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Die Mehrfachimpfung und ihre Indikation*
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1. Allgemeilnes

Unter Mehrfachimpfung versteht man (blicherwelse
die gleichzeitige Impfung gegen verschiedene
Krankheiten mit einem Impfstoff. Ein klassisches
Beisplel Istdie Impfung gegen Diphtherie, Keuchhusten
und Tetanus mit DPT-Impfstoff. Mit anderen Worten,
bel einer Mehrfachimpfung im konventionellen Sinne
enthalt der Impfstoff Antigene aus den Erregern ver-
schiedener Krankheiten, Dabel kenn es slch auch um
Mischungen Iebender, in ihrer Virulenz abgeschwach-
ter Erreger handeln, beispielswelse elne zwar bei uns
nicht iibliche, jedoch gelegentlich Im Ausland verwen-
dete Pocken-Masern-Gelbfieber-Vakzine. Das festzu-
stelien, erscheint trivial. Dennoch sollte men sich viel-
leicht klarmachen, daB streng genommen der Begriff
der Mehrfechimpfung weiter geht. Die Grippelmpfung,
bel der gleichzeitig gegen Influenza A und B gelmpft
wird, Ist ebenfalls eine Mehrfachimpfung, auch wenn
uns das oft nicht bewuBt ist. Auch die {ibliche trivalente
Form der Poliomyelitisimpfung, bel der wir Gemische
lebender ebgeschwéchter Polioviren aller drel Typen
verfuttern, ist eine Mehrfachimpfung. Sie besitzt soger
wegen der Mglichkeit der gegenseltigen Interferenz
der impfviren eine spezielle Problematik. Ich mdchte
vieileicht sogar sowelt gehen, zu behaupten, daB es
streng genommen eine Einfachimpfung in dem Sinne,
daB der Impfstoff nur eln elnziges Antigen mit einer
einzigen Determinante enthélt, Oberhaupt nicht gibt.
Auch sogenennte Einfechimpfstoffe sind kompiexe
Antigene, so daB elgentlich In der Prexis jede Impfung
eine Mehrfechimpfung Ist.

Gegen die Entwicklung und Anwendung Immer kom-
piexerer Mehrfachimptstoffe, mit denen man gleich-
zeitig gegen vier, flinf oder noch mehr Krankheiten
impten kann, Ist gelegentlich des Bedenken der Kon-
kurrenz der Antigene erhoben worden. Dazu méchte
ich gleich zu Beginn ein Wort sagen: Unter Konkurrenz
der Antigene versteht man die Hypothese, die glelch-
zeitige Verabreichung verschiedener Antigene fiihre
zu einer Beeintrachtigung des Impferfolges. Fiir die

l'TVortrag anléBlich der 48. Fortblidungstagung fiir Arzte am 23. Mal
1971 In Regensburg.

Bayerisches Arzieblatt 9/71

impfpraxis, mit der wir uns befassen, spielt die Kon-
kurrenz der Antigene keine Rolle. Die der Hypothese
von der Konkurrenz der Antigene zugrunde liegenden
Vorstellungen sind im wesentlichen iiberhoit.

Die Mehrfachimpfstoffe verdanken lhre Einflhrung
dem Umstand, daB immer mehr Imptungen entwickelt
wurden, fiir die elne ellgemeine Indiketion besteht. Es
sind zum Teil Impfungen, bel denen die Impfstoffe
zwei- oder dreimal Injizlert werden, um ausreichende
immunitat zu erzielen. Was liegt ndher als eine Mehr-
fachimpfung, wenn man die Zahl der Impftermine bzw.
der Injektionen euf eln tragbares MaB senken will.
Mehrfachimpfungen sind inzwischen zu festen Be-
standtellen vieler &ttentlich empfohlener und anderer
Impfprogramme geworden. Ohne Mehrfachimpfstofie
héatten wir keine Chance, die notwendigen Impfungen
in dem erforderlichen Umfang vorzunehmen, Wie
drastisch sich die Zahl der notwendigen Injektionen
durch Mehrfachimpfungen ernledrigt, 148t sich lelcht
errechnen. Allein durch die Kombination Diphtherie,
Keuchhusten, Tetenus ergibt sich eine Senkung von
acht bzw. neun auf drei injektionen.

lch werde zunéichst jene Mehrfachimpfungen bespre-
chen, die in Deutschland Bestandteil eligemein emp-
fohlener impfprogremme, beispieisweise offizieller
impfkalender, sind. Sodenn gehe Ich kurz euf Mehr-
fechimpfstofte ein, die bel uns zwar zur Verfigung
stehen, jedoch im allgemeinen nicht in offiziellen Impf-
programmen erscheinen. Zum SchluB werde ich noch
einige Worte Uber Mehrfach-Lebendimpfungen sagen.

Il. Mehrfechimplungen In eligemein emplohlenen
Implprogremmen {Impfkalender)

Anhand der ersten Tabelle méchte Ich rekapitulleren,
welche Impfverfehren prinzipiel! zu unterschelden sind.
Es sind drel. Zunéchst sind es die sogenannten Le-
bendimpfungen. Bel hnen besteht die entscheldende
Komponente der Impistoffe aus vermehrungsfihigen,
attenuierten, d. h. in ihrer Virulenz abgeschwéchten
Erregern. Diese Impfungen sind im Grunde Infek-
tionen. Klessische Beispiele sind die BCG-Impfung
oder die Pockenimpfung.
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Prinzlp der aktiven Imptverfehren

e) Lebendimpfungen: Impfstoffe bestehen eus
vermehrungsfahigen, welt-
gehend evirulenten
{ettenulerten) Erregern
oder deren Verwendten
Imptstoffe bestehen eus
Inaktivierten {schonend
ebgetbteten) Erregern
Impfstotfe bestehen sus
chemisch entgifteten
Erregerbestandtellen

b) Totimpfungen:

c) Toxoldimpfungen:

Tebelle 1

Sodann gibt es die Totimpfungen, bei denen die wirk-
samen Impfistoffbestandteile aus inektivierten, d. h.
schonend abgetdteten Erregern bestehen. Typische
Beispiele sind der SALK-Impfstoff oder der Keuch-
hustenimpfstoff.

Elne besondere Kategorie bilden schlieBlich die To-
xoidimpfungen. Hier wird — vom Konzept der Impfung
her gesehen — Immunitét gegen einen pathogenetisch
relevanten Faktor, ndmlich ein bakterielles Toxin er-
zeugt. Die wichtigsten Beispiele hierfiir sind die Diph-
therie- und die Tetanusimpfung.

Streng genommen wiére noch eine vierte Impfstoft-
gruppe zu bilden, ndmlich jene, bei denen die Impf-
stoffe nur bestimmte Erregerbestandteile wie bei Ma-
sernspaltimpfstoff enthalten. Der Einfachheit halber
verzichte ich auf eine spezielle Rubrik fir diese Impf-
stoffe. Ihrem Wesen nach sind diese Vakzinen Totimpf-
stoffe.

Werfen wir nun einen Blick suf einen der Impfpléne,
die in vielfaltiger Form als iImmunisatorische Curricula
fiir Kinder vorgeschlagen wurden. Aus Ihm kdnnen wir
ersehen, an welcher Stelle Mehrfachimpfungen vorge-
sehen sind.

Ich wéhle els Beisplel einen Plan, der vor etwa einem
Jahr euf einem von der Deutschen Gesellschaft fir
Sozialpadiatrle gemeinsam mit dem Deutschen Gri-
nen Kreuz verenstelteten Kolloquium Qber Impffragen
aufgestellt wurde {Tab. 2).

Wie sich aus der Ubersicht ergibt, sieht der Impfplan
an vier Stellen die Impfung mit Mehrfachimpfstotfen
vor, ndmlich:

1. Wéhrend des ersten Lebensjahres beginnend etwa
mit dem dritten Lebensmonat drel Injektionen Diph-
therie-Pertussis-Tetanus (DPT)-Impfstoff. Gleichzel-
tig mit der ersten und dritten Impfung sollen zwei
Schluckimpfungen gegen Kinderldhmung erfolgen.

2. Eine Auffrischimpfung mit DPT-Impfstoff gleichzei-
tig mit der dritten Polio-Schluckimpfung im zweiten
Lebensjahr.

3. Eine weitere Auffrischimpfung mit Diphtherie-Teta-
nus-Impfstoff im sechsten Lebensjahr.
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4. Eine Auffrischimpfung mit DT-Impfstoff bei Schul-
abgang, also im Alter von 14 Jahren, und zwar ver-
bunden mit einer Schluckimpfung gegen Poliomye-
litis.

Es liegt nahe, zu fragen, weshelb in diesem Plan keine
Mehrfachimpfstoffe euftauchen, die neben Komponen-
ten gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten
euBerdem Quoten gegen Poliomyelitls und Masern
enthalten — Impfstoffe, die es ja durchaus gibt. Hier-
euf werde Ich spéter eingehen. Zunéchst mbchte Iich
einiges iiber die Mehrfachimpfstoffe im Rahmen des
gezeigten Programmes sagen.

Dleses Progremm ist tellweise noch immunisatorische
Zukunftsmusik. Seine Durchfilhrung liegt weitgehend
in den Handen des dtfentlichen Gesundheitsdienstes.
Das gilt nicht nur fir die Impfungen gegen Pocken und
Poliomyelitis, sondern euch fur die Mehrfachimpfun-
gen, obwohl zunehmend auch gegen Diphtherie,
Keuchhusten und Tetanus durch niedergelassene Arzte
geimpft wird. Lelder ist die Handhabung durch den
dffentlichen Gesundheitsdienst in den Bundeslandern
unterschiedlich, Vielfach wird nur gegen Diphtherie
und Tetanus geimpft.

Was Ist nun zum DPT-Impfstoff und seinen Kompo-
nenten zu sagen? Ich glaube, diese Impfstoffkombina-
tion Ist ohne jeden Zweifel — auch international ge-
sehen — der fir das frithe Kindesalter wichtigste Mehr-
fachimpfstoff, Er taucht praktisch in jedem Impfpro-
gramm auf, st wissenschaftlich fundiert und In der
Praxis bewihrt. Die Notwendigkeit der Diphtherieimp-
fung wird auch in einer Zeit nicht bestritten, die diese
Krankheit kaum noch kennt. Bei Einbeziehung des Te-
tanus zeigte der dffentliche Gesundheitsdienst friiher

Impfplen
der Deutschen Gesellscheft fiir Sozielp#dietrie (1970} °)
Neugeborene: BCG-impfung
Ab 3. Monet: drelmelige Diphtherle-Pertussis-
Tetenus-impfung In monatiichem
Abstand; mit 1. und 3. injektions-
Impfung Pollomyelitis-Schluck-
Impfung
Ende 1. Jehr: Masern-Lebendimpfung
2. Jehr: Auffrischungsimpfung Diphtherie-
Pertussis-Tetenus; 3. Dosis Polio-
myelitis-Orelimpfstoff
2. bls 3. Jehr: Pockenimpfung
8. Jehr: Auffrischungsimpfung Diphtherle-
Tetenus
10. Jehr: Auffrischungsimpfung Pollo-
myeiitis {orel)
12, Jahr: Pocken-Wiederimpfung
11. bis 14. Jahr: Rételnimpfung
Vor Schul- Auffrischungsimpfung gegen
abgang: Diphtherle-Tetanus

*} Von dem Gesemtplen eind nur die Jahre bis zum Schulabgeng
berficksichtigt.

Tebelle 2
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pro Mio.

Wahrend die Zurlickhaltung gegeniiber der Verbin-
dung der Tetanus- mit der Diphtherieimpfung langst
aufgegeben ist, besteht sie teilweise noch beim Keuch-
husten. Das hat mehrere Griinde. Manche halten die
. Keuchhustenimpfung deshalb nicht fiir nétig, weil die
Bedeutung des Keuchhustens insgesamt zu gering sel.
Selbst wenn man diese Meinung teilt, wire zu sagen,
daB man mit dieser Begriindung auch manche andere
Impfungen einstellen kéinnte. Abbildung 1, welche ich
Professor WEISE vom Bundesgesundheitsamt ver-
danke, zeigt, daB die Keuchhustensterblichkeit wéh-
rend der letzten Jahrzehnte kontinuierlich abgesun-
ken ist.

Wie aus der folgenden Tabelle 3 hervorgeht, betrifft
die Keuchhustensterblichkeit fiberwiegend das erste
und vermutlich das zweite Lebensjahr. Daraus er-
gibt sich: wenn Impfung gegen Keuchhu-
sten, dann im ersten Lebensjahr, und zwar
nur als Kambinatlonsimpfung gegen DIph-
therie und Tetanus.

Altersgruppe ebsolut in %

Abbildung 1 24 Std. bis 7 Tage 1 0,26

Keuchhusten In Deutschiend (bis 1945 Deutsches Reich, 7 DIS 28 Tage L 9t
ab 1946 Bundesrepubllk) e i 04 i

Entwickiung der eltersspezifischen Mortalitat 1932 bis 1966 1 bis 5 Jehre 1206 =
In den Altersgruppen 0 bis 1, 1 bis § und 5 bis 15 Jahre  © bis 10 Jehre 58 1,38
10 bis 15 Jahre 8 0,19

eine gewisse Zuriickhaltung. Man sagte, es handele 15 bis 20 Jahre 2 0,05
sich bel dieser Impfung um Individualschutz, so- 20dJahre und diter 17 0.40
mit keine Aufgabe des &ffentlichen Gesundheitsdien-  insgesamt 4209 100,00

stes. Weiter wurde das Alter, in dem gegen Diphtherie
geimpft wird, als ungeeignet fiir die Tetanusimmuni-
slerung angesehen, weil das Tetanusrisiko im wesent-
lichen erst spéter manifest wiirde. Letzteres [st richtig,
ignoriert jedoch die Tatsache, daB mit einer ordnungs-
gemaBen, d. h., mindestens drei Injektionen umfassen-
den Tetanusimmunisierung eine Basisimmunitat von
sehr langer Dauer erzeugt wird. Eine Immunitat, die,
wenn im Kleinkindesalter angelegt, auch noch im
Schuialter und fritheren Beruisleben den mit der akti-
ven Tetanusimmunisierung angestrebten Vorteil bie-
tet, Im Verletzungsfall lediglich eine Boosterung mit
Impfstoff vornehmen zu kénnen. In diesem Zusam-
menhang darf Ich darauf hinweisen, daB die Quoten
gegen Diphtherie und Tetanus in Kombinationsimpf-
stoffen bei uns selbstverstandlich der staatlichen Prii-
fung, wie die entsprechenden Einfachimpfstoffe, unter-
liegen und auch den gleichen Anfcrderungen geniigen
miissen,

Tebeiie 3

Vorbehalte gegeniiber der Keuchhustenimpfung resul-
tieren aus Zweifeln an ihrer Wirksamkeit und ihren
Nebenwirkungen. Die Wirksamkeit der Keuchhusten-
impfung ist tatsichlich problematisch. Sie wird zwar
vom Hersteller gepriift. Es fehlt jedoch ein Uberzeu-
gendes Verfahren, das die Wirksamkelt der Keuch-
hustenimpfstoffe mit der wilnschenswerten Genaulg-
keit zu bestimmen erlaubt und etwas (iber den zu er-
wartenden protektiven Nutzen beim Menschen aus-
sagt. Auch von seiten der Bakteriologle des Keuch-
hustens gibt es elnige Fragen, die die Wirksamkeit der
Impfung tangieren. Die Wirksamkeit der Keuchhusten-
impfung istdurch ausgedehnte Feldversuche, vor allem
des British Medical Research Council, gut belegt. Das
zeigt die folgende Tabelle 4. Wie man sisht, kann man
einen betrachtlichen, wenn auch nicht 100 %igen pro-
tektiven Effekt erwarten.

i 3 gelmpft ungelmpft **) 3 i T :

|Zahlder3x| @eobach- |  Zahl der Erkrenkunge- | Zahlder3x| Gecbach- | Zahl der | Erkrenkungs-

gelmpfien | tungsdauer =) Pertussis- J zahl pro 1,000- | gelmptten | tungsdeuer *) Pertussis- zshl pro 1,000~

i< i | Kinder (Kind-Monat) I erkrankungen | Kind-Monet | _Kinder | {Kind-Monet) | erkrenkungen Kind-Monat
manniich 1,823 49105 | 68 1,39 1932 | 5247 [ = 623
weiblich 1,978 53,856 ’ 81 i 1,50 1,825 49,708 | 360 7,24
beide Geschlechter | 3,801 102,961 | 149 1,45 | 3,757 102,180 | 687 6,72

°) Beobechtungsbeginn zum Zeltpunkt der 3. Impfung,

**) Olese Kinder erhielten einen Impfstotf ohne Keuchhustenkomponente,

Tebelie 4
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Vor wenigen Jahren beobachtete man nun in Engiand
ein scheinbares Versagen der Keuchhustenimpfung.
Geimpfte Kinder erkrankten fast so hdufig wie unge-
impfte. Die Untersuchung ergab, deB der MiBerfolg der
Impfung neben anderen Ursachen vermutlich auch
darauf zuriickzufiihren war, daB in der Bevolkerung
eine neue Antigenvariante des Keuchhustenbakteriums
aufgetreten war, die im Impfstoff nicht ausreichend
berlickslchtigt war. Also ein Vorgang, wie wir ihn dhn-
iich von der Influenza kennen. Er idste verstéandlicher-
weise Unsicherheit eus. Trotzdem ist festzustelien,
daB sich daraus keine Zweifel an Notwendigkeit und
Nutzen der Keuchhustenimpfung rechtfertigen. Wir
missen an ihr festhalten. Die Argumente pro (ber-
wiegen bel weitem die contra.

Die Keuchhustenquote des DPT-Impfstoffes steigert
Ubrigens die Wirksamkeit der Diphtherie- und Teta-
nuskomponente. Das liegt daran, daB die Keuchhusten-
bakterien als Adjuvantien wirken. Adjuvantien sind
Stoffe, welche die immunisatorische Wirkung von An-
tigenen verstirken. Die Adjuvanswirkung der Keuch-
hustenbakterien auf die Tetanusimmunitat zeige ich
anhand der Abbildung 2. Sie ist einer experimentellen

&9
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Fert. Ferk
Abbildung 2

Wirksamkeit von Tetanus-Toxoid bei den angegebenen
Antigen-Kombinetionen

Arbeit von HENNESSEN, KUORNER und MAULER ent-
nommen. Die Hohe der S&uien ist der erzielten Im-
munitdt proportional und macht den adjuvierenden
EinfiuB der Keuchhustenbakterien OUberzeugend deut-
lich. Anaioges gilt f(ir die Diphtherieimmunitét.

Leider hat die Keuchhustenkomponente im DPT- und
anderen Impfstoffen auch eine unginstige Wirkung,
indem die Vertraglichkeit dleser Impfstoffe leidet. Das
liegt daran, daB die Keuchhustenbakterien biologisch
hochaktive Stoffe mit starker Pyrogen- und anderer
Wirkung enthalten. Versuche, diese unerwiinschten
Stoffe aus den Keuchhustenvakzinen zu entfernen, sind
Zwar beschrieben. Meines Wissens haben sie sich
eber noch nicht generell in der Impfstoffproduktion
ausgewirkt. Die Nebenwirkungen bestehen lokal in
voribergehender R&tung und Schwellung der Injek-
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tionsstelle undallgemein In einem Fieberanstieg. Ganz
seiten kann es zu Enzephalopathie kommen. lhre
Haufigkeit ist jedoch nach der Impfung sehr vie! seite-
ner ais im Zuge der Keuchhustenerkrankung. Trotz
dieser Nebenwirkungen halten alle modernen Impf-
kalender an der Empfehlung der Keuchhustenimpiung
im ersten und zweiten Lebensjahr in Form einer DPT-
impfung fest. Die Empfehlungen des amerikanischen
Gesundheitsdienstes aus dem Jahre 1969 sehen soO-
gar bis zum sechsten Lebensjahr die DPT-Impfung
vor, ein Standpunkt, der béi uns im allgemeinen nicht
geteilt wird.

