staatsminister Dr.
PIRKL iber das Thema ,Vorsorgeuntersuchung und
freie Arztwahl".

Er betonte einleitend, daB nur auf dem Boden einer
gut und vor allem freiheitlich bewiéltigten Gegenwart
sich die richtigen Weichenstellungen fir die Zukunft
voliziehen lieBen. Es sei von groBer Tragweite fir die
arztliche Versorgung, wie die Verteidigung der Freiheit
gegen eine geschickt kaschierte gegenldufige Politik
und gegen eine diskrete Sozialisierung der kleine
Schritt gelinge. Wortlich sagte er: ,Bei unserem Be-
kenntnis zur Erhaltung des freien &rztlichen Praktizie-
rens geht es nicht um Standes- oder Verbandsinteres-
sen. Dazu kdnnte sich ein verantwortlicher Politiker,
der sich dem Wohle der Allgemeinheit verpflichtet
weiB, gar nicht verstehen. Es wird vielmehr meiner
Meinung nach viel zu selten ausgesprochen, daB die
Freiheit der Arztwaht! nicht nur die Freiheit des Arztes,
sondern in gleichem MaBe der Freiheit des Patienten
dient.” Er warnte gerade im Hinblick auf die Praven-
tivmedizin vor einem Einschleusen der Staatsmedizin
durch die Hintertire. Von diesem Aspekt aus miBte es
gesehen werden, wenn der Bayerische Landtag am
8. Dezember 1970 beschlossen habe, das Gesundheits-
wesen, soweit es nicht den Bereich der 6ffentiichen
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Aus der oftentlichen
Vartragsveranstaltung.

AuBen rechis: Herr Professor Dr. H.
Sewering, daneben Herr Staats-
minister Dr. F. Pirkl; links am
Rednerpult Herr Dr. H. Braun

Sicherung und Ordnung betrifft, dem Staatsministe-
rium far Arbeit und Sozialordnung zu Gbertragen.

Gerade im Bereich der Vorsorgemedizin sei das Ge-
lingen der Aufgabe vom echten Vertrauensverhaltnis
und damit also von der freien Arztwahl abhéngig. Er
sei schon seit Jahren f0r einen Ausbau der Pravention
als Aufgabe der Tridger der Sozialversicherung ein-
getreten. Auch hier sei man in Bayern der Entwicklung
vorausgeeilt, indem die Krebsvorsorgeuntersuchungen
19649 als freiwillige Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung eingefihrt wurde.

Nachdem ab 1. Juli 1971 durch Gesetz weitere Vor-
sorgeprogramme fOr den Mann und fir die Neugebo-
renen und Kinder anlaufen, forderte er die Arzte auf,
sich mit Intensitit dieser Aufgaben anzunehmen, um
allen staatsmedizinischen Tendenzen zuvorzukommen.
Wegen der zum Teil aufgetretenen Schwierigkeiten
der arztlichen Versorgung auf dem Lande, machte er
aufmerksam auf die gemeinsamen Bem(hungen sei-
nes Ministeriums und der Landeséarztekammer um ein
attraktives Kreditprogramm zur Forderung der Nieder-
lassung auf dem Lande.

Als Ergebnis einer eingehenden und fruchtbaren Dis-
kussion am Sonntagvormittag wurden eine Anzahl von
Beschlissen gefaBt, in denen u.a. die Bayerische
Staatsregierung aufgefordert wurde, das Gesundheits-
wesen nicht auf mehrere Ministerien zu zersplittern,
sondern bei einem einzigen Ministerium zusammenzu-
fassen. AuBerdem wurde das Staatsministerium flr
Arbeit und Sozialordnung gebeten, das Forderungs-
programm ,Landarztpraxen” moglichst bald zu reali-
sieren. In einem weiteren BeschluB wandte sich die
Versammlung gegen die in letzter Zeit sich hdufenden
Angriffe auf das Ansehen der Arzteschaft. AuBerdem
wurde die Abschaffung der Pramienrickgewdhr in der
sozialen Krankenversicherung gefordert, da der von
ihr erhoffte sozialpolitische Effekt nicht eingetreten sei
und sie eine Belastung des Kranken zugunsten des
Gesunden darstelle.
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Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

44. Fortblldungskurs — Leitung: Professor Dr. R. GroB

{SchiuB)
Tagesthema: ,Stoffwechselstrungen®

Professor Dr. J. KUHNAU, Hamburg:
sStoffwechselstorungen — Akluelle Probleme®

Bisher verstand man unter dem Begriff , Stoffwechse!”
lediglich das Schicksal irgendeines Nahrungsbestand-
teiles von seinem Eintreten bis zum Verlassen des
Kdrpers und sprach demgemaB z. B. von Fett- bzw.
KH-Stoffwechsel, der entweder normal oder gestort
ablaufen konnte. Neuerdings weiB man jedoch auf-
grund biochemischer Forschungen, daB hierbei eine
lange Kette enzymatisch gesteuerter Vorgéange ab-
lauft, die genetisch vorgeschrieben sind. Die Human-
genetik konnte nun nachweisen, dai die Stoffwechsel-
kette an jedem einzelnen Glied wegen eines Enzym-
blocks unterbrochen werden kann, wofiir ein Gen-
defekt anzuschuldigen ist. Vereinfachend kann gesagt
werden: fiir jedes Enzym ist ein Gen verantwortlich.

Schwere angeborene Stoffwechselstérungen beruhen
also auf der genetisch bedingten Syntheseinsuffizienz
elnes oder mehrerer Enzyme.

Das Problem fiir den Arzt ist die rechizeitige Erken-
nung genetisch ausgeldster Stoffwechselstorungen,
die oft klinisch zunéchst gar nicht in Erscheinung tre-
ten, somit unerkannt bleiben und unbehandelt zu
schweren Defektzustinden fiilhkren kénnen. interessant
ist die Feststellung, daB nur der Mensch und das
Meerschweinchen auf Vitamin C von auBen angewie-
sen sind, alle anderen Tiere synthetisieren es selbst.
Die Erkldrung liefert ein genetisch verursachter En-
zymdefekt. Von groBem medizinischen Interesse ist
das Beispiel der genetisch bedingten Enzymsynthese-
stérung der Cholinesterase bei der Narkose im Zu-
sammenhang mit Muskelrelaxantien wie Succinyl-
cholin, deren stark verlangsamter Abbau zu Narkose-
zwischenfillen fihrt,

Genetisch verankerte Enzymsynthesestérungen mit
Stoffwechseldefekt sind nicht in jedem Fall mit unab-
wendbarem Schicksa! verkniipft. Man hat therapeu-
tische Moglichkeiten meist didtetischer Art herausge-
funden, die zwar nicht eine Heilung, so doch eine Bes-
serung des Zustandes und das Weiterleben ermég-
lichen.

Professor Dr. K. F. SCHREIER, Niirnberg:

»Neue Erkenninisse bel angeborenen Stoffwechsel-

erkrankungen®

Inzwischen sind Atiologie, Genese und Biochemie von

weit (ber 1000 angeborenen Stotfwechselanomatien

bekannt:

1. Erkrankungen, die auf einer Nichtsynthese eines
Proteins beruhen (z. B. Analbumindamie);
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2. Erkrankungen, die auf einer Fehlsynthese eines
Proteins fuBen (z. B. Himoglobinopathien);

3. Stérungen der molekularen Funktion, sogenannte
Enzymopathien (z. B. Phenylketonurie).

Interessant ist die Haufigkeitsverteilung einiger ange-
borener Stoffwechselanomalien:

Sichelzellenanamie (in Ghana) 1:3 Neugeborene
Zystinurie 165 260

Gicht (in USA) 1:500
Pankreasfibrose 1:1000
adrenogenitales Syndrom 1 : 5000
Phenylketonurie 1:11500
Galaktoseintoleranz 1:20000

Zur Gruppe 1 zahlt u. a. das Antikdérperman-
gelsyndrom. Klinisch imponiert eine Neigung zu
haufigen entziindlichen Affektionen (Tonsillen, Mittel-
ohr, Respirationstrakt). Zugrunde liegt eine Fehlfunk-
tion der Plasmazelien bzw. aller fiir die Abwehr erfor-
derlichen Systeme (Therapie: Gamma-Globuline).

Die WILSONsche Krankheit ist gekennzeichnet durch
Leberdystrophie und lentikulare Degeneration mit
Aminoazidurie und einer abnormen Cu-Einlagerung in
die Organe (Therapie: Penicillamin).

Reprédsentant der Gruppe 2 im Rahmen der Hamo-
globinopathien ist die Sichelzellenandmie,
an die man bei Kindern von Bewohnern siidlicher Mit-
telmeerléander denken muB, die einen Icterus prolon-
gatus, Hepatosplenomegalie, Minderwuchs, schwere
Anamie und hohe Infektanfilligkeit bieten.

Die auf einem Enzymdefekt (Gruppe 3) beruhenden
angeborenen Anomalien des Aminosaurestoffwechsels
gehen zumeist mit einer geistigen und kérperlichen
Retardierung einher. Als Musterbeispiel gilt die Phe-
nylketonurie:Diagnose durch Eisenchloridprobe
bzw. Guthrie-Test. Der einmalige positive Ausfall ist
noch nicht beweisend, haufig normalisiert sich der
Test bei Reduktion der EiweiB-Zufuhkr mit Vitamin-C-
Zugabe. Bei neuentdeckten Phenylketonurikern ist
beziglich der geistigen Entwicklung ein diatetischer
Therapiebeginn nach dem vierten Lebensjahr nicht
mehr sinnvoll. Hingegen bei Kindern mit friihzeitig
eingesetzter phenylalaninarmer Di&t kann man mit
einer ausreichenden geistigen Entwickiung rechnen,
selbst wenn man bei Schuleintritt die DIat lockert.

Die Ahornsirupkrankheit muB in den
ersten Lebenstagen diagnostiziert werden, sonst ster-
ben die Anomalietrdger trotz Reduktion von Leucin,
Isoleucin und Valin in der Nahrung. Hervorzuheben ist
auBerdem die Homozystinurie wegen ihrer relativen
Haufigkeit und der Ahnlichkeit mit dem Marfan-Syn-
drom. Die Diagnose geschieht mittels der BRAND-
schen Probe, die Therapie durch methioninarme Di&t
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Prof. Or. K. F. Schreier
Nimberg

Prof. Dr. J. Kiihnau
Hamburg
und hohe Dosen an Vitamin B#6. SchlieBlich die
Zystin-Speicherkrankheit, deren Gefahrin
der Ablagerung von Zystinkristallen in sdmtlichen Or-
ganen besteht. Klinische Zeichen sind Minderwuchs,
Gedeihstorung, Hepatomegalie, rachitoide Knochen-
verdnderungen und Azidose. Die Kinder sterben an
Uramie in der Niereninsuffizienz. Diatetisch kann nur
eine Besserung, jedoch keine Heilung erzielt werden,
was leider derzeit noch fr einen GroBteil der ange-
borenen Stérungen des Aminosdure-Stoffwechsels

zutrifft.

Dr. U. LANGENBECK und
Professor Dr. H. W. GOEDDE, Hamburg:

»Dle Ahornsirupkrankhelt: Genetik, blochemische
Grundlagen und klinische Formen*®

Hierbei handelt es sich um eine seltene autosomal-
rezessiv vererbte Stoffwechselerkrankung, die sich in
der ersten Lebenswoche manifestieren kann und die
unbehandelt schnell durch Koma und Azidose zum
Tod fiihrt. Die Diagnose wird gestellt durch den cha-
rakteristischen Geruch des Urins nach Maggi oder
Curry oder Ahornsirup und durch den Nachweis er-
héhter Plasmaspiegel und vermehrter Ausscheidung
der Aminosduren Valin, Leucin, Isoleucin und der ent-
sprechenden Ketosduren. Ein Enzymdefekt verhindert
ihren oxydativen Abbau. Die Testung der Aktivitdt der
Oxydasen wird an Leukozyten, neuerdings an Fibro-
blasten vorgenommen anhand der Bildung von radio-
aktivem CO;. Bel der klassischen Form der Ahorn-
sirupkrankheit konnte niemals eine Enzymaktivitat
nachgewiesen werden, hingegen bei der intermittie-
renden Form ist eine geringe Restaktivitat vorhanden.
Klinisch ist hierbei der leichtere Verlauf kennzeich-
nend. Die Kinder entwickeln sich zunéchst geistig nor-
mal, nur wdhrend Infekten, nach Operationen und
nach hochdosierter EiweiBaufnahme kénnen sich
Koma und Azidose entwickeln, was als differentialdia-
gnostischer Hinweis gelten soll. Die Intervallbehand-
lung erfolgt mit eiweilarmer Diat. In Deutschlandwurde
die Krankheit bisher in zehn Familien diagnostiziert.

Professor Dr. G. BERG, Erlangen-Nirnberg:

»Hyperlipiddmien: Klassifizlerung, Diagnostik,
Theraple®

Bei der Hyperlipididmie kdnnen mit chemischen Me-
thoden Triglyzeride (Neutralfette), Cholesterin und
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gegebenenfalls Phosphatide unterschieden werden.
Lipoidelektrophoretisch erreicht man hingegen eine
Auftrennung in m-Lipoproteide, e.(Prd-f)-Lipoproteide,
p-Lipoproteide und Chylomikronen. Eine dritte Ein-
teilungsmdéglichkeit far Lipoproteide ist lhre unter-
schiedliche MolekiiigroBe mit Hilfe der Ultrazentrifuge.

Hyperlipoproteiddmien kénnen primér oder sekundéar

(weitaus haufiger) entstehen. Sekundér sind sie Be-

gleiterscheinungen verschiedener Erkrankungen wie

Diabetes mellitus, chronischer Alkoholismus, Pan-

kreatitis, Hypothyreose, nephrotisches Syndrom, Mye-

lom und Makroglobulindmie usw.

Die primdren Hyperlipiddamien werdenin

folgende Typen untertsilt:

1. Hyperchylomikronadmie ist exogen fett-
Induzierbar, Mangel an Lipaseaktivitat, klinisch
Oberbauchkoliken, Hepatosplenomegalie, eruptive
Xanthome, kein Diabetes, kein Ubergewicht oder
Arteriosklerose. Rahmiges Plasma, Triglyzeride
extrem hoch.

2. Essentielle Hypercholesterindmie — Xan-
thome und Xanthelasmen, Frahmanifestation arte-
riosklerotischer Verdnderungen und entsprechen-
der GefaBkomplikationen, hohe p-Lipoproteidbande,
Cholesterinspiegel erhdht, Triglyzeride normal.

3. Hyperlipiddmie mit breiter f-Bande (o ein-
bezogen) — plantare Xanthome, friihzeitige Arterio-
sklerose, Plasma uncharakteristisch, Cholesterin
und Triglyzeride maBig erhdht. Durch Kohlehydrat-
und Fettzufuhr induzierbar.

4. Endogene Hypertriglyzeriddmie nicht vor
dem 20. Lebensjahr, Ubergewicht, Glukosetoleranz-
stdrungen, Arteriosklerose, eruptive Xanthome,
Oberbauchkoliken, gelegentlich Hepatosplenome-
galie, durch Kohlehydrate, Alkahol, Fett induzierbar.

5. Mischformvon 1. und 4., was Symptomatologie
und Laborbefunde betrifft. Gestorte Glukosetole-
ranz, Hyperurikémie.

Die Diagnose einer Hyperlipiddmie wird erhdrtet Gber

Anamnese und Befund, durch Betrachtung und Unter-

suchung des Plasmas. 95% aller Hyperlipiddmien

kénnen durch die chemische Bestimmung der Trigly-
zeride und des Gesamtcholesterins erfaBt werden.

Ziel der Therapie ist die Ausschaltung von Risikofak-
toren im Hinblick auf arteriosklerotische Komplika-

Prof. Dr, G. €erg
Erlangen-Nirnberg

" Or. U. Langenbeck
Hamburg
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tionen. An der Spitze der BehandlungsmaBnahmen
stent die Gewichtsreduktion, falls Uberge-
wicht besteht, sowieeine entsprechende Diédt,
die nach dem Typ der Hyperlipiddmie variiert. Fettarm
bei Typ | unter gleichzeitiger Verabreichung mittel-
kettiger Triglyzeride, bel Typ |l Fettrestriktion auf etwa
30 Kal% unter Bevorzugung polyensaurereicher Fette
{Sonnenblumendl, Maiskeimdl). Bei den Obrigen For-
men Fett-, Kohlehydrat- und Alkoholeinschrankung.

Eine medikamentdse Behandlung beiTypl
eriibrigt sich. Bei Typ 1l hat sich Colestyramin (Quan-
talan) bewahrt, anfangs 32 g, spater 16 g pro Tag. Es
bindet im DOnndarm Gallensauren und verhindert die
Resorption von Cholesterin. Nikotinsdurepréparate
werden ebenfalls empfohlen. Gute Resultate kennt
man bei Typ Ill—V unter Clofibrat (Regelan) 1—2 g
taglich. Mégliche Nebenwirkungen sind bei Colestyr-
amin Durchfélle, bei Nikotinsaurepréparaten Glukose-
toleranzstdrungen, Magenbeschwerden, Flush und
Nausea, bei Clofibrat Nausea, Intestinalbeschwerden,
schmerzhaftes Muskelsyndrom mit erhdhter CPK so-
wie Leberfunktionsstérungen.

Professor Dr. N. ZOLLNER, Minchen:
,Die Gicht als Stottwechselproblem in der Praxis”

Soziale Umschichtungen lieBen die Gicht von einer
Krankheit der Privilegierten zu einer Krankheit des
allgemeinen Wohlstands werden. Die erbliche Stoff-
wechselkrankheit wird durch entsprechende Lebens-
fihrung manifestiert und imponiert zunéchst als Gicht-
anfall oder als Nierenkolik, spater in Form der Gicht-
niere mit allen Symptomen zunehmender Niereninsuf-
fizienz. Beziiglich des Harnsdurespiegels gelten als
obere Normgrenze 6,8 mg®sfirdenMann und6,35mg®/o
fir die Frau. Vererbt wird die Hyperurikdmie. Die
Menge der Nahrungspurine entscheidet jedoch Gber
die Gichtmanifestation. Pathogenetisch liegt immer
eine Stérung der Harnsédureelimination vor, in vielen
Fillen ist auch die Harnsduresynthese vermehrt. Die
Mehrzah! der Gichtkranken scheidet normale Harn-
sduremengen aus, wahrscheinlich durch eine dem er-
héhten Harnsdurespiegel im Blut angepaBte Steige-
rung der Harnséduresekretion im Nierentubulus. Dem-
nach hat die familidre Hyperurikdmie ihre Ursache in
der verminderten Féhigkeit, die Harnsé@uresekretion
ausreichend zu erhdhen.

Der Gichtanfall ist durch die Ausfdllung von Uratkri-
stallen im Gelenk zu erklaren. Tophl entstehen auf die
gleiche Art. Die Gichtniere ist Folge interstitieller und
intratubuliirer Harnsdureauskristallisation mit Harn-
abfluBbehinderung und sekundérer Infektion. Von
sekundérer Gicht spricht man bei Krankheiten, die Gber
ldngere Zeit eine Hyperurikdmie hervorrufen, z. B. bei
chronischen Blutkrankheiten wie Polycythaemia vera,
Myelosen, Leukosen oder im Gefolge einer zytostati-
schen Therapie.

Der akute Gichtanfall tritt meist erst nach dem 30. Le-
bensjahr auf. Betroffen ist meist das GroBzehengrund-
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Prof. Or. N. Zdllner
Minchen

Prof, Or. R. Backmann
Freiburg/Br.

gelenk mit Rétung, Schwellung, Temperaturerhdhung,
Leukozytose, beschleunigte BKS. Unbehandelt dauert
der Gichtanfall zwei Tage bis zwei Wochen, anschlie-
Bend ist das befallene Gelenk meist wieder voll funk-
tionstichtig. Der Verlauf der Gicht ist durch die Tophi
bestimmt, die die Gelenke zerstdren kdnnen. Die
Gichtniere tritt friher oder spater bei nahezu allen
Gichtpatienten auf. Anfangssymptome sind Mikro-
hdmaturie, Leukozyturie, Proteinurie als Folge der
Glomerulumlision. Im weiteren Verlauf folgen Nieren-
funktionseinschrankungen und Retention harnpflich-
tiger Substanzen bei zunehmender interstitieller
Nephritis.

Bei jeder akuten Monarthritis des erwachsenen Man-
nes muB an einen Gichtanfall gedacht werden. Das
prompte Ansprechen auf Colchizintherapie stotzt ex
juvantibus die Diagnose. Anfallsausldsend wirken Al-
koholgenuB, Saluretika, purin- und fettreiche Ernah-
rung. Differentialdiagnostisch kann eine rheumatische
Arthritis durch Rheumaserologie ausgeschlossen
werden.

Zur Therapie des Gichtanfalls verwendet man am
besten Colchizin (bis zu 8 mg pro Tag). In hartndckigen
Fallen werden zusétzlich Prednisolon (30 mg/Tag)
oder ACTH (80 E als Depot} ndtig. Auch Phenylbut-
azon und Indoemethacin kommen in hohen Dosen zur
Anwendung. Die kausale Behandlung im Anfallsinter-
vall besteht in der dauerhaften Senkung des erhdhten
Harnsdurespiegels. Auf eine streng purinarme Diat
kann im allgemeinen verzichtet werden. Wichtig ist
lediglich Beschrankung der Gesamtkalorienzufuhr und
die Vermeidung besonders purinreicher Nahrungs-
mittel. Die Alkoholzufuhr ist einzuschrénken, da die
Hyperlaktaziddmie nach AlkoholgenuB die renale
Harnsaureausscheidung hemmt. Medikamentds kom-
men Urikosurika (Benemid und Anturano) in Frage,
deren Wirkung auf einer Hemmung der Harnséure-
riickresorption beruht. Gleichzeitig ist auf ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr (2 I/Tag) zu achten. Eine
Hemmung der Harnsdurebildung hingegen ist durch
Allopurinol {Zyloric) mbglich. Die Vorstufen der Harn-
sdure Hypoxanthin und Xanthin werden dann im Urin
verinehrt ausgeschieden. Bei der Gichtniere verbieten
sich Urikosurika, Allopurinol ist das Mittel der Wahl.
Die Neutralisation des Urins zur besseren Léslichkeit

Bayerisches Arzteblatt 3/71



der Harnsdure erfolgt mit E{SENBERGscher Ldsung
oder Uralyt U.

Die Prognose des Gichtkranken wird durch die Nieren-
funktion bestimmt. Die Chancen bei konsequenter
Therapie sind sehr gtinstig.

Professor Dr. R. BECKMANN, Freiburg/Br.
»Dlfferentlaldiagnose der angeborenen Myopathlen®

Manche Erkrankungen der quergestreiften Muskulatur
beginnen bereits lange Zeit vor der Geburt und vor
dem Auftreten klinischer Symptome. Die Skelettmus-
kelentwicklung kann bis zur Ontogenese zuriickver-
folgt werden. Aus Muskelstammzellen — den Prdmyo-
blasten — entstehen Myotuben und diese zeigen be-
reits eine Querstreifung. Werden diese innerviert
(8. Schwangerschaftswoche), so spricht man von Myo-
zyten. In diesem Stadium werden schon muskelspe-
zifische Enzymaktivititen (LDH, CPK und deren iso-
enzyme)} nachgewiesen und Reflexbewegungen treten
auf. Histochemisch lassen sich nun zwel Fasertypen
unterscheiden:

1. tonische .rote® Muskeln mit stdrkerer oxydativer
und

2. phasische ,weiBe“ Muskeln mit starkerer glyko-
lytischer Aktivitat.

Strukturanomalien der Skelettmuskulatur wie die
myotubuldre Myopathie entstehen an den
Myotuben. Bel dieser generalisierten Muskelhypo-
plasie ist die Zahl der angelegten Muskelfibrillen ver-
mindert, Struktur und Funktion der vorhandenen Mus-
kelfasern sind véllig normal. Klinisch imponieren die
stark verminderte Muskelmasse, die langsame stati-
sche Entwicklung, Haltungsschwéache und Adynamie.
Die Prognose ist nicht ungiinstig, es besteht keine
Progression.

Bei der ebenfalls angeborenen Stébchen-Myo-
pathie enthdlt etwa die Hélfte eller Muskelfasern
(und nur die roten Muskelfasern) histologisch myosin-
ahnliche Stabchen. Die weiBen Muskelfasern sind ver-
mindert als Folge einer fehlenden Entwicklungsdiffe-
renzierung. Die klinischen Symptome sind denen der
myotubularen Myopathie ahnlich.

Besondere histologische und histochemische Ver-
anderungen kennzeichnen die kongenitale, nicht pro-
gressive Zentralfibrillen-Myopathie (Mus-
kelschwache, Bewegungsarmut, vorwiegend proximale
Beinmuskulatur betroffen). Der ultrastrukturelle Be-
fund 148t verdickte Muskelfasern erkennen bei abnor-
mer Anordnung der zentralen Fibrillenbiindel. Histo-
chemisch zeigt sich ein Phosphorylasemangel. Als
Krankheitsursache wird eine Stdrung der embryona-
len Muskelfaserdifferenzierung sowie der Innervation
diskutiert. Bei anderen Myopathien wurden Anomalien
der Mitochondrien verantwortlich gemacht mit Stérun-
gen des Energiehaushalts.

ZahlenmaBig weitaus grdBer ist die Gruppe mit dege-
nerativen Muskeldystrophlen, entziindlichen Muskel-
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erkrankungen und den neurogen wie spinal beding-
ten Muskelatrophien (denke auch an endokrin und
biochemisch bedingte Myopathien).