Soviel Uber den DPT-Impfstoff, Auf den DT-Impistoff
brauche ich nicht ndher einzugehen. Seine Indikation
ist unproblematisch. Ob ihm allerdings die Praxis des
&ffentlichen Gesundheitsdienstes immer den richtigen
Platz zuwelst, steht auf einem anderen Elatt.

Iil. Dle iibrigen Mischimpistotfe

Der Impfplan der Deutschen Gesellschaft fir Sozial-
péddiatrie sieht en Mehrfachimpfungen nur die DPT-
und die DT-Impfung vor. Das Angebot an Mehrfach-
impfstoffen ist aber gr6Ber. Es umfaBt, wie die Ta-
belle 5 zeigt, u. a. Kombinationsimpfstoffe, mit denen
gleichzeitig gegen Diphtherie, Pertussis, Tetanus und
Poliomyelitis oder sogar zusitzlich gegen Masern ge-
impft werden kann. Daneben gibt es die entsprechen-
den Mehrfachimpfstoffe ohne Pertussiskomponente
fiir dltere Impflinge. Automatisch stelit sich damit die
Frage, weshalb diese Impfstoffe im Impfplan der Deut-
schen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie nicht auftauchen
und wo ihre Indikation gegeben ist. Die Antwort hier-
auf ist nicht ganz einfach und wird, je nach Stand-
punkt, unterschiedlich ausfallen. Auch bei impfungen
flihren mehrere Wege nach Rom, was heiBt, daB ver-
schiedene Antworten auf die gleiche Frage richtig sein
kénnen. Der Impfplan der Deutschen Geseilschaft fir
Sozialpadiatrie ist als Kompromi zu verstehen, der
vor allem — wenn auch unausgesprochen — die Mas-
senimpfung im Auge hatte und das Ziel, die bekampf-
ten Krankheiten als epldemiologisch zu Buche schla-
gende Gr6Ben zu beseitigen. Weiter waren die Ge-
gebenheiten in der Bundesrepublik in Rechnung zu
stellen und an das, was empfohlen wurde, waren
strenge MaBstdbe hinsichtiich Wirksamkeit und Un-
schédlichkeit zu legen. SchlieBlich war ein einheit-
liches Konzept zu offerieren und es durften nicht zu
viele Aiternativen aufgezeigt werden, die Verwirrung
und Unsicherheit stiften konnten.

Um nun einige mogiiche Alternativen zum Impfplan
der deutschen Gesellschaft flir Sozialpadiatrie konkret
anzusprechen, méchte ich sagen, daB es nicht falsch
ist, im Einzelfall im ersten Lebensjahr anstelle der
mit zwei Polioschluckimpfungen verbundenen DPT-
impfung drei Injektionen eines DPT-Poliomyelitis-Imp{-
stoffes zu geben und damit gegen Poliomyelitis nach
SALK zu impfen. Fiir die Massenimpfung jedoch, die
das Ziel der Ausrottung der Poliomyeiitis verfolgt, ist
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Ubersicht
in der Bundesrepublik gebriuchlicher Mehrfachimpfstotie

Diphtherie-Pertussis-Tetanus (DPT)
Diphtherie-Tetanus (DT)
Diphtherie-Tetanus-Poliomyelitis (DT-Pol)
Diphtherie-Pertussls-Tetanus-PollomyeIitis (DPT-Pol)
Diphtherle-Periussis-Tetanus-Poliomyelitis-Masern
DPT-Pol-Ma)
Diphtherle-Tetanus-Masern {DT-Ma)
Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Masern {DPT-Ma}

Tabelle 5

diese Kombinationsimpfung bei uns nicht aussichts-
reich und nicht ratsam. Da wir nicht wissen, ob wir mit
dieser Form der Poliomyelitisimpfung auch ausrei-
chend Darmimmunitat erzielen, hat die Deutsche Ver-
einigung zur Bekampfung der Kinderlihmung vorsorg-
lich empfohlen, nach SALK geimpfte Kinder — das
wiren mit DPT-Poliomyelitis-Impfstoff geimpfte Kin-
der — zusatzlich oral zu impfen.

Generell ist zur Indikation der DPT-Poliomyelitis- bzw.
DT-Poliomyelitis-lmpfstoffe zu sagen, daB sie lberell
dort in Betracht zu ziehen sind, wo eine im zeitlichen
Zusammenhang mit der DPT- oder DT-Impfung vorge-
sehene Schluckimpfung aus irgend welchen Griinden
ausscheidet.” Fiir den DT-Poliomyelitis-Impfstoff sehe
Ich eine Indikation Im Zusammenhang mit der Auf-
frischimpfung gegen Poliomyelitis. Der Impfka-
lender sieht diese Auffrischimpfung im zehnten
Lebensjahr vor. Bis heute ist nicht geklart, ob sie
zweckméBiger als Schluckimpfung oder als SALK-Imp-
fung erfolgt. Fiir beides gibtes Argumente. Mir scheint
es erwdgenswert, die im sechsten Lebensjahr einge-
plante  Auffrischimpfung gegen Diphterie und
Tetanus mit der Poliomyelitis-Auffrischimpfung Im
zehnten Lebensjahr zusammenzulegen und dafir DT-
Pol-Impfstoff zu benutzen. Es bedeutet meines Erach-
tens kein Risiko, mit der DT-Auffrischimpfung so lange
Zu warten.

Mit einigen Worten méchte ich euch noch auf die
Kombinationsimpfstoffe mit Masernquote
eingehen. Im Rahmen meines Themas will ich nur zwel
Fragen beriihren:

1. Sind Maserntotimpfstoffe hinsichtlich des zu erwar-
tenden protektiven Effektes eine Alternative zur
Lebendimpfung?

2. Sind Masernkombinationsimpfstoffe fiir die Vor-
impfung der Masernlebendimpfung geeignet?

Fiir die Masernimpfung empfiehlt der Impfkalender,
auf den ich mich mehrfach bezog, nur die Lebendimp-
fung. Bei den Kombinationsimpfstoffen mit Masern-
komponente handelt es sich um Totimpfstoffe. Mit
ibnen kann man fraglos Antikrperspiegel im Blut in-
duzieren. Ausgedehnte und zuverléssige Erfahrungen
Uber Dauer und AusmaB der durch die Masernimpfung
erreichbaren Senkung der Morbiditat liegen jedoch
nur fir die Lebendimpfung vor. Wer infolgedessen
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diese Morbiditdt durch Impfung senken will, wird vor-
laufig nur zu Lebendimpfstoff greifen kénnen.

Da die Masernlebendimpfung recht haufig mit Neben-
wirkungen verbunden ist, hat man zu ihrer Mitigierung
die Maserntotimpfung als Vorimpfung empfohlen.
Hierfir kommen auch Kombinationsimpfstoffe mit Ma-
sernkomponente in Betracht. Ich habe Bedenken, mich
solchen Empfehlungen vorbehaltios anzuschlieBen.
Unbezweifelbar kdnnen dadurch Nebenwirkungen der
Lebendimpfung vermieden werden. Es sind jedoch,
wenn auch sehr selten, schwere Verlaufsformen der
Masern bei Kindern beobachtet worden, die nur mit
Totvakzine geimpft waren und vereinzelt traten heftige
Lokalreaktionen nach Lebendimpfung bei Kindern auf,
die zuvor mit Totimpfstoff vorgeimpft waren. GewiB
sind das alles seltene Vorkommnisse, Aber sie spre-
chen nicht fir die Vorimpfung, zumal offen ist, ob die
Vorimpfung mit Totimpfstoff einen giinstigen Effekt
auf die Immunitdt erzielt, sofern man diese nicht an
AntikGrpertitern, sondern am Verhalten nach Masern-
exposition beurteilt.

Die Indikation der Masernkombinationsimpfstoffe er-
gibt sich fir mich im Augenblick - pauschal gespro-
chen - in erster Linie aus den Kontraindikationen der
Lebendimpfung, zu denen u. a. auch die Graviditit
zdhlt. Ober einen Punkt darf man sich keiner llusion
hingeben: eine zu Buche schlagende Senkung der
Masernmorbiditdt ist im Moment nur von ausgedehn-
ten Lebendimpfungen zu erwarten. insofern stellen
Masernkombinationsimpfstoffe keine echte Alterna-
tive zur Lebendimpfung dar.

Damit mdchte ich das Kapite! Kombinationstotimpf-
stoffe verlassen und zum SchluB noch einige Worte
Ober Kombinationslebendimpfstoffe sagen.

VI. Kombinatlonslebendimpistotie

Auf den ersten Blick mag es irritieren, Kombinations-
lebendimpistoffe in ErwAgung zu ziehen. Kennen wir
doch bei Viren die Erscheinung der Interferenz, d. h.
der gegenseitigen Hemmung verschiedener sich in
einem Individuum gleichzeitig ereignender Infektionen.
Weiter ist bekannt, daB bei uns in Deutschland von
amtlicher Seite Richtlinien vorliegen, wonach zwischen
Lebendimpfungen gegen verschiedene Krankheiten
bestimmte zeitliche Mindestabstinde einzuhalten sind.
Spricht das nicht alles von vorneherein gegen Kom-
binationslebendimpfstoffe? Zweifellos. Indessen geht
die Praxis manchmal nicht ohne Erfolg ihre eigenen
Wege. Wir selbst impfen in der Bundesrepublik — wie
schon eingangs erwahnt — oral gegen Pollomyelitis
mit trivalentem Impfstoff, einem Kombinationslebend-
impfstoff. In diesem Fall handelt es sich um nahe ver-
wandte Viren und um die gleiche Krankheit. Eine Kom-
binationsiebendimpfung ist es trotzdem. Im Ausland
hat man unter dem Zwang besonderer Verhiltnisse
schon seit Jahren sehr viel heterogenere Lebendimpf-
stoffe in groBem Umfang angewandt, ohne daB die be-
firchteten Nebenwirkungen oder der erwartete MiB-
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erfolg zu verzeichnen waren. Es handelt sich dabei in
der Regel um Kombinationen, die fir uns kaum in
Frage kommen, z. B. Pocken, Gelbfieber und Masern.
In jiingster Zeit erprobt man im Ausland, besonders in
den USA, Kombinationsleb en dimpfstoffe gegen
Masern, Rdtein und Mumps, die auch bei uns eines
Tages Interesse finden k&nnten. Derartige, zum Teil
bereits lizenzierte Vakzinen entstehen als Folge der
Entwicklung der entsprechenden Einzelimpfstoffe und
des sich dadurch verstirkenden Druckes, den Impf-
kalender zu vereinfachen, d. h. die Zahl der Impfter-
mine zu reduzieren. Sicher ist es fir ein abschlieBen-
des Urteil (ber diese Entwicklung zu frilh. Die bis-
herigen Resultate zeigen jedoch, daB Vertréaglichkeit
und Wirksamkeit dieser Impfstoffe keineswegs ent-
tduschen und es nicht ausgeschlossen ist, daB auch
wir uns demnéchst konkret mit solchen Kombinations-
impfstoffen beschaftigen missen,

Zusammentassung

1. Kombinationsimpfungen sind bewéhrte und unent-
behrliche Mainahmen der spezifischen Prophylaxe
wichtiger Infektionskrankheiten. Im Rahmen der
Verwirklichung von Impfprogrammen fiir das Kin-
desalter spielen DPT- und DT- Impfstoffe eine zen-
trale Rolle. Ihre Anwendung ist auch fir den Teta-
nus die beste Form der aktiven Schutzimpfung und

verdient den Vorzug vor der aktiven Tetanusimp-
fung als Teil einer Simultanimpfung im Verletzungs-
fall und vor einer separaten Tetanusimpfung in spa-
teren Lebensalter,

2. Kombinationsimpfungen sind hinsichtlich Wirksam-
keit und Vertréglichkeit den entsprechenden Einzel-
impfungen nicht unter-, eher lberlegen. Eine Kon-
kurrenz der Antigene ist nicht zu befurchten.

3. Gegen Poliomyelitis und Masern soll in der Regel
mit Lebendimpfstoffen geimpft werden. Kombina-
tionstotimpfstoffe mit Komponenten gegen Polio-
myelitis und/oder Masern stellen in manchen Si-
tuationen wichtige Alternativen der Lebendimpfung
dar. Die Wahl muB nach arztlichem Ermessen ent-
sprechend der jeweiligen Situation erfolgen. Fir
die im zehnten Lebensjahr vorgesehene Auffrisch-
impfung gegen Poliomyelitis Ist DT-Pol-Impfstoff
unter Fortfall der im sechsten Lebensjahr geplanten
DT-Auffrischimpfung in Erwagung zu ziehen.

4. Kombinationslebendimpfstoffe, vor allem gegen
Masern, Roteln und Mumps, und Kombinations-
totlebendimpfstoffe sind in Entwicklung und Erpro-
bung. In der Bundesrepublik stehen sie zur Zeit fiir
die allgemeine Anwendung nicht zur Verfagung.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. R. H e e s, Direktor des
Hyglene-Instituts der Universitdt Freiburg, 7800 Freiburg,
Hermann-Herder-StraBe 11

Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

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

(Fortsetzung)

3. Die offene Hellstatte

Die Behandlung des Alkoholikers in einer offenen Heil-
statte ist angezeigt, wenn die bisherigen MaBnahmen
in der Ambulanz nicht zum Ziele fiihrten und eine wei-
tere Verschlechterung droht. Dort gibt es anderweitige
Mdoglichkeiten, die Arbeit am Kranken zu vertiefen.
Dauernde Uberwachung bei geregeltem Tagesablauf,
familiarer, freiziigiger Charakter des Hauses, gemein-
same Interessen und Aussprachen mit dem einzelnen
oder in der Gruppe Uber die allgemeine Lebenspro-
blematik, psychotherapeutische MaBnahmen wie Ana-
lysen, autogenes Training, Hypnosen zur Verarbeitung
der seelischen Spannungen und Konflikte, Beschafti-
gungs- und Arbeitstherapie, regelmaBige Vortriage
(ber Alkoholprobleme, dazu kérperliche Ertiichtigung
durch Turnen, Wandern, Schwimmen, seelsorglicher
Zuspruch auf die Dauer eines halben Jahres in der
stillen Abgeschiedenheit des Heimes bei einer kleinen
Zahl von Kranken von relativ homogenem Charakter

*} Wegen des grofen Umfenges wird diese Arbelt In Abschnitten ver-
affentlicht, die denn In elner Broschire Im Rehmen der von der Baye-
rischen Lendesérztekemmer hereusgegebenen Schriftenreihe zusem-
mengefebt wird.
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kénnen daher nicht hoch genug eingeschétzt werder‘n
denn was hier vom Psychiater, Psychologen, Prakti-
schen Arzt und Seelsorger in konzentrierter Form ge-
boten wird, verteilt sich in der Ambulanz auf eine Viel-
zahl von Kranken in homopathischen Dosen.

Wichtig fiir den zu erwartenden Erfolg ist bereits die
Auswahl der Kranken, weil die einzelne Persénlichkeit
keine konstante GréBe, sondern etwas Dynamisches,
ein in der Entwickiung und Wandlung begriffenes We-
sen ist. Als Faustregel kann man sich merken: Im all-
gemeinen kommen Versager der Phase 2 und 3 in
Frage, wihrend Phase 4 zur Domane des Nervenkran-
kenhauses gehért. Im einzelnen werden sich jedoch
kaum scharfe Grenzen ziehen lassen. Familien- und
Betriebsverhaltnisse, das MaB der bisherigen arztli-
chen und flarsorgerischen Betreuung werden die Ent-
scheidung mitbeeinflussen. Schlecht anpassungs-
fihige, den Arbeitsplatz haufig wechselnde, streu-
nende sexuelle Vagabunden ohne Bindung an die Fa-
milie, ausgesprochene Egoisten, Stdrenfriede und
Miesmacher, unbelehrbare Querulanten lassen vor-
aussichtlich keine positive Mitarbeit erwarten. Zweck-
maBigerweise (berpriifen die Beratungsstellen das
bisher erarbeitete Untersuchungs- und Behandlungs-
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tonie ist positiv kormreiiert. Entsprechende Vor-
sorge-Untersuchungen erscheinen daher angezelgt,
Es ist weiterhin amptehlenswert, Patienten mit
latentem bzw. manilastam Diabetas mallitus wih-
rend der Behandlung mit Nortansin In al~
mifigan Abstanden zu kontrollieren.

Da Reserpin In die Muttermilch ibergeht, kann
beim Saugling Reserpin-Schnupten aultreten. Die
bredykarda Wirkung von Digitelis kenn durch
Reserpin verstarkt werden,

Strenge indikationsstellung in der Frihschwanger-
schaft und den letzten 2—-3 Schwangerschafts-
wochen. Vorsicht bei Petienten mit Ulcus-Anem-
nese. Patienten, die zu depressiven Verstimmun-
gen nelgen, sollen Nortensin nicht bekommen,
Bel Coma hepaticum, schwerer Hypokalidmie so-
wie bei schwarer Niareninsutfizienz els Folge von
Vargifiungen mit nephrotoxischen und hepato-
toxischen Stoflen ist Nortensin kontraindiziert
Spazielte Inlormationan durch unsere Arzneimittel-
kontore.




ergebnis, damit kein Ungeeigneter mit schlechter Pro-
gnose dem Verslcherungstrager vorgeschlagen wird.
Dle LVA soll ihr Geld nicht nutzlos ausgeben. Die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte, Berlin,
macht ohnehin die Ubernahme der Kostenhaftung von
dem Ergebnis einer dreiwbchigen Beobachtung in der
Heilstatte abhangig.

Jugendliche unter 25 Jahren kénnen heute in Jugend-
heilstatten untergebracht werden. Im allgemeinen
sollte man Personen iiber 60 Jahre nicht mehr vor-
schlagen. Das Durchschnittsalter ist von 50 auf 35 ab-
gesunken, ein Zeichen dafiir, daB die Erkenntnis fir
die Bedeutung der Friherfassung und Friihbehand-
lung wichst.

Im Gbrigen wird man auch in der Heilstatte den gan-
zen Menschen kérperlich sowohl wie seelisch behan-
deln. Der therapeutische Erfolg im Rahmen der Sucht-
bekdampfung ist unbestritten. lhr EinfluB relcht nach
AbschluB der Kur iiber die Mauern des Heimes hinaus,
weil die ,Ehemaligen” den Kontakt mit der Heimlei-
tung aufrechterhalten wollen.

Neuerdings versucht man auch, die Ehefrauen in die
Behandlung miteinzubeziehen, um die recht erheb-
lichen Fehlhaltungen auszuschalten und das Interesse
und Verstandnis filr das spatere Zusammenleben zu
wecken.

DaB der einweisende Arzt von der bevorstehenden
Entlassung rechtzeitig verstidndigt wird, ist wohl selbst-
verstandlich; denn nach der Art des Leidens ist auch
danach eine liickenlose Betreuung notwendig. Neuer-
dings werden vierwdchige Wiederholungskuren in Ab-
stinden von zwei Jahren durchgefihri.

4. Stationdre Behandlung

Dem geschlossenen Nervenkrankenhaus obliegt die
Behandlung von endogenen Psychosen, organischen
Gehirnkrankhsiten, insbesondere der auf dem Boden
des chronischen Alkoholismus entstandenen akuten
Alkoholpsychosen und Defekizustande, desgleichen
die Behandlung asozialer, krimineller und schwachsin-
niger Atkoholiker. Dazu zahlen auch alle einsichtslo-
sen, primitiv-unbelehrbaren oberflachlichen und wider-
strebenden Charaktere, die nicht daran denken, sich
freiwillig in einer Heilstatte behandeln zu lassen.
Frauen erkranken zumeist erst im flinften Lebensjahr-
zehnt, weil der MiBbrauch erst spater einsetzte. Die
Manner ereilt dieses Schicksal schon vor dem 30. Le-
bensjahr, in der Rege! zwischen dem 35. und 40, Le-
bensjahr. Auch Jugendliche bleiben nicht davon ver-
schont.

Von den akuten Alkoholpsychosen istdas Delirium
tremens die haufigste und gefihrlichste Kompli-
kation. Es tritt 12 bis 24 Stunden nach dem letzten
AlkoholgenuB entweder spontan oder provoziert auf,
d. h., es wird ausgelbst durch plétzlichen Konsuman-
stieg, Kopfverletzungen, Lungenentziindungen, inter-
kurrente Krankheiten, Stoffwechselstérungen (Leber,
Kohlehydrate, EiweiB, Wasser-Mineralhaushalt, Azl-

802

dose, Sauerstoffmangel oder Schwellung des Gehirns,
Mangelernahrung, Uberforderung, Aufregungen usw.}.
Bei Dipsomanen wird das Delir vermiBt, weil eben
der kontinuierliche MiBbrauch fehit, Manche Kranken
merken die Vorboten wie angstliche Unruhe, hart-
nickige Schiaflosigkeit, Verstimmung, Sinnestauschun-
gen oder wahnhafte Ideen und suchen daher die Kli-
nik von selbst auf. Kurzschluireaktionen, wie Selbst-
mord, sind mdglich. Gefahrdet sind etwa 3 bis 15 v. H.
aller chronischen Alkoholiker nach 3- bis 156jdhrigem
MiBbrauch, bei alteren Leuten etwas frither, Die ibri-
gen belasten durch andere Krankheitsformen die Ge-
sellschaft oder Krankenh#user, Das Delir ist erkennbar
an der plétzlich einsetzenden Benommenheit, der ort-
lich-zsitlichen Desorientierung, den massenhaften Sin-
nestauschungen (kleine Tiere), der dngstlichen Un-
ruhe (Beschaftigungsdelir), den verwirrten Redens-
arten mit imaginaren Personen. Daneben beohachtet
man auch neurologische Symptome. Es halt zumeist
2 bis 14 Tage an.

Die Behandlung hat fiir rasche Ruhigstellung, Kreis-
laufstiitzung mit reichlicher Flissigkeitszufuhr zu sor-
gen, um einer vorzeitigen Erschépfung vorzubeugen.
Zur Zeit ist Distraneurin (Chlormethiazol) intravends
(cave: Atemdepression!) oder in Tablettenform das
Mittel der Wahl. Es soll nicht 1anger als 14 Tage ge-
geben werden. Zumeist tritt eine vdllige Wiederher-
stellung ein. Die Sterblichkeit war in den letzten Jah-
ren relativ hoch (2,5 bis 15 v. H.). Neuerdings nehmen
besonders Alkoholiker, die vor, wahrend oder nach
einem Delir das Mittel bekamen, Distraneurin weiter,
weil sie damit angeblich die gleiche Wirkung wie mit
Alkohol erzielen. Um fit zu werden, nehmen sie am
Morgen anstelle von Cognac usw. Distraneurin {per-
sonliche Mitteilung von Professor SATTES H.I}.

Die Alkoholhalluzinose verlduft mit Stimmen-
héren, optischen Sinnestduschungen ohne Benom-
menheit oder Desorientierung, Wegen der bestehen-
den Selbst- und Gemeingefahrlichkeit ist nur die klini-
sche Behandlung angezeigt. Delir und Halluzinose
kénnen beim gleichen Kranken vorkommen. Letztere
geht nicht selten in einen schizophrenen Defekt tber.

Die KORSAKOWSsche Psychose erkennen wir an
der hochgradigen Merkfahigkeitsschwache mit drilich-
zeitlicher Desorientiertheit und Konfabulationen, mit
denen die Erinnerungsliicken ausgefilllt werden. Sie
kommt bei Frauen, ahgebauten Gewohnheitstrinkern
und lungenkranken Alkoholikern hautiger vor. Sie ist
auBerdem keine spezifische Alkoholpsychose; denn
sie Ist auch Symptom anderer organischer Gehirn-
krankheiten wie Zerebralsklerose. Neurologische Be-
gleiterscheinungen sind beim KORSAKOW nichtselten.
SchlieBlich ware die Epllepsie der Trinker
zu nennen. Im Falle der Abstinenz entféllt die Notwen-
digkeit einer antiepileptischen Kur; dagegen ist lang-
jahrige Betreuung notwendig.

Der Eifersuchtswahn des Alkoholikers I&Bt
sich anhand von wahnhatter Verkennung der gegebe-
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nen Situation, insbesondere innerhalb der Familie
feststellen. Impotenz, gesteigerte Libido und die Ab-
lehnung durch die Frau tragen zur Entwicklung des
Wahnes bei, der sich fiir die erwachsenen Sohne oder
die Frau sehr gefdhrlich auswirken kann, In
der Abstinenz klingen wohl die akuten Erscheinungen
ab, jedoch nicht die Neigung zu wahnhafter Einstel-
lung (MiBtrauen, Einsichts- und Kritiklosigkeit),

Die alkoholische Demenz (Verbl6édung)
macht sich bemerkbar durch den Abbau aller geisti-
gen Funktionen, so der Merkfahigkeitsschwache, der
Interesselosigkeit, Affektinkontinenz im Verein mit
dem Arsenal der Symptome der primiren Grundsto-
rung und der eingetretenen koérperlichen Stérungen
wie Polyneuropathie, Apoplexie, Herz- und Kreislauf-
schwiche, epileptische Anfille. ~

Neben den bisher beschriebenen psychischen Stérun-
gen seien die myopathischen und neuro-
logischen Ausfallserscheinungen erwéhnt, so die
Pseudotabes alcoholica, die Poliencephalitis haemor-
rhagica superior (WERNICKE), die Polyneuropathia
alcoholica mit sensiblen und motorischen Erscheinun-
gen und eventuell Erblindung, Gehirnatrophien, die
Pachymeningitis haemorrhagica interna (harte Hirn-
haut) und die alkoholbedingten Myopathien. Diese
Verdnderungen sind jedoch nicht ausschiieBlich spe-
zifisch fiir eine Alkoholvergiftung, finden sich aber hier
ganz besonders hiufig.

Nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen sei
man mit der Entlassung nicht zu voreilig. Man bereite
sie in der Familie und im Betrieb sorgfaltig vor oder
priife die Notwendigkeit der Unterbringung in einem
Pflegeheim!

Eine langere Verwahrung in einer geschlossenen Ab-
teilung soll grundsétzlich keine Endstation bedeuten,
sondern hdchstens eine Zwischenstation auf dem
Wege der Resozialsierung. Soweit méglich soll die
Verwahrung nur auf ein MindestmaB beschrankt und
méglichst dem Familienmilieu angepaBt werden. Dies
gilt auch fiir die Art der Freizeitgestaltung, die Arbeits-
moglichkeiten und die Ausgdnge, wodurch etwaige
Schiaden durch eine unndtige oder unzweckmaiBige
Hospitalisierung vermieden werden.

5. Nachsorge

Es gilt als ungeschriebenes Gesetz, daB Alkoholiker
nach AbschluB einer stationdren Behandlung, seies in
einer Heilstitte, sei es in einem Nervenkrankenhaus
auch weiterhin liickenlos betreut werden milssen.
Daran sind interessiert das zustdndige Gesundheits-
amt, die Beratungsstelle, der Hausarzt, damit die bis-
herige Behandlung keine Unterbrechung erfdhrt und
der Behandlungserfolg nicht in Frage gestellt wird.
Der Fortsetzung der ambulanten Behandlung kommt
daher bel der Durchfilhrung des Gesamtbehandlungs-
planes eine besondere Bedeutung zu, Eine mangel-
hafte Zusammenarbeit dieser Stellen etwa mit dem
Hinweis auf die &rztliche Schweigepflicht ware ein
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schwerwiegender Kunstfehler. Ein Kranker, der saniert
werden will, wird die weitere Betreuung und Hilfestel-
lung begriiBen, ein anderer, der sie ablehnt, braucht
sie doppelt, weil er sonst von vorneherein geféhrdet
wire, Kein Kranker wird die mit der Entlassung in die
+Freiheit” anstiirmenden Schwierigkeiten in der Fa-
milie, dem Betrieb und in der Gesellschaft ohne Mit-
arbeit des Sozialarbeiters ungefahrdet durchstehen.

SchlieBlich ist der Kranke noch lange nicht geheilt.
Das neue Problem ist die Behandlung der sogenann-
ten postalkoholischen Phase, die mit dem
Beginn der Abstinenz einsetzt. Nach dem Abklingen
des Abstinenzsyndroms (Verlangen nach wiederholter
Alkoholzufuhr, korperliche Abstinenzerscheinungen,
Riickgang der alkcholbedingten Organschaden, der
alkoholunabh&ngigen Stdrung des Wasserhaushaits,
genannt Trinksucht), kommt es innerhalb der folgen-
den Wochen und Monate zu einer Entspannung der
Situation, zu einer Euphorie des Entzugs, die aber nur
eine Besserung vortauscht; denn es sind ja noch alle
Voraussetzungen vorhanden, die zur Manifestation der
Sucht gefiihrt haben: Grundstérung, Fehlhaltung und
die organischen Folgen des MiBbrauches an Kérper
und Geist, zu vergleichen mit der Beschadigung eines
Hauses durch ein leichtes oder schweres Erdbeben,
Es besteht demnach noch kein Grund zum Optimismus,

Das ,NlUchternwerden" in dieser postalkoholi-
schen Phase erfolgt wie die langsame Progression der
Trunksucht in den einzelnen Phasen 1 bis 4 ebenfalls
in mehreren Etappen, die sich iber Monate und Jahre
bis zu einer merklichen Besserung oder sozialen Hei-
lung erstrecken kénnen.

Wir unterscheiden mit H. ROTTER drei Etappen: die
Aufhellungszeit, die Labllititszeit und die Stabilisie-
rungszeit. Je nachdem die postatkoholische Phase
(Abstinenz) in der Phase 1 oder 4 einsetzt, weist das
psychische Zustandsbild des Kranken eine entspre-
chende Symptomatik auf, auf die nicht naher einge-
gangen werden kann. Der neuerliche Versuch, die
Kranken fiir den Ubergang in die Freiheit zunachst in
sogenannten Ubergangsheimen oder Tag- und Nacht-
kliniken aufzunehmen, ist sicherlich sehr beachtlich;
denn fir viele ist die schrittweise Anpassung an die
verinderten Lebensverhiltnisse und die damit ver-
bundene Stabilisierung des klinischen Behandlungs-
erfolges sehr vorteilhaft, Diese Einrichtungen kénnen
auch flir die voriibergehende Aufnahme von Neuer-
krankungen, von Riickfalligen oder obdachlosen Alko-
holikern dienlich sein. Gleichzeitig kénnten diese
Kranken untertags einer geregelten Arbeit in einem
Betrieb nachgehen und auf diese Weise fir ihre Fa-
milie sorgen. Eine Daueraufnahme von Defektzustin-
den ist jedoch nicht vorgesehen.

6. Ergebnis der Behandlung

Wir wissen aus Erfahrung, daB eine restlose Heilung,
eine restitutio ad integrum des Siichtigen nicht még-
lich ist. Wir miissen uns daher in jedem Fall mit einer
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sozialen Heilung begnigen, indem wir die manifeste
Sucht in das Latenzstadium zurickfilhren, die organi-
schen Schiden zu beheben und diesen Zustand zelt-
lebens zu erhalten versuchen.

Die Beurteilung des Behandlungserfolges ist daher
schwierig und hangt vielfach vom subjektiven Ermes-
sen des Behandelnden ab. AuBerdem sind Spontan-
besserungen nicht ganz ausgeschlossen. Sicher ist,
daB der positive Wert der vielfdltigen Behandlungs-
methoden nicht mehr bestritten werden kann.

Die Prognose hangt von verschiedenen Faktoren

ab:

a) Weniger vom Verfahren als vielmehr vom Charak-
ter der psychischen Grundstérung und der sozialen
Umwelt;

b) weniger vonder Artder Methoden als von der Quali-
tat des Behandelnden;

c) vom Kranken selbst, ob er freiwillig, unter Leidens-
druck oder auf amtliche Veranlassung zur Behand-
lung kommt;

d) vom Stadium der Erkrankung und der konsumierten
Menge, vom kérperlich-seelischen Zustandsbild im
Zeltpunkt des Behandlungsbeginns;

e) von der beruflich-wirtschaftlichen Lage (Familie,
Wohnung, Geschaft usw.);

fy vom Fehlen oder Bestehen einer Kriminalitat;
g) von der Moglichkeit religiéser Ansprechbarkeit;

h) von der Bereitwilligkeit des Kranken, sich einer
Langzeitbehandlung zu unterziehen und betreuen
zu lassen. Wie lange, wird von den jeweiligen Be-
dingungen abhéngig sein. Mit Riicksicht auf die
latente Gefdhrdung miiBte man eine lebenslange
Uberwachung empifehlen.

Nach den Erfahrungen der Nachkriegszeit kann man
in der Ambulanz mit folgenden Ergebnissen rechnen:

a) Medizinische Heilung 0 v. H.
b) Soziale Heilung 25 v. H.
¢) Gebessert mit Rickfallen 35 v. H.
d) Labile, unsichere Kranke 25 v. H.
e) Therapleresistents Kranke 20 v. H.

In diesen Zahlen sind lediglich die Kontakt- und Kon-
flikttrinker bericksichtigt, bei denen eine Suchthaltung
vorausgesetzt werden muB.

7. Gesetzliche MaBnahmen

Ein kleiner Tell der Alkoholkranken ist bereit, sich frei-
willig behandeln zu lassen. Die Mehrzahl weicht aller-
dings nur dem Druck von auBen, z, B. einer Schei-
dungsklage, einer drohenden Entlassung aus dem Be-
trieb usw. Der Rest muB durch gesetzliche MaBnah-
men gezwungen werden.

Grundsétzlich sollte es der Sozialarbeiter vermeiden,
so weit moglich, bei Durchfilhrung gesetzlicher Maf-
nahmen Hilfestellung zu leisten; denn dadurch kénnte
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die Helfersituation in MiBkredit kommen und das Ver-
trauensverhdltnis leiden.

a) Ist Trunksucht elne Krankheit im Sinne der RVO?

Der friihere Standpunkt, die Trunksucht sei nur dann
eine Krankheit im Sinne der RVO, wenn schwere kor-
perlich-seelische Folgezustande vorliegen (Leberscha-
den, Bierherz, Alkoholpsychosen usw.), ist heute nicht
mehr giiltig. Die LVA und die Bundesversicherungsan-
stalt fiir Angestellte, Berlin, fihren Heilverfahren durch,
falls die Aussichten fiir eine Verhiitung oder Beseiti-
gung der Arbeitsunfahigkeit ginstig erscheinen und
die bisherige ambulante Behandlung nicht zum Ziel
fihrte. In der Regel handelt es sich um Kranke der
Phasen 2 und 3 mit Kontrollverlust, mangeinder Ein-
sicht und Selbstbeherrschung, ehe organische Alko-
holschiaden auftreten.

Die EntschlieBung des Bundessozialgerich-
tes Kassel vom 18. Juni 1968 (Az.: 3 RK 65/66) ist
der Meinung, fir die Annahme einer Sichtigkeit bzw.
einer Krankheit im Sinne des § 182 RVO sei nicht der
Schweregrad der kdrperlich-seelischen Folgeerkran-
kungen durch die Alkcholintoxikation maBgebend,
sondern der Nachweis des sichtigen Trin-
ke ns, des Verlustes der Selbstkontrolle, des Nicht-
mehraufhGrenkénnens, des Dranges zur Wiederho-
lung, der langdauernden zwanghaften Abhéngigkeit
von einem Suchtmittel (also das Vorhandensein der
sogenannten Suchtkriterien — Verfasser). Der Verlust
der Selbstkontrolle sei das Merkmal dieser korperlich-
seelischen Komplexerkrankung Trunksucht.

Sichtigkeit ist ferner ein regelwidriger K&rper- und
Geisteszustand, der einer Behandlung bedarf, da er
dem Sdchtigen nicht mehr erlaubt, mit sigener Wil-
lensanstrengung vom Alkehel loszukommen. In sol-
chen Fillen siichtigen Trinkens ist die Krankenkasse
leistungspflichtig. Solange eine ambulante oder sta-
tiondre Behandlung notwendig ist, ist die Trunksucht
eine akute Krankheit.

Man wird daher die Behandlung eines Gewohnheits-
trinkers nicht seiner Kasse aufbirden dirfen, soweit
es sich um eine klinische Entzishungskur handelt, well
ja beim Gewohnheitstrinker keine Slichtigkeit nach-
weisbar ist. Die Kasse wird dagegen die Kosten flr
die Behandlung einzelner alkoholischer Organschéaden
nicht ablehnen konnen.

Die Entscheidung des Bundessozialgerich-
tes Kassel vom 17. Oktober 1969 {Az.: 3 RK 82/68)
vertritt den gleichen Standpunkt. Trunksucht, die sich
im Verlust der Selbstkentrolle, der zwanghaften Ab-
héngigkeit vom Alkohol duBert, sei eine behandlungs-
bediirftige Krankheit, wenn sie ohne arztliche Behand-

24. Bayerischer Arztetag
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lung nicht mit Aussicht auf Erfolg geheilt, gebessert
oder vor Verschlimmerung bewahrt werden kann. Die
Sucht braucht nach nicht zu organischen Schaden ge-
fihrt zu haben. Selbst durch eine polizeiliche Einwei-
sung des Kranken (wegen Selbst- und Gemeingefihr-
lichkeit — Verfasser) entfiele die Leistungspflicht der
Krankenkasse nicht. Zur &rztlichen Behandlung ge-
hére, namentlich in Trunksuchtsféllen, eine &rztlich
angeordnete und geleitete Beschéftigungstherapie,
psychotherapeutische Aussprache und ahnliches.

b) Richterliche Verwahrung

Eine richterliche Verwahrung von selbst- und gemein-
gefdhrlichen Sichtigen oder Alkoholkranken ist nur
aufgrund der landesrechtlichen Verwahrungsgesetze
mdglich. Entgegen den friheren Einweisungen durch
die Verwaltungsbehérde kann neuerdings nur der
Richter die Freiheit eines Menschen beschrianken. Im
Grundgesetz Art. 104 ist aus guten Griinden die Frei-
heit des Menschen gegen Ubergriffe des Staates ge-
schiitzt. Auch einem psychisch Kranken oder Siichti-
den wird man daher die Grundrechte der persénlichen
Freiheit und damit das Recht zubilligen missen, sein
Leben nach seiner Fagon, nach unserer Auffassung
vielleicht falsch, zu fiihren, solange er sich selbst und
die Gesellschaft nicht gefahrdet.