Eine wesentliche Besonderheit der degenerativen
Muskelerkrankungen ist der feinstrukturelle Zerfall
der Skelettmuskulatur. Der Typ DUCHENNE mani-
festiert sich bis zum 3. Lebensjahr und nimmt einen
rasch progredienten Verlauf. Herzmuske! und Kno-
chensystem sind mitbetroffen, die befallenen Knaben
erreichen nicht das 25. Lebensjahr. Bei den progres-
siven Muskeldystrophien ist der symmetrische Mus-
kelschwund mit Pseudohypertrophien charakteristisch
ohne Beteiligung des zentralen oder peripharen Ner-
vensystems. Die Befunde werden auf Stérungen im
Ablauf der biochemischen Prozesse in den Muskel-
zelien und -membranen zuriickgefilhrt (Enzymde-
fekte?). Verminderung oder Fehlen des LDH-Isoen-
zyms 5 ist unspezifisch, jedoch eine deutliche Stei-
gerung der CPK im Serum ist bei der DUCHENNE-
Muskeldystrophie zu erwarten (Friihdiagnose selbst
aus Nabelschnurblut). Differentialdiagnostisch wichtig
istauch das Aktivitatsmuster eines Elektromyogramms,
beweisend das Ergebnis einer Muskelbiopsie.

Professor Dr. R. GROTTNER, Hamburg:
»Differentlaldiagnose und Therapie der

¢+ Gliadinintoleranz®

Bei dieser familidr auftretenden Krankheit (auch Zélia-
kie oder einheimische Sprue) kommt es durch den
Gliadinbestandteil des Glutens im Getreidekorn zu
einer charakteristischen Schadigung der Dinndarm-
schleimhaut mit chronischer Verdauungsinsuffizienz
im Kindesalter. Durch lupenmikroskopische und histo-
logische Untersuchungen an einem mittels Saug-
biopsie gewonnenen Stick Dinndarmschleimhaut
wird die Diagnose gesichert (subtotale oder partielle
Zottenatrophie). Klinisch tritt einige Monate nach der
ersten Aufnahme gliadinhaltiger Nahrung eine ver-
zogerte kdrperliche Entwicklung infolge mangethafter
Resorption von Nahrungsmitteln und Vitaminen bei
massigen, weichen, haufig fettglinzenden Stihien auf.

Differentialdiagnostisch sind die Stérungen der
Verdauung abzugrenzen, wie die Mukoviszidose,
dieDisaccharidintoleranzunddie Pankreasinsuffizienz.

Die Mukoviszidose (zystische Pankreasfibrose) tritt in
einer Frequenz von ca. 1: 3000 Geburten auf und kann
schon in den ersten Lebenstagen durch einen Meko-
niumileus manifest werden. Neben der Verdauungs-
insuffizienz ist auch eine chronisch-progrediente Pneu-
mopathie charakteristisch. Der Beweis wird durch die
Bestimmung der Elektrolytkonzentration im SchweiB
erbracht (Chloridkonzentration mehr als 60 mval/l)
sowie durch eine herabgesetzte Aktivitdt der Pan-
kreasenzyme im Duodenalsaft.

Die Disaccharidintoleranz beruht auf einem primaren
Enzymdefekt der Diinndarmschleimhaut, wobei unge-
spaltene Disaccharide wie Saccharose, Maltose oder
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Sicherheit vor Experiment

Dyskinesie

Entziindung | Dyscholie

Obstipation

Steinbildung

spasmo-gallo sanol unterbricht
den pathogenetischen Kreis
an jeder Stelle

Denn spasma-gallo sanal wirkt
cholekinetisch, spasmolytisch,
bakterizid, mild laxierend.

Indikation:

- ol_l)len.CholeZVQSfé:p?_lhilt_agq. a“n gallo Bei allen Chal tapathien
osierung: 2-3x tagli - : T ei allen Chalezys ien,
1-2 Dragees nach dem Essen. L‘_‘a”"! : fg_f_{g{] wc;‘ das Gpodslisdle gescteheﬂ
nicht i Vordergrung stent,

Kontraindikationen:
Verschlub-lkterus, akute Hepatitis, | bei Véllegefuhl, Druckschmerz,
gestarter Feltverdauung und

Glaukam, Prastatahypertrophle.
Verschreibungsform: Obstipation das seit Jahren
Packung zu 50 Dragees. bewdhrte gallo sanal &

Spasmo 4 | _
pga“n sanoll TS Aneh éjgallo sanoll
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Laktose in den Dickdarm geraten, dort osmotisch wirk-
sam werden und bakteriell abgebaut werden kénnen
{saure Durchfélle).

Weiterhin kommen differentialdiagnostisch in Frage
die Stbrungen der Resorption, von denen
die Zéliakie die haufigste ist. Eine gleichzeitige Milch-
eiweiBintoleranz heilt mit Ende der Sauglingszeit voll-
standig aus. Von besonderer Bedeutung sind Resorp-
tionsstdrungen bei schweren bakteriellen Darminfek-
tionen, z. B. durch verschiedene Coli-Mutanten, Lamb-
lien- oder Salmonellenbefall. Auch Antibiotika kénnen
Schleimhautverdnderungen des DUnndarms verursa-
chen (z. B. Neomycin).

Auf einer Stdérung des aktiven Transports von Mono-
sacchariden durch die Dinndarmschleimhaut beruht

die Glukose-Galaktose-Malabsorption im Sauglings-
und Kindesalter. Die Beschwerden sind die gleichen
wie bei der Disaccharidintoleranz (Komplikationen
durch Wasser- und Salzverlust).

Therapeutisch muB im akuten Stadium der schweren
Zoliakie neben Gliadin eine Unvertraglichkeit auch fir
andere Nahrungsbestandteile wie Miich, fetthaltiges
Gemiise und Fleisch bericksichtigt werden, daher zu-
nachst parenterale Kalorienzufuhr. Je nach Schwere
des Falles wird nach 1 bis 2 Monaten langsam auf
perorale Ernahrung umgestellt und die Kost afllméh-
lich aufgebaut unter strikter Weglassung von Gliadin-
bestandteilen, was lebenslang zur Erhaltung der Be-
schwerdefreiheit einzuhalten ist.

Dr. G. Rie B, Nirnberg

Die Maske als psychiatrisches Phianomen
Urauffilhrung eines Flims von Heinz Lleser

Am 29, Januar 1971 fand in den Raumen der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medi-
zin in Miinchen die Urauffiihrung des von Herrn Ober-
regierungsmedizinalrat Dr. med. Heinz LIESER, Miin-
chen, hergestellten Films ,Die Maske als psychiatri-
sches Phanomen” statt. Herr Lieser unternimmt in die-
sem Film den Versuch, die diagnostischen Methoden
des Nervenarztes, die er zur Aufdeckung und Analyse
des Maskenphanomens bendtigt, zu zeigen. Es wur-
den zwei Krankengeschichten ausgewah!t, die mit den
Mitteln des Films nachgezeichnet werden. Einmal elne
Wahnkranke, die in ihrer schizophrenen Psychose in
einem Anankasmus zur Maskendarstellung gerat. Die-
ser pathologische Schopfungssturm versiegt erst mit
dem Erléschen des Wahns. Zum andern erfolgt die
Demonstration einer zwangsneurotischen, fehlgeleite-
ten, milieugeschadigten Patientin. Uber die Auf-
deckung der Wurzel des Maskenphanomens und der
Dynamik des clownhaften Verstecksplels gelingt es,
eine Therapie einzuleiten. Eine neuroleptische Kur
fihrt schlieBlich zur Befreiung und zur Zerstérung der
Symptomatik, um den Weg vom Maskenzwang zur
Darstellung des Selbstbildnisses gehen zu kbnnen. Es
wére falsch, diesem Film einen Zweck zu unterstellen.
Er kann nur einen Sinn haben, und zwar menschlich-
psychiatrischer Art. Fragt man aber nach seinem An-
liegen, so ist zu sagen, daB er als Beitrag zur Verhal-
tensforschung dem psychisch Kranken zu einem ange-
paBten Stellenwert in Forschung und \.ehre, in Praxis
und Gesellschaft verhelfen soll.,

Die zahlreich erschienenen Géaste wurden von Herrn
ProfessorDr. phil.nat. Dr.med.habil. H. EYER, Vorsitzen-
der des Kuratoriums der Bayerischen Akademie fir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin, und Herrn Dr.
jur. H. SCHMATZ, Ministerialdirektor im Bayerischen
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Staatsministerium flir Arbeit und soziale Fiirsorge,
begriBt.

Der Abend wurde von einem interessanten und vor-
zlglich verfaBiten Festvortrag von dem bekannten Me-
dizinhistoriker Professor Dr. med. Werner LEIBBRAND,
Miinchen, eingeleitet. Nach einem Oberblick Gber die
kulturgeschichtlichen Entwicklungsformen der Maske
fihrte Herr Professor Leibbrand zur sozialen
Seite des Arzt-Kranken-Verhaltnisses u. a. aus:
-Zwischen der so schwierigen Kommunikation
steht die Maske des Arztmantels und dem Kunstver-
halten des Patienten. Das Gespréach, die Beobachtung
der Maske, soll dem Arzt die Mdglichkeit geben, hin-
ter die Maske zu schauen. Die Durchdringung der Pa-
tientenmaske seitens des Psychiaters ist die aller-
schwerste Sozialleistung. Sie setzt mannigfaches vor-
aus: Das Milieu tragt immer an sich den Schaden des
Kinstlichen, das wieder die Maskierung steigert. Die
Moglichkeit, hinter die Maske vorzustoBen, gelingt
grundsétzlich nur beim Willen zur Kommunikation.
Diese wiederum erfordert das Medium elner gemein-
samen Sprache von Arzt und Krankem. Die Kommuni-
kationsmittel selbst kdnnen auch auf Seiten des Arz-
tes zur Maske fihren, sofern diese Maske gewiinscht
wird, also etwa Autoritat, Nichtautoritidt, Suggéstions-
wirkung, kurzum, eine groBe Maskerade steht einer
anderen gegeniber. Wann endlich kommt es zum kur-
zen individuellen Augenzwinkern, das bedeutet: Hier
bin ich! Haufig wird es ersetzt durch psychotherapeu-
tische Dogmen, an die beide Parteien glauben miis-
sen, um ihre Sprache zu verstehen. GewiB, mancher
14Bt die Maske fallen; sehr oft fallt die Maske nie, und
sei es nur eine Sonnenbrille, die man aufsetzt, wie der
Vogel StrauB den Kopf in den Sand steckt. Wir missen
den Mut zum Bekenntnis haben, daB wir zwar sozial
manches bessern konnen, daB wir aber oftmals mit
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der Maske von uns selbst und des Patienten zu Rande
kommen miissen. Sozialpsychiatrie ist eben auch nur
ain Teilerfolg.”

Das nachstehend wiedergegebene

Satyrikon

war Dr. Liesers Einflhrung zum Film:

.Liebe Apos, Apoisten, Apologen und Apoiater]

Nachdem Sie die Mao-Bibel, das Hasch und LSD an
der Garderobe abgegeben haben, folgendes: Weil in
Amerika, im Kino und in der Psychiatrie alles méglich
ist, haben beim Count down solcher Festivals die Da-
men und Herren der schreibenden Zunft immer be-
sondere Chancen zur Fehlinformation. Um dieses Pro-
blem zu unterwandern, habe Ich einen Waschzettel
vorbereitet, und Sie kdnnen morgen in der Abendzei-
tung lesen ,Prominentenmaskenfest an psychiatrischer
Tankstellel’ Der berlihmt-beriichtigte psychiatrische
Kosmetiker und Designer, der Pille-iater Dr. Heinz Lie-
ser lud mit dem background der establishmentiren
Akademie flr Arbeits- und Sozialmedizin zu einer Pu-
blikumsbeschimpfung zwecks Weiter- und Fortbildung
sprich Weitfortbildung ein.

Der zur Diskussion provozierte Vertreter des Ministe-
riums nahm seine monarchistische Hiirde und forderte

in antiautoritrer Manier den Kopf des Faschingsprin-
zen und dafir pluralistischen Ersatz. Somit entkam er
der Umfunktionlerung durch das Auditorium.

Theophrastus bombastus von Leibbrandus trieb die
Maskerade geiststreichelnderweise durch die Subkul-
turen der Jahrhunderte bis zum rien va plus. Von den
dionysischen Fruchtbarkeitstdnzen (ber die concier-
gerie von St. Louis in Paris bis zu den heutigen Ha-
scheuren ritualisierte er mit Schopenhauer: Unser
Gllck liegt hinter den Masken Anderer.

In dieser konzertierten Aktion versuchte Herr Lieser,
Werner Lelbbrand dle Show zu stehlen. Mit den raffi-
nlert triigerischen Mitteln des Filmes schritt er iber die
Exekution der Psychoanalyse zum Opferaltar der Ver-
haltensforschung und machte die Szene zum Tribunal.
Elektronisch gesteuerter psychodelischer Maskenun-
derground in sozialpsychiatrischer nylonverstarkter
Verpackung. .

Er konnte dies ungefahrdet tun, ohne zum Buhmann
zu werden, da durch einen, zum Beginn des Festes
gereichter cocktail lutique mit Hasch und LSD alle high
und von der Aggression zur Regression gebahnt
waren.

Wenn das keine gelungene Protestaktion war, dann
trid ich einen Joint!*

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Dinkelsbiihl; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wendelstein, Lkr. Schwabach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Niederbayern

Breitenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug zum 1. April 1971 frei wer-
dende einzige Kassenarztstelle, Das Einzugsgebiet
umfaBt etwa 4700 Einwohner.

Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt
1 Augenarzt

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

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein mit
Belegmadglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.

Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt
Kehlhelm/Donau: 1 Augenarzt
Landshut: 1 Kinderarzt
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Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakl. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Nlederviehbach, Lkr. Dingolfing: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

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

Passau-Grubweg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Durch Tod verwaiste einzige Kassenarztstelle; Ein-
zugsgebiet ca. 3500 Einwohner.

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

Durch Wegzug des elnzigen HNO-Arztes frel gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Maglichkelt, Be-
legbetten Im Krankenhaus zu erhalten.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lllien-
straBe §—7, zu richten.

Oberbayern

Erding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Galmershelm, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
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Garching, Lkr. Altétting: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Gliching, Lkr. Starnberg: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kdsching, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Manching, Lkr, Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Pi&rring, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Puchhelm, Lkr. Fiirstenfeldbruck: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Waldkraiburg, Lkr. Milhldorf: 1 Augenarzt
Wartenberg, Lkr. Erding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Es wire gilinstig, wenn der Bewerber chirurgische

Fachkenntnisse zur Versorgung des Belegkranken-
hauses Wartenberg hatte.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB far
Arzte — Oberbayern —, 8000 Mianchen 23, Kénigin-
straBe 85/il, zu richten.,

Oberfranken
Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eventuell auch Im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hot/Saale: 1 Kinderarzt

Hohenberg a. d. Eger, Lkr. Rehau: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Kulmbach: 3 Aligemein-/Prakt. Arzte
Minchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Seib: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Tdpen, Lkr. Hof: 1 Ailgemein-/Prakt. Arzt
Wallenfels, Lkr. Kronach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

Oberpfalz

Erbendorf: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Augenarzt

Roding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Vohenstraufi: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Welden (Ortstell Nord): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Welden: 1 Nervenarzt

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

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

Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt

Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortstell 16):
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Babenhausen, Lkr. lllertlssen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Burgheim, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Delningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietetoder durch Kauf erworben werden.

Inningen, Lkr, Augsburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Gemeindeeigenes Arzthaus ist vorhanden.

Jettingen, Lkr. Gilnzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Memmingen: 1 Augenarzt
Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Oberostendorf, Lkr. Kaulbeuren: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt,
Arzt

Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB flr
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, Frohsinnstrade 2,
zu richten.

Unterfranken
Aldhausen, Lkr. Hofhelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Geiselbach, Lkr. Alzenau: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miltenberg: 1 Augenarzt
Rottenberg, Lkr. Alzenau: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

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

Wahrend des Sommersemesters 1971 lindet an
jedem 2. Montag von 17.00—19.00 Uhr im Hér-
saal E des Kiinikums rechts der Isar ein

Seminar In praktischer Eiektrokardlographle

unter der Leitung von Professor Dr. Max Hal -
huber statt.

AuBer Studenten sind vor allem praktizierende
Kollegen, die auch Problem-Stromkurven selbst
mitbringen sollen, eingeiaden.

Beginn der Voriesung: 19. Aprii 1971
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Organisation der intensivmedizin und
Begriffsbestimmungen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Andsthesie und Wiederbelebung,
der Berufsverband Deutscher Andsthesisten und der
Berufsverband der Deutschen Chirurgen tretfen fol-
gende Vereinbarung {ber die Autgabenabgrenzung
und die Zusammenarbeit auf den Wachstationen und
den operativen Intensivbehandlungseinheiten:

Die Fortschritte der Medizin bei der Behandlung Frisch-
operierter und Schwerstkranker lassen es vielfach als
zweckmaBig erscheinen, die stationdren Patienten,
die einer besonders intensiven Uberwachung und Be-
handlung bedirfen, innerhalb des Krankenhauses in
Einheiten zusammenzufassen, die iiber eine entspre-
chende technische Ausriistung und Ober speziell aus-
gebildetes Personal verfigen. Die Organisation der
Intensivmedizin, die eine enge Zusammenarbeit der
Vertreter verschiedener Fachgebiete erfordert, wirft
insbesondere bei interdisziplindren Einheiten eine
Reihe von Problemen auf, an deren optimaler Losung
im Geiste echter Kollegialitat die Chirurgie als opera-
tives Mutterfach und die Anésthesie als Querschnitts-
fach In hohem MaBe interessiert sind.

In der Praxis hat sich eine einheitliche Terminologie
fir die Bezeichnung dieser Einheiten noch nicht {iber-
all durchgesetzt. Dies hat die Diskussion um sachge-
rechte L&sungen zwischen den Fachgebieten, aber
auch zwischen Arzten und Krankenhaustrdgern oft er-
heblich erschwert. Die nachstehenden Grundsétze
Ober die Aufgabenteilung und die Zusammenarbeit
gehen von folgenden Begrifffsbestimmungen aus:

Aufwachraum
Oberwachungsraum ohne Stationscharakter tiir Frisch-
operierte, in dem diese im Bett ihrer Station solange
verbleiben, bis sie aus der Narkose erwacht und wie-
der im Vollbesitz ihrer Schutzreflexe sind und keine
unmittelbaren Komplikationen von seiten der Atmung
und des Kreislaufes mehr zu erwarten sind.

Wachstation
(Intensivilberwachungseinheit)
Bettenstation zur intensiven Uberwachung und zur
Behandlung Frischoperierter nach ausgedehnten Ein-
griffen und zur préoperativen Uberwachung und Be-

handiung Schwerkranker.

Intensivbehandlungseinheit
Betteneinheit fir Schwerkranke, deren vitale Funktio-
nen in lebensbedrohlicher Weise gestdrt sind und
durch besondere MaBnahmen aufrechterhalten und
wiederhergestellt werden missen.

Aufgabenteilung und Zusammenarbeit der
Fachgebiete
Die beiden Fachgebiete sind sich iiber folgende Grund-
satze einig:
1. Die Aufnahme eines Patienten in den Aufwach-
raum, die Wachstation oder die Intensivbehand-
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lungseinheit eines Krenkenhauses 1468t die fach-
lichen Zustindigkeiten der am Krankenhaus tatigen
Arzte, inshesondere aber die des Facharztes, der
den Patienten wegen des Grundleidens oder wegen
fachbezogener Kompliketionen behandelt, unbe-
rihrt.

2. Aufwachraum, Wachstation und Intensivbehand-

lungseinheit bedirfen auch bei interdisziplindren
Einheiten der Leitung durch einen Arzt, der die Ver-
antwortung fir die ordnungsgeméBe &rztliche und
pflegerische Betreuung der Patienten Ubernimmt.
Dieser leitende Arzt hat den ihm zugeteilten nach-
geordneten Arzten und dem Hiltspersonal die er-
forderlichen generellen und speziellen Weisungen
zu erteilen und ihre Durchfilhrung zu {iberwachen:
er tragt die Verantwortung fiir die Instandhaltung
der technischen Einrichtung.
Fir die drztliche Behandlung ist der leitende Arzt
nur im Rahmen seines Fachgebietes zustandig. Er
hat fiir die rechtzeitige Zuziehung der fachlich zu-
stdndigen Arzte zu sorgen und die reibungslose
Zusammenarbeit zwischen Operateur und Anésthe-
sist sicherzustellen.

3. Die Aufwachraume unterstehen dem Anasthesisten.
Chirurgische Wachstationen sollen unter Leitung
des Chirurgen stehen, interdisziplindre operative
Intensivbehandlungseinheiten unter der Leitung des
Anésthesisten.

4. Beide Fachgebiete sind sich dariiber einig, daB sich
die Notwendigkeit fir die Errichtung von Wachsta-
tionen und Intensivbehandlungseinheiten, aberauch
die Abgrenzung ihrer Funktionen nach den Gege-
benheiten des einzelnen Krankenhauses bestim-
men muB.

Jubiidum Dr. Schindibeck

Kollege Dr. Robert SCHINDLBECK, Herrsching, konnte
am 2. Marz seinen 60. Geburtstag und gleichzeitig das
25]ahrige Bestehen seiner Privatklinik felern. Erist als
langjahriger 1. Vorsitzender der Vereinigung der Fach-
arzte tir Innere Medizin Bayerns weithin bekannt. Die
von ihm organisierten Fortbildungsabende und vor
allem die Bayerische Internistentagung erfreuen sich
groBer Teilnahme. In den arztiichen Standesorgani-
sationen ist er in mehreren Gremien tatig.

Wir winschen ihm Erhaltung seiner Gesundheit und
Schaffenskraft und hoffen auf noch viele Jahre der
Zusammenarbeit.

Ehrenmitgliedschatft fiir Dr. Erich Braun
Herrn Dr. med. Erich BRAUN, Aligemeinarzt in MOn-
chen, wurde die Ehrenmitgliedscheft der Vereinigung
der Praktischen Arzte Bayerns — Landesverband
Bayern im Berufsverband der Prektischen Arzte
Deutschlands — verliehen.
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Direkte
Breitspektrum-
Bakterizidie

Lokalanasthesie
Spasmolyse

Obserin

Die Praxis zeigt:

Bei akutern Hamweggsiniekt
dem chronischen Verlaut zuvorkommen

fu

"F“

l

Patienten: 281
Indikationen:
Dosierung:

Therapiedauer:

Zystitis, Zystopyelitis, Pyelitis, Urethritis ™
Anfangs 3 x 2, spéter 3 x 1 Tablette Obserin
Durchschnittlich 1 Woche

Vor Behandlung

Nach Behandlung

Bakteriurie 55.7% 9,5%
Schmerzen beim

Wasserlassen 87.3% 7,7%
Haufiger Harndrang 77.6% 9.0%
Obserin muBte wegen

Unvertrdglichkeit

abgesetzt werden bei 4,3%
Auf die Therapie mit

Obserin sprachen an 91,4%

* Bei 197 Patienten mit Prostatitis oder Epididymitis ergaben sich eher

noch glinstigere Resultate.

(Ergebnis einer Priifung durch niedergelassene Arzte, Herbst 1969 —

Frithjahr 1970.)
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Dosierung: | morgens | mittags | abends
ree 100 100 100
Ab 2. Tag O O O

Diese Dosen kénnen bei Bedart verdoppelt

werden.

Bayer

Ost das Prob

i
Uberempfindlichkeil; aufgrund des
Phenazopyridin-Anteils ferner Glome-
rulonephritis, schwere Leberschiden,
schwere Nierenfunktionsstérungen,
Zur Beachtung: Gelegentlich auftre-
tende leichle gastrointestinale Sto-
rungenverschwinden meist auch unter
Fortsetzung der Medikation. Wie bei
allen Penicillinen kdnnen Hautreak-
tionen auftreten.

em!

Weitere informationen Ober Obserin
geben wir ihnen germn.

—_—

Handeisformen:
Glas mit 12 Tabletten
Glas mit 30 Tabletten

27,35 DM
62,55 DM

Zusammensetzung:

Jede Tablette enthalt D-¢-Amino-
benzylpenicillin-Trihydrat 577 mg,
entspr. 500 mg wasserfrele Substanz,
(Binotal®), und 2,6-Diamino-3-
(phenylazo)-pyridin-Hydrochlorid
{Phenazopyridin) 50 mg




Die Medizinalverfassung von 1808 fiir das Konigreich Baiern*

von Dr. Walther Koerting

(Fortsetzung)

11. Die Sanitéts-Polizei verhiitet oder beseitiget nach
Méglichkeit elle Dinge, welche der Gesundheit der
Gesellschaft oder auch einzelner Individuen schéadlich
werden kdnnen. Es liegt ihr deshalb die Vorsorge ob

gegen Schrecken und Angst verbreitende Ereig-
nisse, z. B. etwas vermehrter Sterblichkeit,

gegen zuféllige Beschadigung drduende Dinge,
gegen MiBhandlungen durch Irren, durch schédliche
Thiere etc.,

bei dem Giftverkauf,

gegen den Verkauf von Kleidern und Gerathschaf-
ten an ansteckenden Krankheiten Verstorbener,
z, B. bey Auktionen,

gegen das Kommerz mit verfinglichen Waaren zur
Zeit von aussen herrschender Epidemien und Epi-
zootien;

gegen plétzlich eintretende Lebensgefahren, usw.

12. Die Sanitéts-Palizei hat endlich auch dafiir Sorge
zu tragen, daB die Hausthiere gesund erhalten werden,
und dem Ausbruche von Epizootien oder einzelnen
Krankheiten derselben, zum Beispiel der Wasser-
scheue bey den Hunden etc. nach Méglichkelt vor-
gebeugt werde.

Diese zwdlf Titel umfassen das Materielle der Sani-
tats-Polizei, bei deren Austiihrung es im Formellen auf
Verbreitung gemeinniitziger Kenntnisse, Beférderung
der Aufkl!arung in medizinisch-wissenschaftlichen Din-
gen, Beseitigung des Aberglaubens und der Vor-
urtheile, ferner auf die erforderlichen Anordnungen,
Gesetze und Anstalten ankommt.

B. Die medizinlsche Polizel,

als die zweite Unterabtheilung des ersten Theils einer
Medizinalverfassung unterliegt In ihrem Entwurfe und
ihrer Ausfiihrung ganz allein dem hieflir aufgestellten
oder ermé&chtigten wissenschaftlichen Personale, da
sle die Hiilfeleistung fir die durch die Sanitéts-Palizei
nicht abwendbaren Ubel, Zufille und Krenkheiten be-
sorget.

Nachfolgende Ubersicht bezeichnet die medizinische
Polizei in den allgemeinsten Umrissen. Ihr Zweck ist
nehmlich

") Wegen des groSen Umfenges wird diese Arbeit In Abschnitten ver-
Oftentlicht, dle denn In einer Broschiire Im Rehmen der von der Beye-
rischen Lendesdrziekammer hereusgegebenen Schriftenreihe zusem-
mengefoBt wird,
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die vollkommene Le hre eller Theile der Arznei-
wissenschaft, und

die vollkommene Ausiibung derselben.

Die Lehre scheidet sich wieder
in die Materie oder das Objekt,

in die Lehrer, und

In die Lehrlinge.

Das Objekt der ganzen Heilkunde sind die Erschei-
nungen des Lebens, Gesundheit und Krenkheit. Alles,
was beitrégt, diese beiden Modifikationenen des Le-
bens deutlich zu erkennen, die Gesundheit zu erhalten,
und die Krankheit zu entfernen, muB gelehrt werden.
Da die Verschiedenheit dieser beiden Zustinde so-
wohl fiir sich, els auch im Vereine mit den gesellschaft-
lichen Verhéltnissen der Menschen und den subjekti-
ven Eigenschaften derienigen Individuen, welche sich
mit den mannigfaltigen, zur Ausiibung der Heilkunde
erfoderlichen Zweigen der Wissenschaft befassen, den
vorgesetzten Zweck eines vollkommnen Unterrichts
und einer vollkommnen Aus(bung, nicht durch einen
Gesammt-Vortrag flir eine einzige Klasse der zu Bil-
denden zu erreichen gestattet, so zerféllt das Objekt
des Unterrichts oder der Lehre wieder In folgende
Abtheilungen:

des drztlichen,

des landérztlichen,

des pharmaceutischen,
des hebérztlichen und
des thierarztlichen.

Eine jede dieser Klassen erfodert Vollstandigkeit Im
Unterrichte, und die geeigneten Mittel und Institute
zur praktischen Ausblldung.

Als Lehrer dieser verschiedenen Disciplinen missen
Manner gewahlt werden, (iber deren VorzGglichkeit in
ihrem Fache, und iber deren Fahigkeit der Mittheilung
vor Sachkundigen kein Zweifel obwaltet.

So Gewinnbringend dem Menschengeschlechte die
Individuen sind, welche das Fach der Heilkunde, wel-
ches sie ausiiben sollen, vollkommen erlernt haben,
so schiadlich sind Ihm die darin nur halb unterrichteten.
Es ist aus dieser Ursache die Sache des Steates,
festzusetzen, welche Eigenschaften und Varkenntnisse
zum Eintritt in die Schulen der Arzneiwissenschaft fir
Arzte, in die Schulen fir Landarzte, in die Schulen fir
Pharmaceuten, fir den Hebammen-Unterricht, und far
die thierarztlichen Schulen, erforderlich sind, welche
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Facher und in welcher Art sie gelehrt werden, welche
Zeit damit zuzubringen ist, und welche Profungen be-
standen werden miissen, damit man sich dberzeuge,
daB die Ausibung des Erlernten nur fahigen Indivi-
duen gestattet werde. Eine fernere Sorge des Staates
ist die Bestimmung der Anzahl der Zbglinge eines
jeden Faches, um in der Besetzung aller nothwendi-
gen Stellen keinen Mangel zu erfahren.

Fir die Ausidbung der medizinischen Wissen-
schaften, bei welcher selten eine Revision mdglich ist,
und die noch seltener einen Ersatz des Verabsidumten,
oder eine Abanderung des einmal Geschehenen zu-
14Bt, sind allgemeine und besondere Anordnungen
durchaus nothwendiq.

Die in dieser Hinsicht erfoderlichen allgemei-
nen Anordnungen beschrinken sich auf ge-
wisse Vorschriften und Gesetze, welchen die zur Aus-
iibung ihres Faches nach vollendeter Lehre, erstan-
denen Priifungen und erhaltener Approbation, berech-
tigte Individuen auch noch in der Folge zu gehorchen
haben sollen. Es handelt sich hier
a) von den Verhaltnissen, Pflichten und Obliegenhej-
ten des &rztlichen Personals wechselweise unter
sich,
b} von jenen gegen das Publikum, und
c) von denjenigen, welche es gegen die zur Hand-
habung der medizinischen Polizei Vorgesetzten zu
beobachten hat.
Diese Vorschriften und Gesetze werden dem arztlichen
Personale jeder Klasse in bestimmten und von der
Regierung sanktionirten Instruktionen kund gemacht,
und zugleich einige Einrichtungen getroffen, durch
welche dasselbe und auch das Publikum in manchem
Betrachte sicher gestellt wird: z. B. eine allgemeine
Medizinalordnung, eine Apotheker-Hebammen-Thier-
arztordnung, ein Dispensatorium, eine medizinische
Taxordnung, eine Verordnung fiir Arzneifabrikanten
im Grossen, fir Material- und Spezerei-Handlungen,
fiir Krduterhdndler, Wurzelgriber etc.

BesondereAnordnungen erheischt die Aus-
ibung der medizinischen Wissenschaften als dffent-
liche Funktion, welche entweder fortwdhrend
oder zeitweise ist.
Ersteres ist sie in den offentlichen Besuchs-Anstalten
fir arme Kranke,

in den 6ffentlichen Krankenhausern,

in der &rztlichen Besorgung der Krankenpfriindner-

hauser,

in den &ffentlichen Irrenanstalten,

in den &ffentlichen Gebarhiusern,

in den Thierspitilern.
Die letztere oder zeitweise offentliche Funktion
des drztlichen Personals trit ein zur Zeit einer herr-
schenden

Epidemie, und

Epizootie.
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Was nach den aufgestellten beiden Ansichten der
medizinischen Polizel, nehmlich der vollkomm-
nen Lehre und Ausibung aller zur
Arzneiwissenschaftgehdrigen Zwei-
g e, Ubereinstimmend mit den angegebenen Grund-
sétzen, geméB dem Bedarfe des Staates, und még-
lichst analog mit anderen von ihm getroffenen Ein-
richtungen geschehen soll, davon handelt die Organi-
sation der medizinischen Schulen an den Universita-
ten — der Schulen fiir Landéarzte — fiir Pharmaceuten
— fir Hebammen — und fir Thierérzte, dann die Ver-
ordnung iber die Errichtung der Medizinal-Komiteen
— Uber die Anstellung der Gerichtsdrzte — iber die
Ernennung der Kreismedizinalrdthe — die QOrganisa-
tion der &ffentlichen Institute der Wohltatigkeit, usw.
Uberhaupt aber das organische Edikt iber das Medi-
zinalwesen, in welchem der Zusammenhang und das
Ineinandergreifen der zu einer Medizinalverfassung
fiir das Konigreich Baiern erforderlichen Gegenstdnde
enthalten ist, und alle in demselben aufgezihlten ein-
zelnen Bearbeitungen.

11.
Der gerichtliche Thell.

Der gerichtliche Theil einer Medizinalverfassung rich-
tet sein Augenmerk auf einen zweifachen Zweck, und
giebt

A. zum Entwurfe neuer, oder zur Verbesserung alter
Gesetze, insofern dieselben arzneiwissenschaftliche
Gegenstande berilihren, der gesetzgebenden Beharde
des Staates die dazu bendthigten Materialien aus dem
ganzen Umfange der Medizin:

und sorgt zugleich dafiir,

B. daB in der Ausibung der gegebenen biirgerlichen
und peinlichen Gesetze, wo immer die Einsicht, die
Untersuchung, das Gutachten und die Beurtheilung
elnes oder mehrerer medizinischen Kunstverstingdi-
gen als Vorbereitung zu dem richterlichen Spruche er-
forderlich ist, der Richter hiedurch nicht aufgehalten
und nicht irre geleitet, iberhaupt kein Theil auf Kosten
des anderen und der Wahrheit beeintrachtiget werde.
Es sollen deshalb

1. alle zur gerichtlichen Arzneiwissenschaft gehérige
Facher an den verschiedenen medizinischen Lehran-
stalten vollsténdig gegeben, und zugleich den Zé&glin-
gen Gelegenheit erdffnet werden, vor dem selbstin-
digen Antritte einer medizinisch gerichtlichen Funk-
tion, unter Anleitung erfahrner Kunstverstandiger, sich
auch hierin vorlaufig zu Gben;

2. nur solche Individuen zur Ausiibung der gericht-
lichen Arzneiwissenschaft zugelassen werden, welche
hiezu besonders gebildet, gepriift und approbirt sind,
und noch uberdieB fir ihre Funktion in Pflichten ge-
nommen wurden;

3. nebst der Genauigkeit und Vollstandigkeit des Ver-
fahrens in Untersuchungen, Obduktionen u. dgl. jedes-
mal logisch richtige Urtheile und Schliisse aus dem
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Gefundenen gemacht, und dabei die erforderlichen
formellen Normen beobachtet werden:

4. den Gerichtsstellen im Falle der Unvolistandigkeit
oder Undeutlichkeit eines von den Kunstverstandigen
abgegebenen Gutachtens, Urtheils, etc. oder bei Wi-
derspriichen derselben, der Rekurs an hiezu beson-
ders aufgestellte wissenschaftliche Manner vorge-
zeichnet werden, welche die einer Revision unterlie-
genden Gegenstinde und Aktenstiicke von allen Sei-
ten zu erwéigen, kollegialisch zu verhandeln, und ihr
Superarbitrium nach der Stimmenmehrheit mit Bei-
setzung der Entscheidungs-Griinde abzugeben haben.
Was den Unterricht in gerichtlich medizinischen Ge-
genstanden betrifft, so macht dieser Theil einer wohl-
geordneten Medizinalverfassung einen nothwendigen
Zweig der verschiedenen medizinischen Bildungs-
anstalten, von welchen oben gehandelt wurde, aus.
Fir die vorlaufige Ubung in diesem Fache muB theils
an diesen Unterrichtsanstalten gesorgt, theils hiezu
auch noch nach vollendetem Unterrichte Gelegenheit
verschafft werden. Letzteres wird vorziiglich durch die
Einrichtung erreicht, daB den mehr beschaftigten
Stadtgerichtsérzten grosserer Stédte jingere Arzte,
nach vollendeten Studien und abgelegten Priifungen,
als Assistenten beigegeben werden, die sich durch
diese Art Vorbereitung in medizinisch-gerichtlichen
Arbeiten zu einer kiinftigen Anstellung fihiger machen.
Die Regierung des Kdnigreichs Baiern hat fiir die
sichere Ausilbung der gerichtlichen Arzneiwissen-
schaft durch die ausschliiBliche Ubertragung dersel-
ben an die aufgestellten und als Staatsdiener ver-
pflichteten Gerichtsarzte, welche sich iber den Besitz
der dazu gehdrigen Eigenschaften durch mehrere Stu-
dien- und Priiffungs-Zeugnisse ausgewiesen haben
miissen, hinldnglich gesorgt. Diese Gerichtsarzte zie-
hen zu ihren Arbeiten, wo es ndthig, oder durch die
Gesetze vorgezeichnet ist, die Landarzte, Wundérzte,
Geburtshelfer und Pharmaceuten, bei.

Das nach den angegebenen Absichten ferner Erfor-
derliche enthalten die Instruktionen fiir das gesammte
arztliche Personale, dann die Organisation der Medi-
zinal-Komiteen, und einige einzelne Verordnungen,
auf welche hier der Kiirze wegen verwlesen werden
mufB

i,
Der statistische Theil.

Bey dem Entwurfe einer Medizinalverfassung scheinet
die Beriicksichtigung des polizeilichen und gericht-
lichen Theiles, durch welche die Einwchner eines
Staates mit den erfoderlichen Mitteln zur Erhaltung
ihrer Gesundheit, zur Heilung oder Linderung ihrer
Krankheiten, und die Gerichtsstellen zur Handhabung
der medizinischen Rechtspflege versorget werden,
keineswegs geniigend zu seyn. Derjenige Staat, wel-
cher die, mit grossem Kostenaufwande verbundene
Anstellung von Gerichtsérzten, Medizinalrathen usw.,
die Errichtung der verschiedenartigen Institute, die
Konstituirung der bendthigten Stellen etc. nicht zu-
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gleich fir sich, fir die Verbesserung dieses Zweiges
der Staatsverwaltung, und selbst fiir das Fortschreiten
der Wissenschaft, benutzen wollte, wiirde sich man-
cher wesentlicher und grosser Vortheile begeben.

Eine Aufzahlung der vorziglichsten dieser Vortheile
wird den sogenannten statistischen Theil einer Medi-
zinalverfassung in ein helleres Licht setzen.

1. Um die Uberzeugung zu erhalten, daB alle auf die
Ausiibung der Sanitats- und medizinischen Polizei,
dann der gerichtlichen Arzneikunde Bezug habenden,
einmal getroffenen Einrichtungen, Anordnungen und
Anstalten ihren gehérigen Gang gehen, und daB das
angestelite sowohl als das gesammte {ibrige medizi-
nische Personale ihren Pflichten unausgesetzt obliege,
hat sich die Regierung durch bestimmte ordentliche
und ausserordentliche Rapporte, so wie durch eine
einzufiihrende Kontrole, fortwahrend zu versichern.
2. Die Anzeige der Licken, weiche entweder in dem
medizinischen Personale durch Tod, Alter, Unbrauch-
barkeit, Abgang oder dadurch entstehen, daB dasselbe
und die von ihm zu besorgenden éffentlichen Institute
mit der verdnderten Volksmenge und der Zahl der
Hilfsbediirftigen in keinem Verhéltnisse stehen, muB
an die mittlern und cbersten Regierungsstellen schnell
gebracht, und von den erstern die nothwendigen pro-
visorischen, so wie von den letztern die definitiven
Verfligungen deBhalb getroffen werden.

3. Die von den Gerichtsarzten nach der vorgeschrie-
benen Instruktion zu bearbeitenden Geburts-, Sterbe-
und Trauungslisten, mit der Anzeige der Krankheiten,
Ungliicksfalle und vorziglich tédtenden: Ubel, welche
sowehl in den &ffentlichen Anstalten als in der Privat-
Praxis vorkommen, liefern das Material zu vielen, auf
keinem andern Wege zu erhaltenden wichtigen stati-
stischen Notizen, durch welche man zur KenntniB der
Zahl der Einwohner, der steigenden, abnehmenden
oder stillstehenden Bevblkerung, und der Ursachen
derselben, gelanget.

4. Das Entstehen, die Ursachen, der Fortgang und die
Todtlichkeit von Epidemien, Endemien, Epizoaotien,
kiinnen nebst den dabei als vorziiglich hiilfreich er-
probten Mitteln, gepriift, letztere benutzt, und nach
MaaBgabe ihrer Wichtigkeit in dhnlichen Fillen wie-
der angewendet werden.

5. Die von den Gerichtsérzten abzufassenden medizi-
nischen Topographien, die zu diesem Behufe unaus-
gesetzt zu machenden Witterungsbecobachtungen, die
dbrigen in ihrem Bezirke bei vorkommenden Fillen
ihnen obliegenden naturhistorischen und physischen
Bemerkungen, vermehren die KenntniB des Landes,
und bieten der Regierung haufige Gelegenheit dar,
fir das Klima einzelner Gegenden, fiir die Kultur, das
Wohl und die Gesundheit des Volkes Verbesserungen
anzubringen, die Naturwissenschaft und die physische
Geographie zu bereichern.

6. Indem die fiir die Wissenschaftt merkwirdigen Er-
eignisse, die Vortheile oder Nachtheile einzelner medi-
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zinischer Einrichtungen, und dasjenige, was durch die
verschiedenen Anstalten von Zeit zu Zeit geleistet wird,
so wie die Bemihungen und Verdienste mancher Me-
dizinalpersonen bekannt werden, erweitert sich die
KenntniB vieler Individuen, welche zum nehmlichen
Zwecke zur arbeiten haben, facht sich unter ihnen ein
edler Wetteifer an, durch welchen sowohl als durch die
bestéindige Aufmerksamkeit der Regierung den ver-
schiedenen Anstalten ein neues Leben und ein ge-
steigertes Interesse als das sicherste Verwahrungs-
mittel gegen ihren zeitigen Verfall, oder ihr Zuriick-
schreiten, gegeben wird.

7. Die bestmdglichste Organisation der offentlichen
Kranken-Gebaér-Irren- und Pfrindner-Héuser, so wie
der Gbrigen bereits bestehenden oder neu zu schaffen-
den Wohlithatigkeits-Institute, giebt den Armenanstal-
ten allenthalben einen ergénzenden Theil, ohne wel-
chen diese immer mangelhaft bleiben wiirden.

8. Bey der so betrdchtlichen Bevolkerung des Kénig-
reichs Baiern kann es Niemand entgehen, dal den
Arzten und Gberhaupt dem medizinischen Personale
in der Ausiibung der Wissenschaft j&hrlich mehrere
wichtige und lehrreiche Félle vorkommen mdssen,
welche der Vergessenheit entrissen, und bekannt ge-
macht zu werden verdienen.

Eben so wenig darf man miBkennen, daB unter einem
s0 zahireichen &rztlichen Personal sich vorziigliche
Manner finden, welche, um ihre Krifte in die volleste
Thatigkeit zu setzen, und im eigentlichen Sinne des
Wortes gemeinniitzig zu werden, oft nur einer Veran-
lassung oder Auffoderung bedirfen, an welchen es
der Staat um seiner selbst willen nicht fehlen lassen
darf.

Auch kann es weder dem Volke noch der Regierung
gleichgilltig seyn, ob die zur Ausiibung der Heilkunde
ermdachtigten wissenschaftlichen Individuen und vor-
ziiglich die angestellten Arzte ihre einmal sich zu eigen
gemachten ldeen, Begriffe und Kenntnisse berichti-
gen, erweitern oder gar vernachlassigen.

Endlich ist es sowohl fir das Publikum als auch fir die
Arzneiwissenschaft von einem nicht zu berechnenden
Nutzen, wenn die vorziiglichsten Arzte in einem gan-
zen Reiche unter sich sowohl als mit auswartigen in
gine etwas engere wissenschaftliche Verbindung tre-
ten.

Aus diesen angegebenen Ursachen ist die Errichtung
einer medizinischen Gesellschaft der Arzte im Konig-
reiche Baiern, deren Zweck zunéchst Vervollkomm-
nung der Wissenscharft, Aufkldrung dunkler, noch weni-
ger bearbeiteter medizinischer Gegenstédnde, wech-
selseitige Mittheilung alles Wissenswerthen und in der
Ausiibung Brauchbaren, welches sich Einzelne durch
Studium oder Erfahrung zu eigen gemacht haben,
dann die Wiirdigundg neuer Vorschldge, angetragener
Verbesserungen usw. gine wichtige Angelegenheit des
Staates, welcher derselben seinen besondern Schutz
verleihen, und zur Beantwortung von aufzuwerfenden
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Preisfragen jahrlich eine gewisse Summe bestimmen
diirfte. Ausfiihrlicher wird hierlber in einem der néch-
sten Hefte dieser Jahrbicher gehandelt.

In dem vorgetragenen ist groBtentheils alles, was zur
Medizinalverfassung eines Staates von der Grésse und
Beschaffenheit des Kénigreichs Baiern erfordert wird,
nebst den (brigen, das Sanitdtswesen im weitesten
Sinne betreffenden Einrichtungen, der Materie nach,
enthalten. Da diese Materie aber blos wissenschaftlich
ist, und keine Wissenschaft, am wenigsten die medizi-
nische, als absolut und vollendet angenommen wer-
den mag, indem ihr bestindiges Fortschreiten in der
Erfahrung und Spekulation auch wieder auf ihren Ge-
halt EinfluB haben muB: da die Arzneiwissenschaft
Uberhaupt der Zukunft, durch den unaufhaltsamen
Gang menschlicher Bemihungen und Nachforschun-
gen, so viel schuldig werden wird, als sie bereits der
Vergangenheit verdanket, so liegt am Tage, daB kein
Entwurf eines Systems zu einer Medizinalverfassung
jemals als geschlossen angesehen, und behandelt
werden darf

Auf welche Weise Ubrigens das Materielle eines sol-
chen Planes einer Medizinalverfassung auf das Kénig-
reich Baiern nach seinen gegenwdrtigen Verhéltnis-
san, der Form nach angewendet und Gbertragen wor-
den ist, giebt das nachfolgende organische Edikt Gber
das Medizinalwesen, welches Se. Majestat der Kbnig
in einer geheimen Konferenz am 8ten September des
Jahres 1808. zu sanktioniren geruhten, mit einigen
andern, hierauf Bezug habenden Aktenstiicken, an die
Hand.

Organisches Edikt
iiber das
Medizinalwesen im Kdnigreich Baiern.

Wir Maximlllan Joseph
von Gottes Gnaden K8nigvon Balern.

Den Grundsatzen gemés, welche uns bei der Unserm
Reiche gegebenen Konstitution, und den dbrigen bis-
her allgemein getroffenen Einrichtungen geleitet ha-
ben, finden Wir Uns bewogen, einem der wichtigsten
Theile der Staatspolizei, dem Medizinalwesen, um so
mehr unsere vorzigliche Aufmerksamkeit zu widmen,
als durch eine gute Bestellung desselben die ersten
Bedingnisse zum individuellen Wohl eines jeden ein-
zelnen Staatsblrgers, im Zusammenhange mit dem
allgemeinen, allein erreicht, und dauerhaft erhalten
werden kénnen; wovon Wir die Uberzeugung durch
alle in diesem Fache schon erlassenen Verordnungen,
und selbst mit betrdchlichem Aufwande getroffenen
Anstalten an den Tag gelegt haben.

Auf den Uns hleriiber gemachten umsténdlichen Vor-
trag Unsers Ministeriums des Innern haben Wir be-
schlossen, das in dieser Hinsicht schon bestehende
Brauchbare auf alle Theile Unseres Reichs in einen
jeden der neu organisirten Kreise zu Gbertragen, das
Mangelnde allenthalben zu ersetzen; das Ganze in
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eine zweckméBige Verbindung und einen der noth-
wendigen Ordnung giinstigen Zusammenhang zu brin-
gen, und zugleich den Ubrigen Verwaltungszweigen
anzupassen — und verordnen, wie folgt:

I. Titel.

Von den mit der Ausibung medizinischer Wissen-
schaften aus allen Fichern sich befassenden Indi-
viduen.

§ 1.

Die Auslbung irgend eines Theiles der medizinischen
Wissenschaften wird in Zukunft nur denjenigen er-
laubt, welche diesen Theil, den sie auszuiiben geden-
ken, den dafiir bestimmten Gesetzen geniigend erlernt
haben, aus denselben durch die von Uns noch zu er-
méchtigenden Stellen geprift, und von diesen, mittelst
férmlich ausgestellter Zeugnisse als tauglich aner-
kannt worden sind.

§ 2.

Zur Bildung der Arzte haben Wir die theoretischen
Studien in mehreren von Uns érlassenen allerhdch-
sten Verordnungen bereits bestimmt, gemaB welchen
nach vorschriftsméBig geendeten niedern und héhern
Vorbersitungsklassen alle Lehrgegenstinde der spe-
ciellen Facher der medizinischen Wissenschaften in
sechs Semestern auf einer innlédndischen Universitit
absolvirt und daselbst die akademischen Wirden er-
langt werden missen. Zur praktischen Bildung ordnen
Wir liber dieses noch einen Zeitraum von zwei Jahren
an, wahrend welcher der angehende Arzt, unter der
Leitung eines dltern, als vorziiglich fihig anerkannten,
am besten in einer gréBeren &ffentlichen Kranken-
anstalt, sich (iben muB.

Nur wenn allen diesen Bedingungen genug gethan ist,
wird die letzte Priifung bei einem derjenigen Medizi-
nal-Komiteen, welchen Wir dieses Geschiéft fiir die Zu-
kunft Gbertragen werden, erfaubt, und durch eine dies-
fallsige Approbation das Recht zur sogenannten freien
Praxis erlanget. Fiir die Form der Priifungen an den
Unlversitdten und den genannten Medizinal-Komiteen
werden Wir genaue Vorschriften erlassen, durch deren
Anwendung sowohl Wir, als das Publikum, zu jeder
Zeit Gberzeugt werden kénnen, daB die Ausiibung der
Arzneiwissenschaft nur den fahigsten Subjekten er-
laubt werde.

Wir machen deshalb die Vorstdnde der medizinischen
Sektionen an Unsern Universititen besonders verant-
wortlich, zu den medizinischen Studien nur solche
Subjektezu zulassen, welche ohne besondere Gebre-
chen des Kérpers und der Sinne vorzigliche Anlagen
des Geistes besitzen.