In Bayern giltdas Gesetziiberdie Verwah-
rung geisteskranker, geistesschwacher, rauschgift-
und alkoholsichtiger Personen vom 30. April 1852 mit
den Ausfilhrungsbestimmungen vom 18. September
1952 und 7. Januar 1953, Bei der Durchfihrung des
Gesetlzes haben sich im Hinblick auf die Bestimmung
des Artikel 5 (Sofortunterbringung) Schwierigkeiten
ergeben, insofern die Begriffe der Selbst- und Ge-
meingefahrlichkeit von Polizeiorganen anders ausge-
legt werden als von den Arzten.

Das Gesetz hat zwar keinen vorbeugenden
Charekter, soll aber trotzdem nach Mdglichkeit
selbst- und gemeingefahrliche Handlungen verhii-
ten. Er verlangt wohl grundsétziich den Nachweis
“der Gemeingefdhrlichkeit des Téters; kann jedoch
auch schon angenommen werden, wenn durch kon-
krete Handlungen zu befiirchten ist, daB der Tater
selbst- und gemeingeféhrlich wird. So kann nach rich-
terlicher Auffassung die Verwahrung schon dann in
Betrecht kommen, wenn eine Person Anstalten trifft,
aus dem Fenster zu springen. So hélt der Arzt auf-
grund seiner Ausbildung und praktischen Erfahrung
unter Umsténden eine Einweisung fir ,zwingend not-
wendig”, wo die Polizelorgane, die weisungsgemas
vom juristischen Grundsatz ausgehen: nulla poena
sine crimine, eine Hilfeleistung fiir eine Einweisung
grundsétzlich ablehnen, wenn nach ihrer Mentelitat
«noch nichts passierte”; denn elne ruhig im Bett lie-
gende Depressive mit Selbstmordabsichten, deren
kleine Kinder gemiitlich daneben spielen, eine schweig-
same paranclde Schizophrene mit Sinnestauschungen
und paranociden ldeen, die dissimuilert, ein paranoi-
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scher Querulantenwahn oder ein Eifersuchtswahn der
Trinker oder ein DAmmerzustand sind fir die Polizei-
organe uninteressant, solange keine Scherben fliegen.
Doch ist gerade dieser Personenkreis wegen seiner
latenten Gefahrdung hdchst gemeingefahrlich, weil
die Katastrophe jederzeit wie der Blitz aus heiterem
Himmel hereinbrechen kann. Es gibt Beispiele unter-
lassener Hilfeleistung trotz Arztlicher Anforderung mit
todlichem Ausgang. Die Polizeiorgane sind als psych-
iatrische Laien in diesen Fallen restlos Uberfordert.
Nur so ist es zu erklaren, daB ein handfester Ehekrach
mit offensichtlichen Tatlichkeiten und Sachbeschadi-
gungen eher AnlaB flir eine Einweisung chne arztliche
Befragung gibt, obwohl in solchen Fallen die psychi-
schen Voraussetzungen nicht immer ,zwingend not-
wendig” erscheinen.

Im dbrigen verlangt der Gesetzgeber im Regelfall die
Vorlage eines drztlichen Zeugnisses als Grundlage fiir
die Einweisung (Art. 5 Ziff. 4 Abs.1 vom 18. Septem-
ber 1952). Nur wenn das arztliche Zeugnis nicht recht-
zeitig beschafft werden kann, z. B. auf dem Lande,
liegt es im Ermessen der Polizel, selbstandige Ent-
scheidungen zu treffen,

Die Durchfiihrungsbestimmungen des Artikel 5 sind
daher reformbediirftig. H. EHRHARDT, Marburg, kriti-
sierte mit Recht die mangelhafte Zusammenarbeit der
Behdrden mit den beteiligten Instanzen (Beratungs-
stellen, behandelnden Arzten) in Sachen Elnwelsung
und Vormundschaft; denn gerade bei Siichtigen sei
die aus dem Geisteszustand erwachsende poten-
tielle Gefédhrdung entscheidend. Wenn der
Siichtige sich selbst und seine Familie ruiniert hat, be-
darf es keiner Unterbringungsgesetze mehr.

Nach der Entscheidungdes Bayerischen Ober-
sten Landgerichtes vom 6. September 1963
kann die Selbstgefahriichkeit eines Geisteskranken
auch darin bestehen, daf3 er sich der notwendigen Be-
handlung seines Leidens widersetzt, obwohl er ohne
Behandlung in nicht nur voribergehendes Siechtum
verfiele (Verweigerung der Nahrungsaufnahme oder
der notwendigen Medikamente, nachtlicher Aufenthalt
im Freien, Phase 3 und 4 des Alkoholkranken).

Erfreulicherweise geht diese Entscheidung nicht aliein
vom Sicherheitsbedirfnis der Gesellschaft allein aus,
sondern beriicksichtigt ausnahmsweise auch das Wohi
des Kranken. Demgegeniiber vertritt das Oberlandes-
gericht Celle vom 16. Oktober 1968 (12 Wx 21/68) den
Standpunkt, Selbst- und Gemeingefahriichkeit kénne
man nur annehmen, wenn die Auswirkungen der Sucht
die &ffentliche Ordnung unmittelbar berlhren.

Ein Bundesverwahrungsgesetz ist in ebsehbarer Zeit
kaum zu erwarten. In Baden-Wirttemberg stammt das
Gesetz vom 15. Mai 1955, in Bremen vom 11. Marz 1958,
In Berlin vom 5. Juni 1958, in Hessen vom 19. Mal 1852,
in Niedersachsen vom 21. Mérz 1951, in Hamburg vom
17. August 1948, in Nordrhein-Westfalen vom 16, Ok-
tober 1956, in Rheinland-Pfalz vom 19. Februar 1958.
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Kopfschmerzfrel
in Minuten fiir Stunden

durch
ergo sanol %pezial

KURZ (Schweizerische Rundschau fir Medizin - Praxis,
4433.757.1955) therapierte 70 Patienten mit ergo-sanol.

Ergebnis: (Oie Wirkung tritt im allgemeinen nach 10-20
Minuten ein und halt 4—6 Stunden an.

Bei ergo-sanol spezial noch schnellere Loslichkeit durch
Kapselform, verstirkte 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 Kapselfarm.

Vorteile: Kapseln und Suppositorien. Gute Vertraglichkeit.

Zusammensetzung: pra Kapsel pro Suppositorium
Ergotamintartrat Tmg 15 mg
Aneurinnitrat Smg 5 mg
Phenyltoloxamindihydrogencitrat 25mg 50 mg
Coffein 100mg 100 mg

Dimethylaminophenyldimethylpyrazalon 250mg 250 mg

Indikationen : Anfallshehandlung der Migréne,
Fahnheschwerden, Wetterfiihligkeit, postkommotione!le und
posttraumatische Kopfschmerzen.

Kontraindikationen: Obliterierende Gefasserkrankungen;
schwere Koronarsklerose mit Hypertonie; Graviditit 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 iiberschritten werden.

Verschreibungsformen:
ergo-sanol spezial, Packung zu 12 Kapseln

ergo-sanol spezial, Packung zu 5 Suppositorien

sanol

ar_znei-
mittel SANOL ARZNEIMITTEL DR.SCHWARZ GMBH



c) Entmiindigung

Entmiindigung wegen Geistesschwache oder Geistes-
krankheit gem&B § 6 BGB. Diese Begritfe sind be-
kanntlich nicht mit medizinischen Diagnosen identisch,
sondern juristisch zu verstehen. Der Arzt denkt an
einen leichteren oder schwereren Grad einer psychi-
schen Stérung, wodurch der Kranke seine Angelegen-
heiten nicht mehr zu besorgen vermag. Die Frage der
Entmindigung wird bei Phasen 3 und 4 akut, wenn
also der Kranke nichts mehr arbeitet, aus dem Rausch
nicht mehr herauskommt oder akute Alkoholpsychosen
ausbrechen. Unter Umsténden kommt man mit Hilfe
des Verwahrungsgesetzes rascher zum Ziel.

Wenn aber Gefahr im Verzug ist, kann ein
Volljahriger, dessen Entmiindigung beantragt ist, auch
unter vorldufige Vormundschaft gestellt
werden (§ 1906 BGB), wenn der Richter dies zur Ab-
wendung einer erheblichen Gefdhrdung der Person
oder des Vermdgens des Volljahrigen fiir erforderlich
halt. Altere Leute, die an sich nicht gefahrlich sind,
kénnen auf diese Weise rascher versorgt werden, falls
sie durch ungenligende Nahrungsaufnahme oder
Pflege sich selbst gefihrden. Dies gilt naturgeman
auch fiir Alkohotkranke.

Fiir die Praxis ist die Bestimmung des § 681 ZPO (ber
die Aussetzung eines Entmiindigungsbeschlus-
ses wichtig. Sie kann erfolgen, wenn Aussicht besteht,
daB der zu entmiindigende sich wieder bessern
werde. Der Gedanke an das schwebende Verfahren
wirkt gerade bei Alkoholkranken wie das Schwert des
Damokles.

Schwierigkeiten ergeben sich gelegentlich:

aa) Wenn trotz des fortschreitenden Verfalls der
Phase 4 eine Behandlung abgelehnt wird. Um der
Ehefrau die persdnliche Antragstellung zu erspa-
ren, weil sie die spdtere Rache des Kranken be-
firchten miiBte, wende man sich sofart an den
zustdndigen Staatsanwalt|

bb) Wenn der Kranke unter Berufung auf die Schweige-
pflicht seines behandelnden Arztes, der allein
Auskunft geben kdnnte, das Verfahren erfolgreich
sabotiert, wenn er z. B. sein Haus ohne jeden trif~
tigen Grund verkaufen will, nur um Mittel zum
Trinken in die Hand zu bekommen, oder wenn
eine Trinkerin sich nicht scheiden lassen will, weil
sie hdrig ist und trinken muB, um den Wiinschen
des Mannes nach perverser Behandlung nach-
kommen zu kénnen.

cc) Wenn der Kranke es versteht, sich vor Gericht
oder dem &rztlichen Sachverstandigen von seiner
.gebesserten Seite” zu zeigen, schamlos ligt,
bagatellisiert, den harmlosen Mann spielt, un-
glaubwiirdige Zeugen aufmarschieren 13Bt, so
daB sich Gericht und Sachverstiandiger kaum von
der ,potentiellen Gefdhrdung" Gberzeugen kdn-

nen. Ohne lickenlose Vorgeschichte, ohne Rlck-
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sprache mit der Beratungsstelle oder dem Haus-
arzt kdnnen Richter und Sachverstandiger zu kei-
nem objektiven Urteil kommen.

Der Vormund ist jederzeit berechtigt, aufgrund einer
&rztlichen Bescheinigung, die die Notwendigkeit der
Einweisung bekundet, mit Genehmigung des Vor-
mundschaftsrichters die Verwahrung auch gegen den
Willen seines Miindels durchzufiihren (§§ 1631, 1800
BGB).

Bei einem nicht volljahrigen Alkoholiker ist die Be-
fragung des Richters durch den Sorgeberechtigten
(meist die Eltern) nicht erforderlich, falls eine Ver-
wahrung angezeigt erscheint.

Eine Entmiindigung kann auch gemaB § 6 Abs. 3 BGB
erfolgen, wenn jemand wegen Trunksucht seine An-
gelegenheiten nicht mehr zu besorgen vermag, sich
und seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt
oder die Sicherheit anderer gefdhrdet. Vorausset-
zung ist der Nachweis des Unvermogens, berufliche
Arbeit sinngemaB zu verrichten, eines Notstandes der
Familie und der Notwendigkeit, daB die Familie auf
offentliche Unterstiitzung angewiesen ist.

Im allgemeinen wird man mit einer Antragstellung
wegen Geistesschwache oder Geisteskrankheit ge-
maB § 6 Abs. 1 BGB rascher zum Ziel kommen.

d) Gebrechiichkeitspflegschaft

Die Aufstellung einer Gebrechlichkeitspflegschaft ge-
maB § 1910 BGB kann niitzlich sein. Doch scheitert sie
in der Regel an der ablehnenden Haltung des Kran-
ken, auBer es ist eine Verstdndigung mit ihm nicht
mehr moglich (Abs. 3).

e) Ehegesetz

Das Ehegesetz vom 20. Méarz 1946 ermdglicht eine
Scheidung wegen Zerrittung gemas § 43. Der Versuch,
eine schwere Eheverfehlung euf eine ,geistige Sto-
rung” nach § 44 zurlickzufiihren, setzt die gleichzeitige
Beurteilung der .Schuldfihigkeit” des Kranken vor-
aus, Eine Scheidung nach § 45 wegen Geisteskrank-
heit kommt fiir Siichtige kaum in Frage, beim Alkoho-
lismus hdchstens im Falle einer Demenz nach chroni-
schem Alkoholismus oder akuten Alkoholpsychosen.

f) Einstwellige Unterbringung

Nach § 126 a StGB kann das Gericht durch Unterbrin- ,
gungsbefehl eine einstweilige Unterbringung anord-
nen, wenn die dffentliche Ordnung dies erfordert und
dringende Grinde fir die Annahme vorhanden sind,
daB jemand eine mit Strafe bedrohte Handlung im Zu-
stand der Zurechnungsfdhigkeit oder der verminder-
ten Zurechnungsfiahigkeit begangen hat, und daB gine
Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt ange-
ordnet wird.

(Schlub folgt)
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47. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

Thema: ,Notfalltheraple In der #rztlichen Praxis“ — Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayrs

Die erfolgreichen Augsburger Fortbildungstage hatten
diesmal wegen des allgemein stark interessierenden
Themas einen besonders zahlreichen Andrang. Im
Rahmen des Kongresses wurden wieder die bewéhr-
ten Kurse abgehalten, u. a. ein Laborseminar iber
Labormethoden, Photometrie und Untersuchungstech-
nik bei den einzelnen Laboruntersuchungen. Weiter-
hin wurde ein Kurs und Praktikum liber Blutgruppen-
serologie, Transfusionskunde und Erythroblastose-
diagnostik durchgefiihrt. Auch der Gerinnungskurs er-
freute sich eines regen Zuspruchs. In den Pausen hat-
ten die Kollegen die Gelegenheit, in der Industrieaus-
stellung die Stédnde der einzelnen Firmen zu Ausspra-
chen zu besuchen. Allgemeines Interesse fand auch
das Filmprogramm mit den Themen ,Risikofaktor
Ubergewicht”, ,Herzstillstand/Reanimation”, ,Notfall
und Andsthesie” sowie ,Zerebrale Durchblutungssto-
rungen”; weiterhin wurden die Filme ,Leben in Ge-
fahr®, ,Schwere Verletzungen mit Schlagaderblutun-
gen”, ,Offene Brustkorbverletzungen und Kopfunfélle,
Ruhigstellung von verletzten Korperteilen, Quet-
schung, Verstauchung und Verrenkung” sowie ,Extre-
mitéiten- und Rippenbriiche” gezeigt.

Am Samstag eroffnete Privatdozent Dr. R. LICK, Wiirz-
burg, die Vortragsreihe mit dem Thema ,Erste &érzt-
liche Hilfe em Unfallort®. Er wies darauf hin, dafB
Unfallverletzte oft nur eine reale Uberlebenschance
haben, wenn eine sofortige Operation durchgetihrt
werden kann. In der Praxis kann aber vielfach die Indi-
kation zur Friihoperation nicht gestellt werden, weil
der schlechte Zustand des Patienten eine Kontraindi-
kation darstellt. Entsprechende MaBnahmen wahrend
einer Erstversorgung filhren dann zu einem MiBerfolg,
wenn vermeidbare Komplikationen, wie Aspiration,
schwerer Schockzustand usw., in der postoperativen
Phase zu einer todlichen Komplikation fihren. Unter
Fachleuten besteht heute Einmitigkeit Gber die vor-
rangige Bedeutung des Erkennens und der Behand-
lung von vitalen Stérungen im Rahmen der Ersten
Hilfe, welche ohne Behandlung in kurzer Zeit zum Er-
Iéschen des Lebens des Verletzten fihren, Eine defini-
" tive Versorgung von Unfallverletzten soll nur im Kran-
kenhaus vorgenommen werden. Fiir die notwendig-
sten MaBnahmen am Unfallort lassen sich Richtlinien
aufstellen, welche. unter Beriicksichtigung der Um-
stinde und der Dringlichkeit fir jeden Unfall allge-
meine Giiltigkeit besitzen. Die wesentlichsten Prinzi-
pien der arztlichen Nothilfe sind:

1. Wiederherstellung der Atmung
2. Wiederherstellung der Herzaktion
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3. Wiederherstellung des Kreislaufes
sowie der weiteren Sicherung des Verletzten

Im Gegensatz zu friiher gilt heute die Forderung, daB
bei schweren Ungliicksfallen der Arzt bereits an der
Ungllcksstelle die Behandiung Ubernehmen soll.
Grundsatzlich gilt die Regel der Erstversorgung des
Verletzten vor der endglitigen Befreiung. Mit den
MaBnahmen der Ersten Hilfe muB unverziglich begon-
nen werden, sobald der Arzt oder der Helfer an den
Verletzten heran kénnen, Nur wenn vom Unfallgesche-
hen besondere Gefahren fir den Verletzten oder den
Retter drohen, ist eine rasche Befreiung aus der Situa-
tion noch vor Einleitung der Erste-Hilfe-MaBnahmen
angezeigt.

Jede Erste Hilfe beginnt mit Uberpriifung der Wieder-
herstellung der Atmung. Wenn eine bedrohliche Atem-
insuffizienz, welche einem kompletten Atemstillstand
gleicht, oder ein vélliges Sistieren der Atmung vor-
liegt, muB rasch gehandelt werden, um irreversiblen
Organschédigungen, vor allem im Bereich von Hirn,
Herz und Nieren, vorzubeugen. Unter Bericksichti-
gung der speziellen Unfallsituation findet man héufig
den Hinweis auf die Art der zugrunde liegenden Aterm-
behinderung. In der Differentialdiagnostik kommen
folgende Formen in Frage:

Verschiittung Kehlkopfverletzungen
Einklemmung Instabiler Thorax
Aspiration Hirndruck

Rickfall der Zunge Vergiftung
Pneumothorax Schock
BronchusabriB Herzstillstand

Folgende diagnostische Hinweise sind beim Atemstili-
stand zu beachten: Unfallhergang, Fehlen der Spon-
tanatmung, Widerstandsatmung, Zyanose, Schack,
Pupillenweite, BewuBtlosigkeit, Herzstillstand. Die
groBte Bedeutung in der Praxis besitzen die Falle von
inkompletter, aber auf die Dauer doch tidlicher Atem-
behinderung. Bel Verschilittung ist die Befreiung der
von auBen komprimierten Luftwege vordringlich. Bel
Verlegung der Luftwege durch die zuriickgefallene
Zunge sorgt die Uberstreckung des Halses und der
v. ESMARCHsche Handgriff fir eine Beseitigung
der Verlegung der Luftwege durch die zurlick-
gefallene Zunge und fiir eine ausreichende Spon-
tanatmung. Bel schweren Gesichtsschadelverletzun-
gen mit Obstruktion der Luftwege durch Blut, Schieim,
Knochen und GebiBteile muB durch eine unverziigliche
manuelle, grob mechanische Reinigung der Mund- und
Rachenhohle eine Befreiung der Luftwege herbeige-
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fihrt werden. Die meisten fuBbetriebenen Absaug-
pumpen sind von der Lumenweite des Schlauches und
ihrer Saugkraft her meist nicht ausreichend. Der Oro-
tubus ist ein geeignetes Hilismittel, um Riickfall der
Zunge und Erstickungstod zu verhindern. Bei nicht
véllig erloschenen Reflexen ist die Anwendung der-
artiger Gerdte bei Gefahr eines letalen Laryngospas-
mus sowie einer Provokation von Erbrechen und Aspi-
ration nicht ungeféhrlich.