§ 3
In der Uberzeugung, daB nur vollkommen gebildete
Arzte bei einer eigenen Vorliebe, Geschicklichkeit und
fortgesetzter technischer Ubung, den Foderungen,
welche man mit Recht an einen Chirurgen macht, zu
entsprechen im Stande sind, verordnen Wir, daB die
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Wundarzneikunst in Zukunft nur von jenen Individuen
ausgeiibt werde, welche die Arzneiwlssenschaft er-
lernt haben, und befehlen Unsern Universititen, kei-
nen akademischen Grad mehr aus der Chirurgie zu
ertheilen, wenn derselbe nicht zugleich aus der Medi-
zin erhalten wird; auch werden Wir in der Folge fir
eine, den Verhaltnissen der Volkszahl und den bei
weitem seltener vorkommenden wichtige und schwere
chirurgische Operationen erfordernden Krankheiten,
angemessene Anzahl solcher Subjekte Sorge tragen.
Fir eine zweckmaBigere Bildung der bisher soge-
nannten Chirurgen, bei welchen der gréBte Theil Un-
serer Unterthanen, besonders auf dem Lande, in allen
Krankheitsgattungen Hiilfe sucht, haben Wir in der
Verordnung vom 29. Jun. d. J. iiber die Errichtung der
Schulen far Landarzte die nihern Bestimmungen ge-
troffen.

§ 4.

Diejenigen Individuen, welche sich in Zukunft der
Pharmacie als Apotheker widmen wollen, haben,
wenn sie mit den erforderlichen natiirlichen Anlagen,
Sprach - dann physischen, mathematischen und natur-
historischen Kenntnissen ausgeristet sind, und vor-
laufig in einer gréBeren Offizin in der Lehre und im
Dienst gestanden haben, wenigstens zwei Jahre an
einem pharmaceutischen Institute, welche Wir an den
Medizinal - Sektionen Unserer Universititen, oder auch
ausser diesen zu errichten gedenken, chemische, bo-
tanische und pharmaceutische Kollegien zu héren,
und sich in diesen Fachern nebst den theoretischen
auch praktische Kenntnisse zu sammeln.

Zur Ubernahme einer Apotheke als Eigenthum, oder
in Pacht, oder endlich als sogenannter Provisor, muB
sich der Apotheker durch die legalen Zeugnisse der
gemachten Lehr- und Dienstjahre, und die vorgeschrie-
benen Studien, an den pharmaceutischen Instituten
ausweisen, Uber dieses eine theoretische und prak-
tische Prifung, nach der Vorschrift, wie dieselbe bei
den Medizinal-Komiteen angecrdnet wird, bestanden,
und darlber ein férmliches ApprobationszeugniB er-
halten haben.

Das Umstandlichere hiertuber wird in der nachstens
zu erscheinenden Apotheker-Ordnung vorgezeichnet
werden.

& 5.

Als Hebérzlte oder Accoucheurs leisten die Arzte,
Landdrzte und Chirurgen, welche sich in einem von
dem Hebammen-Unterrichte ganz abgesonderten
Lehrinstitute gebildet, und liber den Besitz der hiezu
nothigen Geschicklichkeit in einer eigenen Priifung
ausgewiesen haben, die erfoderlichen Dienste.

Es wird kinftig ausser den Hebammen kelnem_ Indivi-
duum erlaubt, sich diesem Fache ausschlieBlich zu
widmen.

Die Bedingnisse der Auswahl und Annahme weiblicher
Individuen zur Hebammen-Lehre, die Ausmittiung des
Unterhaltes hiezu, die Art des Unterrichtes, welcher
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nur an grdBeren Gebérinstituten gegeben werden darf,
die Priifung und Approbation derselben, ihre Instruk-
tion und zu genieBenden Emolumente, werden Wir in
einer eigenen Hebammen-Ordnung bestimmen,

§ 6.
Ein gleiches werden Wir flir die Thierarzte und Kur-
schmiede thun; wollen aber das Veterindrwesen, als
Heilkunst und als Polizei-Anstalt, den Gerichtsarzten
vorbehalten, welche sich im Falle des Bedarfes der
vorgenannten Individuen als Gehiilfen zur Ausflhrung
ihrer Heilplane, oder Polizei-MaaBregeln zu bedienen
haben.

§ 7.
Alle arztlichen Individuen (§. 2 bis §. 6.) stehen in der
Ausiibung ihrer Wissenschaft oder Kunst unter den
Gesetzen,

Diese Gesetze sind vorziiglich von dreifacher Art, und
betreffen:

a) das VerhéltniB dieses Personals unter sich;

b) gegen die im Wissenschaftlichen Vorgesetzten,
und

¢) gegen das Publikum.

Zur Erfiillung dieser Gesetze werden Wir fir jede
Klasse des érztlichen Personals bestimmte und mog-
lichst umfassende Instruktionen entwerfen, eine allein
glltige Landes-Pharmakopoe ausarbeiten, und ge-
wisse Normen, nach welchen die Taxen fiir alle Ver-
richtungen der Arzte, Landérzte, Chirurgen, Apotheker
u. s. w. sich zu richten haben, festsetzen lassen, um
dadurch, und noch durch andere MaaBregeln und Ge-
setze Unsere Unterthanen dberhaupt vor Schaden und
Betheiligung zu schitzen, besonders aber den &rzt-
lichen Staatsblrgern, welche sich offenbar mit dem
milthevollsten und gefahrlichsten Theil der Dienstlei-
stungen im gesellschaftlichen Verbande befassen, ihre
Wiirde und Subsistenz zu sichern.

{Fortsetzung folgt)

Hofrat Dr. Theodor Struppler

Am 2. Februar 1971 verstarb der alteste praktizierende
Arzt Deutschlands, Herr Kollege Hofrat Dr. Theodor
Struppler, Geheimer Sanitétsratund Praktischer Arztin
Miinchen, im Alter von 98 Jahren. Herr Kollege Strupp-
ler, ein geblirtiger Pfélzer, studierte in Freiburg, Mar-
burg, Heidelberg und Milnchen Medizin und erhielt
1896 in Minchen seine Approbation. Herr Dr. Strupp-
ler war Tréger hoher Auszeichnungen des Kdnigrei-
ches und des Freistaates Bayern sowie der Bundes-
republik Deutschland, so u.a. des’ Michaelsordens,
des Bayerischen Verdienstordens und des Bundes-
verdienstkreuzes |. Klasse.
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Neuwahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesérztekammer

In Erganzung der namentlichen Bekanntgabe der ge-
wihlten Delegierten zur Bayerischen Landesérztekam-
mer in Heft 12/1970 des ,Bayerischen Arzteblattes”
haben die vier Medizinischen Fakultaten der drei Lan-
desuniversitaten und der Technischen Hochschule
Miinchen gemdi Art. 11 Abs. 2 KaG folgende Mitglie-
der als Delegierte zur Bayerischen Landesérztekam-
mer auf die Dauer von vier Jahren entsandt:

Fakultat fir Medizin der Technischen Universitit
Minchen:

Professor Dr. Dr.- Borelli Siegfried, 8000 Min-
chen 23, Biedersteiner Strafle 21—29

Medizinische Fakultat der Universitat Mlnchen:
Professor Dr. Zimmer Fritz, 8000 Miinchen-Solln,
Ludwig-Werder-Weg 17

Medizinische Fakultéit der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg:

Professor Dr. Valentin Helmut, 8520 Erlangen, Schil-
lerstraBe 25, Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Medizinische Fakultét der Julius-Maximilians-Universi-
tat Wirzburg:

Professor Dr. Ke rn Ernst, Chirurgische Universitats-
klinik Wiirzburg, 8700 Wiirzburg, Luitpoldkrankenhaus

Abgabe von Pockenschutzimpfstoff

Das Bayerische Staatsministerium des Innern gibt zur
Verdffentlichung ,Pockenschutzimpfung” in Heft 1/
1971 des ,Bayerischen Arzteblattes” folgendes be-
kannt:

Nach § 9 Impfgesetz sind die dffentlichen Impfarzte
verpflichtet, auf Verlangen Schutzpockenlymphe, so-
weit ihr entbehrlicher Vorrat reicht, an andere Arzte
unentgeltlich abzugeben. Dazu ist am 25. April 1967
folgende MinisterialentschlieBung ergangen:

.Die offentlichen Impférzte kdnnen nach § 9 Abs. 3 des
Impfgesetzes auch weiterhin Pockenschutzimpfstoff an
andere Impfarzte unentgeltlich abgeben. Dabei muB
aber sichergestellt sein, daB die Abgabe aus dem ent-
behrlichen Vorrat moglich ist und daB mit dem abge-
gebenen Impfstoff nur Impfungen vorgenommen wer-
den, die nach § 1 des Impfgesetzes vorgeschrieben sind.
Unter .entbehrlichem Vorrat” ist nur die Impfstoff-
menge zu verstehen, die flir die 6ffentlichen Impfun-
gen angefordert und von der Bayerischen Landes-
impfanstalt bereitgestellt wurde. Eine Anforderung von
zusatzlichem Impfstoff bei der Bayerischen Landes-
impfanstalt, um ihn nach § 9 Abs, 3 Impfgesetz unent-
geltlich abgeben zu kdnnen, wiirde dem Sinn der Be-
stimmung widersprechen und ist daher nicht moglich.”
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Arznei Miller Bielefeld
Monapax

Verschreibungsformen:

Monapax - Tropfen 20 und 50 mi
Monapax - Dragees 40 und 100 Stick
Monapax - Hustensaft 165 g
Monapax - Kinderzépfchen 10 Stick

Monapax - Tropfen mit Dihydro-Codein 20 mi
Mcnapax - Saft mit Dihydro-Codein 100 g

Klinikpackungen

Alle Formen fir Diabetiker geeignet

Der Arzt
bezwingt den Husten

Bronchitis

Monapay




Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums der Finanzen vom5.Januar 1971 (Nr. P 2033/1 — 3/41 - 79 095/70)

Regelung der Arbeitsbedingungen der Medizinalassistenten
im Bereich der Bayerischen Staatsverwaltung

Nachstehend wird der am 1. Januar 1971 in Kraft ge-
tretene Tarifvertrag vom 17. Dezember 1970 zur Rege-
lung der Arbeitsbedingungen der Medizinalassisten-
ten zum Vollzug bekanntgegeben.

Die Bekanntmachung vom 21, Juli 1969 Nr. P 2033/1 —
3/5 — 38 390 {StAnz. Nr. 30, FMBI. 5. 210) und vom
6. Februar 1970 Nr. P 2033/ 1 — 3/25 — 6 374 {StAnz.
Nr. 7, FMBI. S. 37) sind mit Ablauf des Monats Dezem-
ber 1970 gegenstandslos geworden.

Tarifvertrag
zur Regelung der Arbeltsbedingungen der
Medizinalassistenten

Zwischen

der Bundesrepublik Deutschland,

vertreten durch den Bundesminister des Innern,
der Tarifgemeinschaft deutscher Lander,
vertreten durch den Vorsitzer des Vorstandes,

einerseits
und

der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und
Verkehr — Hauptvorstand —,

der Deutschen Angestellten-Gewerkschaft

— Bundesvorstand — - andererseits

wird fir die Medizinalassistenten fir die Dauer ihrer
Vorbereitungszeit als Medizinalassistenten gemdiB
§563 ff der Bestallungsordnung fiir Arzte folgendes
vereinbart: 51

Entgelt
Die Medizinalassistenten erhalten ein monatliches
Entgelt in Hohe des Unterhaltszuschusses fir die An-
wiérter der Laufbahngruppen des hdheren Dienstes
nach der fir den Trager der Anstalt jeweils maBgeben-
den UnterhaltszuschuBverordnung.
Kinderzuschlag wird nach den fiir die Angesteliten
des Tragers der Anstalt jeweils maBgebenden Bestim-
mungen gewahrt.
Das Entgelt ist am Finfzehnten eines jeden Monats
fir den laufenden Monat zu zahlen.
§2
Arbeltszeit
Die Arbeitszeit richtet sich nach den bel der Anstalt
fir die Assistenzédrzte maBgebenden Bestimmungen.
§3
Fortzahlung des Entgelts bel Erkrankung
Die Medizinalassistenten erhalten das Entgelt

a) bei einer durch Krankheit verursachten Arbeitsun-

fahigkeit oder wdhrend einer von einem Sozialver-
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sicherungstrdger oder einer Versorgungsbehbrde
verordneten Kur oder eines Heilverfahrens bis zur
Dauer von sechs Wochen,

b) bei einer Arbeitsunfdhigkeit infolge eines Arbeits-
unfalles oder einer Berufskrankheit im Sinne der
RVO bis zu einer Dauer von zwdlf Wochen,

jedoch nicht liber die Dauer des Ausbildungsverhélt-
nisses hinaus, weiter.

§4

Erholungsurlaub

Medizinalassistenten erhalten einen Erholungsurlaub
unter Fortzahlung des Entgelts in jedem Medizinal-
assistentenjahr in sinngemaBer Anwendung der Vor-
schriften des Bundes-Angestelltentarifvertrages (BAT)
iber die Gewidhrung von Erholungsurlaub. An die
Stelle des Urlaubsjahres tritt das Medizinalassisten-
tenjahr. Beginnt das Medizinalassistentenjahr frihe-
stens am 1. Januar 1971, betragt der Erholungsurlaub
17 Arbeitstage, beginnt das Medizinalassistentenjahr
frihestens am 1. Januar 1972, betrdgt der Erholungs-
urlaub 18 Arbeitstage.

§5
Sonstige Arbeltsbedingungen

Flir die Gewéhrung von Gefahrenzulagen, Fortzahlung
des Entgelts in anderen als in §§ 3 und 4 genannten
Fallen und Gewahrung von Unterkunft und Verpfle-
gung sind die fiir die Angesteliten bei der Anstalt
jeweils maBgebenden Bestimmungen anzuwenden.

Wird der Medizinalassistent zum Bersitschaftsdienst
herangezogen, gilt die Sonderregelung 2¢ Nr. 8 zum
BAT mit der MaBgabe, daB dem Medizinalassistenten
50 v.H. der Vergltungsgruppe |l a BAT zu gewédhren
sind.

§6
Ausschluifrist

Anspriiche aus einem Medizinalassistentenverhaltnis,
das diesem Tarifvertrag unterliegt, sind innerhalb

einer AusschluBfrist von sechs Monaten nach Ent-
stehen des Anspruchs schriftlich geltend zu machen.

§7
tnkrafttreten, Laufzelt

Dieser Tarifvertrag tritt am 1. Januar 1971 in Kraft. Er
ist mit einer Frist von einem Monat zum Vierteljahres-
schluB, § 1 Satz 1 friihestens zum 31. Dezember 1971,
kiindbar.

Bay. StAnz. 1971/Nr. 2 vom 15. 1, 1971
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Mechanokardiographiekurs
(gleichzeitig Phonokardiographie-
kurs Il. Teil)

am 7./8. Mal 1971

Chefarzt: Professor Dr. D, Michel

Anfragen und Anmeldungen nur Bayerische
Landesarztekammer, 8000 Miinchen 23, Kénigin-
straBe 85, Telefon (0811) 3320 21/Apparat 34

EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums des Innern
vom 29. Dezember 1970 (Nr. | C 1 — 2308/3 — 35)

Gebiihren fiir die von der Polizel
veranlaBten &rztlichen Leistungen bei
Blutentnahmen zur Feststellung
von Alkohol im Blut *

Die EntschlieBung vom 2. Dezember 1965 (MABI. S.606)
wird wie folgt gedndert:

1. Abschn. I Nr. 1a wird ergénzt:
~Beratung bei Tage . Al1,2 450 (DM)."
2. In Abschn. Il Nr. 5 Abs. 2 wird Satz 1
{»Eine Beratungsgebiihr kann nur fiir arztliche Lei-
stungen auBerhalb der normalen Arbeitszeit gezahlt
werden."}
gestrichen.

3. Abschn, Il Nr. 5 Abs. 2 wird erganzt;

.Bel der Gebilhrenfestsetzung fiir Belegarzte ist
davon auszugehen, daB das Krankenhaus nicht als
Behandlungsraum gilt. Bei Blutentnahmen von
Leichen Ist das Leichenhaus in einem Krankenhaus
auch filir Krankenhausérzte nicht als ,Arbeitsstatte’
anzusehen."

Diese EntschlieBung tritt am 1. Januar 1971 in Kraft.

°} Der volistindige Wortlaut Ist in Helt 11966 des ~Bayerischen Arzte-
blattes®, Seite 58 ff. verdtfentlicht worden.

Verordnung zur Durchfiihrung
des Gesetzes liber die Gutachterstelle fiir
die freiwillige Kastration und andere
Behandlungsmethoden

vom 18. Januar 1971

Aufgrund Art. 7 des Gesetzes iiber die Gutachterstelle
fiir die freiwillige Kastration und andere Behandlungs-
methoden vom 24. September 1970 (GVB!. S. 4186) er-
'a4Bt das Staatsministerium des Innern im Einverneh-
men mit dem Staatsministerium der Justiz folgende
Verordnung:
§1
Sitz der Gutachtersielle

Die Gutachterstelle nach Art. 1 des Gesetzes iiber die
Gutachterstelle fiir die freiwillige Kastration und an-
dere Behandlungsmethoden vom 24. September 1970
{GVBI. S. 416} hat ihren Sitz in Miinchen.

§2
Zahl der Bestellung der Mitglieder

(1) Die Gutachterstelle besteht aus drei drztlichen Mit-
gliedern,

(2) Die Regierung von Oberbayern bestellt nach An-
hdrung der Bayerischen Landesarztekammer die Mit-
glieder und stellvertretenden Mitglieder der Gutachter-
stelle; sie ernennt ein Mitglied zum Vorsitzenden und
mindesiens ein Mitglied zum stellvertretenden Vorsit-
zenden der Gutachterstelle.

{3) Ein Mitglied ist abzuberufen, wenn

1. die Voraussetzungen fiir die Bestellung nicht vor-
gelegen haben oder nachtriglich weggefallen sind
oder

2. es sich als ungeeignet erweist, die Aufgaben in der
Gutachterstelle wahrzunehmen.

§3

Ermittlungen

(1) Der Vorsitzende bestimmt ein Mitglied, das den
Betroffenen untersucht und nach § 3 Abs. 1, 3 oder 4

Advombran”

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich : :
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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,Das war sein letzter Heuler”
denn jetzt nimmter

pecticept
das schmeckt gut und hilft

pecticept

der angenehm schmeckende

Langzeit-Hustensaft fir den

banalen Husten.

® ausgezeichneter Geschmack

® zentrale Dampfung ohne
Blockade

® Langzeitwirkung (ber 8—10 Std.

Das richtige Rezept, wenn Kinder
Husten haben:

pecticept

Kinder (6—12 Jahre} je ein Tee-
I6ffel morgens und abends,
Kleinkinder (2—5 Jahre) je '/2 Tee-
I6ffel morgens und abends.
Handelsform Flasche mit 90 ml

sanol

arznei-
mittel

Sanol-Arzneimittel
Dr. Schwarz GmbH
4019 Monheim/Rhld.




des Gesetzes iber die freiwillige Kastration und an-
dere Behandlungsmethoden (Kastrationsgesetz) vom
15. August 1969 (BGBI. |1 S. 1143) aufklart. Ist es fiir die
Entscheidung der Gutachterstelle notwendig, so kann
er die Untersuchung durch ein weiteres Mitglied an-
ordnen. Uber die Autklarung des Betroffenen ist eine
Niederschrift aufzunehmen.

{2) DerVorsitzende veranlaft alle fiir die Entscheidung
der Gutachterstelle notwendigen Ermittlungen. Er
kann insbesondere die Gber den Betroffenen in Ge-
richts- und Verwaltungsverfahren angefallenen Akten
heranziehen und Sachverstindige zuziehen.

(3) Ergeben die Ermittlungen, daB eine der Vorausset-
zungen nach §2 Abs. 1 Nr. 1 oder 3 des Kastrations«
gesetzes nicht vorliegt, so ist das Verfahren einzu-
stellen.

§4
Elnwllligung
{1) Im AnschluB an die vorgeschriebene Untersuchung
und Aufklérung filhrt die Gutachterstelle eine Erkl&-
rung des Betroffenen und der anderen Personen (§3
Abs.3 Nr. 2, Abs.3 und §4 Kastrationsgesetz) (iber
die Einwilligung herbei. Die Einwilligung ist schriftlich
oder zur Niederschrift der Gutachterstelle zu erklaren.

(2) Absatz 1 gilt auch fiir die Erkldrung des Einver-
stdndnisses (§ 3 Abs, 3 Nr. 1 Kastrationsgesetz).

§5
Aktenfiihrung
Zu Jedem bei der Gutachterstelle eingehenden Antrag
werden Akten angelegt. In ihnen werden die getrof-
fenen MaBnahmen und ihre Ergebnisse festgehalten.

§6
Entscheldung der Gutachterstelle
(1) Sind die Ermittlungen abgeschlossen und liegen
Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 und 3 des Ka-
strationsgesetzes vor, so bestimmt die Regierung den
Termin fir eine Sitzung und veranlaBt die Ladung der
(brigen Mitglieder.

(2) Der Vorsitzende leitet die Sitzung. Die Gutachter-
stelle ist beschluBfahig, wenn alle Mitglieder anwesend
oder vertreten sind. Hat ein stellvertretendes Mitglied
den Betroffenen untersucht und nach §3 Abs.1, 3
oder 4 Kastrationsgesetz aufgeklart, so wirkt es bei
der Entscheldung an Stelle des Vertretenen mit.

(3) Halt der Vorsitzende die miindliche Beratung fiir
entbehrlich, weil die Voraussetzungen der §§2 und 3
des Kastrationsgesetzes offensichtlich nicht vorliegen,
so kann, wenn dle dbrigen Mitglieder damit einver-
standen sind, im Weg der schriftlichen Umfrage Be-
schluB gefaBt werden.

§7
Form, Inhalt und Zustellung der Entscheidung

(1) Die Bestdtigung oder Ablehnung ergeht schriftlich.
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Seminar iiber Praventiv-Kardiologie
(Sportérzte)
vom 21. bis 27. Juni 1971

an der Klinlkk Héhenrled (Starnberger See)
Chefarzt: Professor Dr. med. M. J. Halhuber

Anfragen und Anmeldungen nur Bayerische
Landesédrztekammer, 8000 Mdnchen 23, Kdnigin-
straBe 85, Telefon (08 11) 33 20 21/Apparat 34

Sie ist zu begriinden, vom Vorsitzenden und den (bri-
gen Mitgliedern der Gutechterstelle zu unterzeichnen,
dem Antragsteller zuzustellen und den dbrigen An-
tragsberechtigten mitzuteilen.

(2) Die Bestatigung hat auch zu enthalten
1. den Zeitpunkt, an dem sie unwirksam wird;

2. bei Betroffenen, die auf richterliche Anordnung in
einer Anstalt untergebracht sind, den Hinweis, daB
sie durch die Kastration oder andere Behandlung
keinen Anspruch auf vorzeitige Entlassung haben;

3. soweit efforderlich, den Hinweis, daB eine arztliche
Nachuntersuchung innerhalb einer zu bestimmen-
den Frist nach der Kastration ratsam ist.

§8
Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt mit Wirkung vom 1. November
1970 in Kraft.

Bayerisches Gesetz- und Verordnungsblatt Nr. 3/1971

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministerlums des
Innern vom 29. Januar 1671 (Nr. P 4 — 5301 M 36/70)

Stellenausschreibung
fiir einen Krankenhausverwalter

Fir das neueinzurichtende Herzzentrum des
Freistaates Bayern in Milnchen wird ab sofort ein
Krankenheusverwalter gesucht.

Gewiinscht ist ein Bewerber, der langjdhrige Erfah-
rung im Krankenhauswesen besitzt und in der Lege
ist, die vielfdltigen organisatorischen, personellen und
wirtschaftlichen Probleme, die der Aufbau und der Be-
trieb einer groBen Spezialklinik mit sich bringt, rasch
und umsichtig zu I6sen. Die zu besetzende Stelle ist
voraussichtlich bis A 13 dotiert. Trennungsgeld und
Umzugskosten werden gewahrt. Eine Staatsbedienste-
tenwohnung wird nach Maglichkeit vermitteit.

Schriftliche Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen
werden an das Bayerische Steatsministerium des
Innern, Abteilung |11, 8000 Minchen 22, Odeonsplatz 3,
erbeten.
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Standeswidrige Werbung

Das Thema der standeswidrigen Werbung eines Arztes
fir selne Praxis bzw. sein Krenkenhaus beschdftigt die
Berufsgerichte immer wieder, Dle am 1. Januar 1971
in Kraft getretene Neufassung der Berufsordnung fir
die Arzte Bayerns hat an dem alten Grundsatz fest-
gehalten, daB dem Arzt jegliche Werbung und Anprei-
sung untersagt ist (§19). Fir Sanatorien, Kliniken
usw. ist nur insofern eine Kiarstellung erfolgt, als
diese neben dem ,Hauptindikationsgebiet” auch den
arztlichen Inhaber oder den leitenden Arzt mit seinem
Namen und seiner Arztbezeichnung angeben dirfen.
Weitere Hinweise sind nach wie vor als unzulassige
Werbung anzusehen.

Dies bestédtigt neuerdings das Berufsgericht fir die
Heilberufe belm Oberiandesgericht Miinchen in einem
Urteil vom 20. Januar 1971 (BGA 2/70). Hier wurde ein
Arzt einer Berufspflichtverletzung fiir schuldig befun-
den, weil er durch Inserate in Tageszeitungen auf sich
aufmerksam gemachthatte, wobei er die Zusétze angab
»Privatsanatorium fiir Frischzellenbehandlung — origi-
nal nach Professor Niehans — durch Frischschlachtung
von Bergschafen"; diese Bezeichnungen fiihrte er
teils alle zusammen, teils einzeln auf. Dieselben Hin-
welise auf seine Sanatorien waren auf einem Reklame-
schild fern vom Ort der Sanatorien enthalten; das An-
bringen dieses Schildes durch eine Werbefirma hatte
der Arzt einige Zeit geduldet.