Die Atemspende stellt eine zuverldssige, auch von
Laien sicher auszuflihrende Methode der Beatmung
dar. Die Technik der Atemspende sollte breiten Be-
vBlkerungskreisen bekanntgemacht werden, weil am
Ort des Unfalles praktisch immer zuerst Laien eintref-
fen. Bei Elektrounfall, Ertrinken usw. kann nur so eine
erfolgreiche Wiederbelebung eingeleitet werden. Wenn
auch bei schweren Gesichtsschidelverletzungen und
auch bei Vergiftungen eine Atemspende nicht immer
durchfiihrbar oder angezeigt ist, missen doch asthe-
tische Bedenken immer in den Hintergrund treten,
wenn es z. B. gilt, das Leben elnes ertrunkenen Schul-
kindes zu retten. Die sicherste MaBnahme zur Be-
atmung ist die endotracheale Intubation. Nottracheoto-
mien sind nur selten indiziert, der Luftréhrenschnitt
mit dem Taschenmesser gefahrlich, wenn notwendig,
sollte die sogenannte Koniotomie durchgefihrt wer-
den.

Vor einer kiinstlichen Beatmung muB das Vorliegen
eines Spannungspneumothorax, der eine Kontraindi-
kation darstellt, ausgeschlossen werden. Er kann
durch Einstechen einer dicken Kaniile im 2. oder 3. ICR
der Mamillarlinie behandelt werden.

Als zweitwichtigstes Prinzip der Ersten Hilfe gilt die
Beurteilung der Herzaktion. Der Herzstillstand als be-
drohliches Symptom muB rasch behoben werden. Die
Form des Herzstillstandes, also z. B. Kammerflimmern,
Asystolie oder hypodyname Herzinsuffizienz, ist dabei
ohne Bedeutung, weil die Behandlung die gleiche ist.
Die kardiale Reanimation beginnt ebenfalls mit der
Atemspende, der sich unmittelbar die extrathorakale
Herzmassage anschlie8t, als weitere MaBnahmen wer-
den dann Schockbehandlungen, Defibrillation, even-
tuell auch eine intrakardiale Injektion durchgefihrt,
Auch bei sachgerecht durchgefiihrter Herzmassage
kénnen schwere Nebenverletzungen, wie Rippenfrak-
turen, Pneumothorax usw., auftreten. Sie missen je-
doch bei entsprechender Indikation in Kauf genom-
men werden wegen der vitalen Indikation. Eine interne
Herzmassage nach Thoraxeréffnung am Unfallort und
auch im Transportwagen ist nicht angezeigt. Atem-
spende und Herzmassage missen im Wechsel fort-
gesetzt werden, bis Spontanatmung und Herzaktion
wiederkehren oder aber die Aussichtslosigkeit der
ReanimationsmaBnahmen festgestellt werden kann.
Ein batteriebetriebenes EKG-Sichtgerét hat sich hier-
bel sehr bewéhrt, das nicht nur die Uberpriifung der
Herzaktion, sondern auch die Beurteilung der Reani-
mationsmaBnahmen erlaubt.
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Als dritte wesentlichste MaBnahme ist die Wiederher-
stellung des Kreislaufes angezeigt. Beim Schock kom-
men drei Formen in Frage:

1. Verlust von Blutvolumen
2. Ausfall der Vasomotorik
3. Ausfall des Herzens

Die Ursachen des Schocks sind meist Blutvolumen-
verlust, aber auch Gewebszertrimmerung reflekto-
risch bedingt, Verteilungsstdrungen, Atemstillstand,
Herzinsuffizienz, Schmerz und Vergiftung. Die Dia-
gnose wird gestellt unter Bezug auf den Unfallhergang
bei Blutdruckerniedrigung, Pulsbeschleunigung, fla-
cher Atmung, Bldsse, Zyanose, feuchtkiihler Haut, Be-
wuBtseinstribung. Die wesentlichsten MaBnahmen
zur Behandlung der Kreislaufsituation sind Blutstil-
lung, richtige Lagerung, Infusion, Sauerstoffzufuhr,
Schmerzbekdmpfung, Schutz vor Auskiihlung und
Wirmezufuhr. Das Messen der Blutdruckwerte bei der
Beurteilung des Schockzustandes bedeutet einen
unndtigen Zeitverlust, da die Palpation des Pulses zur
Beurteilung ausreichend ist. Die Indikation zur Infu-
sion sollte groBzigig gestellt werden. Eine bereits vor
der Infusionsbehandlung durchgefiihrte Schocklage-
rung (Beine hoch) fordert den RickfluB von Blut zum
Herzen. Sogenannte Kreislaufmittel (z. B. Adrenalin)
sind kontraindiziert. Auch Kortikosteroide sind nicht
angezeigt. Stark wirkende Analgetika sind auch bei
Vorliegen eines stumpfen Traumas indiziert, wenn
starke Schmerzen, z. B. bei zusatzlicher traumatischer
Amputation einer Extremitat, bestehen. Notfallmedika-
mente dlrfen nur intrevends verabfolgt werden. Die
letzte wesentliche MaBnahme ist die Lebenssicherung
mit dem Ziel der Erhaltung der vitalen Funktionen und
der Vermeldung einer weiteren Schadigung. Wichtig
ist hierbei vor allem die Beurteilung der Dringlichkeit
bei Massenunféllen, eine sachgemaBe Bergung, eine
richtige Lagerung, Uberwechung von Atmung, Herz
und Kreislauf, richtige Verbandanlegung, Transport-
anweisung und Begleitung sowie Mitteilung an den
weiterbehandelnden Arzt Gber die vorgefundene Un-
fallsituation, erkennbare Verletzungen, Verdachts-
diagnose iiber innere Verletzungen und bereits getrof—
fene MaBnahmen und Medikationen.

Professor Dr. H. PFLUGER, Frankfurt:
»Problematlk ambulanter Anéstheslen“

Jede Form der Andsthesie bedarf der Zustimmung
des Patienten. Eine solche Einwilligung kann sich
immer nur auf den kunstgerechten Eingriff beziehen.
Dem ausfiihrenden Arzt obliegt die kritische Wertung
des Risikos unter Beurteilung des angemessenen Ver-
héltnisses zum Erfolg, bel der Wahl zwischen mehre-
ren Verfahren muB sich der Arzt entscheiden, ob er
dem Verfahren mit den besseren Erfolgsaussichten
oder dem mit den geringeren Risiken Vorzug gibt. Er
sollte grundsatzlich die Methode bevorzugen, die er
am besten beherrscht. Die Lokalandsthesie ist keines-
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wegs ungefahrlich. Neben der intravasalen Injektion
kommen immer wieder Fille individueller Uberemp-
findlichkeit vor, die schwer voraussehbar sind. Eine
noch so sorgféltige Voruntersuchung und -befragung
vermag nicht immer die Gefahr vom Patienten abzu-
wenden. Wird beides unterlassen, dann liegt es nahe,
darin eine Verletzung der Sorgfaltspflicht zu sehen.
Angaben (iber die Vormedikation sind fir den Anésthe-
sisten von groBer Bedeutung. So kdnnen z. B. Anti-
hypertensiva mit den zur Anasthesie verwendeten Mit-
teln interferieren. Die meisten blutdrucksenkenden
Pharmaka wirken auf die Synthese oder den Bindungs-
und Freisetzungsmechanismus der Katocholamine.
Sie iiben einen starken Einflug auf die sympathische
Regulation aus. |hr Effekt erstreckt sich von der ein-
fachen Herabsetzung des Sympathikotonus lber die
Reduzierung zentraler und peripherer Noradrenalin-
bestande Uber der Blockade sympathischer Ganglien
bis zur unmittelbaren Beeintrachtigung der Erfolgs-
organe.

Die Vorziige der Lokalanésthesie bestehen darin, daB

1. BewuBtsein und Gehfahigkeit erhalten bleiben,
2. keine Nahrungskarenz eingehalten werden muB,

3. im aligemeinen eine Pramedikation nicht erforder-
lich wird,

4. Aneignung und Durchfihrung leicht sind,

5. komplizierte technische Einrichtungen nicht erfor-
derlich werden.

Die Gesamtmengen, die dem Kdrper einverleibt wer-
den dirfen, sind wegen ihrer Toxizitat und auch der
krampferzeugenden Wirkung verhéltnismaBig klein.
Bei Verwendung optimaler Stoffe in Kombination mit
gewissen Zusatzen reicht die Wirkungsdauer der Lo-
kalan#asthesie fir die meisten kleinchirurgischen Ein-
griffe in der Ambulanz aus.

Im Gegensatz zur Lokalanasthesie ist die Allgemein-
betadubung mit einer nicht zu unterschatzenden Beein-
trachtigung des Gesamtorganismus verkniipft. Der
durch die Narkose herbeigefiihrte BewuBtseinsverlust
geht mit dem Ausfall lebenswichtiger Schutz- und Ab-
wehrreflexe einher. Bei den in der arztlichen Praxis
anfallenden Eingriffen vermag die Allgemeinbetaubung
eine unter Umstanden gréBere Belastung darzustel-
len als der Eingriff selbst. Vor einer Allgemeinnarkose
muB eine Voruntersuchung der lebenswichtigen Sy-
steme, vor allem Atmung und Kreislauf, unter Verwen-
dung aller in der Praxis zur Verfiigung stehenden Mit-
tel durchgefiihrt und auch eine genaue diesbeziigliche
Anamnese erhoben werden. Fir einen leeren Magen
muB bei Narkosebeginn Sorge getragen werden. Eine
Nahrungskarenz von 4 bis 6 Stunden ist dabel einzu-
halten, oder aber man muB am noch wachen Patienten
den Magen spillen bzw. Erbrechen provozieren. Bel
Zwischenfillen muB ein Wiederbelebungssortiment
mit Beatmungs- und Absaugvorrichtung zur Verfiigung
stehen. Vorbedingung fiir jede Form der Aligemein-
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betaubung ist die Applikation einer ausreichenden
Pramedikation 30 bis 40 Minuten vor Narkoseelnlei-
tung. Dazu gehért die Verabreichung eines Vagolyti-
kums sowie eines Analgetikums. Die Unterlassung
der Pramedikation ist ein Kunstfehler, und ein groBer
Teil todlich verlaufender Narkosezwischentélle in der
Einleltungsphase geht auf das Konto fehlender oder
fehlerhafter Pramedikation. Ihre Zusammensetzung Ist
von Fall zu Fall verschieden, niemals aber darf Atropin
fehlen. Ein weiterer Bestandteil der Pramedikation ist
das Analgetikum Pethidin. Morphium wird wegen der
atemdepressorischen Wirkung nicht mehr gegeben.
Barbiturate haben lediglich zur Sedierung am Vor-
abend noch Bedeutung. Halothan ist das am besten
steuerbare, aber auch das gefahrlichste Inhalations-
narkotikum. Ather und Metoxifluran verhalten sich um-
gekehrt. Sie wirken trdge und besitzen eine groBe
Narkosebreite. Chloréthyl ist heute nicht mehr indi-
ziert wegen der abnorm engen Narkosebreite und
groBen Gefahrlichkeit. Die Inhalationsnarkose ist fir
den Patienten die weniger gefahrliche Methode, weil
sie sich insgesamt leichter steuern |14Bt, wahrend ver-
sehentlich (berdosierte intravends oder rektal appli-
zierte Mittel durch sekundére &rztliche MaBnahmen
nicht mehr beeinfluBbar sind. Der Abbau héngt ledig-
lich von den kérpereigenen Abbau-, Abflutungs- und
Ausscheidungsgeschwindigkeiten ab.

Die Barbituratnarkose ist heute iiberholt wegen ihrer
schlechten Steuerbarkeit, Atemdepression, postnar-
kotischen Erregung, Ausidsung unliebsamer Reflexe
und Gefahr von Parenchymschadigungen. Diese ge-
fahrlichen Narkosemittel dirfen nur noch ausnahms-
weise unter duBerster Vorsicht angewandt werden. Die
Narkosebreite ist bei den Barbitursiurederivaten er-
schreckend schmal. Wesentlich glinstigere Verhall-
nisse bestehen mit der Propanidid-Einleitung. Es wird
generell empfohlen, finf Minuten vor Epontol-Gabe
gemelnsam mit der intravendsen Atropin-Dosis noch
2 ml Tavegil zu applizieren. Propanidid eignet sich
unter Beachtung der iblichen Sicherheitskautelen
auch zur Durchfiihrung einer Kurznarkose. Nach Kurz-
narkosen wird die Gehfahigkeit eines Patienten inner-
halb kurzer Zeit wieder erreicht, jedoch ist der Patient
dann noch keineswegs im Vollbesitz seiner psycho-
physischen Leistungsfihigkeit, weshalb er Tatigkeiten,
die EntschluBkraft und Reaktionsbereitschaft erfor-
dern, nicht ausfiihren sollte.

Professor Dr. F. MARGUTH, Miinchen:
Jinfektlonsbedingte Notfdlle Im Kindesalter®

Die Symptomenarmut bel Infektionen und die Unifor-
mitat der Abwehrreaktionen, besonders bei Neugebo-
renen, lassen Infektionen oft bis kurz vor Finalstadium
als relativ harmlos erscheinen. Die Neugeborenen
sind wie keine andere Altersgruppe durch bakterielle
Infektionen gefahrdet, auch bei gut funktionierendem
Abwehrmechanismus. Wenn bei einem Neugeborenen
eine schwere Krankheitssymptomatik vorliegt, kommt
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hidufig jeglicher rettender Eingriff zu spét. Bei Neu-
geboreneninfektionen stehen die gefdhrlichen, ubiqui-
taren gramnegativen Erreger mit ca. 60 %0 weit im

Vordergrund. Als nichstes folgen Staphylokokken und

Streptokokken, sehr selten treten bei uns Listerien
auf. Virusinfektionen, Infekte mit Toxoplasma gondii
und Tremponema pallida fiihren im Neugeborenen-
alter selten zu ausgesprochenen Notzustinden oder
aber sind nicht behandlungsfdhig. Entscheidende
therapeutische MaBnahmen kdnnen z.B. Infusions-
behandlung beim toxischen Schock, Heparinisierung
bei disseminierter intravasaler Gerinnung, Behandlung
mit Hyperimmunseren oder antitoxischen Seren sowie
kurzzeitige Steroidgaben sein; weiterhin der Ausgleich
des Elektrolythaushaltes. Ohne den Erreger zu ken-
nen, muB zugleich mit einer massiven und extrem
breiten Chemotherapie begonnen werden. Bei menin-
gealen Affektionen wird in jedem Fall (in Abweichung
von einigen anderen Therapeuten} die hochdosierte
Chloramphenicolbehandlung empfohlen.

Bei einem Neugeborenen kann es sich um einen Not-
fall durch eine Infektion handeln, wenn die Mutter
bereits in der Schwangerschait eine Infektion hatte,
z. B. Pyelonephritis, Toxoplasmose oder Rételn. Bei
Neugeborenen mit sonst unerkldrlichen Erscheinun-
gen muB an die Maglichkeit der Infektion, besonders
bei vorzeitigem Blasensprung, Friihgeburt und leich-
tem Fieber, gedacht werden. Wenn das Kind nicht
trinkt oder gelb wird, sowie ein Exanthem zeigt oder
Thrombozytopenie auftritt, besteht ebenfalls Verdacht
einer Infektion. Eine schlechte Prognose besteht be-
reits bei Eintreten von Somnolenz, BewuBtlosigkeit,
Krampf- und Kollapsneigung, Hautblutungen, Dys-
pnoe, blutigen Stiihlen oder Hepatosplenomegalie. Im
Neugeborenenalter ist hohes Fieber, Nackensteifig-
keit, verwertbare Leukozytose, vorgewdlbte Fontanel-
le, ein erkennbarer Infektionsherd oder ein schwerer
Schock nicht zu erwarten.

Privatdozent Dr. P. MAY, Homburg:
»Dle Anurle®

Differentialdiagnostisch unterscheidet man prérenale
und intrarenale Ursachen von den postrenalen Ab-
fluBstdrungen. Zu den prérenalen Ursachen gehdren
Flissigkeits- und Elektrolytverdnderungen durch Ober-
wisserung oder Austrocknung, zu den intrarenalen
gehdren Nierenparenchymerkrankungen, wie die akute
tubuldre Nekrose, die akute Glomerulonephritis und
die Endstadien chronischer Nierenerkrankungen.

Vor dem Einsatz einer konservativen internistischen
Therapie muB durch den Urologen geklart werden, ob
die Anurie nicht durch eine der zahlreichen postrena-
len Entleerungsstérungen zustande gekommen Ist, die
durch instrumentelle oder chirurgische Mafinahmen
beseitigt werden kdnnen.

Die am hiufigsten angewandte diagnostische MaB-
nahme in der Praxis bei fehlender Urinausscheidung
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ist der Blasenkatheterismus. Insbesondere beim Ka-
theterisieren bel Méannern sind falsche Technik, un-
saubere, briichig gewordene Gummikatheter und of-
fene Katheterurintdpfe als Brutstitten von Bakterien
oft Ursache iatrogener Schiaden des Patienten, die sich
in Form von HarnrShrenstrikturen oder chronischen
Marnwegsinfekten auswirken kénnen. Grundregel des
Katheterismus ist strenge Asepsis. In der Praxis emp-
fiehlt sich der Gebrauch steriler Einmalkatheter. Da
er in eine dinne durchsichtige Kunststoffolie verpackt
ist, kann der Katheter mit der Hand ohne Pinzette
unter sterilen Bedingungen gefiihrt werden. Wenn der
Blasenkatheterismus via Harnréhre nicht moglich ist,
z.B. wegen Urethrastrikturen, muB eine suprapubische
Kapillarpunktion der Blase durchgefihrt werden. Es
wird dabei ein Querfinger vom oberen Rand von der
Symphyse entfernt senkrecht zu den Bauchdecken mit
giner diinnen Injektionsnadel in die Blase eingesto-
chen. Die maximal gefiillte Blase ist oberhalb der
Symphyse nicht vom Peritoneum bedeckt.

Jede proximale oder distale AbfluBsperre innerhalb
der ableitenden Vulvae des Urogenitaltraktes fahrt all-
méhlich zur stauungsbedingten Druckatrophie und
damit zum Funktionsverlust der Niere. Jede unklare
Kolik, jeder Nierenschmerz und jede Miktionsstdrung
ist daher als Symptom eines Grundleidens aufzufas-
sen, das facharztlich abgeklart werden muB.