Aus den Grinden:

Der Beschuldigte hat durch sein Verhalten gegen
seine Berufspflichten verstoBen. Nach § 18 der Berufs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns in der bis zum 31. 12.
1970 geltenden Fassung war dem Arzt jegliche Wer-
bung und Anpreisung untersagt. lhm war es u. a. ver-
boten, anpreisende Verdffentlichungen zu veranlas-
sen oder zuzulassen, Heilmittel oder Heilverfahren
durch Verdffentlichung In Wort und Ton, Schrift und
Bild in einer Weise zu behandeln, die geeignet ist, fir
die eigene Praxis zu werben. Ferner war ihm auch
jede mittelbare Leienwerbung verboten, die darin
liegt, daB er es veranlaBt, daB Sanatorien unter
seinem Namen fiir ihre Heilmittel, Heilmethoden oder
Heilerfolge, auf welche Art auch immer, werben.
Wurde sein Name ohne sein Zutun zu Werbungs-
zwecken verwendet, so hatte er auf das betreffende
Unternehmen einzuwirken, damit die Werbung in der
durch die Berufsordnung fiir unzuldssig erkldrten
Weise unterblieb.

Diese Fassung wurde zwar durch eine am 4. 10. 1970
beschlossene, am 12. 10. 1970 genehmigte und am
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1.1.1971 in Kraft getretene Neufassung ersetzt (, Baye-
risches Arzteblatt® Sondernummer November 1970).
Auch nach der Neufassung (§ 19) ist aber dem Arzt
jegliche Werbung und Anpreisung untersagt. Das Ver-
bot der Werbung wurde gegeniiber der friiheren Fas-
sung lediglich insowelt gemildert, als nunmehr als
mittelbare Werbung solche Anzeigen und Ankiindi-
gungen nicht anzusehen sind, in denen ein Sanato-
rium, Institut oder eine Klinik neben dem Hauptindi-
kationsgebiet lediglich zutreffendenfalls den &rztli-
chen Inhaber oder leitenden Arzt mit seinem Namen
und seiner Arztbezeichnung engibt.

Das Verhalten des Beschuldigten verstd8t euch gegen
die Neufassung der Berufsordnung (§ 2 Abs. 2 StGB}.
Als Hauptindikationsgebiete sind nur die in der An-
lage zur Berufsordnung aufgefiihrten Fachgebiete
(z. B. Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde) an-
zusehen; ein Fachgebiet ,Frischzellenbehandlung®
gibt es nicht. Ebenfalls widersprechen die weiteren
Zusitze ,nach Professor Niehans®, ,original® und
»durch Frischschlachtung von Bergschafen“ der Be-
rufsordnung.

Auch das erwahnte Schild enthielt die unerlaubten
Zusétze ,fir Frischzellenbehandlung” und , nach Pro-
fessor Niehans*“. Auch ohne diese Zusétze wére die An-
bringung derartiger Schilder durch den Inhaber eines
Sanatoriums nicht als zuldssige Anzeige oder Ankiindi-
gung nach § 19 der Berufsordnung n. F. anzusehen.
Zwar enthdlt die Berufsordnung keine besonderen
Vorschriften dber Schilder von Privatkliniken oder
Sanatorien. Aus der hervorgehobenen Stellung des
Arztes in der Gesellschaft, die ihm eine gewisse Zu-
rickhaltung auferlegt, aus § 1 Abs.3 (friher § 2 Abs. 1)
der Berufsordnung und einem Vergleich mit den Vor-
schriften (iber die Praxisschilder geht jedoch hervor,
daB die vom Beschuldigten voriibergehend gebilligte
Werbung mit einem Schild fiir ein an einem anderen
Ort befindliches Sanatorium standeswidrig ist.

Iv.

Der Beschuldigte handelte schuldhaft. Allerdings trifft
ihn dieser Vorwurf nicht, soweit er die Werbung fiir
seine Sanatorien lediglich mit dem Zusatz ,fiir Frisch-
zellenbehandlung” versah. Zwar ist sein Hinweis, daB
auch fir die Heilschlafbehandlung geworben werde,
unbeachtlich, denn auch diese Werbung ist unzulassig.
Wenn der Beschuldigte ferner auf die Werbung fiir
Kneipp-Sanatorien hinweist, so ist es zwar richtig, daB
auch die Kneippbehandiung kein Hauptindikationsge-
biet im Sinne der Berufsordnung darstelit. Ob fir
Kneipp-Sanatorien geworben werden darf, hat das
Berufsgericht Im vorliegenden Fall nicht zu entschei-
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den. Immerhin ist zu bedenken, daB zwischen der
Kneipp-Therapie und der Frischzellen-Therapie inso-
weilt ein bedeutender Unterschied besteht, als diese
arztlich noch nicht allgemein anerkannt ist, wéhrend
die Knelppbehandlung schon vor Jahrzehnten allge-
meine Anerkennung gefunden hat.

Hinsichtlich des Zusatzes ,fiir Frischzellenbehand-
lung* allein kann dem Beschuldigten jedoch deshalb
kein Vorwurf gemacht werden, well er offensichtlich
durch den Vorsitzenden seines zustandigen Arztlichen
Kreisverbandes In seinem Verhalten bestarkt wurde ...

Dagegen handelte der Beschuldigte durch seine Wer-
bung bei diesen weiteren'Zusatzen schuldhaft. Diese
Zusétze gingen Uber die bloBe Angabe der Behand-
lungsmethode hinaus und waren geeignet, in einer
eines Arztes unwirdigen Weise fiir den Beschuldigten
2u werben. Dem Beschuldigten wurde daher von dem
Vorsitzenden des Kreisverbandes ... geraten, diese
Zusétze wegzulassen, Auch ohne dessen Stellung-
nahme erkannte der Beschuldigte den werbenden
Charakter dieser Zuséitze. Aus seiner Einlassung er-
gibt sich, daB diese Werbung seine Behandlungs-
methode Gber die vonanderen Arztendurchgefiihrte Be-
handlungsart herausstelien sollte. Es ist zwar verstéind-
lich, daB der Beschuldigte verstimmt war, wenn andere
Arzte fiir die Frischzellenbehandlung warben, obwohl
sie Trocken- oder Eiszellen verwandten, wie der Be-
schuldigte angibt. Er durfte sich aber dadurch nicht
verleiten |lassen, auf Professor Niehans zu verweisen,
seine Methode als original zu bezeichnen und gar in
marktschreierischer Weise auf die Frischschlachtung
von Bergschafen hinzuweisen.

Wenn er sich gegen die angeblich von anderen Arzten
mit unrichtigen Angaben betriebene Werbung und
somit gegen unlauteren Wettbewerb zur Wehr setzen
wollte, konnte er seine Berufsvertretung veranlassen,
MaBnahmen gegen diese Arzte zu ergreifen, oder
seinerseits gegen diese Arzte zivil- oder strafrechtlich
vorgehen. Er durfte aber nicht eine unzulidssige Wer-
bung durch zusatziliche Angaben werbenden Inhalts
gegenlber der Offentlichkeit (iberbieten,

Der Beschuldigte handelte auch insoweit schuldhatt,
als er das angebrachte Schild nach Kenntnisnahme

3. Diagnostik-Woche

In Zusammenarbeit mit der Bayerl-
schen Landesidrztekammer
vom 5. bis 9. Mal 1971 In Miinchen
— Programm Seite 291 —

nicht umgehend entfernte, sondern es voriibergehend
belieB.
V.

Gegen den Beschuldigten ist daher eine MaBnahme
nach Art. 38 KaG festzusetzen. Sein Verhalten er-
scheint aufgrund der Aussagen der beiden Zeugen in
einem milderen Licht. Der Beschuldigte hat ferner die
am meisten beanstandeten Zuséitze wieder weggelas-
sen. Es geniigt daher, gegen ihn eine Warnung auszu-
sprechen. Diese MaBnahme soll nicht nur sein bis-
heriges Verhalten siihnen, sondern ihm vor allem auch
fur die Zukunft verdeutlichen, daB er sich peinlich ge-
nau an die Berufsordnung halten muB und deshalb
auch den Zusatz ,fiir Frischzellenbehandlung® nicht
mehr verwenden darf, solange die Berufsordnung die
Verwendung dieses Zusatzes nicht ausdriicklich er-
laubt. Wie das Berufsgericht bereits . . . ausgefiihrt hat,
steht es dem Beschuldigten frei, in Fachzeitschriften
auf seine Behandlungsmethode hinzuweisen, so daB
die behandelnden Arzte in der Lage sind, ihren Pa-
tienten die in Frage kommenden Sanatorien zu be-
nennen, darunter die Sanatorien des Beschuldigten.
Er darf jedoch nicht in der Offentlichkeit durch diese
Zusatze fiir sich Reklame machen. Er muB sich be-
wuBt sein, daB er bei erneuter unzulassiger Werbung
mit einer hirteren Ahndung zu rechnen hat.

Franz M. Poellinger

Advembra

bt lhren »nervosen« Patienten

gi s
Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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Unser Confrére Dr. med. Erwin STETTER, Allgemein-
arzt in 8450 Amberg, PrechtlestraBe 9, gehért zu den
Stillen im Lande — ,Denn Weisheit, sie vertragt kein
laut Geschreil Der Weise immer gelassen sei” — sagt
er selbst in seinem Werk ,Ein Menschenleben®. Er
wurde am 13. 7. 1915 in Kronach/Ofr. geboren, be-
suchte die Schulen in Ottingen/Ries und Hof/Saale
und wurde nach bestandenem Abitur ins Maximi-
lilaneum aufgenommen, wurde dann aber Offizier,
finfmal verwundet und oberschenkelamputiert, Nach
demKriege studierte er Medizin in Bonn und Erlangen.
Daneben galt sein Hauptinteresse der Philosophie und
Psychologie; in diesen Fachern besuchte er laufend
Vorlesungen, wenn er darin auch keinen AbschiuB
machte. So besitzt er auf diesen mit der Medizin eng
verwandten Gebieten eine ganze Reihe skizzenhaft
hingeworfener Gedanken und erschauter Bilder, die
auf eine spitere Ausarbeitung warten, wozu ihm als
viel beschéftigten Allgemeinarzt, seit 1954 in Amberg,
allerdings vorerst die dazu ndtige MuBe fehlt. Unser
Kollege Stetter ist zudem standespolitisch tatig, seit
langen Jahren ist er Delegierter zur Bayerischen Lan-
desérztekammer und Mitglied des engeren Vorstan-
des, so daB er auch hier viel Zeit im Interesse unserer
Arzteschaft opfert, die ihm sonst fir seine schriftstel-
lerische Tatigkeit zur Verflgung stehen wirde. Ober
seine bisherigen Arbeiten meint er bescheiden: ,Zu
meinem Lebenslauf zugeschnitten auf schriftstelle-
rische Tétigkeit ist nicht viel zu sagen, da ich mit Aus-
nahme eines kleinen Gedichtes in ,Askulap dichtet’
und einige Gedanken zur Wissenschaft auf den Uni-
versititen {,Bayerisches Arzteblatt’, 1/1969, S. 33, ,Ver-
mittelt die Universitdt wissenschaftliches Denken?‘}
nichts verdffentlicht habe. Ich habe eine Anzahl von
Gedichten geschrieben, die nur meiner Frau und mei-
ner Familie oder einem engeren Bekanntenkreis vor-
gelesen wurden; auBerdem entstanden eine ganze
Anzahl von Gedichten zu irgendwelchen besonderen
Anldssen, z. B. Ehrung von Kollegen usw.” Ein ldn-
geres Stiick ,Ein Menschenleben* (Eine Bilderfolge
ohne Handlung, die zum Nachdenken und zum klare-
ren BewuBtwerden des eigenen Standpunktes in der
Auseinandersetzung mit den dargestelliten Gedanken
anregen mdchte — Ort und Zeit der Handlung: immer
hier und jetzt) ist seit 1961 fertig und ist fiir eine even-
tuelle Fernsehaufflihrung gedacht. Viele Bilder, wie
das letzte, der Dialog des sterbenden Arztes mit dem
bdsen und dem guten Prinzip sind packend und m. E.
blihnenwirksam. Im Interesse der allgemeinen Mei-
nungsbildung ist es bedauerlich, daB bei der augen-
blicklichen Tendenz nur avantgardistische Stiicke Aus-
sicht haben, bei Fernsehen und Rundfunk angenom-
men zu werden.

Im Nachfolgenden bringen wir das besinnliche Oster-
gedicht, die in gebundene Form gebrachten Gedanken
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beim Besuche des Kurortes Engelmar Im Bayerischen
Wald und zum Schlusse sin kleines philosophisches
Essay: ,Was will der einzelne Philosophierende wirk-
lich?”, eine Frage, die wir uns woh! elle einmal ge-
stellt haben.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Aus dem schriftstellerischen Schaffen
Stetters

Ostern

Er wollte die Welt dndern,
Statt HeB Liebe saen —
Wohi kennend den Menschen,
Wie immer er war
Und wie immer er sein wird.
Aber er wollte die Welt dndern,
Ein Licht anziinden
Leuchtend
In und fiar
Die Welt.

Sie haben ihn ans Kreuz geschlagen.
Sie haben ihn ans Kreuz geschlagen
Und verhohnt —

Und verhdhnen ihn weiter.
In seinem Namen wurde getotet —
Und was alles
Wurde angeblich
Fiir ihn getan
Und welche schlimmen Taten
Wurden in seinem Namen begangenl|
Und doch kénnte er
Ein leuchtender Spiegel sein.
Eine bessere Welt reflektierend.
VergeBt ihn nicht ganz,
Wenn lhr das tut,

Was Euch wichtig
Und noch weit wichtiger
Und am wichtigsten
Und am allerwichtigsten
Zu sein scheint.

Ein kleiner Gedanke
An seine Lehre
Kénnte niemand schaden
Und kénnte
Vielleicht
Vielleicht
Vielleicht
Die Welt
Ein biBchen
Ein kleines biBchen
Ein ganz klgines biBchen
Lichter machen.

Ostern bricht
Mit dem Friihling euf
Zu neuer
HeiB gewollter
Und immer wieder
Erwarteter,

Oft enttdauschter,
Aber nie ganz vergessener
Hoffnung
Auf eine neue
Bessere Welt.
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_Kopfschmerzfrei
In Minuten fiir Stunden

durch
ergo sanol ®spezial

KURZ {Schweizerische Rundschau fir Medizin- Praxis,
4433:757,1355) therapierte 70 Patienten mit ergo-sanol.

Ergebnis: (Die Wirkung tritt im allgemeinen nach 10-20
Minuten ein und halt 4-8 Stunden ans

Bei ergo-sanol spezial noch schnellere Loslichkeit durch
Kapselform, verstarkte Wirkung durch vierfachen Gehalt an
Ergotamintartrat. '

Wirkungsweise: Unmittelbarer Einfluss auf Kaliber-
schwankungen der A.temporalis, unterbindet den Brechreiz,
distanziert vom Schmerzgeschehen. Schneller Wirkungs -
eintritt durch besondere galenische Kapselform.

Vorteile: Kapseln und Suppesitorien. Gute Vertraglichkeit.

Zusammensetzung : y pro Kapssl pro Suppositorium
Ergotamintartrat Img 15mg
Aneurinnitrat S5mg Smg
Phenyltoloxamindihydrogencitrat 25mg S50mg
Coffein 100mg 100 mg

Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon 250 mg 250 mg

Indikationen: Anfallsbehandlung der Migrane,
Fohnbeschwerden, Wetterfuhligkeit, postkommotionelle und
posttraumatische Kopfschmerzen.

Kontraindikationen: Obliterierende Gefdsserkrankungen;
schwere Koronarsklerose mit Hypertonie; Graviditat und
Thyreotoxikose.

Dosierung: Im Anfall 1-2 Kapseln/ Suppositorien.
Maximal 6 Kapseln / Suppositorien pro die.

Hinweis: Bei Dauerbehandlung sollte eine Tagesdosis von
2 Kapseln/Suppositorien nicht aberschritten werden.

Verschreibungsformen:
ergo-sanol spezial, Packung zu 12 Kapseln
ergo-sanol spezial, Packung zu 5 Suppositorien

sanol

mittel SANOL ARZNEIMITTEL DR.SCHWARZ GMBH



Engelmar

Uber dem Wolken- und Nebelmeer

Durften wir sein,

Der Sonne néher,

Von ihren widrmenden Strahlen umschmeichelt —
Wie auf einer Insel der Gliicklichen,

Ferne den Niederungen der Welt

Mit ihren KOmmernissen und Sorgen,

lhren lastenden Aufgaben

Und ihrer rauhen Harte.

Doch nicht ist solche schone Zeit von Dauer,
Der Alltag ruft.

Dort gibt es erneute Bewahrung im Kleinen,
Die unsre Aufgabe ist.

Dafir bereit zu sein,

Ihr zu genigen,

Durften wir die Sonne schauen,

Uber den Wolken und liber dem Nebel,
Weite atmend his zum fernen Alpensaum.
Gut tat es, Bande zu 10sen

Und frei zu sein;

Ein Geschenk war es,

Ein heller Kristall

Spiegelnd die Schonheit der Schépfung flr uns.

Was will der einzelne Phllosophlerende wirklich?

Am Anfang der Philosophie steht der Zweifel, nicht die
Frage. Fragen ist eine Vorstufe; auf thr kann die Ant-
wort im Bereich von feststehenden ,anerkannten®
Systemen oder bei Autoritdten gesucht werden. Erst
die radikale Frage durch das als Antwort sich Anbie-
tende hindurch — dieses bezweifelnd — ist der Anfang
der Philosophie. Der Zweifel zerlegt, analysiert, zer-
stort. Wenn fragend und zweifelnd alles zweifelhaft
geworden ist, ist der Punkt erreicht, an dem man den
festen Ordnungen mit Trauer und Sehnsucht nach-
schaut, traurig, daB man allen anscheinend bzw.
scheinbar festen Halt verloren hat, den man auch dort
kaum mehr wiederfinden kann. Man hat ein tieferes
wissen erlangt in der Analyse und durch Analyse;
aber es ist in gewisser Weise leer — ohne Gdtter und
auch im Zweifel Gott gegeniiber, von dem man nicht
weiB, ob es ihn gibt oder nicht, ob man ihn hat oder
nicht. Man méchte ihn fest haben, aber der Zweifel
steht dem immer wieder entgegen. Man sieht mitWeh-
mut auf die fest Glaubenden, die vor allen Anfechtun-
gen stehen oder die alle Anfechtungen lberwunden
haben; gleichzeitig aber bedauert man sie als Leute,
die eine kindliche Stufe nicht Gberschreiten. So ist
man in mancher Hinsicht allein.

Von diesem Punkt aus haben nun Philosophen die
verschiedensten Versuche unternommen, doch wieder
zu einer Synthese zu kommen, die Sicherheit gibt.
Manche solcher Bemihungen wirken wie geistige
Akrobatik, deren schwindelnde Hbhe das Uranliegen
vergessen 14Bt und deren genialer Wurf bezaubert,
verzaubert. Einem Kunstwerk &hnlich wird ein Aspekt
des Seins aufgezeigt, funkelnd und berauschend, aber
im Verzicht auf die Ubereinstimmung mit der Wirklich-
keit, in die wir uns gestellt erleben. Andere sind kind-
lich anmutende Versuche, auf Schleichwegen Sicher-
heit zu gewinnen. Wieder andere hdren nach der Ana-
lyse mitdem Philosophieren auf; fir sle istPhilosophie
nur durchfihrbar, soweit sie den Boden nicht verlaBt,
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auf dem mit wissenschaftlichen Methoden etwas aus-
sagbar ist. ,Von dem, was man nicht logisch sicher
begrinden kann, soll man nicht sprechen”, das sel
sinnlos. Ihre Philosophie ist also bestenfalls eine Be-
standsaufnahme des wissenschaftlich WiBbaren.

Oder gibt es einen anderen Ansatz zur Synthese?
Nicht im Geistigen, sondern im Handeln? Hier werden
dann Grundlagen des Handelns unbefugt als richtig
ibernommen, sittliche Grundsédtze oder praktische
Maximen; der so sich Verhaltende steht wieder auf
derselben Stufe, wie der Glaubige einer Religionsge-
meinschaft. Auch er hat das Philosophieren aufge-
geben. Aber gibt es Uberhaupt eine andere Moglich-
keit? Kann nicht Philosophie wirklich nur analysieren,
durchschaubar machen, zersetzen? Kann sie (ber-
haupt einen Weg zeigen, dem, der zweifelnd sucht?
Bevor wir dieser Frage weiter nachgehen wollen, ist
es notwendig, zuerst einmal zu fragen: was will der
einzelne Philosophierende wirklich? Will er nur die
Welt erkennen als in Distanz Bleibender und aus-
schlieBlich auf Wissen Gerichteter? Oder will er die
Welt erkennen, als der in der Welt Seiende und in ihr
Handelnde und an ihr Leidende und in sie Geworfene,
der fUr sich Antworten sucht auf die ihn bedriangenden
Fragen, vor allem nach dem Sinn des Daseins und
seinem Dasein in der Welt? Fir mich besteht Philo-
sophie nur als Notwendigkeit, soweit sie sich in die-
sem Sinne versucht. Philosophie ist meine Philoso-
phie, mein Suchen nach Wahrheit fir mich und damit
dann auch fOr alle Menschen, da wir als Menschen die
gleichen Fragen haben.

Gemeinsame Tagung
der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe und der
Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde

vom 10. bis 13. Junl 1871 In Salzburg

vom 10. bis 13. Juni 1971 findet in Selzburg eine ge-
meinsame Tagung der Usterreichischen Gesellschaft
fir Gynakologie und Geburtshilfe (Vorsitzender: Prof.
Dr. Husslein, Wien) und der Bayerischen Gesell-
schaft fir Geburtshilfe und Frauenheilkunde (Vorsit-
zender: Prof. Dr. Breitner, MOnchen) statt.

Vorgesehene Themen:

Moderne Aspekte der Morphologie des Kollum-
karzinoms

Therapie des Kollumkarzinoms

Unterschiedliche Wirkungsspektren einiger Gestagene

Fbtale Rhythmusstérungen in der Schwangerschaft
und unter der Geburt

Anfragen und Anmeldung von Vortragen an
die Vorsitzenden oder an den Schriftfiihrer der Baye-
rischen Gesellschaft, Prof. Dr. R. Kalser, |. Univer-
sitatsfrauenklinik, 8000 Minchen 15, MaistreBe 11
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3. Diagnostik-Woche
in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer
vom 5. bis 9. Mai 1971 in Miinchen - Messegeidnde -

Vorsitzender: Prof. Dr. med. E. Fromm, Hamburg
Veranstalter und Auskunft: Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Medizinischen Diagnostik e. V.,
7000 Stuttgart 70 (Degerloch), Hans-Neuffer-Weg 2, Telefon (07 11) 76 1454
Ausstellung: Internationale Fachausstellung ,Medizin und Technik — Diagnostica — Thera-
peutica® Midnchen — Messegelande
Eréftnung und Festvortrag: 4, Mai 1971 — 20.00 Uhr — KongreBhalle —

Prof. Dr. med. Dr. med. h. ¢. Rudolf Zenker, Chirurgischa Klinik, Mlnchen
Thema: ,,Medizin und Technik"“

Anmeldung: Minchener Messe- und Ausstellungsgesellschaft mbH
8000 Minchen 12, Theresienhohe 15, Telefon (08 11) 7 67 14 61
Quartiervermittiung: Fremdenverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen,

Abt. Information und Betreuung
8000 Miinchen 2, Bahnhofplatz 2, Telefon (08 11) 55 58 81

Schwerpunktthemen der Halbtage
Mittwoch, 5. Mai 1971

9.00-12.30 Dlagnostik und Theraple der Nierenerkrankungen und der ableitenden Hernwege
Halblagsprasident: Prof.Dr. med. Klosterhalten, Urclogische Universitatsklinik und Poliklinik, Hemburg
14.30—18.0C0 Medizin und Technik
Halbtagsprisident: Dir. Dreyar, Erlangen, Slemens AG, Bereich Elektromedizin, Erlangen
Prof. Dr. Dr. med. E. H. Graul, Marburg/Lahn

Donnerstag, 6. Mai 1971

9.00—10.30 Die Multimorbiditat im Alter als diagnostisches Problem mit therapeutischen Konsaquenzen
Halbtagsprdsidant: Prof. Dr. med. B. Steinmann, Inselspital, Bern
11.15-13.00 Dile Frithdiagnose der Mammetumoren
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. W. Gusek, Pathologisches Institut der Stéddt. Krankananstelten,
Karlsruhe
14.30-18.00 Diagnostik der Geienkserkrenkungen mit therapeutischen Konsequenzen
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. B. Schuler, Deutsche Gesallschaft fiir Rheumatologle, Gersfeld

Freitag, 7. Mat 1971
9.00-12.30 Dlagnostik und Theraple der Andmia
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. W. Stich, Institut fir Hédmatologie, Minchen
14.30—18.00 Dlagnostischa Probleme bel Lymphknotenerkrenkungen
Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. W. Frommhold, Medizinisches Strahleninstitut der Universitit
Tibingen

Samstag, 8. Mei 1971

9.00-10.30 Leitsymptom chronischer Durchiali durch Fehiverdauung (Maldigestion) und Fehiresorption
{Melebsorption) — Kilnik — Diagnostik — Theraple
Halblagsprasident: Prof. Dr. mad. G. A. Martini, Madizinische Klinik der Universitat Marburg/Lahn

11.00—-12.30 Dlegnostlk dar midnnlichen und weiblichen Steriiitit mit therapeutischen Konsequenzen
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. Qehlert, Frauenklinik Stadtkrankenhaus Hanau

14.30-18.00 Klinlsch-chemische Labordlagnostik zur Oberwachung, Therapie- und Verieufskontrolle chronlsch
Krenker
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. L. Roke, Klinisch-chemisches Institut GieBen

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

@ @ ® ®
L I q U I r I t bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,

Hyperaciditat, nervosen Magenbeschwerden

Magentabletten KP 30/0P. 80 Tobl
Dr. Graf & Comp. Nchl,, Hamburg 52 - seit 1889

Beyerisches Arzteblatt 3/71 291



Sonntag, 9. Mel 1971

9.00-12.30 Fehlarmbglichkeiten bei der Dlegnose von Stoffwechselkrenkheiten mit therepeutischen Konsequenzen
Halbtagsprasident: Prof. Dr. med. H. Mehnert, lll. Medizinische Abteilung des Stadt. Krenkenhauses

Minchen-Schwabing

14.30—-18.00 Dlagnostische Probleme zur tntensivtherapla

Folgende Kurse, Seminare und Demonstrationen werden auf der 3. Dlagnostik-Woche durchgetiihrt:

5.-9.5.

B8R 7.5.

8.+9.5,

@
tn

7.4 95,

8.+9.5.

B+ 2.5

7.5.

Halbtagsprésident: Prof. Dr. med. K. Hutschenreuter, Institut fir Andsthesie der Universitat des

Saerlandes, Homburg/Seer

Theme
Aligemeine Innere Medizin

1.

Diagnostische Methoden und deren Aussagekraft

e) Einleitung und Blut

b) Stoffwechsel

¢) Niere und Harnwege

d) Leber- und Gallenwega

e) Rheumatofogie

Endoskeple und Biopsie tir die Praxis

e) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes unter
besonderer Beriicksichtigung dar Karzinom-
diagnostik

b) Erkrenkungen der Leber

¢) Erkrenkungen des Bronchialsystems

Hametologischer Untersuchungskurs
Krankheiten des erythrozytdren Systems

Kerdiologie

4,

5.

Der Herzenfall in der Praxis

EKG-Kurs
a) Ditferentialdiagnose der Rhythmusstérungen

b) ‘Differentieldiegnose des Herzinfarkts im EKG

Rhythmusstdrungen des Herzens und ihre
Behandlung

Pulmonologle

T

Lungenfunktionsprifungen in der Praxis

Leberkrenkhaltan

8.

Difterentieldiagnosa der Lebererkrankungen

GefédBkrenkheiten

9.

Diagnostik und Therapie der Venenerkrankungen
in der Praxis

e} Diagnostik der Venenerkrankungen in der Praxis

b) Therapie der Venenerkrankungen in der Prexis

Diagnostik und Therapie arterieller
Durchblutungsstdrungen der Extremititen
a) Akute Durchblutungsstérungen

b) Chronische Durchblutungsstdrungen

Neurclogle

11.

12.

Klin. EMG mit Demonstrationen
Elektrodiagnostik der Erkrankung peripherer
Nerven, der Skelettmuskulatur und zentrel-
motorischer Stérungen

Ultraschalldiagnostik in der Inneren Medizin
und Neurologie

Leftung

Prof. Dr. med. Gross,
Kdin-Lindenthal

Prof. Dr. med. K. Heinkel,
Stuttgart-Bad Cannstatt

Prof. Dr. med. Huzly
Prof. Dr. med. W. Stich, Minchen

Dr. med. Jirgen Schmidt-Volgt,
Bad Soden/Taunus

Prof. Dr. med. M. J. Helhuber,
Bernried/Obb.

Prof. Dr. med. R. Giinther, Innsbruck
Prof. Dr. med. S. Effert, Aachen

Ob. Med. Rat Dr. med. W. Ginthner,
Bad Reichenhall

Prof. Dr. med. Hans Ley, Minchen
Priv.-Doz. Dr. med. B. Frosch, Augsburg

Dr. med. F. Haid-Fischer
Dr. med. H. Haid, Stuttgart

Prof. Dr. med. Maurer, Minchen

Prof. Dr. med. A. Struppler, Minchen

Prof. Dr. med. A. Schreder, Miinchen
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Arzne) Muller Bielefeld

Contramutan

» steigert die kdrpereigene Abwehr

« verstéarkt die Serum-Bakterizidie

+ aktiviert die Phagozytose

* verbessert Antibiotika- und Sulfonamid-Behandlung

Verschreibungsformen

Tropten 20 und 50 ml - Dragees 40 und 100 Stick
Suppositorien 10 Stiick - Saft 165 g
Kiinikpackungen

Auch fur Diabetiker

Gegen
Grippe immun




Thema Leltung
Gynikofogle
9.5. 13. Hormonale Kontrazeption Prof. Dr. med. Haller, Géttingen
&5, 14. Hormondiagnostik und Hormontherapie bei Prof. Dr. med. R. Kaiser, Miinchen
Stérungen der Cverialfunktion
5.5 15. Vitelzytologie in der gynékologischen Sprechstunde  Prof. Dr. med. P. Stoll, Mannheim
8.+9.5. 16. Zytodiagnostik des Uteruskarzinoms mit Priv.-Doz. Dr. med. Stegner, Hamburg
praktischen Ubungen
5-7.5. 17. Mikroskopische Ubungen an vitalzytologischen Prof. Dr. med. Soost, Minchen
Priparaten mit Einfiihrung in die Entnahme-
technik — Fixierung — Férbung
5.—9.5. 18. a) Differentialdiagnostik und Cilag-Chemie GmbH,
Differentialtherapie der Kolpitis Alsbach
b} Der moderne Schwangerschattstest in Klinik Dr. med. Naf
und Prexis
Dermatologle
6./7./8.5. 19. a) Allergiekurs (Diagnostik und Therapie Prof. Dr. Dr. med. S. Boreili,
in der Praxis} Miinchen
b} Praktisch-mykologische Ubungen
c) Konservativ-dermatologische Kosmetik
Padiatrie
5.5, 20. Funktionelle Sauglingsdiagnostik Prof, Dr. med. Th. Hellbrilgge, Miinchen
nech Hellbriigge-Pechstein
Leboratoriumsdiagnostik
5.~7.5. 21. a) Preiswerte Datenverarbeitung im Laboratorium Bio-Dynamics GmbH Hamburg
b} Vereinfachung im Laboratorium (Photometrie) Dr. med. Massmann
c)} Vollautomatische Gerinnungsanalysen
5.=9.5. 22. 1, Das neuzeitliche Labor (Neue und bekannte Boehringer-Mannheim
Laboruntersuchungen in Theorie und Praxis) Dipl.-Chem. Distz
2. Automation und Mechanisierung im
klinisch-chemischen Laboratorium
9.8, 22a Oberwenderungs-Elektrophorese zum Nachweis Desaga GmbH, Heidelberg
des Australia-Antigens unter Einsatz der UG- Dr. A. Pleiffer
Apparatur
5.-9.5. 23. Permanente Demonstration und Beratung auf dem E. Merck, Darmstadt
Aussteliungsstand unter Beriicksichtigung Dr. med. Franz Schindler
individueller Winsche auf den Gebieten: Klinische
Chemie — Funktionsdiegnostik — Mikroskopie —
Bakteriologie — Dinnschicht — Chromatographie
5.-0.5. 24. Immunodiffusions-Veriahren auf Zellulose-Azetat- Sartorius-Membranfilter GmbH, Gottingen
Membrenen mit prektischen Demonstrationen K. H. Voggel
5.-8.5. 25. a} Der immunologische Schwangerschafisnachweis Organon GmbH, Ml‘.‘unchen__
b} Der LH-Test in der Diagnostik der mannlichen Dr. med. H.-P. Dietrich, Miinchen
und weiblichen Sterilitat
6. 5. 26, Quantitative Immungiobulinbestimmungen Behring-Werke AG, Marburg/Lahn
mit Tri-Partigen unter besonderer Berlicksichtigung Dr. med. Baudner
der Qualitatskontrolle Dr. med. Bonacker
9.5 27. Elektrophorese-Kurs Dr. med. Hans Fuhrmann OHG, Hamburg
Zur Einfihrung und fir Fortgeschrittene Dr. med. Jurgen Fihr
7.+8.5. 28. 1. Konzentration von Korperflissigkeiten zur Millipore Filter GmbH
efektrophoretischen Fraktionierung Neu-Isenburg
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Rein phytologisches Cardiotonicum
tur die kleine Herztherapie
Crataequs-Kombinationstherapie des Altersherzens

O.P. Tropffiasche zu 30 ml

Recorsan-Geselischaften Gidfelfing und Lilneburg
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Thema

2. Kurzzeitelektrophorese mil neuen
Zelluloseazetatstreilen und deren Auswertung
mit dem Phorescope-Densitometer

28a Einfihrung in die Methoden der Immunfluoreszenz
in der Mikroblologie und Immunclogie

Arbeits- und Sozlalmedizin

29, Labormethoden in der sozialmedizinischen
Begutachtung

Datenverarbeltung und Automation

30. Von der Praxisrationalisierung zur Computer-
anwendung in der Medizin

30a Autemation und engewandte Detenverarbeitung
in Klinik und Prexis

1. Aufbau eines Basis-Informationssystems
In einem Klinikum

2. Die Anwendung der EDV in einer
Leboratoriumspraxis

3. Verfahren der automatischen EKG-Auswertung

4. Der Computer als Diagnostik-Hilte — dargestellt
am Beispiel der Schilddriisendiagnostik

Etektronik

31. Elektronik in der Medizin
{Gerdte lur Diagnostik und Therapie)

. 32, Einfihrung in den Gebrauch elektronischer

Tischrechner

Manuelle Medizin

33. Elnlihrungskurs in die manuelle Therapie
von Wirbelsdule und Gelenken

Anisthesle
34. Andsthesie in der tiglichen Praxis
35. Erste-Hille-Kurs

Qualitdtskonirelle Im klinlsch-chemlischen Labor

36. Qualitatskontrolle — Demonstration zur
Qualitatskontrolle
1. Bedeutung und Durchldhrung der Quelitdts-
kontrolle im klinisch-chemischen Lebor
2. Einldhrung in die Slatistik der Qualitatskontrolle

36a 1. Praktische Qualititskontrolle im med.
Laboratorium

Leitung
Dipl.-Ing. S. Gallinger

Fa. Carl Zeiss, Oberkochen

Biclogische Arbeitsgemeinschaft GmbH,

Lich
Priv.-Doz. Dr. med. G. Poetschke
Dr. Trapp

Prol. Dr. med. H. Valentin, Eriangen

Prof. Dr. Dr. med. Graul, Marburg/Lahn
Deutsche Gesellschatft 1ir angewandte

Datenverarbeitung und Automation
in der Medizin e. V., Kéin

Deutsche Gesellschatt liir angewandte

Datenvererbeitung und Automation
in der Medizin e. V., Kéln
Prol. Dr, med. H. J. Lange, Miinchen

Dr. med. D. Lauve, Koln

Prof. Dr. med. J. Dudeck, GieBen
Arbeitsgruppen Ulm und Mianchen
Prof. Dr. med. Uberla, Ulm

Prof. Dr. med. [hm, Marburg

Dr. med. H. A. Dittmar,
Universitatsklinik Heidelberg

Dr. med. von Boroviczény, Freiburg i. 8r.

Deutsche Gesellschalt tir
Manuelle Medizin
Dr. med. H. D. Wolfl, Trier

Frau Dr. med. Ch. Lehmenn, Minchen

Prol. Dr. med. K. Hutschenreuter,
Homburg/Saar

Gddecke AG, Freiburg
Prot. Dr. med. Merten, Disseldorf
Dr. med. von Thun

Dr. med. Philipp

Merz & Dade, Minchen
Prol. Dr. med. Merten, Disseldorl

F 4 a [ ]
Zonsilgon® bei Lymphatismus
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8.5

8.5

5.5.

6.5.

7.5,

L

6D,

5.5

Thema

2. Elchgesetz und quantitetive Bestimmung
im Leboratorium

3. Stetistische Qualitatskontrolle und
Ringversuche

4, Elnfiihrung In die Praxls der Qualitatskontrolle

Rdntgendiagnostik
37. Fortschritte in der Diagnostik mit jodhaltigen
Rontgen-Kontrastmitteln

Rundtischgespriache mit Diskussionen und Demonstretionen

38. 1. Die haufigen Stoffwechselkrenkheiten:
Diabetes, Hyperlipamle, Gicht {Diagnostische
Methoden und ihre Bewertung)

2. Nephrologisch-diagnostisches Kolloquium

39. Probleme der Dosierung und Nebenwirkungen der

gebriuchlichen Arzneimittel

39a Labordiagnostik im Rahmen der Vorsorge-Medizin

Arbeitstagung

40. Malebsorption — Maldigestion
Magensaftanelyse — intrinsic factor
Pankreassekretion — Serum. usw,

Seminare #rziilcher Berufsverbidnde

41. @) Die Diagnostik in der Aligemeinprexis mit Hilfe
von Untersuchungsstandards
b) Die Bedeutung der Langzeitbeobachtung
und der erlebten Anamnese fiir die Diagnostik
in der Allgemeinprexis

42, Schilddriisen-Diagnostik

39. Probleme der Dosierung und Nebenwirkungen
der gebrauchilchen Arzneimittei

9.00— 9.25 Chemotherapie
{Dosierungsfragen)

Chemaotherepie
{Kiinische Probleme)

9.50—-10.15 Orale Antidiabetika und Insulin
10.15—10.30 Antirheumatike

9.25— 9.50

10.30—11.15
11.15—11.40
11.40—-12.00

Pause — Besuch der Ausstellung
Herz- und Kreislaufmittel

Dosierungsfragen — Nebenwirkungs-
probleme bei der Anwendung von
Antihypertonika und Diuretika
12.00—12.20 Antilipidémische Substanzen

12.20 Diskussion

Leitung

Dr. med. Fischer, Minchen

Schering AG, Berlin
Protf. Dr. med, V., Taenzer

Deutsche Gesellschaft
fir Laboratoriumsmedizin
Leverkusen

Prof. Dr. med. H. P. Kuemmerle,
Wiesloch bei Heldelberg

Deutsche Gesellschaft fur
Laboratoriumsmedizin, Leverkusen
Deutsche Geselischaft fur

Klinische Chemie, Frankfurt/M.
Teilnehmer:

Dr. med. E. Asshauer, Hamburg

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. H. Biittner,
Hannover

Prof. Dr. med. M. Eggstein, Tabingen
Dr. med. A. Fenner, Hamburg

Prof. Dr. med. H. J. Lange, Miinchen
Dr. med. D. Laue, Kéin

Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dr, med. D. Stamm,
Minchen

Deutsche Gesellschaft fiir
Laboratoriumsmedizin, Leverkusen

Berufsverband der praktischen Arzte
Deutschlands, Hamburg

Dr. med. Heller, Klagenfurt

Dr. med. Sturm, Thedinghausen

Berufsverband Deutscher Internisten e. V.,
Wiesbaden
Prof. Dr. med. L. Weisbecker, Kiel

Leiter:

Prof. Dr. med. H. P. Kuemmerle,
Wiesloch bei Heidelberg
Stelivertreter:

Doz. Dr. med. G, Hitzenberger, Wien

Referenten:
Prof. Dr. med. P. Naumann, Dasseldorf

Prof. Dr. med. K. Spitzy, Wien
Prot. Dr. med. H. Mehnert, Miinchen

Prof. Dr. med. H. Mathies,
Bad Abbach bei Regensburg

Priv.-Doz. Dr. med. W. Baedecker, Minchen
Doz. Dr. med. G. Hitzenberger, Wien

Doz. Dr. med. K. irsigler, Wien
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codicept

flir Ihren ungehorsamen Huster

©® Zuverlassige Husten-
blockade fiir 8-10 Stunden

@ Protrahierte, gleich-
masige Codein-Abgabe
aus programmierten .
Wirkstoffeinheiten

® Keine Midigkeit, da
ohne Antihistaminzusatz

codlicept® Kapseln

1 Kapsel = 42,5 mg reines
Codein

morgens und abends
nur 1 Kapsel unzerkaut
einnehmen. Packung
mit 10 Retardkapseln

codicept® Retardsatt
Retardsaft (1 EBlSfiel =
15 m!) enthalt 42,5 mg
reines Codein (gebunden
an lonenaustauscher)

morgens und abends
nehmen

Kleinkinder im Alter von
1-3 Jahren je /2 Teelbffel
Kinder im Alter von

3-6 Jahren je 1 Teeldffel
Kinder im Alter von

6-12 Jahren je 2 Teeloffel
Erwachsene und
Jugendliche ab 12 Jahren
je 1 EBl6ffel

Flasche mit 80.ml
Retardsaft

sanol
arznei-
mittel

Sanol-Arzneimittel
Dr. Schwarz GmbH
4019 Monheim/Rhld.




14.30—14.50
14.50-15.05

Psychopharmake

(Innere Megizin und Chirurgie)
15.05--15.20

15.20-15.45
15.45-16.00
16.00-16.45
16.45-17.00

Dermatologika
Diskussion

In der Schwangerschaft
17.00—-17.20
Im Sauglings- und Kindesalter
17.20-17.40
im Alter
17.40-18.05

18.05 Diskussion

Antikoagulantien und Fibrinolytika

Antikoagulantien und Fibrinelytika
{Schwangerschaft und Gynakolegie)

Pause — Besuch der Ausstetlung
Doslerungs- und Nebenwirkungsprobleme

Dosierungs- und Nebenwirkungsprobleme
Dosierungs- und Nebenwirkungsprobleme

Erfassen, Sammeln und Auswerten
von Arzneimittel-Nebenwirkungen

Prof. Dr. med. H. Flegel, Dasseldort
Prof. Dr. med. N. Goossens, Miinchen

Prof. Dr. med. H. Stamm-Scholer,
Baden/Schweiz

Pref. Dr. med. A. Luger, Wien

Prof. Dr. med. H. P. Kuemmerle,
Wiesloch bei Heidelberg

Prof. Dr. med. W. Burmeister,
Homburg/Saar

Priv.-Doz. Dr. med. W. Doberauer, Wien

Prof. Dr. med. J. Steckhausen,
Bundesérztekammer Kdln

Il. Sozialmedizinischer Kurs
{mit Symposion Epidemioclogle und epldemiologische Methodik)
vom 19. April bis 14. Mal 1971

Montag, 19. April 1971

9.00 — 9.45 Uhr
10.00 — 10.45 Uhr:
Dle naturwissenschaftlichen Grundlagen der Sozlal-
medizin (2. Teil)
Prof. Dr. H. Schaefer, Direktor des I. Physiclo-
gischen Instituts der Universitit Heidelberg
11.00 — 11.45 Uhr:
Krankenhausplanung in Bayern
Dr. F. Stegmann, Ministerialrat im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, Miinchen
14.00 Uhr:
Filmvorfilhrung
Der unbekannte Kontinent
Laparoskopie
Friaherkennung des weiblichen Genitalkarzinoms

Dienstag, 20. April 1971
9.00 — 9.45 Uhr:
Der Krebs in der Begutachtung

Dr.H.Winckelmann, Medizinaldirektor der LVA
Oberbayern, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr

11.00 — 11.45 Uhr:

Kritische Bemerkungen zur sozlalmedizinlschen Be-
gutachtung

Prof. Dr. H. Valentin, Direktor des Instituts fur Ar-
beits- und Sozialmedizin und Poliklinik fir Berufs-
krankheiten der Universitat Erlangen-Nirnberg, Erlan-
gen

14.00 Uhr Abfahrt:

Stidtisches Walsenhaus, Minchen 19, Waisenhaus-
strafie 20

Einfiihrungsreferat: Direktor Bahr

Mittwoch, 21. Aprll 1971
8.00 Uhr Abfahrt:
Verelnigte Aluminiumwerke AG, Toging am inn

300

Donnerstag, 22, April 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Der Trinker In unserer Sozlalordnung

Dr. H. Kramm, Medizinialdirektor bei der Ver-
trauensarztlichen Dienststelle der LVA Oberbayern,
Miinchen

10.00 — 10.45 Uhr

11.00 — 11.45 Uhr:

Die Neurosen in der Begutachtung

Dr. F. Kensy, Medizinaldirektor beim Landesver-
sorgungsamt Bayern, Minchen

14.00 Uhr:

Kolloqulum:

Praktlsche Belsplele zur Begutachtungskunde

Dr. E. Hoffm ann, Oberregierungsmedizinalrat im
Bayerischen Landesinstitut fir Arbeitsmedizin, Miin-
chen

Freitag, 23. April 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Praktische Erfahrungen bel der Einleltung der beruf-
lichen Rehabilitation

S. Schnaitter, Leiter der beruflichen Rehabili-
tation beim Arbeitsamt Miinchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Probleme der sozlalen Pédiatrie

Dr.J. Pechstein, Medizinaldirektor und Direktor
des Kinderzentrums Mainz

11.00 — 11.45 Uhr:

Vorbeugende MaBnahmen an einem modernen Ju-
gendamt

K. Seeimann, ehemaliger Direktor des Stadtju-
gendamtes Miinchen

Montag, 26. April 1971

9.00— 9.45 Uhr
10.00 — 10.45 Uhr:
Der Arzt und das Sozialhlliferecht
Dr. K. Schmitt, Ministerialrat im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, Minchen
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11.00 — 11.45 Uhr:

Kaftee, Tee, Alkohol

Prof. Dr.W. Miiller-Limmroth, Direktor des In-
stituts fGr Arbeitsphysiologie der Technischen Univer-
sitdt Minchen

14.15 Uhr Abfahrt:

Bayerische Landesschule tir Gehdrlose, Miinchen 55,
Firstenrieder StraBe 155

Einfihrungsreferat: Direktor Hacker

Dlenstag, 27. April 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Probleme der Weilter- und Nachbehandlung von
Tumorkranken

Dr. W.Reichstein, Geschaftsfilhrender Arzt der
Arbeitsgemeinschaft tir Krebserkennung und Krebs-
bekdmptung in Bayern, Minchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Der drztliche Sachverstindige

Dr.R. Hielscher, Medizinaldirektor a. D., Miinchen

11.00 — 11.45 Uhr:

Pridvention und Rehabilitation aus der Sicht des ver-
trauensérztiichen Dienstes

Dr. K.Kohlhausen, Leitender Medizinaldirektor
der LVA Hannover

14.00 Uhr:

Sltzung des Sozlalgerichtes, 12. Kammer,

Minchen 22, LudwigstraBe 15

H.Herold, Sozlaigerichtsrat

Mittwoch, 28. April 1971

8.00 Uhr Abfahrt:

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus
Murnau

Einflhrungsreferat: Dr. J. Probst, Chefarzt der Klinik
14.00 Uhr Weiterfahrt:

Kuranstalt Ohlstadt — Internistischa Rehabllitation —
der LVA Unterfranken, Chlstadt

Eintiihrungsreferat: Dr. P. Be c k m an n, Medizinal-
direktor und Chetarzt der Klinik

Donnerstag, 29. April 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Die Begutachtung von Stérungen des Kohlenhydrat-
stotfwechsels

Dr. Dr. H. Kuhlmann, Oberarzt der lll. Medizini-
schen Abteilung des Stadt. Krankenhauses Minchen-
Schwabhing, Miinchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Die Aufgaben der gesetziichen Untallversicherung mit
besonderer Beriicksichtigung der Hellbehandlung

Dr. jur.R. Asanger, Direktor des Landesverbandes

Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften
Miinchen

11.00 — 11.45 Uhr:

Sozlologie in der Gerontologle

Prof. Dr. K. G. Specht, Direktor des Seminars fiir
Soziologle der Universitat Erlangen-Nirnberg, NOrn-
berg

14.00 Uhr:

Kolloqulum:

Praktische Belspleie zur Begutachtungskunde
{Krlegsopferversorgung)

Dr.E.Lander, Oberregierungsmedizinalrat im Ver-
sorgungsamt Minchen I, Miinchen

Freltag, 30. April 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Der Queruiant

Prof. Dr. H. Dietrich, Oberarzt der Nervenklinik
der Universitdt Miinchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Juristische Grundbegriffe aus der Sozialversicherung
A. Frel, Prasident des Sozialgerichtes Regensburg
11.00 — 11.45 Uhr:

Sozlalmedizinisch Interessante Ergebnisse von
Musterungsuntersuchungen

Dr. R. Bestelmeyer, Oberstarzt und Leiter des
Instituts tir Wehrmedizinalstatistik und Berichtswesen,
Remagen

Montag, 3. Mal 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Dermatosen, Ailergosen, Atoplen und toxisch wirkende
Noxen bel der Bevdlkerung

Prof. Dr. Dr. S. Bore |11, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik und Poliklinik der Technischen Universi-
tat Miinchen

10.00 — 10.45 Uhr:

Nichtgewerbiiche, umweltbedingte toxische Getahren
Dr. M. von Clarmann, Arztlicher Leiter der Toxi-
kologischen Abteilung im Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitit Mlinchen

11.00 — 11.45 Uhr:

Probleme der Heimerziehung tilr tamilieniose Kinder
Dr.A.Mehringer, Direktor a.D., Puliach bei
Miinchen

14.00 Uhr:

Flimvorfiihrung

Bedrohte Natur

Kampf dem Krebs — Friherkennung rettet Leben

Es lchnt sich

strath [abor
gmbh

@ Strath-Salben:

NaturgemaB heilen — mit Strath-Praparaten

® Strath-Grundprédparate:
zur Anregung des gesamten Organismus

@ Strath-Organpréparate:
mit gezielter Wirkung auf das jeweilige Organ

@ Strath-Komplexpréparate:
fiir funktioneli kooperierende Organsysteme

® Strath-Hefemixturen:
Kulturheten nach dem Strath-Vertahren

zur Unterstiitzung der inneren Therapie.