Bei fehlender Urinausscheidung interessiert primar
die Hohe des Kreatinin- und Harnstoffspiegels im
Serum. Bei stark erh&hten Werten ist im Ausschei-
dungsurogramm auch auf Spétaufnahmen keine be-
friedigende Kontrastmitteldarstellung des Hohlsystems
zu erwarten. In diesem Fall muB die retrograde Pyelo-
graphie durchgefiihrt werden, damit geklart werden
kann, ob die Anurie durch eine beidseitige Ureter-
blockade verursacht ist. Bei Passieren eines AbfluB-
hindernisses kann der uretire Katheter gleichzeitig
zur vorldufigen Harnableitung dienen. Am héufigsten
werden doppelseitige intrakanikuldre Verschllsse
durch Steine verursacht, weiter finden sich als Ur-
sachen angeborene Anomalien sowie entzindliche
spezifische und unspezifische Nykturien, komprimie-
rende Prozesse auBerhalb des Hohlsystems, vor allem
gynékologische Tumoren, weiterhin traumatische oder
iatrogenen Verletzungen. In der Blase konnen Steine,
Ureterozelen, Tumoren und selten auch einmal vom
Patienten in die Blase eingefiihrte Fremdkdrper Ure-
terostien oder das innere Urethra ostium verlegen. Als
subvesikalische Entleerungsstorung findet sich beim
Mann am haufigsten das Prostataadenom, bei der
Frau der Genitalprolaps mit extremer Zystozele. Beim
Neugeborenen und Saugling findet sich als Ursache
der Harnsperre am haufigsten eine hochgradige Phi-
mose, oft kombiniert mit einer Balanitis. Zu seltenen
kongenitalen AbfluBhindernissen gehdren Urethrai-
kleppen, die sich jedoch meist von einer bestimmten
Stufe der Embryonalentwicklung en zurokbilden.
Bei nicht friihzeitiger Diagnostik dieser Harnrohren-
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kiappen kann es zu einer erheblichen Riickstauung
und stauungsbedingten Niereninsuffizienz kommen.
Prostataadenome flihren in der Regel friher zur Ein-
engung der Urethra als die Prostatakarzinome, die
harnréhrenfern von der Prostatakapsel ausgehen und
meist erst im Spéatstadium zu einer Verlegung der
Urethra flhren.

Beidseitige Ureterstenosen durch gynikologische Tu-
more, als Strahlenfolge und iatrogen durch Harnleiter-
tasion nach WERTHEIMscher Totaloperation kommen
relativ héufig vor. Eine im Sduglings- und Kindesalter
nicht beeinfluBbare Pyurie 148t immer an die Méglich-
kelt einer angeborenen MiBbildung des Urogenital-
traktes mit AbfluBbehinderung denken. Bei rechtzeiti-
ger Diagnostik kdnnen diese AbfluBhindernisse durch
Operationen beseitigt werden. Doppelseitige Nieren-
becken- und Harnleitersteine fiihren nicht selten zur
Anurie mit Nierenversagen, wenn sie zu spét erkannt
werden. Neben der Mdglichkeit mechanischer Ursa-
chen sollte man auch an die Bedeutung neurogener
Blasenentleerungsstérungen denken.

(Fortsetzung folgt)

Neuer Hauptgeschiftsfiihrer
des Hartmannbundes

J. F. Volrad DENEKE hat im August seine neue Tétig-
keit als Hauptgeschiftsfihrer des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund} e.V. in Bonn-Bad Go-
desberg aufgenommen. Bisher war er Bundes-
geschaftsfilhrer der FDP.

Volrad Deneke, 1920 in Wernigerode/Harz geboren, ist
Soziologe und Journalist. Er hat jahrelang das ,Deut-
sche Arzteblatt” als Hauptschriftleiter redigiert. Er ist
Tréger des Ehrenzeichens der Deutschen Arzteschaft
und Ehrenmitglied des Bundesverbandes der Freien
Berufe, ferner Vorstands- und Kuratoriumsmitglied der
Stiftung zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung iiber Wesen und Bedeutung der freien Berufe
— Ludwig Sievers-Stiftung. Volrad Deneke, der Mit-
glied des IV. Deutschen Bundestages war, ist durch
zahlreiche Buch- und Zeitschriftenverdffentlichungen,
insbesondere (ber freie Berufe, Sozial- und Gesund-
heitspolitik, hervorgetreten.

24. Bayerischer Arztetag
vom 12. bls 14. November 1971 in Niirnberg

Tagesordnung:
1. Geschaftsordnung fiir die Bayerischen Arzte-
tage
2. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landes-
arztekammer
3. Bestitigung der vom Vorstand gebildeten
Ausschiisse

4. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekam-
mer

a) RechnungsabschluB 1971
b) Voranschlag 1972
5. Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
a) Zusatzbezeichnungen (§24 Abs. 3 BO Arzte
1971)
b) Anderungen im Bereich der Weiterbil-
dungsordnung

6. Wahl des Tagungsortes des 25. Bayerischen
Arztetages 1972

Empfehlung des Verbandes
der Hochschullehrer fiir Sportmedizin

Der Verband der Hochschullehrer flir Sportmedizin
der Bundesrepublik befaBte sich auf der Arbeitstagung
am 18. Dezember 1970 in Erlangen mit der gegenwar-
tigen Situation der Sportmedizin. Die Bestandsauf-
nahme ergab an den einzelnen Hochschulen sehr un-
terschiedliche Verhdltnisse.

Die zentrale Bedeutung des Sports in Pravention und
Rehabilitation fordert einen systematischen Auf- und
Ausbau der Sportmedizin, um den zur Erhaltung der
Volksgesundheit unerlaBlichen Aufgaben gerecht zu
werden. Infolge fehlender Institutionalisierung und un-
zureichender Lehr- und Forschungsmdéglichkeiten ist
es bis jetzt unmdglich gewesen, diese dringenden An-
forderungen zu erfillen.

Acdhembran

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich : :
bei Angst, Spannung, Nervositét, vegetativer Dysregulation.
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spasmo gallo-sanol unterbricht
den pathogenetischen Kreis
an jeder Stelle

Denn spasmo gallo-sanol wirkt
cholekinetisch, choleretisch, spasmolytisch,
bakterizid und mild laxierend.

Zusammensetzung:

¥ Dragée enthdlt:
N-14-Diphenylmethyll-otropiniumbromid 7.5 mg
Fel Tauri sice. stand. 100 mg
Extr. frangulae sice. 20 mg
Extr. Aloes sicc. 10 mg
Acriflavinlumdhlarid 3 mg
Indikationen:

Bei allen Cholezystopathien

Dosierung:

2- bis 3mal tdglich 1 bis 2 Dragées noch dem Essen

spasmo gallo [sano

Kontraindikatianen:

VerschluB-lkterus, akute Hepatitis

Hinweis:

Bei fartgeschrittenen Féllen von Prastatohyperiraphie kann
eine Erschwerung der Blasenentleerung durch héhere Dosen
des Spasmalytikums N-14-Diphenylmethyll-otropinium-
bromid auftreten. Bei klinischen Prifungen wurden cllerdings
substanzbedingte Enfleerungsstdrungen dieser Art nicht
beobadhtet.

Verschreibungsfarm:

Packung zu 50 Drogées DM 6,20 inkl. Mehrweristeuer
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In den neuen Hochschulgesetzen ist deshalb die Sport-

medizin sinnvoll einzuordnen und ihre Kapazitat fir

Ausbildung, wissenschaftliche Arbeitsmdglichkeiten

und fachgerechte Betreuung Im Breiten- und Lei-

stungssport entscheidend zu verbessern. Als Sofort-
maBnahmen werden empfohlen:

1. Systematischer und koordinierter Aufbau der vor-
handenen sportmedizinischen Einrichtungen,

2. Schatfung selbstindiger sportmedizinischer Ein-
richtungen an den Hochschulen durch die Lander,
mit Verankerung sowohl in den Medizinischen Fa-
kultdten oder Fachbereichen als auch im Fachbe-
reich fir Sportwissenschaften,

3. Ausbau der Voraussetzungen zur praktisch-klinl-

schen und wissenschaftlichen Tatigkeit, sowie zur.

Lehre in der Sportmedizin, in Kooperation mit den
medizinischen Disziplinen, damit der dringende
Bedarf an Nachwuchskraften gesichert werden und
der Stand der Ausbildung elner fechérztlichen
Qualifikation auf dem Gebiete der Sportmedizin
entsprechen kann.

Professor Dr. J. Schmidt

Hinweise fiir Einsendungen
zur Metallanalyse

Fir die Einsendung von biologischem Material zur
Metallanalyse mochten wir aufgrund unserer Effahrun-~
gen der praktizierenden Arzteschaft einige niitzliche
Vorschldge machen.

Voraussetzung fiir richtige Analysenergebnisse ist die
Verwendung von metallfreien Entnahmebestecken
(Einmalkaniilen, Einmalspritzen) und SammelgefiBen
(Polyathylenflaschen).

Empfehlenswert ist die Einsendung von 24-Std.-Urin.
Ersetzweise kann auch Morgenurin eingesandt wer-
den.

Steht der Patient unter einer Therapie mit komplex-
bildenden Substanzen (D-Penicillamin, Na,Ca-EDTA,
BAL usw.) ist dies bei der Einsendung der Probe zu
vermerken.

Diagnostlik von Hypermetaliosen

Hypermetallosen sind durch ebnorme, voriibergehende
oder dauernde Konzentrationserhéhungen von ge-
wissen Metallionen in einzelnen Qrganen, Korper-
flissigkeiten oder im ganzen Organismus verursacht.
Es handelt sich somit um Stdrungen des Metallstotf-
wechsels, welche zu lavierten oder manifesten, akuten
oder chronischen Schiaden des Organismus filhren
kénnen. Der Schadigungsmechanismus beruht vor
ellem euf einer Umsetzung mit verschiedenen Intra-
zelluldren Enzymen.

Bedeutsam sind folgende Metalle:
Blei
24-8td.-Urin (100 ml), Citratblut (10 ml)

Bayerisches Arzteblatt 9/71

Zur Diagnostik der Bleiintoxikation ist neben der Blut-
bleibestimmung die Analyse der Delta-Aminolavulin-
séure im Urin winschenswert. Hierzu geniigt die Ein-
sendung von 10 ml 24-Std.-Urin in dunklen Behéltnis-
sen. Langeres Aufbewahren der Harnprobe vor dem
Versand ist tiefgefroren méglich.

Queckslilber
24-Std.-Urin (100 ml)

Cadmium
24-Std.-Urin (100 ml)

Chrom
24-Std.-Urin (100 ml)

Nickel
24-Std.-Urin (100 ml)

Lithium
Serum (2 ml)

DPlagnostik von Stoffwechselstérungen essentleller
Bioelemente

Essentielle oder obligate Bloelemente sind als Be-
standteile von biochemischen Wirkstoffen fiir den
normalen Stoffwechsel der Zellen unbedingt notwen-
dig. Oberschreiten die Konzentrationen bestimmte
Normgrenzen, so resultleren daraus zum Teil erheb-
liche Auswirkungen auf den QOrganismus,

Kupfer

24-Std.~Urin (100 ml), Plasma (3—5 ml)
Elsen

Plasma (3—5 ml)

Zink

24-Std.-Urin (100 ml), Plasma (3—5 ml)

Bei der Gewinnung von Plasma zur Bestimmung von
Kupfer, Eisen und Zink ist Himolyse zu vermeiden.
Der Antrag an unser Institut fiir eine Metallanalyse
solite auBer Name, Vorname und Geburtsdatum des
Patienten, klinische Angaben zur vermuteten Diagnose
enthalten, Beruf, Kostentrdger, Zeitpunktder Abnahme
des Probenmaterials, sowie dle genaue Adresse des
einsendenden Arztes einschlieBlich Telefonnummer.
Dr. Th. Hees, Chem.-Ing. K-H. Scheiier, Professor
Dr. H. Velentin, Institut tir Arbelts- und Sozlal-Medizin
und Poliklinik fir Berufskrenkheiten der Universitit Erlen-

gen-Nirnberg, 8520 Erlangen, SchillerstraBe 25, Telefon
(09131) 27384 oder (09131) 852314

Einflihrungslehrgang In dle Kassenpraxis

Die Kassendrztliche Vereinlgung Bayerns veranstaltet
im Zusammenwirken mit den Landesverbinden der
RVO-Kassen In Bayern am Samstag, 20. November
1971, In Miinchen einen Einflihrungslehrgang in die
Kessenpraxis.

Nahere Auskunft erteilt: KVB-Bezirksstelle Oberbayern,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16

Kessenérztliche Vereinigung Beyems

823



Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

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

Dinkelsbiihl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Merkendorf, Lkr. Gunzenhausen; 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

In einem stadteigenen Haus {ObergeschoB) stehen

Wohn- und Praxisrdume mit zusammen 144 gm zur
Verfigung und werden flir einen Arzt freigehalten.

Niirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Nlederbayern

Breltenbery, Lkr. Wegscheld {Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Seit 1. April 1971 frel gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.

Deggendorf: 1 Hals-, Nasen-, Chrenarzt
Dringend zu besetzende zweite Kassenarztstelle fir
einen HNO-Arzt. Belegmaglichkeit ist vorhanden.

Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Chrenarzt

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

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein. Be-
legméglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafenau {Bayer. Wald): 1 Augenarzt

Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt
Belegmdglichkeit im Krankenhaus,

Kirchberg, Lkr. Regen (Bayer. Wald). 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

In Kirchberg ist die wegen Krankheit frei gewordene
Kassenarztstelle mit einem umfangreichen Einzugs-
gebiet dringend zu besetzen. Die Gemeinde ist bereit,
gegebenenfalls sinen erschlossenen Baugrund zur
Verfiigung zu stellen.

Metten, Lkr. Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Die bisherige zweite Praktikerstelle Ist ab sofort drin-
gend zu besetzen. Einzugsgebiet ca. 8700 Einwohner.
Neuschénau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle.

Pfarrkirchen: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Zwiesel, Lkr. Regen {Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Chrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarzistelle. Es besteht die Mdglichkeit,
Belegbetten im Krankenhaus zu erhalten.
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Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5-7, zu richten.

Oberbayern

Bad Hellbrunn, Lkr. Bad Télz: 1 Aligemein-/Prakt. Arzi
Eine badeérztliche Tatigkeit Ist mdglich.

Bruckmiihl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Albling: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Erding: 1 Allgemein/Prakt. Arzt

Galmershelm, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Garching, Lkr. Altdtting: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg, 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Pforring, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 80, Mihibaur-
straBe 16/11, zu richten.

Oberfranken
Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemelin/Prakt. Arzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hot/Saale: 1 Kinderarzt
Kronach: 1 Kinderarzt
Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein/Prakt. Arzt

Stelnbach am Wald, Lkr. Kronach: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Topen, Lkr. Hot: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberpfalz

Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

FloB bel Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Frelhung: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Grafenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kastl bei Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Augenarzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Teil-
gebiet Lungen- und Bronchlalheilkunde
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Roding: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden (Ortstell Nord): 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fiir das Fachgebiet Augen-

krankheiten, Kinderkrankheiten und fir Allgemein-
medizin sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

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

Schwaben
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Herrenbach (Ortstell 7): 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Wegzug des bisherigen Praxisinhabers. Wohn- und
Praxisrdume sind vorhanden.

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

Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Biessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Praxisrdume sind vorhanden. Bei Beschaffung der
Wohnung ist die Gemeinde behilflich.

Burghelm, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Deiningen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Haus kann gemietet oder durch Kauf erworben werden.

Memmingen: 1 Augenarzt

Mering, Lkr. Frledberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mindelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir

Arzte — Schwaben —, 8300 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten,

Unterfranken

Malnaschaff: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Fir die sich stindig vergréBernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt im Einzugsgeblet der Stadt Aschaffenburg, In der
alle Schulen vorhanden sind. Praxls und Wohnraume
kdnnen von der Gemeinde gestellt werden, ebenfalls
will die Gemeinde bei spiteren Bauabsichten behilf-
lich sein.

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

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
Zu richten.
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Dr. med. Walther Koerting

Am 13. August 1971 ist Herr Dr. med. Walter KOER-
TING im 85. Lebensjahr in Minchen verstorben, Der
Tod erldste ihn von einer schweren Erkrankung, die
er mit vorbildlicher Beherrschung in Einsamkeit er-
tragen hat. Auf seinen Wunsch wurde er am 16. Au-
gust 1971 in aller Stille auf dem kleinen Nymphenbur-
ger Friedhof an der Seite seiner Frau beerdigt.

Eine fast sprode Kontaktdistance, die zu seinem We-
sen ebenso gehorte wie eine fast pedantische Gewis-
senhaftigkeit und die Zuneigung zu Kindern, erschwe-
ren wohl die rechte Wiirdigung seines Lebens und das
besonders dann, wenn sein Wunsch nach Diskretion
respektiert werden soll.

Sein curriculum vitae zeigt Vielfalt und Besonderheit
selnes Wesens.

Im Jahre 1887 in Saaz in B&hmen geboren, promo-
vierte er an der Deutschen Karls-Universitdt in Prag
im Jahre 1914 zum Doktor der Medizin. Danach war
er im ersten Weltkrieg bis 1917 als &sterreichischer
Militirarzt in Lazaretten und bei der Truppe in Serbien
und RuBland.

Im Jahre 1922 erhielt er von der deutschen Sektion
der Arztekammer fir Bhmen in Prag die Anerkennung
als Facharzt fir Gynékologie und Geburtshilfe. Von
seiner beruflichen Arbeit ist dann seine Tatigkeit als
Oberarzt bei Professor Dr. G. A, WAGNER in Prag her-
vorzuheben. Er wurde Mitglied zahlreicher medizini-
scher Verelnigungen und Gesellschaften. Daneben
gehdrte er auch der Deutschen Eishockey-Gesellschaft
in Prag und dem Deutschen Kammermusikverein in
Prag an. Mit besonderer Aktivitat betétigte er sich
im Deutschen und UOsterreichischen Alpenverein in
Prag, denen er seit 1912 angehdrte und Referent fiir
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Bergfiihrer und Rettungswesen wer. In dieser Elgen-
schaft hielt er zahireiche Lehrkurse Uber Klettern Im
Fels, Gletscherfahrten und Erste Hilfe bei Unféllen im
Hochgebirge f(r Bergstelger und Bergfilhrer ab. Seine
Mitgliedschaft in all diesen Vereinigungen, aber auch
sogar seine berufliche Tatigkeit wurde Im Jahre 1938
mit der Anwendung der sogenannten Nirnberger Ge-
setze in der Tschechoslowakei beendet.

Es ist bezelchnend fiir sein Wesen, daB er nach seiner
Vertreibung aus dem Sudetenland Ende 1945 iIn
Deutschland aus dem ihm zugefiigten Unrecht nicht
einmal die ihm rechtlich zustehenden Vorteile suchte,
sondern die wirtschaftlichen und beruflichen Folgen
der Vertreibung ebenso trug wie endere, denen er als
sténdiger Vertreter der Flichtlingsédrzte In Bayern und
Vorstandsmitglied der Bayerischen Landesérztekam-
mer zu helfen bemiht war.

Als Leiter der Pressestelle der bayerischen Arzteschaft
und durch seine Mitarbeit im ,Bayerischen Arzteblatt"
blieb er der Arztekammer auch in spateren Jahren eng
verbunden.

Viele Arzte und auch die Kammer sind ihm aus dle-
ser Tatigkeit Dank schuldig.

Neben dem Beruf und den Bergen gehdrte seine Liebe
der Schriftstellerei und dabei wiederum besonders
der Geschichte der Medizin. Fiir dieses Gebiet war er
in den letzten Jahren stindiger Mitarbeiter des ,,Baye-
rischen Arzteblattes”. Neben einer groBen Zahl wis-
senschaftlicher Arbeiten aus seinem gynékologischen
Fachgebiet und aus seiner Titigkeit im Alpenverein
liegen viele medizinhistorische Arbeiten vor, von denen
nur folgende erwdhnt werden sollen, die — wie alles
was er schrieb — mit groBem FleiB und Grindlichkeit
verfaBt wurden. Sie fanden daher auch allgemeine und
weite Anerkennung: ,Bayerns historische Verdienste
um die Pockenbekampfung®. ,Albertus Magnus in
Regensburg." ,Dr. Hans Hartlieb. Ein vielseitiger und
beriihmter Arzt des spéten Mittelalters.” ,,Bayern und
die Alma Mater Pragensis" und ,Die Deutsche Uni-
versitét in Prag. Die letzten hundert Jahre ihrer Medi-
zinischen Fakultat." Dieser Arbeit kommt auch Kultur-
und nationalpolitische Bedeutung zu.

Mit Achtung und Respekt werden alle, die ihn kannten,
besonders aber die, die mit ihm zusammengearbeitet
haben, stets an ihn zurlickdenken, einem Herrn, zart

" von Gestalt und kernigem Wesen, der bestandig und
aufrecht fiir seine Oberzeugung, Anstand und Ord-
nung eintrat.

Dr. med. Peter Balzer

Am 21. Juli 1971 verstarb im 82. Lebensjahr Herr Dr.
med. Peter BALZER, geschaftsfiihrender Arzt der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Minchen Stadt und Land.

Das .Bayerische Arzteblatt” brachte anldBlich seines
80. Geburtstages im Heft 1/1970 eine Wiirdigung sei-
ner drztlichen und standespolitischen Tatigkeit,
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Dr. med. Joachim Guskar

Die bayerische Arzteschaft betrauert den Tod des Kol-
legen Dr. med. Joachim GUSKAR, Assistenzarzt Im
Stadtischen Krankenhaus Minchen-Harlaching. Er ver-
ungliickte tadlich, als er im Rettungshubschreuber am
17. August 1971 einem schwerverletzten Kind helfen
wollte.

Herr Kollege Guskar gehbrte zu jenen Monchener
Arzten, die durch freiwilligen Einsatz im Hubschrauber
schon vielen Verungliickten das Leben gerettet haben.

Professor Dr. med. Paul Eckel

Am 13. August 1971 ist Professor Dr. med. Paul ECKEL,
Hannover, Triger der Paracelsus-Medaille der deut-
schen Arzteschaft, des GroBen Verdienstkreuzes des
Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland und
des Niedersichsischen Verdienstkreuzes, Président
der Arztekammer Niedersachsen und Mitglied des Vor-
standes der Bundesdrztekammer, nach schwerer
Krankheit kurz vor Vollendung des 71. Lebensjahres
verstorben.

Herr Kollege Eckel, seit 1958 Prasident der Arztekam-
mer Niedersachsen, gehorte dem Vorstand der Bun-
desarztekammer seit 1955 an; er war deren Vizeprasl-
dent von 1959 bis 1967,

Der Weltarztebund wéhlte ihn 1959/60 zu seinem
Prasidenten flir 1960/61.

Dr. med. Lothar Sluka
25 Jahre im Dienste der bayerischen Arzte

. Dr. med. Lothar SLUKA konn-
te Anfang August sein 25jahri-
ges Dienstjubildum als Haupt-
geschéftsfOhrer der Bayeri-
schen Landesérztekammer
feiern, was deren Prasident,
Professor Dr. SEWERING, zu-
sammen mit dem Vizeprasi-
denten, den beiden Vorsitzen-
den der Kassenarztlichen Ver-
elnigung Bayerns und den Angestellten der Kammer
zum AnlaB einer kleinen Feierstunde nahm. Dr. Sluka,
der in Prag 1939 sein Staatsexamen ablegte und zum
Dr. med. promovierte, wollte anschlieBend Augenarzt
werden. Diese Weiterbildung wurde unterbrochen, als
er im Méarz 1940 zur Wehrmacht eingezogen wurde,
wo er als Truppenarzt bis zu seiner Verwundung im
August 1941 im Frankreichfeldzug und an der Ostfront
eingesetzt war. Wahrend seines Lazarettaufenthaltes
und seiner spiteren Lazarettatigkeit bis zum Kriegs-
ende konnte er seine Weiterbildung fortsetzen. Im Mai
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Cordalin-Strophanthin

Indikationen: Kardiale Dekompensation; Lungenbddem
Angina-pectoris-Anfall; Herzschwéche bei Herzinfarkt
Apoplexie

Kontraindikatlonen sind fiir Cordalin-Strophanthin bis-
her nicht bekannt.

Wirkungswelse: Cordalin-Strophanthin vereinigt die
Vorzige des Cordalin (neutrale Reaktion, gute Vertrag-
lichkeit, Diuresesteigerung, Senkung der Pulsfrequenz
und Verbesserung der Koronardurchblutung) mit der
bekannten Herzwirkung des k-Strophanthin (Verstar-
kung der Herzleistungund Hemmung der Reizbildung).

Nebenwirkungen: Herzwirksame Glykoside wie Stroph-
anthin kénnen gelegentlich zu Ubelkeit und Brechreiz
bzw. Sehstdrungen (Farbensehen) fiihren. Die Cor-
dalin-Komponente kann Unruhe, Schwindelgefiihl,
SchweiBausbruch oder Herzklopfen auslésen.

Doslerung: Ampullen: Am 1. Tag 2mal 1/4 mg und ab
2. Tag 1mal 1 Ampulle 1/4 oder 2mal 1/8 mg Cordalin-
Strophanthin intravenos

Suppositorien: 1-3 Suppositorien tédglich (als Erhal-
tungsdosis)

Zusammensetzung:
7-{B-Hydroxy- Theophyllin k-Strophanthin
athyl)- “1H20
theophyllin
1 Ampulle mit
2ml1/8 mg 170 mg 50 mg 0,125 mg
1 Ampulle mit
2ml1/4 mg 170 mg 50 mg 0,25 mg
1 Supp. 212 mg 64 mg 05 mg
Packungen und Preise:

5 Ampullen 1/8 mg, 2 mIDM 5,25
10 Ampullen 1/8 mg, 2 ml DM 9,05

5 Ampullen 1/4 mg, 2 mIDM 6,25
10 Ampullen 1/4 mg, 2 mI DM 9,05
10 Suppositorien DM 7,25
Anstaltspackungen

Chemiewerk HOMBURG
, Zweigniederlassung der Degussa
Frankfurt am Main



1945 wurde er aus seiner Heimatstadt Karlsbad aus-
gewiesen und kam nach Bayern, wo er als Assistenz-
arzt In elnem Miinchener Krankenhaus tatig war. Im
August 1946 berief ihn die bayerische Arzteschaft els
Hauptgeschéftsfilhrer ihrer eben wiedergegriindeten
Landesédrztekammer. Er war von da ab tatig unter den
Prédsidenten Dr. BERTOLD, DR. WEILER und seit 1955
unter dem jetzigen Prédsidenten Professor Dr. Sewe-
ring.

Besonders in den ersten Jahren des Aufbaues; in
denen in allem noch die Genehmigung der Besatzungs-
macht erforderlich war, hatte er schwere Aufgaben zu
18sen. Sein Schaffen in diesen 25 Jahren war gepréigt
von intensivem FleiB und dem Bestreben, immer aus-
gleichend zu wirken. Dies haben auch die ihm unter-
stellten Angestellten der Kammer dankbar empfunden.
Die bayerische Arzteschaft ist ihm fiir sein weit liber
die Pflichten eines Angestellten hinausgehendes auf-
opferndes Wirken zu groBem Dank verpflichtet.

Dr. med. Richard Ecknigk

zum Ministerialrat ernannt
Herr Medizinaldirektor Dr. med. Richard ECKNIGK,
Referent fiir Sozialmedizin Im Bayerischen Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und Sozialerdnung, wurde zum
Ministerialrat ernannt.

Bundesverdienstkreuz fiir
Dr. med. H. Doerfler

Herrn Dr. Hermann DOERFLER, Praktischer Arzt i. R.,
WeiBienburg, und langjéhriger 1. Vorsitzender des
Arztlichen Krelsverbandes Siidfranken, wurde am 28.
Mai 1971 durch den Regierungsprasidenten von Mit-
telfranken das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse ver-
liehen.

Mit dieser Auszeichnung wurde sein Wirken els Prak-
tischer Arzt, seine langjéhrige ehrenamtliche Tatigkeit
in fihrenden Amtern der arztlichen Berufsvertretung,
seine Arbeit in der &rztlichen Misslon und die dabei
bewiesene philanthropische und humanitére Einstel-
lung zusétzlich gewiirdigt.

Neuer Leiter des Medizinalreferats
bei der Regierung von Oberbayern

Mit Wirkung vom 1. Juli 1971 wurde Herr Obermedizi-
naldirektor Dr. med. A. BOHM, bisher Leiter des Staat-
lichen Gesundheitsamtes in Rosenheim, zum Leiter
des Medizinalreferats bei der Regierung von Ober-
bayern berufen. Der bisherige Leiter dieses Referats,
Herr Obermedizinaldirektor Dr. med. J. HUSSLEIN, ist
am 1. Juni 1971 in den Ruhestand getreten.

Johann Peter FRANKs Entwurf zur Einrichtung einer klinischen Schule
von 1790

von J. Pechstein

Drei Namen wegweisender Ménner finden sich Uber
dem Portal des Hygiene-Instituts der Londoner Uni-
versitdt. Mit der den Engldndern eigenen FairneB
sind — neben BIGGS — zwel davon Ausléander: FRANK
und PETTENKOFER.

Der Name Johenn Peter FRANKs steht an erster
Stelle. Er ist der Begriinder der modernen Sozlal-
hygiene und Sozialmedizin, der am Ende des 18. Jahr-
hunderts erstmals naturwissenschaftlich-empirisch ge-
wonnenen Erkenntnisse der Medizin systematisch fiir
die Wohlfahrt des Gemeinwesens auswertets. In sei-
nem berihmten — auch heute noch héchst lesens-
werten — sechsbdndigen Werk ,System einer voll-
stindigen medicinischen Polizey" behandelte er die
wichtigsten Gffentlichen MaBnahmen zum Schutz der
Gesundheit einer Bevélkerung. Praventive und kure-
tive Medizin waren ihm gleichermaBen wichtig.

In unserer Zeit sind die Fragen der medizinischen Stu-
dienreform wieder besonders umstritten und es wer-
den an den neu gegriindeten medizinischen Akade-
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mien und Fakultaten verschiedenste Ansdtze der medi-
zinischen Ausbildung erprobt. Unter diesen Umstén-
den erscheint es besonders reizvoll, aut die Anfange
der naturwissenschaftlich begriindeten medizinischen
Lehre und Forschung zuriickzublicken. So sehr auch
die Verhaltnisse der arztlich-akademischen Ausbildung
etwa em Ende des 18. Jahrhunderts vor ihrem spezifi-
schen historischen und insbesondere soziclogischen
Hintergrund gesehen werden miissen, so lassen sich
doch etwa aus dem nachfolgenden Entwurf Johann
Peter FRANKSs zur Einrichtung einer klinischen Schule
manche prinziplell, in ganz verschiedenen Zeitraumen
giiltigen Erfordernisse der medizinischen Lehre sehr
deutlich erkennen. Dieser Entwurf aus dem Jahre 1790
ist eines der wertvollsten Dokumente zur Entstehungs-
geschichte der medizinischen Ausbildung. Er sei mit
einigen Kiirzungen wiedergegeben.

Der schon zu Lebzeiten ,hochberlihmte® Verfasser, da-
mals Generaldirektor des Medizinalwesens der Oster-
reichischen Lombardei und Professor der praktischen
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Gedenken an Johann Peter Frank in London
— Portal des Hygiene-Instituts der Universitat —

Medizin an der Universitdt Pavia, griff damit auf ein
zuvor von ihm fir die Republik Genua erstelltes Gut-
achten zuriick, das auf seinen vielfiltigen Erfahrungen
als Arzt bzw. akademischer Lehrer in Rastatt, Speyer,
Mailnz, Gottingen und Pavia beruhte.

»Entwurt zur Einrichtung einer kiinischen Schute, oder,
Ueber die Art und Weise, die praktische Medicin in
einem akademischen Hospltaie zu lehren

Vorrede

Zu Ende des 1788sten Jahres ward mir ein Entwurf
Uber die Errichtung eines klinischen Instituts zur Be-
urtheilung vorgelegt, welchen der beriihmte Genuesl-
sche Arzt Hr, Nicolaus Olivari, den Vorstehern des all-
gemeinen Krankenhaus zu Genua iiberreicht hatte, ..
Sounterzog ich mich dieser milhsamen Arbeit.. ., denn
langer als 20 Jahre habe Ich mich damit beschéftigt,
um die Grundsétze einer medicinischen Polizey in sin
System zu bringen, aus denen die Auflésung einer
éhniichen Aufgabe herzunehmen Ist. AuBerdem stand
ich auf zwey beriilhmten Akademlen in Deutschland

und italien, den klinischen Schulen vor, und bearbei-
tete selbst einen medicinischen Studienplan fiir die
Universitat Pavia, der den Beyfali Sr. Majestéit des ver-
storbenen Kaysers Josephs erhielt.

Einieitung

in einem dergleichen Plane zur Errichtung eines kiini-
schen Instituts, soll, nach meiner Meynung, dem Leh-
rer, welcher dabey angestellet ist, véllige Freiheit ge-
iassen werden, die Krankheiten nach seinen Einsich-
ten und Kenntnissen zu ordnen.

Die Klinik theiiet sich ganz leicht in die Medicinische
und Chirurgische. Jede von diesen muB nach gleichem
Plane eingerichtet, und an zwey besonderen Orten
angeleget seyn. Keine von beyden hat vor der andern
einen Vorzug, wenn man den Vortheil betrachtet, der
daraus fir die Menschheit entspringt. In Pavia war
Zzwar schon seit langer Zeit eine Medicinische Klinik
eingerichtet, im Jahre 1787 aber ward die Chirurgische,
nach dem von mir... aufgesetzten Plane, erst erdfnet.
Ueberdieses wird nicht eben eine groBe Anzahi von
Kranken fir die klinische Schule erfordert, indem es
bey dem Unterrichte in der Heilkunde nicht auf die
Anzahl der Kranken, sondern auf die Art, sie zu be-
obachten und zu studiren ankdmmt. Die beriihmten
Wiener Professoren, Haén und Stoll, haben nur 12 Bet-
ten in ihrem Institut, 6 fir Manns- und 6 fiir Frauens-
personen,

In Pavia habe ich mit meinen Schiilern 20 Kranke, bis-
weilen auch 22 taglich zu behandeln, und diese Anzahl
halte ich fir voilkommen hinlanglich um junge Leute
Zu beschéftigen. Denn ich glaube, daB 18 Betten zu-
reichend sind fiir tAglichen Besuch; vorausgesetzt,daB
die Kranken oft wechseln und nicht viele von dersel-
ben Krankheit sich daselbst befinden. Eine Menge von
Krankheiten verwirret das Gedachtnis des jungen
Arztes und 1aBt ihm nicht Zeit genug (brig, um jede
Krankheit gehorig zu beobachten.

Erstes Kapitei: Von dem zu einer kiinischen Schuie
bestimmten Orte

Am flglichsten ist dergleichen Institut in einem Hospi-
tale selbst, oder in der Nidhe desselben, anzulegen,
damit die Kranken, welche fiir dasselbe bestimmt, und

Advembran”

bt Ihren »nervosen« Patienten

gi AL
Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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alenik+Physiologie:
chubeffekt
erro-sanol duodenal

1. Einmalgabe der

5.Gute Dunndarm-

ganzenTagesdosis | 3 Vertraglichkeit
:‘ b (kein zu hohes Momen-
@ tan Angert)
00
2 e
@ Magensaft- R os @ Addition der |
resistent Uberzogene Q0 aus vielen kleinen '!

Kugelchen, die die
Eisenverbindung
enthalten

Einzelportionen
freigesetzten und |
resorbierten Eisen-
Mengen

traglichkeit
(Pellet-Schutzhille)

3.Gute Magenver- |

7. Gunstige Aus-

nutzung der angebo-
tenen Eisenmenge.
Maximaler
Therapieerfolg

R

4. Schubweiser

Transport kleiner
Einzelportionen ins
Duodenum.Rasche
Freisetzung der
Eisenmengen am
Resorptionsort

Zusammensetzung:

Dosisrung:

Handeisforman:
indikation:

Kontraindikationen:
Nebenwirkungen:

Hinweise:

1 Kapsel enthdll: FERRO GLYKOKOLL SULFAT Komplex
5625 mg { =100 mg Fe")

Initial :1-3 Wochen Jang { je nach Schwerse der Anamie)
morgens 2 Kapseln nach dem Frahstock. Zur AuftGllung:
1 Kapsel nach dem FréhstOck. Die Kapsel kann auch
niichtern genommen werden.

Packung zu 20 Kapsein DM 785

Packung Zu 40 Kapsein DM 14,75

Zur Therapie aller €isenmangelzustdnde, besonders der
Eisenmangelanamien

keine

sehr selten (unter 5% der becbachteten Félle)

Anémie) oder Eisen-Ubertadungen {z. 8. Himochromaltose,
chrenische Hamolysen) sollten orale Eisengaben nicht
verabreicht werden. Eine im Verlauf der Behandlung autl-

Bei Eisenverwertungssiorungen (z. B. sideroachrestische
tretende dunkle Verfarbung des Stuhls ist unbedenklich.




verneuevwegin
der Eisen-Therapie

ferro-sanol°duodenal

1. Die gesamte Tages-
dosis ist in einer
Kapsel enthalten.

. ImMagen werden die
kleinen Kdgelchen,
die die Eisenver-
bindung enthalten,
aus der magen-
saftloslichen Kapsel
freigegeben.

3. Diese Pellets vermischen sich gleich-
maBig mit dem Speisebrei. Wegen
ihres magensaft- resistenten Uber-
zugs passleren die Kiigelchen den
Magen weitgehend geschulzt,
Reizerscheinungen kénnen daher
kaum auftreten.

S. Im Duodenum wirddas Eisen
sehrrasch freigesetzt und steht
am Ort der Resorption sofort zur
Vertigung.Aus der Addition vieler
schubweise Ubertretender Einzelportionen
(Schubetfekt) ergibt sich die optimale Resorption
aus der gesamten Dosis. Das bedeutet eine
gunstige Ausnutzung der angebotenen Elsenmenge.

| 4. Die mit dem
Speisebrei

! vermischten

| Pellets werden
schubweise ins
Duodenum trans-
portiert. Dieser fur
ferro-sanol duodenal
charakteristische
Schubetfekt vermeidet
jedes zu hohe Momentan-

6. Es werden keine

Eisenmengen
,-/'{’/’ nutzlos in Darmbe-

reichen freigesetzt,

Angebot freigesetzten Eisens in denen Eisen [El : :
imDuodenum. Daraus ergibt sich \ gar nicht mehr resor- g?.ngg‘ué:;zegmga
eine gute Dunndarm-Vertraglichkeit. \ biert werden kann. 4019 Monheim (Rhld.)




eus den (brigen ausgehoben worden sind, ieichter
_ dahin gebracht werden konnen... Die GroBe des dazu
nothigen Platzes, muB im VerhaltniB mit der Anzahl
der Betten, und der Menge von Schillern seyn, die
sich daselbst versammeln.

Die Trennung beyder Geschlechter ist ein nothwendi-
ger Umstand, wodurch nun zwey gerdumige Zimmer
oder Sile zu einer gut eingerichteten klinischen Schule
gehdren. Allein, da die en der Lustseuche Kranken,
welche von Zeit zu Zeit in der Klinik zu behandeln
sind, nicht wohl mitten unter den (tbrigen sich befin-
den kdnnen; da Gebahrende nothwendig von den
iibrigen zu entfernen sind; da von gewissen Krankhei-
ten befallene, wie die an der Hirnwuth, Wuth, Raserey,
besonders sorgfiltig bewachet werden missen, da
bisweilen Kinder aufzunehmen sind, die durch ihre
Unruhe und Geschrey die abrigen Kranken beunruhi-
gen: so werden flr jede Art dieser Kranken abgeson-
derte Zimmer erfodert, in welchen (iber selbige kiini-
scher Unterricht bequem gegeben werden konne.