Arztemuster und ausfihrliche
Unterlagen dber die natur-
gemiBe Strath-Therapie und
das Strath-Verfahren erhalten
Sie auf Anforderung durch
die wissenschaftliche
Abteilung der

Strath-Labor GmbH
Pharmazeutische Priparate
8405 Donaustauf
StrathstraBe 5-7, Postfach 18
Telefon 09403/314 und 209
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wenn die Bewegung schmerzt

Dienstag, 4. Mal 1971

8.00 Uhr Abfahrt:

Querschnlttsgelihmtenzentrum der Orthopédischen
Universitatsklinlk Heidelberg

Einfiilhrungsreferat: Prof. Dr. V. Paeslack, Chef-
arzt der Klinik

Ubernachtung in Heidelberg

Mittwoch, 5. Mal 1971

8.30 Uhr:

Berufsférderungswerk Heidelberg

— Rehabilitationszentrum —

Einfiihrungsreferat: Neue Wege der Rehabllitation
Herr B o 11, Direktor des Berufsforderungswerkes
14.00 Uhr:

Abitellung fiir Dysmelle und technische Orthopédie der
Orthopédischen Klinlkk und Pollklintk der Universitdt
Heidelberg

Einfilhrungsreferat: Prof. Dr. E. Marquardt, Lei-
ter der Abteiiung

Lebenshillfe fiir Dysmelle-Kinder

Frau Westphal

16.30 Uhr:

Riickfahrt nach Miinchen

Donnerstag, 6. Mal 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Psychologlische Aspekie der Penslonierung

Prof. Dr. Ursula L e hr, Psychologisches Institut der
Universitat Bonn

10.00 — 10.45 Uhr:

Begriffsentwicklung und Klasslfizlerung der Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkrelses

Prof. Dr. H. Mathies, Chefarzt des Rheumakran-
kenhauses |, Bad Abbach

11.00 — 11.45 Uhr:

Medizinlsche Procbleme des Alterns

Dr. H. Kais er, Chefarzt der Il Medizinischen Klinik
der Stadtischen Krankenanstalten Augsburg

14.00 Uhr:

Kollequium

Praktlsche Belspiele zur Begutachtungskunde

Dr. G. BihImeyer, Medizinaldirektor und Leiter
der Zweigstelle Niirnberg des Bayerischen Landes-
institutes fiir Arbeitsmedizin, Niirnberg

Freltag, 7. Mal 1971

9.00 — 9.45 Uhr;

Sozlalmedizinische Aspekie zum Krankheiisblid der
larvierten Depression

Dr.G.Glatthaar, Bezirksobermedizinalrat am Be-
zirkskrankenhaus Erlangen

304

10.00 — 10.45 Uhr

11.00 — 11.45 Uhr:

Die medizinlsche Rehabllitation bel zentralen und
peripheren Lihmungen

Prof. Dr. K. Dec ker, Nervenklinik der Universitat
Miinchen

Dr.K.Giuiiani, Priv.-Doz., Géggingen

Montag, 10. Mal 1971

9.00 — 9.45 Uhr:

Die Jugend Im Brennpunkt der Préventivmedizin

Dr. K. Biener, Priv-Doz., Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitdt Ziirich

10.00 — 10.45 Uhr:

Anamnese und Morblditétsstatistik

Priv- Doz. Dr. K. Biener, Zirich

11.00 — 11.45 Uhr:

Die Schenkelhalsfraktur des alten Menschen und lhre
Folgen aus klinischer und sozlaler Sicht

Dr. H.Birkner, Medizinaldirektor und Vorstand der
2. Chirurgischen Klinik der Stadtischen Krankenanstal-
ten Nirnberg

14.00 Uhr:

Flimvorfiihrung

Computer-Diagnostik in der &rztlichen Praxis

Die Maske als psychiatrisches Phinomen
Alkoholismus

Die Logopadin — Werdegang und Berufsbild

Vom 11. Mal mit 14. Mal 1971 findet Im Rahmen des
11. Sozlalmedizinlschen Kurses eln Symposlon ,Eplde-
miologle und epldemiologlsche Methodik“ statt Das
Programm dafiir wird gesondert verdffentlicht.

Kursleltung:

Dr. W. Brenn er, Geschaftsfiihrer der Akademie
Dr.E.Ho ffm an n, stellvertretender Geschéftsfithrer
der Akademie

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

Fiir die Besichtigungen kénnen in der Regel nur Teil-
nehmer am Gesamtprogramm zugelassen werden. Bei
den Veranstattungen wird eine Haftung der besichtig-
ten Einrichtungen oder der Bayerischen Akademle fir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin ausdriicklich aus-
geschlossen.

Zimmerbestellungen durch die Bayerische Akademie
kénnen nicht vorgenemmen werden. Es empfiehlt sich
daher, fri hzeltige Quartierbestellung beim Amt-
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Algesal-
GCreme
wenn die Bewegung schmerzt

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

und muskelrelaxierende

Wirkung von Myrtecain

lindert den Schmerz
rasch infolge der er-
héhten Penetrati-

onsgeschwindig-
Keit, die durch die

Algesal-

Creme fettet
nicht und ver-
ursacht keiner-
lel Reizung der

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

zustande spruchsvollen Patienten

geschatzt.

/Indlkatlonen: Entzindlicher
" und degenerativer Rheumatis-
mus, Neuralgien und Muskel-
schmerzen, Tendinitis, Tendova-
ginitis und andere rheumatische
und entzindliche Erkrankungen der
Stutz- und Bindegewebe sowie
schmerzhafte Prozesse wie Dis-
torsion, Wirbelsdulensyndrom,
traumatische Beschwerden
u. d. Zustdnde.

Keine Kontraindikationen.

Zusammensetzung:
100 g Algesal-Creme enthalten:
Diaethylemin-salicylat 10g
Myrtecalin 19
Excliplens ed 100g

Tube mit 40 g DM 4,70

KALI-CHEMIE AG
HANNOVER

ARINEIMITTEL




lichen Bayerischen Reisebiiro (ABR), 8000 Minchen 2,
Promenadeplatz 12, Telefon (08 11) 59 04 373 oder
59 04 374, Herr Nowak und Herr Stangl, vorzunehmen.

Auskunft: BAYERISCHE AKADEMIE FUR ARBEITS-
MEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN im Bayerischen Lan-
desinstitut fiir Arbeitsmedizin, 8000 Minchen 22, Pfarr-
strafie 3, Telefon (0811} 2184/259-260

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

Der Sozialmedizinische Informationskurs (I} findet vom
8. bis 12, November 1971 statl.

19. Arztlicher Fortbildungskurs

am 24./25. April 1971 in Bad Kissingen

Der Im Auftrag der Bayerischen Landesarztekammer
durchgefiihrte 19. Arztliche Fortbildungskurs in Bad
Kissingen findet am 24./25. April 1971 unter der wis-
senschaftlichen Leitung von Professor Dr. H. A.
K i hn, Wiirzburg, statt.

Tagungsorti:Bad Kissingen, Kleiner Kursaal

Samstag, 24. Aprll 1971

1. Rheumatoide Arthritis

Vorsitz: Prof. Dr. V. Ott, Direktor der Klinik und des
Instituts fiir Physikalische Medizin und Balneologie
der Universitidt GieBen/Bad Nauheim

8.30—-8.45 Uhr:
Einieltung
Prof. Dr. V. O tt

8.50—9.20 Uhr:

Pathoiogische Anatomie der chronlschen rheumati-
schen Krankheiten und Koilagenosen

Prof. Dr. Bene ke, Leiter der Abteilung Pathologie Il
der Universitdt Ulm

9.25 —9.55 Uhr:

Immunoiogla und Seroicgle der rheumatolden
Arthritls

Prof. Dr. W, Miller, Vorsteher der Rheumatologi-
schen Universitédtsklinik Basel

10.30 - 11.00 Uhr:

Pharmakologie und Toxikologie der Antirheumatika
Prof. Dr. R. Dome nj oz, Direktor des Pharmakolo-
gischen Institutes der Universitit Bonn

11.05-11.35 Uhr:
Klinlk und Theraple der rheumatoiden Arthritls

Dr. K. Schmidt, Oberarzt der Klinik und des Insti-
tuts flr Physikalische Medizin und Balneologie der
Universitdt GieBen/Bad Nauheim

11.40-1210 Uhr:
Ankyloslerende Spondylitis (Morbus Striimpeil-
Marie-Bechterew}

Prof. Dr. V. O tt

12.10 —13.00 Uhr:
Diskussion

2. Bindegewebskrankheiten (Kollagenosen} und
sogenannter Welchtellrheumatismus

Vorsitz: Prof. Dr. K. O. Vorlander, Chefarzt der
Inneren Abteilung der SchioBpark-Klinik Berlin

15.00 — 15.45 Uhr:

Pathogenese, Klinik und Therapie der Bindegewebs-
krankhelten (Koliagenosen)

Prof. Dr. K. 0. Vorldnder

15.50 — 16.25 Uhr:

Weichteilrheumatismus und Nervensystem

Prof. Dr. Dr. E. Zy s no, Klinik und Institut fiir Physi-
kalische Medizin und Balneologie der Universitat
GieBen/Bad Nauheim

16.40 —17.10 Uhr:

Extraartikuiirer Rheumatismus (Tendinosen, Peri-
arthrosen, Pannikulitis usw.}) ohne Myo- und Neuro-
pathlen

Prof. Dr. G. Dahmen, Orthopéadische Universitats-
klinik Minster

17.15—=17.45 Uhr:

Psychosomatische Aspekie rheumatischer
Erkrankungen

Prof. Dr. F. Labhardt, Psychiatrische Universitats-
klinik Basel

TN

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

(Peresuliamidobenzoesdiure 0,05 g, Oimethylemino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g}

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIX, Gauting bei Minchen
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Sonntag, 25. April 1971

3. Degenerative Gelenkerkrankungen

Vorsitz: Prof. Dr. A. Riitt, Direktor der Orthopéadi-
schen Klinik der Universitat Wiirzburg

9.00—9.30 Uhr:

Pathophyslologle und Klinik der degenerativen
Gelenkerkrankungen

Prof. Dr. P. Ot t e, Oberarzt der Orthopadischen Klinik
und Poliklinik Mainz
9.35 — 10.05 Uhr:

Physikalische Theraple der chronisch entziindilchen
und degeneratlven Gelenkerkrankungen

Priv.-Doz. Dr. M. Franke, Staatiiches Rheumakran-
kenhaus Baden-Baden
10.05 —10.35 Uhr:

Operative Theraple der chronisch entziindiichen und
degenerativen Gelenkerkrankungen

Priv.-Doz. Dr. A. Relchelt, Orthopédische Kiinik
der Universitdt Wiirzburg

11.00 —12.00 Uhr:

Tischgespridch mit Beantwortung von Fragen aus dem
Auditorium zur Therapie

Leiter: Prof. Dr. A. R{itt

Auskunft: Dr. H. Brigel, Chefarzt des Saale-

Sanatoriums, 8730 Bad Kissingen, KurhausstraBe 20,
Telefon (0971) 3071

Fortbildungswochenende in der
I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universitat Miinchen

am 23./24. April 1971 In Miinchen

Am 23. und 24. April 1971 findet in der 1. Frauenklinik
und Hebammenschuie der Universitdt Minchen ein
Fortbildungswochenende statt.

Thema:

Die Vorstadien des Unterleibskrebses der Frau (Er-
kennung, Behandlung und Nachsorge)

Auskunft: Dr. med. Lohe, |. Frauenklinik und
Hebammenschule der Universitat Minchen, 8000 Min-
chen 15, MaistraBe 11

4. Fortbildungstagung
»Klinische Immunologie*

am 5. Junl 1971 In Erlangen

Am 5. Juni 1971 findet an der Universitdt Erlangen-
Niirnberg die 4. Fortbildungstagung ,Klinische Immu-
nologle* unter der Leitung von Professor Dr. Scheif-
farth statt

Thema:
Immunologische Probleme der arztlichen Praxis (Impf-
reaktionen, Immuninsuffizienz)

Auskunft: Sekretariat der Abteilung fiir klinische
immunologie des Universititskrankenhauses, 8520 Er-
iangen, KrankenhausstraBe 12, Telefon (09131) 853363
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Der Gruppenversicherungs-
vertrag lhrer Arztekammer mit
der Verelnigten und Ihrer
»Tochter”, der Salus Kranken-
hauskosten-Versicherungs-AG
bletet Ihnen wesentliche Vortelle
fir Krankentagegeld-
Versicherungen bel Arbelts-
unféhigkelt und zusatzliche
Barleistungen bel

elnem Krankenhausaufenthalt.

Die Verelnigte Ist Vertrags-
partner fast aller Arztekammern
Im Bundesgeblet und

des Marburger Bundes.

Verelnigte Krankenversicherung AG
Generaldirektion
8000 Minchen 23, LeopoldstraBe 24




Esberitox

it
die Abwenr
Zum Kampt

Esberitox’

unspezifisches Reiztherapeutikum
Stimulans des RES und des
leukopoetischen Systems

Esbentox

zur Basistherapie bei allen

infektiosen Erkrankungen

elchungsformen:
20ml, 50mi:

Schaper & Briimmer
3324 Salzgitter-Ringelheim




Die meldepfilchtigen ibertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Januar 1971 *
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlachfalle ging im Januar
erheblich zurlick. im Vormonat entfielen 106, im Be-
richtsmonat 46 Erkrankungen auf 100 000 Einwohner
(umgerechnet auf ein Jahr). Die Erkrankungshaufig-
keit an (ibertragbarer Hirnhautentziindung, durch Me-
ningokokken erregt, stieg im Januar etwas an, namlich
von 4 auf 6 Falle, wihrend Gbrige Formen der infektic-
sen Meningitis seltener auftraten; im Dezember waren
es 15 und im Januar 10 Falle, jeweils auf 100 000 Ein-
wohner.

An Salmonellose {durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) erkrankten im Januar erneut weni-
ger Personen als im Vormonat. Die Erkrankungsziffer
sank von 17 auf 11 Félle. Dagegen stieg die Hiufigkeit
von Hepatitis-infectiosa-Erkrankungen ({bertragbare
Leberentzindung) von 36 im Dezember auf 43 im
Januar, jeweils auf 100 000 Einwohner bezogen.

Neuerkrankungen und Sterbetille in der Zeit vom 3. bis 30. Januar 1971 {voridufiges Ergebnis)
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Steurer/ K. H. Vosteen/ B. Schioss-
haver: ,Lehrbuch der Hetis-, Nesen-
und Qhrenkrankhelten®, 467 S, 929
teils farbige Abb., geb. DM 64,—.
Verlag J. F. Bergmenn, Miinchen.

Das seitvielen Arztegenerationen be-
kannte STEURERsche Stenderd-
w e rk, zuletzt 1948 erschienen, wird
nunmehr von seinen beiden Schii-
lern Vosteen und SchloBhauer in
vllig neubearbeiteter Form vorge-
legt. Gerads in den letzten 20 Jahren
hat sich die HNO-Heilkunde griind-
lich gewandelt. Dem wurde in dem
vorliegenden Werk vollsuf Rechnung
getregen. Erwdhnt seien die Wand-
lung mancher Krankheitsbilder durch
die Einfiihrung der Antibiotika, die
horverbessernden Operationen bei
chronischer Qtitis media und Oto-
sklerose, die Anwendung technischer
Hilfsmittel (Audiometsr, Operetions-
mikroskop tiir Ohr und Lerynx, Ver-
teinerung der Anasthesie, eiektrische
Hargerate), die austihrliche Darstel-
lung bdsartiger Geschwilste, der
Stimm- und Sprachstdrungen sowie
die Neuvaufnehme der Speicheldri-
senerkrankungen. Geblieben ist die
bekannte und geschatzte klare Glie-
derung dieses Lehrbuches, das man
Studenten, Aligemeinérzten wie euch
dem Fechkollegen gteichermaBen
empfehien kann.

Dr. med. F. Sprenget, Wirzburg

Nina Alexander: ,Knigge 70%. 230 S.,
35 Kap., Efalin, DM 16,80. Verlag
Herder, Freiburg-Basel-Wien.

Die Umgangsformen heben sich, seit
der erste ,Knigge" vor 182 Jahren
erschienen ist, geweltig verdndert.
Alte Zdpfe eus UrgroBvaters Zeiten

sind verschwunden. Und vor ellem
sind slle Regeln beweglicher gewar-
den, missen nicht mehr tierisch ernst
betrechtet und beachtet werden.

Nina Alexander hat mit .Knlgge 70"
ein Buch geschrieben, das dieser
neuen Situstion gerecht wird. Sie er-
zAhlt héchst am{sant die Geschichte
zweler junger Leute, Susanne und
Philipp.

Vom ersten Kennenlernen en begiel-
tet der Leser diese beiden ,An-
standsheiden® zur Verlobung, Zzur
Hochzeit, In beruflichen und fami-
lidren Situationen. Wie sich diese bei-
den jungen Leute richtig und such
felsch benehmen, ist so reizend ge-
schildert, daB der Leser selne heile
Freude daran hat. Teens und Twens
erkennen sich in Susanne und Phi-
lipp, die ihre Sprache sprechen, wie-
der. Und die Eltern lernen Im Lesen,
manche Probieme der jungen Gene-
ration besser zu verstehen.

Vieles in diesem mit Ieichter Hand
geschrisbenen und doch kenntnis-
reichen Buch, dessen Regeln sich so
vergniglich lesen, ist unkonventic-
nell, manches rittelt en falschver-
standener Autoritat

J. Quant: ,Dle zerebralen Durchbtu-
tungsstbrungen des Erwachsenen-
alters®. 1067 S., 675 Abb., 45 Tab.,
Balacuir. DM 139,—. F. K. Schattauer
Verleg Stuttgart.

Die zerebralen Durchblutungsstdrun-
gen des Erwachsenenalters bean-
spruchen in einer Zeit gesteigerter
Lebenserwartung immer groBeres
medizinisches Interesse, steht doch
die Mortsilititsziffer durch diese Er-
krankungen statistisch immer noch
an zweiter bis dritter Stelle der Ge-
samtmortalitat. Das jetzt vBlilg dber-
arbeitete, in 2. Auflage- erschienene
Werk, herausgegeben von J. Quant,

ist eln Sammelband, der die neuen
experimentellen, europathologlischen
und kiinischen Ferschungsergebnisse
der letzten acht Jahre umfassend be-
riicksichtigt, Auf 1053 Seiten wird hier
von Kennern der Materie mit groBer
Sachkenntnis eine umfassende Be-
schreibung des Gesamtkomplexes
der zerebralen Durchblutungsstérun-
gen gegeben, nachdem im 1. Kapitel
die Grundiagen der zerebrelen Blut-
versorgung und die Foigen von Std-
rungen derselben besprochen wer-
den. Die toigenden Kapitel behen-
deln dann die spezieile Diagnostik
bei zerebralen Zirkulatlonsstérungen,
die Krankheitsbilder bei zerebraien
Durchblutungsstérungen, ferner die
Differentialdiagnose zerebraler Ge-
fafprozesse und schlieBlich die flir
die Praxis ungemein wichtige Pro-
phylaxe und Therapie der zerebrelen
Kreislautstdrungen. — Die Lektire
dieses Siandardwerkes 0Ober zere-
brale Durchblutungsstdrungen fihrt
in allen Falien zu einer Bereicherung
des Wissens auf diesem hochaktuel-
len medizinischen Gebiet und kann
daherden Arzten aller Fachrichtungen
nur wiarmstens empfohien werden.

Dr. med. G. Varberg, Minchen

Fiexible Taschenblicher

In diesen Tegen erschien inderReihe
,Flexible Taschenbicher” seit Be-
ginn im Aprii 1964 der 100. Titel. Die
Tatsache, deB bereits 54 Titel in Neu-
auflagen oderNachdrucken vorliegen,
ist wohi die beste Rechtfertigung tir
den begonnenen Weg, auch medizi-
nisch-naturwissenschaftiiche Publika-
tionen in Form von preiswerten Ta-
schenbiichern herauszubringen. Das
Programm wendet sich nicht nur en
Arzte und Studenten, sondern euch
an das medizinische Hilfspersonal
sowie an Naturwissenschattier, Die

Adumbran

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.

3z
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inzwischen erreichte Breite des Pro-
gramms ermdoglicht insbesondere den
Studenten die Anschaffung einer
auBerst preiswerten Lehrbuchsamm-
lung.

Bei allen Bichern handelt es sich
um Originalpublikationen, von denen
es also keine groBe und teure Paral-
lelausgabe gibt. Fast alle Biicher
wurden elgens fir diese Reihe ge-
schrieben; nur einige wurden dank
ihrer Eignung aus dem friheren Ver-
lagsprogramm ohne Kirzung in die
Taschenbuchreihe ibernommen.

Die Verfasser sind kompetente Fach-
leute, die es verstehen, Spezialge-
biete so zu behandeln, daB Praktiker
und Studierende das wesentliche
ihres Fachgebietes mitgeteilt er-
halten.

Hohe Auflagen und schirfste Kalku-
lation ist die Richtlinie des Verlages.
In der Zwischenzeit wurden Gber 1,5
Mill. Bicher verkeuft, ein Beweis, daB
dieser Buchtyp in der wissenschatt-
lichen Literatur seinen festen Platz
gefunden hat.

Vor einem Jahr wurde die Koopera-
tion mit dem Deutschen Taschen-
buchverlag, Minchen, bekanntgege-
ben, und zwar fir solche Titel, die
einen Leserkreis iber die unmittel-
baren wissenschaftlichen Interessen-
ten hineus erwarten lassen. Bisher
sind 9 Titel erschienen, und der bis-
herige Erfolg zeigt, deB iiber die Ver-
triebswege des dtv latsichtich neue
Leserkreise erschlossen werden,
Diese Kooperation ist auch fir die
Autoren erfreulich, weil sie ein weit
iber den Oblichen Taschenbuchlizen-
zen iiegendes Honorar gewihrieistst.
Als ein weiterer Héhepunkt derReihe
ist die deutsche Ausgabe des Buches
-Nerv, Muskel und Synapse” wvon
Sir Bernard Katz, dem Nobelpreis-
trager fiir Medizin 1970, erschienen.
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Nicht zuletzt sind es die Ladenpreise
zwischen DM 6,80 und 15,80, die die
~Flexiblen Taschenbicher” — insbe-
sondere bei den Studenten — so be-
liebt gemacht haben. Ein kurzes Bei-
spiel: Zwei Binde ,Innere Medizin®,
ferner eine Anatomie und je ein Leit-
faden fir Zoologie und Botanik. Finf
wissenschaftliche Werke mit insge-
samt rund 2400 Seiten und etwa 1300
Abbildungen. Wieviel darf das in her-
kémmlicher Art kosten? Ganz sicher
doch etwa DM 250.—. Als Flexible
Teschenbicher sind diese Bande fir
rund DM 60.— zu kaufen.

Die Verbreitung der Flexiblen Ta-
schenbucher in der Originalsprache
findet ihre natitrliche Begrenzung
durch das verhdltnismaBig kleine
deutsche Sprachgebiet. Dennoch ist
es erstaunlich, daB rund Y/: der Pro-
duktion exportiert wird. Auch in nicht
deutschsprechenden Lindern haben
sie sich 1dngst durchgesetzt. Neben
Ausgaben in englisch, franzdsisch,
italienisch und spanisch tinden sich
Ubersetzungen in  niederldndisch,
portugiesisch, serbokroatisch und
polnisch.

Cft sah man auch in elner Fachpraxis
noch die vor 20 bis 30 Jahren ange-
schafften Lehrbiicher stehen. Beim
preiswerten Taschenbuch jedoch lel-
sten sich viele Arzte den Keuf der
jeweils neuesten Auflege; nicht zu-
letzt, weil sie raumsparend auf einem
Regal In der Ordinetion Platz finden.

Dr, Schénbach: ,Pankreaserkrankun-
gen“, 160 S., 76 Abb., 30 Tab., lam.
kart. DM 36,—. F. K, Schattauer Ver-
lag, Stuttgart.

Die starke Zunahme der akuten Pan-
kreatitis in Praxis und Klinik hat das
interesse an dieser Erkrankung und
ihre Erforschung geférdert. Auf sinem
Symposion in GieBen am 9. Juni 1967

T b b
Gl

G@ﬂ(ﬂ YOI TS,

Sie haben einen guten Start, weil
sie eine gute Verbindung haben:

Ihr Girokonto bei uns
sichert ithnen Kredit.

wurden die neuesten Erkenntnisse
vorgetragen und diskutiert. Haufig
wird die richtige Diagnose nicht oder
zu spat gestelit. Rund 10—~ 15 %, der
Fille verlaufen atypisch. Von den
Laboruntersuchungen kommt der
Trias Amylase-und Glukoseerhdhung
im Serum und Leukozytose mit rela-
tiver Lymphopenie die griBte Bedeu-
tung zu. Die Therapie richtet sich
nach der Schwere der Erkrankung:
Schmerzbekampfung, Schockbehand-
lung, Nahrungs- und Fliissigkeitska-
renz, Absaugen des Magenseftes,
Trasylglinfusionen, Infektprophylaxe,
Kortison, Schonkost. Die chirurgische
Behandlung ist vor allem bei chroni-
scher und rezidivierender Pankreati-
tis angezeigt.

Or. med. K. Pollak, Minchen

Lillana Nikolova-Treova: ,Physiothe-
raple der chirurgischen Erkrankun-
gen*. 295 S., 95 Abb,, kart. DM 38,—.
Vertag Urban & Schwarzenberg, Miin-
chen.

Das vorliegende Werk der in Fach-
kreisen international bekannten Auto-
rin spiegelt nicht nur deren relche
eErfahrung wider, sondern es iRt
auch aus jedem Kapitel eine echte
Begeisterung fir die Physiotherapie,
insbesondere aber fir die Elektro-
therapie sprechen.

Setbst der mit der Materie Vertraute
erhdlt eine Vielzahl interessanter
Hinweise auf oft zu Unrecht zuriick-
gesetzte oder in Vergessenheit ge-
ratene Verfahren. Die Annahme je-
doch, deB sich das Buch entspre-
chend dem Titel bevorzugt an den
Chirurgen wendet, tduscht.

Ber Leser, der sich an Hand dieses
Werkes In die Physiotherapie ein-
arbelten mdchte, wird sich beim Stu-
dium bald erdriickt fithlen von der
Fille der jeweils engebotenen The-

wenn’s um

Geld geht-

SPARKASSE
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Bestﬁndig............0...
Bestindig flieBt=====ua--
Bestiindig flieBt die Galle

Oddibil

Amphocholereticum

— und
bestindig flieB3¢
die Galle
wie in
gucen Tagen

Oddibil® regelt den Galleflu. Als
Amphocholereticum wirkt Oddibil®
jeder krankhaften Verdnderung
des Galleflusses entgegen: bei
Hypercholerese hemmend, bei
Hypocholerese anregend. Je mehr
der GallefluR iibersteigert ist,
desto eindeutiger ist die Brems-
wirkung — und umgekehrt. Die
Galle flieBt durch diese ampho-
choleretische Wirkung bestindig
und gleichmaiBig. Um die geringen
Schwankungen des normalen
Galleflusses kiimmert Oddibil®
sich nicht: der physiologische
GallefluR bleibt unangetastet.
Diesen normativen Effekt der
Cholerese-Einpendelung ergdnzt
eine kréftige Relaxation am
Sphinkter Oddi: das Gallevolumen
kann abstrémen. Jede Druck-
steigerung im Gallenwegsystem
wird durch diese Doppelwirkung
vermieden. Oddibil®, Amphochole-
reticum und Sphinkter-Spasmo-
lyticum, stellt die physiologische
Exkretion sowie die normalen
Druck- und FluBverhéltnisse im
Gallenwegsystem wieder her.

A.Diedenhofen KG
Bonn-Bad Godesberg

Indikotionen

schmerzhaftes Gallenblasen- und
Gallenwegsyndrom {«Cholezysto-
pathie: und «Cholangiopathie)}

Cholelithiasis und Choledocho-
lithiasis
spastisch-hypertonische und
hyperkinetische Dyskinesien

hypertonische Stauungsgallen-
blase

Dyscholie, vor allem Hypercholie
mit schmerzhaften Stauungs-
beschwerden

Verdauungsstérungen durch
unregelmaRigen Galleflu

Kontraindikotionen

Keine; in zahlreichen tierexperi-
mentellen und klinischen Priifun-
gen erwies sich Oddibil® bislang
als atoxisch

Zusommensetzung

je Dragée 250 mg wiRriger
Auszug aus Fumaria officinalis,
sprithgetrocknet

Dosierung

Die Dosierung ist verschieden, je
nachdem ob es sich um akute
oder chronische Zustande handelt:

Akute Zustinde:

Dyskinesien der Gallenwege,
Gallenkolik durch Gallensteine,
bilidrer Migraneanfall:

4-6 Dragées auf einmal.

Chronische Zustande:
Dyskinesien der Gallenwege,
Oberbauchschmerzen durch
Gallensteine,

bilidre Migraneanfalligkeit,
Leberinsuffizienzsyndrome:

4 Dragées taglich; d.h. je 1 Dragée
vor den Hauptmahlzeiten und

1 Dragée vor dem Schlafengehen.

Die Dauer der Verabreichung von
Oddibil® wechselt je nach dem
klinischen Zustand und erstreckt
sich von zwei Wochen bis zu
2-3 Monaten. Die gute Vertrag-
lichkeit von Oddibil® gestattet
erforderlichenfalls hohe Tages-
dosen {6-8 Dragées) oder Kuren
von mehrmonatiger Dauer.

Oddibil



repievorschlage, zumal diese keum
eine ebgestuite Wertigkeit fir den
jeweiligen Einzelfall erkennen lassen.
Auch wird das Gesamtgebiet der
Physiotherepie nur recht unausge-
wogen zur Darstellung gebracht. Be-
vorzugt werden elektrotherapeutische
Verfahren und ganz besonders die
Anwendung des Interferenz-Stromes
empfohlen, wahrend die Besprechung
der krankengymnastischen Magilch-
keiten, die ellgemein bei chirurgi-
schen Erkrankungen weitaus im Vor-
dergrund stehen, einen relativ gerin-
gen Raum einnimmt.

Es 1aBt sich leider euch nicht {ber-
sehen, daB das Buch keineswegs die
hierzulande vorherrschende Autfas-
sung von der Physiotherapie der
chirurgischen Erkrankungen wider-
splegelt, sondern das Thema bevor-
zugt aus bulgarischer Sicht beleuch-
tet. Das stort natiirfich denjenigen
Leser, der selbst die Auswah! unter
den verschiedenen angefihrten Ver-
fahren 2u treffen vermag, keines-
wegs, wie er auch sicher groBzigig
{iber einige nicht ganz optimale Tem-
peratur- und Zeitangaben oder De-
finitionen hinweglesen wird.

So kann dieses mit ungeheurem
FleiB zusammengestellte Buch durch-
aus dem in der Physiotheraple tati-
gen Arzt, der sich die Auswahl der
Behandlungsverfahren bei den ver-
schiedenen chirurgischen Erkrankun-
gen selbst erarbeiten kann, und der
sich bewuPt Ist, daB die Physiothe-
rapie dieses Fachbereiches sich, je-
denfalls im mitteleuropdischen Be-
reich, noch einer ganzen Reihe wei-
terer Behandlungsverfehren und -va-
riationen zu bedienen weiB, durch-
aus empfohlen werden. Ebenfalls
wird der interessierte Masseur und
medizinische Bademeister bzw. Kran-
kengymnast das Werk mit Gewinn stu-
dieren konnen. Es stellt eine Fund-

grube fir viele wenig beachtete An-
wendungen dar und glbt interessante
Einblicke in die Physiotherapie Bul-
gariens.

Dr. med. W. Rulffs, Nirnberg

F. J. Scala: ,Handbuch der Diftlk®.
300 Rezepte, DM 29.50. Sensen-Ver-
lag, Wien.

Das Buch ist nach der Meinung von
Professor Halden, Graz, der das Ge-
leitwort geschrieben hat, dazu beru-
fen, fiir neuzeitliche Entwicklungen
auf dem Gebiete der Didtbehandlung
jene Wege zu weisen, die bisher in
ihrer Bedeutung noch nicht geniigend
erkannt worden sind. Der Autor
selbst betrachtet seine Arbeit als eine
neuartige, aber gedrangte Zusam-
menfassung der biologischen Heil-
kost, als elne Fibel der Didtetik, wo-
bei fiir ihn Bircher-Benner und Max
Gerson die Hauptreprisentanten fir
die neuen Grundlagen der Difitetik
dieses Jahrhunderts sind, zu denen
noch Johannes Kuhl getreten ist.
Ohne Gerson und Kuhl seien die
allgemeinen Grundlagen zur Verhii-
tung von Krebs nicht zu erfassen.

Der 1. Tell ist dem ,Vollfasten* und
der ,Ubergangsdiat” gewidmet, wo-
bei insbesondere Brauchle, Schenk
und Zabel sowie Buchinger Pate ge-
standen haben. Der 2. Teil het ver-
schiedene kochsalzfreie Kostformen,
der 3. die pflanzliche Vollkost zum
Gegenstand. Die Kost bei Diabetes
sowle bel Rheumatismus und Gicht
werden im 4. und 5. Tell bespro-
chen, wobel auch physikalische Be-
handlungsmaBnahmen, insbesondere
Trink- und Badekuren, ebgehandelt
werden. Milchkuren, die Milch- und
Semmelkur nach Franz Xaver Mayr,
die Trennkost nach Howard Hey, die
Waerlend-Kost, das Oshawa-Regime
sowie die Ernahrung des elternden
Menschen werden im 6. —11. Teil be-

sprochen. Max Gerson liefert im 12
Teil aus eigener Feder einen Beitrag
zur . Didttherapie bdsartiger Erkran-
xungen®. Dem gleichen Gegenstand
ist die Kuhlsche Milchsdure-Kost
{,Schutzkost gegen Krebs®) Im 13.
Tell gewidmet, woran sich eine Zeit-
tafel iber die wichtigsten Abschnitte
der Krebsforschung anschfieBt. Der
15.—21, Teil endlich enthélt Rezepte,
Abhandlungen iber Wirzkrauter,
Tees und Mineralwésser nebst Heil-
anzeigen sowie Fachausdriicke mit
kurzen Erlduterungen, ein Rezept-
und ein Literaturregister.

Wenn dieses ,Handbuch”, das sich
an Arzte und an Laien wendet, auch
dem Bereich der segenannten natir-
lichen und bilologischen Heillweisen
zugeordnet werden muB und damit
gewisse Einseitigkeiten aufweist, so
hat es doch viele Gemeinsamkelten
mit Erkenntnissen der ,Schulmedi-
zin". Auf jeden Fall wird auch der
streng naturwissenschaftlich ausge-
richtete Arzt das Buch mit Gewinn
lesen, wenn er unbefangen an die
Lektdre herantritt. Er wird viele An-
regungen erhalten und es werden
sich ihm Aspekte 6ffnen, die ihn zu-
mindest nachdenklich machen.

Dr. med. R. Fischer, Bad Kissingen

W.Freytag: ,Wohin treibt dle Jugend*®.
80 S, DM 6.—, J. F. Lehmann Verlag,
Minchen.

W. Freytag hat sich seit 1957 beson-
ders den Problemen der Jugend ver-
schrieben. Die Spannung zwischen
der Entwicklungsbeschleunigung der
karperlichen und einer Verzdgerung
der geistig-seelischen Entwicklung,
dazu der Komplex einer immer noch
,unbewaltigten Vergangenheit®, ein-
seitige Beelnflussung durch Presse,
Rundfunk, Fernsehen und Schulen
und das Fehlen eines von der Ju-

Advembran

bewahrt, zuverlassig,
wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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gend ersehnten Leitbildes gelten Ihm
als Ursache der Unruhe In unserer
heutigen Jugend. Studium der zahl-
reichen einschlégigen Publiketionen,
eingehende Diskussionen mil Stu-
denten, persdnliches Kennenfernen
der Universitaten In den Oststaaten,
Fregebogenektionen bel 2000 Stu-
denten {iber Geschichtskenntnisse
der Zeit 1919 — 1945, Gber deren poli-
tische Grundeinstellung und ihr Ver-
héltnis zu einer européischen Inte-
gration gaben ihm die solide Grund-
lage fir seine Austfiihrungen.

Er schreckt nicht devor zuriick, helBe
Eisen enzufassen und verfallt nicht
in den Fehler so mencher unserer
Hochschullehrer und sich besonders
zuden Intelektuellen rechnenden Zeit-
genossen, der Jugend schone Worte
zu machen, sondern zeigt Irrtdmer und
Gefahren unverblimt euf, scheut sich
aber auch nicht, MiBstdnde en unse-
ren Hochschulen offen eufzuwelsen,
Vorschlige zu deren Beseitigung zu
mechen; er sucht die seelische Not
der Jugend zu verstehen, Verstind-
nis fir die Ursachen der studenti-
schen Unruhen zu erwecken und der
Jugend neue und vor allem nutzvol-

Bayerisches Arzteblett 3/71

lere politische Vorstellungen zu ver-
mittein,

Die Abhandlung des verdienten Kol-
legen gehdrt ebenso in die Hand der
Jugend wie der Eltern und Erzieher-
scheft {einschlieBlich der Professo-
ren) die dareus klare Einsichten und
wertvolle Anregungen zu verndnftl-
gerem Verhelten gewinnen kdnnen.
AuBer der hier besprochenen Bro-
schire ist der Autor noch bekennt
geworden durch sein Buch ,Politik
flir jedermann® mit einem Nachwort
von Unlversitdtsprofessor Dr. Meyer,
ferner fdr Fachchirurgen durch ein
Buch dber die Behendlung von Frek-
turen. Im Maérz dieses Jehres wird Im
Herder Verfag von Freyteg des Werk
.5ex — Ehe und Geselischaft* {ein
Hendbuch eus &rztlicher Sicht) er-
scheinen, ca. 300 S. mit 46 Abb.
{Nachwort Professor Dr. JGrgensen).
Auch dleses Buch sollte In die Hinde
moglichst vieler Jugendlicher, Eltern,
Erzieher — elnschllieBlich Arzten —
gelangen, um durch seine sehr wert-
vollen Anregungen zu klaren Einsich-
ten und verndnftigem Verhalten zu
fdhren.

Dr. med. H. Schauwecker, Berching

KongreBreisen = e

Des Deutsche Reisebiiro (DER) fdhrt
in Zusemmenarbelt mit der Arztlichen
Pressestelle fir Beden-Wirttemberg
sowie den Redaktfonen .Bayerisches
Arzteblett”,  Niederséchsisches Arz-
tebfett” und ,Rheinisches Arzteblett"
folgende KongreBreisen durch:

9. — 24, April 1971
USA-Fachstudlenrelse ,Arbeltsmed|-
zin, Sozlelmedizin, Arbeltshyglene®
New York-Weyne, N. J.-Rochester-
Buffalo-Pittsburgh, Pe.-Washington,
D. C.-Richmond-Atlenta, Ga.

Reiseprels pro Person: DM 3119,—

5. — 17, September 1971

Studlenrelse In dle Sowjetunion filr
Gynékologen

Moskeu-Tiflis-Erewen-Leningred
Reiseprels pro Person: DM 1816,—

Austihrliche Progremme stehen euf
Anforderung zur Verfligung.

Auskunfl: ,Bayerisches Arzle-
blett“, BO00 Minchen 23, Konigin-
streBe 85, Telefon 332021

ESDESAN"®

cum Nitro

Dragées und Tropfen

bel pectanginbsen Zu-
stdnden,Koronarsklero-
se, vegetativ bedingten

Herz-
schwerden

Packungen mit 30 und 60 Dragées
Flaschen mit 25 und S0 ml
Klinlkpackungen

1 BERLIN 65

Schrifttum und Mustar auf Anfraga

und Kreislaufbe-

AKTIENGESELLSCHAFT FUR MEDIZINISCHE PRODUKTE
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Da dle Termine der Kongresee
manchmal gedndert werdan, empieh-
len wir, auf jeden Fali vor dem Be-
euch elner Tagung elch noch elnmat
mit dem Kongre8biliro bzw. dar Aue-
kuntissielle In Verbindung zu eetzen.

Mal 1971

1.—2. 5. in Frankfurt:

9. Symposlon der Arbeitegemein-
schaft zur Erforschung der arzilichen
Allgemelnpraxie zueemmen mit dem
2. Wissenscheftlichen KongreB des
Deutschen {instituts fiir Allgemein-
medizin. Auskunft: Dr. Rheln-
dorff, 6000 Frankfurt, Postfach
900 240.

1.—3.5. in Kiel:

Jehrestegung der Deutechen EEG-
Geesllschaft. Auskunft: Professor Dr.
H. Doose, 2300 Kiel-Hassee, Fro-
belstraBe 15—17.

3.—9. 5. In Merienbad/Marlanske:

Techechoslowakisch-deutsche Konfe-
renz iiber Rheuma. Auskunft: Dr. O.
Vojtisak, Vyzkumny ustev rev-
metickych chorob, Prag 2, Albertové.

3.—14.5. in Barlin:
Arbeltsmedizinischer  Fortblldungs-
lehrgeng zur Elnfiihrung in dle Toxl-
kologle und andere Geblete der Ar-
beltsmedizin. Auskunft: Akademie
fiir Arbeltsmedizin, 1000 Berlin 19,
SoorstraBe B3.

4.5. In Hamburg:

Sitzung dee Arztlichen Verelns. Aus-
kunft: Arztekammer Hamburg, 2000
Hamburg 1, An der Alster 48.

5.—7.5. in Meiland:

Symposion internetionel sur f'Hor-
mone Sometotropa. Auskuntt Drs. A.
Pecilaat E. Mililler, Istituto di
Farmecologia dell'Universita, 32 Vie
Vanvitelll, 1-20129 Maeiland.

5.—7.5. in Ragensburg:
Fortblldungstegung fiir Schwestern
und Pfleger an psychlatriechen Xlini-
ken. Auskunft: Cbermedizinaldirektor
Dr. M eier, 8400 Regensburg, Post-
fach 25.

5.—9.5. in Minchen:

3. Dlagnostik-Woche mit Internetio-
neler pharmazeutisch und medizl-
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nlech-technlecher Ausetallung. Aus-
kunft: Deutsche Gesellschaft zur For-
derung der Medizinischan Dlagno-
stik, 7000 Stuttgart-Dagerloch, Hans-
Neuffer-Weg 2.

7.=8. 5. in Stuttgart:
Wissenschattliche Tagung der Deut-
echen Gesellecheft tiir ArbeltemedI-
zin. Auskunft: Madizineldirektor Dr.
Zorn, 7000 Stuitgart, Lautenschle-
gerstraBe 21.

7.—9.5. In Schaftheusen {Schwalz):
15. Internetionala drztliche Fortbil-
dungstagung Bodensee. Auskunfi:
Dr. med. W. Gujer, CH-8200 Schaff-
hausen, Vordergasse 4.

8. —9. 5. in Bad Harzburg:

9. Arztliche Fortblidungstagung. Aus-
kunft: Arztekammer Niedersachsen,
3300 Breunschweig, Postfach 268.

9.—12.5. in Leipzig:

I1X, Jahrestagung der Gesellschafi fiir
Klinlsche Chemie und Laboratoriums-
diegnostik. Auskunft: Professor Dr.
Rotsch, X—701 Leipzig, Liebig-
straBe 16.

9.—16. 5. In Bad Wérishotfen:

31. Foriblldungslehrgang der Arztll-
chen Gesellschafi tiir Physlothereple.
Auskunft: Sekretariat des Knelpp-
drztebundes, B937 Bad Worishofen,
Fidel-Kreuzer-StraBe 17.

9.—18.5. in Salsomaggiore Tarme:
I1X. FortbildungskongreB dee Europae-
um Medicum Colleglum. Auskunft:
Professor Dr. F. Rausch, 6000
Frenkfurt 60, Friedberger Lendstrae
422§,

10. — 15. 5. In Mainz;

74. Deutscher ZArziatag. Auskunfi:
KongreBbOro der Bundee#rziekam-
mer, 5000 K3In 41, Postfach 410 220.

14. — 16. 5. in Disseidorf:
6. Tagung der Deutschen Dlabetes
Geeellscheft. Auskunft: Professor Dr.
K.Jahn ke, 5600 Wuppertal-Elbar-
feld, Arrenbarger StraBe.

' 15.~16.5. in Grafschatt . W.:

Fortblidungsiehrgang der Arztekem-
merWestiaten-Lippe. Auskunft: Arzte-
kammer Westfalen-Lippa, 4400 Min-
ster, Kalser-Wilhelm-Ring 4 —6.

18.—19.5. In Bad Godesberg:

Hygiene-Sympoelon 1971. Auskunft:
Arbaits- und Forschungskreis Hygiene

und Sauberkeit, 4000 Diissaldort 1,
Postfach 1100.

18.—20.5. in Grenoble:

V. Deutech-franzdelschae Gynakolo-
gentreffen, Auskunft: Sakretariat der
Universitats-Frauenkiinik, 8700 Wiirz-
burg, Josef-Schnaider-StraBe 4.

19.—23. 5. in Velden:

B. Veldener Symposion, 23. Kirntner
Krztetreffen und 3. Sympoelon dae
Usterrelchischen instituts fiir Alige-
meinmedizin und retionelle Praxis-
fuhrung. Auskunft: Arztekammar fir
Karnten, A-9020 Kiagenfurt, Bahnhot-
straBa 22.

20.— 22. 5. in Disseldorf:

52. Deutscher Réntgenkongre8. Aus-
kunft: Professor Dr.mad.H. Viatan,
4000 Diisseldorf, MoorenstraBe 5.

20.—23. 5. In Innsbruck:

11. Tagung der Usterreichlechen Ge-
sellscheft fiir Tuberkuloee und Lun-
generkrankungen und 15. KongreB
der Siiddeutschen Gesellschaft fir
Tuberkulose und Lungenkrankhelten,
Auskunft: ProfassorDr.F.Mlczoch,
A — 1090 Wien, Alser StreBe 4.

20, —23.5. in Regensburg:

46. Fortblidungsverensteltung das
Kollaglums fiir &rztlicha Fortblldung.
{Themen: ,Urotogle fiir Praxie, Grund-
lagen moderner Phermakotheraple,
aktuelle tmptprobleme“). Auekunft:
Sekretarlat fiir &rztlicha Foriblldung,
8400 Regenshurg, Altae Rathaue,

22.—23.5. in Disseldorf:

12. Neurologlechar Foriblidungskurs
der Deutschen Geeellschaft fiir Neu-
rologie. Auskunft Sekretariet dar
Neurotoglechen  Univereltits-Klinik,
4000 Dasseldorf, MoorenstraBa 5.

22— 23.5. in Timmendorferstrand:
Wochenendtagung. Auskunft: Rrzte-
kammer Hamburg, 2000 Hamburg 1,
An dar Alstar 48.

22.5.—5.6. tn Montecatinl Terma:
1X. Internetionalar Fortblldungskon-
greB. (Thema: ,Problame das ElwelB-
stofiwechsels in Forschung, Kitnlk
und Praxie“}), Auskunft: KongreBb0ro
der Bundesirziekammer, 5000 K&in
41, Postfach 410 220.

23. —28. 5. in Bad Hofgestain:

XVII. Usterraichlsche Sozlalmadizini-
eche Tagung. Auskunit: Ostarreichl-
sche wissenschafilicha Gasellscheft
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sicher

in der Wirkung

Manteltabletten mit Soforteffekt und
Langzeitwirkung flir 6—8 Stunden und
wohlschmeckender Sirup.

Vier vollwirksame Rhinotherapeutika in
jederTablette, aufjedemLéffel Naldecol.
Mit jeder Dosis so viel wie ndtig, so
wenig wie moglich.,

Vier Trimpfe gegen die lastigen
Schnupfensymptome. Bestvertraglich fir
Erwachsene, Kinder und alle schleim-
hautempfindlichen Patienten.

Naldecol

einfach

im Gebrauch

— —

Laufnasen

den
Laufpal3
geben
mit

Naldecol

bequem

in der Dosierung

Naldecol enthilt
pro Tablette bzw. 10 ml Sirup:

D, L-Norephedrin-hydrochlorid 40 mg
Phenylephrin-hydrochlorid 10 mg
Phenyltoloxamin-citrat 15 mg
Carbinoxamin-maleat 5mg

Handelsformen von Naldecol
Packungen mit 12, 24 und 120 Tabletten
Flaschen mit 100 m! Sirup

Nahere Hinweise uber Indikationen und
Dosierung entnehmen Sie bitte dem
Packungsprospekt.

lam]ﬂ ARZNEIMITTEL



lir prophylaktische Medizin und So-
zlalmedizin, A — 1090 Wien, Berg-
gasse 4/5.

24.—26.5. in Frelburg i. B.:

Kongrel der Deutschen Gesellschelt
liir Unfellhellkunde, Versicherungs-,
Versorgungs- und Verkehremedizin.
Auskunft: Prolessor Dr. Contzen,
6000 Frankfurt, HolbeinstreBe 57.

26.— 28. 5. in Melbourne:

internetionele Konlerenz liber Kar-
diologle und Herzchirurgle, Auskunit:
Dr. J. Clarebrough, Post Box
29, Parkville, Victoria, Australien 3052.

26.—29.5. in Dublin:

Jehrestrefien der Europilschen Ge-
sellschaft fir Kinderkerdiologie. Aus-
kunft: Dr. O. C. Ward, Hospital lor
Sic-Chlldren, Cromlin-Dublin, Irland.

27.—29.5 In Salzburg:

XX1. Tagung der Deuischen Gesell-
scheft fiir Kiefer- und Geslchischir-
urgle. Auskunlt: Prolessor Dr. Dr. G.
Steinhardt, 8520 Erlangen, Gllck-
straBe 11.

28.5.—11. 6. In Gredo:
XIX. Internationaler Fortblildungskon-

gre8. (Thema: ,Probleme dee ElwelB-
stoflwechsele In Forechung, Klinlk
und Praxis®). Auekunft: KongreBbiiro
der Bundesidrztekemmer, 5000 Kdin
41, Poetfech 410 220.

30.—31.5. In Venedig:
5., Venezlanlechee Neuropsychlatri-
eches Symposlon., Auskunlt: Proles-
sor Dr. J. Kugler, A—8036 Graz,
Auenbrugger Pletz 22.
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Uberholen Sie die Zeit. Bis 31.3.

Sie kommen lhren Wﬁnschengetzt ein gutes Stiick niher.
Wenn Sie bis zum 31. 3. Bausparer bei der Landesbausparkasse
werden. Dann kénnen Sie bis zu einem halben Jahr frither

in eigenen vier Winden wohnen. Und authéren mit dem

Mietezahlen.

Lassen Sie sich diesen Vorteil nicht entgehen.
Denn soviel ist sicher: Einen Bausparvertrag werden Sie
frither oder spiter doch brauchen. Nur iiber einen Bauspar-
vertrag kommen Sie an unser begehrtes Baudarlehen. Zu einem
. besondersniedrigen Zinssatz. Giinstiger gibt ¢s Thnen kaumeiner.
Dazu kommt die Hilfe des Staates. Denn er steckt Thnen jedes
Jahr einiges zu: Bausparprimie, Zusatzprimie bei mittlerem
Einkommen und fiir Arbeitnehmer die Sparzulage nach dem
624-Mark-Gesetz. Und Zinsen von uns bekommen Sie obendrein.
Starten Sie jetzt! Schlagen Sie der Zeit ein Schnippchen.
Bringen Sie bis zum 31. 3. [hren Bausp
Fach. Damit Sie frither unter Ihrem eigenen Dach sind,

Wichtiger Termin: 31. Miirz

Landes®
Baulslpgls‘kasse

8 Miinchen 2 - Karolinenplatz 1 - Tel.: 21721

324

arvertrag unter Dach und

@ Wir sind die Bausparkasse der Sparkassen
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