Vorziglich ist in einer guten Klinik ein Zimmer fir Kin-
der hochst nothwendig. Denn obgleich bis jetzt zu
Pavia diese Einrichtung wegen Mange! am Platze,
noch nicht hat getroffen werden k&nnen, so ist man
doch bemiihet diesem Mangei abzuhelfen. Es bleibt
immer ein Fehler auf Universitidten, daB man junge
Aerzte approbiret, ehe sie noch Gelegenheit gehabt
haben, Erfahrungen Gber Kinderkrankhelten zu samm-
len. Gewill die Sterblichkeit dieser Klelnen wirde
nicht so groB seyn; wenn unwissende Aerzte nicht den
Wahn hitten, als wenn die Krankheiten derseiben
selten glicklich zu heben waéren.

AuBerdem ist noch ein Zimmer néthig, wo der Lehrer
sich mit seinen Schiliern mindlich unterhalte; in wel-
chem auch die pathologischen Préparate aufzube-
wahren, und die Leichendffnungen zu machen waren,
Indessen ist fiir letztere noch ein besonderer Ort
hdchst nothwendig, im Falle daB kein anatomisches
Theater in der Nahe seyn sollte. Dieser dazu be-
stimmte Ort aber muB von den Krankensalen weit ent-
fernt, und so eingerichtet seyn, daB ein Zuschauer
dem-andern nicht die Aussicht benehme...

Ubrigens muB der Zutritt zur Klinik niemandem ver-
stattet seyn, der nicht als Schiller aufgenommen ist,
und einen ErlaubniBschein vom Professor vorzeigen
kann.

Zweytes Kapitel: Von der Aufnehme der Kranken in
die Xiinik

Es ist dem Gutdiinken des Professors der Klinik ganz
zu lUberiassen, welche Kranken er flr seine Zuhorer
am nitzlichsten halte. Folglich sey es ihm erlaubt, sich
aus dem groBen Hospitale Kranke nach seinem Ge-
failen zu wihlen. Indessen muB doch die Wahl! hier
nach einer gewlssen Ordnung geschehen, indem von
den lelchten Krankheiten zu den schwerern iiberge-
gangen, und das System der practischen Voriesungen
vorzigiich mit befolget wird.

836

Nachdem ein Kranker in die Klinik aufgenommen wor-
den, so wird sein Name, Alter, Veterland, und Krenk-
heit in ein besonderes Buch eingetragen... Zu diesem
Behufe hat in Pavie jeder Kranke noch seine beson-
dere Tafel... Auf diese werden nun, auBer den be-
reitsgenannten Gegenstinden, die sowohi innerlich
als duBerlich angewandten Mittel, die verordneten
Diaten, und die vorziiglichsten Zufélle der Krankheit
unter der Ueberschrift Status morbi, taglich eufge-
zelchnet. .. Nachstdem ist der Name des jungen Arztes
mit enzumerken, der unter der Aufsicht des Lehrers,
den Krenken behandeit, und die ganze Krankenge-
schichte, wie unten gesagt werden wird, eufzuschrei-
ben hat,

Uebrigens ... sind die jungen Leute gehaiten, die
duPerste Ehrbarkeit zu beobachten, um nicht den
Kranken zur Verheimlichung einiger Umstande zu
veranlassen, deren Kenntnif die Kur ausserordentlich
erleichtern wiirde. Denn wenn das Publikum einmal
von der guten Behandlungsart der Kranken in der
Klinik iberzeuget ist, so wie auch von der Aufmerk-
samkeit, womit man ihre Krankheiten zu heben sucht;
so unterwirft es sich ohne Widerwillen den &ffentlichen
Untersuchungen von wohlgesitteten Aerzten, und
opfert freywillig ein wenig Schamhaftigkeit der Ge-
wisheit auf, daB man sich auf alle nur mogliche Weise
ihre Krankheit zu heben bemiihe.

Drittes Kapitel: Von den Pfiichten eines Professors
der kiinischen Schule

Es... sind hier Vorschriften zu geben, welche die in-
nern Verwaltungen der Kiinik betreffen, und die ein
Vorsteher dergleichen Anstait vollkommen inne haben
musB.

Der erste Punct betrifft den Unterricht der jungen
Aerzte in der Kunst Krenkheiten zu heben, wo vorzig-
lich die Anwendung guter theoretischer Kenntnisse
auf die Praxis zu zeigen ist, hierzu kann er sich folgen-
der Methode bedienen.

Keinem Schiler darf der Lehrer gestatten, sich mit
Heilung der Kranken zu beschaftigen, als der nicht
schon hinldngliche KenntniBe der verschiedenen theo-
retischen Thelle der Arzneykunde besitzet. Denen-
fenigen elso, die noch die allgemeine Krankheitslehre
treiben, mag es erlaubet seyn, dem Krankenexamen
mit beyzuwohnen, und jeden Zufall zu beobachten.
Denn dies ist gewiB der sicherste Weg, die Pathologie
zu erlernen, wenn das Urbild der Natur unter der An-
leitung des Lehrers beobachtet wird, wo sie sich in
ihrer wahren Gestalt zeiget.

Wahrend des Unterrichts verstattet er keine Zerstreu-
ung seiner Zuhtrer, wodurch die wiBbegierigen ge-
stdrt und gehindert werden. Allen wird die Nothwen-
digkeit einer unverletzlichen Verschwiegenheit von
den Gestindnissen der Kranken eingeschirft, und
sie werden dadurch gewdhnt, nie, von den physi-
schen oder moralischen Fehlern, die thnen die Kran-

(Forisetzung Seite 845)
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6. Jehrgeng

Der Sportarzt heute — Eine Bestandsaufnahme

von K. Stucke

Wenn Sie mich fragen: Was Ist denn
elgentlich ein Sportarzt?, so komme
ich schon mit dem Versuch, diese
simple Frege zu beantworten, in eine
Konfliktsituation. Aus der komplexen
Natur des Sportes heraus gibt es kei-
nen Sportarzt im Sinne eines ,Fach-
arztes fur Sport”. Das ist auch gut sol
Ganz zweifellos wirde damit eine
dem Sport keum dienliche Verfla-
chung arztlichen Tuns und Handelns
einhergehen. So gibt es im ellgemel-
nen nur vollausgeblidete Arzte, die
sich aus den verschledensten Griin-
den und Motiven und eus verschie-
denen Provenlenzen, meistens je-
doch aus persdnlichem Interesse
oder eber euch aus drtlichen Not-
wendigkelten heraus mit dem Sport
beruflich befassen.

Die Sportmedizin umfaBt alle Be-
relche der Medizin, der gesundheit-
lichen Vorsorge, des Versehrten-, Ju-
gend- und Alterssportes, der Inheren
Medizin, sie beschéftigt sich mit den
Lehren und Erkenntnissen der Reha-
bilitation und der Belastungstahig-
kelt des menschlichen Organismus
unter normalen und speziellen Trei-
ningsbedingungen. Sie schlieBt fer-
ner eln weite Gebiete der Chirurgle
und Orthopédie, die Versorgung von
Unféilen, dle Erfassung und Behand-
iung von Haltungsschaden; zum
anderen aber ragt sie euch in die
Grenzgeblete der Psychiatrie, der
Psychologie, der Soziologle hinein,
im ganzen eine bunte Pelette von
érztlichen Notwendigkeiten und drzt-
fichen Verpflichtungen. Jeder Arzt ist
von Haus aus in alie Berelche des
menschlichen Lebens, der Kirchen,
der Politik, der Perteien, der Gewerk-
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scheften und enderer institutionen
Integriert. Aus der ganzen Fille und
Breite dieser Position entwickelt
sich zwangsladufig die Notwendigkeit,
euch zu den brennenden Problemen
der Sportmedizin stets und immer
wieder Stellung zu nehmen und die-
se Position fortlaufend zu Gberprii-
fen. So ist mir heute allenfalls ver-
génnt.' einlge Informationen zu ge-
ben, dle uns alle besonders bewe-
gen miissen und die vielleicht Denk-
ansatze scheffen, Gber die es sich
dann lohnt, weitere Oberlegungen
enzustellen,

Der Sportarzt gerédt fast schick-
salsméBig schon deshalb in eine
Konfliktsituation, da sich die
sprunghafte Entwicklung des

Sportes nicht immer und dann’

nur schwerlich mit der Verpffich-
fung zum érztiichen Handeln und
der drztlichen Ethik in Uberein-
stimmung bringen 148t. Mit der
Pervertierung und Kommerziali-
sierung des ganzen Sportlebens
bis hin zur Show und anderen
Entartungserscheinungen muB
und soll der Sportarzt in irgend-
einer Weise Schrift helten. Ja,
dariiber hinaus wird vieltach en
ithn das Ansinnen gestellt, be-
denklich erscheinende Entwick-
fungstendenzen des Sporfes
gleichsem drztlich zu legitimie-
ren.

Hier muB man sich fregen, ob der
Sportarzt —wenn men das einmel so
sagen darf — nicht in seiner Grund-
substanz miBbraucht wird und ob ihm
hier nicht elne nicht immer ganz red-
liche Alibifunktion eufgebirdet wird.

Einige Belspiele fir viele mbgen die-
ses unterstreichen: Nimmt man z. B.
das hochaktuelle Thema des Do-
pings im Hochstlelstungssport, so
tut sich hier sofort ein bedenklich
stimmendes Moment auf. Der Korper
wird durch Pharmaka, Drogen und
Medikamente zu maximaler Funk-
tionstatigkeit angeregt und hochge-
peltscht. Gehirn, Herz, Kreislauf, Le-
ber, Nieren und der gesamte Stoff-
wechsel werden In elner einzigarti-
gen Weise auf Hochtouren gebracht
mit dem Ziel, eine maximele Lei-
stung zu erreichen. Ernste Gesund-
heitsstérungen sind bekannt von
Spitzenlelchtathleten, Tenniscracks,
Gewichthebern, Radfahrern und Bo-
xern, denen man stark dosierte Medi-
kamente gab, damit sie zu einem
ganz bestimmten Zeitpunkt mit
Hbchstleistungen aufwerten, die im
internationalen Konzert bestehen
kénnen. Nationeles Prestige, Ehr-
geiz von Funktiondren, Vereinslel-
tern usw. kommerzielle Gesichts-
punkte, Eitelkeit und kiihles geschift-
iiches Denken gehen hierbel zweng-
ios ineinander lber.

Rufer in der Wiiste

Wenn der Sporterzt nun dazu eufge-
rufen wird, Auswiichse dieser Er-
schelnungen kreft selnes Berufes,
Amtes und seiner Aarztlichen Ver-
pflichtung zu bremsen, so wird er
gleichsem zu einem Pharisier oder
zu einem Rufer in der Wiste, da Im
eilgemeinen erst dann érztliche Hilfe
wirklich in Anspruch genommen
wird, wenn sich reele Gesundheits-
schaden eingestellt heben und das
Kind mit dem Bade eusgeschiittet Ist.
Keinerlei Dissonenzen treten euf,
wenn die Lelstung erreicht wird, die
man sich erhofft hat, oder wenn man
sich erheblich stelgert, ohne daB hin-
terher irgendein Keter euftritt. Dann
werden dle A&rztlichen Bedenken



gleichsem els lacherlich ebgeten und
als Unkenrufe angesehen.

Aus der érztlichen Verantwortung
heraus muB jedoch darauf hingewie-
sen werden, daB die fortlaufende
Einnahme von Medikamenten sehr
wohl zu einem MiBbreuch und einer
Siichtigkeit fihren kdnnen. Die Be-
griffe von Sucht, Doping, Gewdhnung
und ellem, was dazu gehért, sind arg
Ins Schwimmen geraten, und es be-
steht euch durchaus die Tendenz,
elle hier sich auftuenden Zweifel mit
Allgemeinplédtzen zu zerstreuen oder
jeweils eine subjektiv angelegte In-
terpretation zu finden. Das darf nicht
dariiber hinwegtauschen, daB es sich
hier um eln ernstes Problem fir die
Gesunderhaltung handelt, das man
nicht verkleinern und damit abtun
kann, daB es sich hier um etwas Vor-
uibergehendes handelt. Eine mit Hilfe
eines Dopingmittels erreichte Hochst-
leistung gibt verstandlicherweise im-
mer wieder AnlaB, erneut zu diesen
Drogen zu greifen, insbesondere
dann, wenn die Leistung nicht gehal-
ten wird oder sich ein eklatenter Ab-
falt einstelll. Dem Sportarztistes dann
kaum noch moglich, sich mit seinen
Bedenken gegen die zentralislerte
Auffassung seiner Umwelt durchzu-
setzen. Seine Argumente, daB mit
seinem Placet nicht wiedergutzu-
machende Schaden bel dem Sportler
gesetzt werden kdnnen, verhallen nur
ellzuoft ungehdrt oder fihren dazu,
daB man versucht, sich eines ande-
ren willfahrigeren arztlichen Kollegen
zu versichern, der in dieser Hinsicht
mehr ,GroBzlgigkeit” welten 128t

Deflkate Fregen

Alle diese Fragen sind, wie Sie ohne
weiteres ermessen konnen, duBerst
delikat. Wenn z. B. euf der einen Sei-
te gefordert wird, alle Dopingmittel
und Medikamente fiir den Amateur-
sport kategorisch zu verbieten, so
geht dies sicherlich zu weit.

Hier die Grenzen in einer tragbaren
Form abzustecken und dieses Vor-
gehen mil seinem éarztlichen Gewls-
sen versinbaren zu konnen, ist des-
halb so schwilerig, da gerede in die-
sen Fragen nicht aflenthalben Cffen-
helt herrscht und die gesetzlichen
Voraussetzungen recht schwankend
sind. Wir missen else bemilht sein,
im Vertreuen zueinander und im Ein-
vernehmen mit den Sportlern selbst
und den Vereinen ganz klare sach-
liche Grundlagen zu schaftfen ung
sich dann euch hieren zu halten.

Von héchst ektueller Bedeutung flr
den Sportarzt sind euch alle Proble-
me, die mit dem sogenannten Alters-
sport zusammenhangen, Bekanntlich
werden je in zunehmendem MaBe
kérperliche Tatigkeiten zur Aufrecht-
erhaltung der Gesundheil In mehr
oder weniger sachlicher Weise von
ellen moglichen Instanzen lebhatt
propagiert. Wir héren von konzertler-
ten Praventivaktionen zur Vermei-
dung von Herzinfarkten, von Vor-
sorgemafBinahmen zu Vermeidung der
Frahinvaliditat, von ,Trimm Dich ge-
sund” in der Wohlstendsgeselischaft.
Der Bewegungsarmut, der mangeln-
den ko&rperlichen Betatigung, dem
uberreichlichen Essen und enderen
gesungheitlich ungiinstig sich aus-
wirkenden Verhaltensweisen werden
heute im verstirkten MaBe MaBnah-
men zur Gesungheitserziehung ent-
gegengesetzt.

Auf der anderen Seite besteht aber
die Gefahr, auch hier wieder iber
das Ziel hinauszuschieBen und Scha-
den zu setzen. Das schlechte Gewis-
sen in unserer Wohlstandsgesell-
schalft, sich tiglich neu prasentierend,
das Unbehagen Gber die uner-
wiunschte und nicht aufzuheltende
Gewichtszunahme, die beangstigen-
den Zahlen lber die Zunehme der
Zuckerkrankheit und des plotzlichen
Herztodes werfen die Frage auf, wie
diesen ODberfluBerscheinungen Ein-
halt geboten werden kann. Der Appell
en die Selbstdisziplin verhalit oft
ungehdrt. Auf der enderen Seite ver-
sucht man, sich in kilirzester Zeitein-
heit durch elne ,Kur” in einem ,Re-
habllitationszentrum® wieder fit zu
machen. In Massenmedien werden
Gesundheitsrezepte eusgegeben, bei
denen nicht nur Didtzettel, sondern
dariilber hinaus die kérperliche Be-
tatigung als eln Allheilmittel ange-
priesen werden.

Die Umsteliung vom UberfiuBleben
zu einer Karenz ist drztlicherseits,
wenn sie ellzu plétzlich geschieht,
bedenklich. Ist jemand Ubererndhrt
und fangt nun plétzlich en, sich kér-
perlich zu betétigen, Waldldufe zu
absolvieren, in einem Trainingskol-
lektlv Lelstungen anzustreben, die er
friher nie gebracht hat, so kann man
nur wernen und zur Vorsicht reten.
Man sollte sich der Zahlen erinnem
die auf dem Deutschen Sportdrzie-
kongreB in Freiburg mitgetellt wur-
den, daB namlich bel den sogenenn-
ten Volkslaufen finf Personen ver-
storben sind, und daB andere hinter-

her unter sehr ernstzunehmenden
Herz- und Gesundheitsschéden er-
krankten. Besonders Altersléufe soll-
ten, wie es z.B. in Bad Kissingen
unter der Aufsicht von Professor
SCHMIDT, Erlangen, geschieht, nur
denn durchgefiihrt werden, wenn elle
JLéufer” wvorher einer retionellen
arztlichen Untersuchung zugefihrt
sind. Langsam sich steigerndes Tral-
ning bei gleichzeitiger Reduktion des
Gewlchtes sind unerlaBliche Voraus-
setzungen {fir derartige Aktionen.
Auch hier darf nichts Ubertrieben
werden. Man mdge sich davor hiten,
sich allzu groben propagandistischen
Einflissen irgendwelcher Art zu
unterwerfen.

Problema mit dem Skileuf

in abgewandelter Weise gelten die
gleichen Bedingungen fir eine wei-
tere Sportart, die heute als Sportart
Nummer eins angesehen werden
kann, ndmlich fiir den Skilauf. Heute
laufen Millionen in aller Welt Ski, Im
deutschsprachigen Raum etwa 3 bis
4 Millicnen. Gerade beim Skilauf be-
steht insbesondere fir die ,Flach-
linder" die Gefahr vielfacher Ver-
letzungsmoglichkeiten, die mit Dauer-
schadigungen einhergehen k&nnen.
Bemerkenswert ist, daB vornehmlich
gerade diejenigen Leute skilaufen,
die das ganze Jehr Uber sich sonst
kérperlich nicht betétigen. Das Ski-
laufen gehort zum geselischaftlich
arrivierten Image, dem sich vielfach
Angehdrige von Bevdlkerungskrei-
sen hingeben, die sonst vom Sport
weit distanziert leben. Skilaufen, ge-
sellschaftliches Flair und soziales
Prestige sind innig mitelnander ver-
knapdt.

Im vorelpinen und elpinen Raum ist
ab November bis April der Skiunfell
die Krankheit Nummer eins. Die mo-
derne Art des Skllaufens, wie sie die
Rennldufer und Pistenjager betrei-
ben, schickt sich nicht fir jedermann.
In dem Bestreben, es den Assen
gleichzutun — ohne jedoch die noti-
gen kérperlichen Voraussetzungen
mitzubringen —, steigt die Frequenz
en Sklunfillen von Jahr zu Jahr ste-
tig an., Als negatives, fast paredox
wirkendes Beispiel nicht immer rich-
tig gelenkter kdrperlicher Betétigung
kann u. a. der Skileuf bel den groBen
Arztekongressen In Davos oder Ga-
stein angesehen werden. Man weiB
allzu wohl, daB eine Vielzahi der
Arzte, dle an diesen Fortbildungs-
lehrgdngen teilnehmen, durch Ski-
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unféile langzeitig eus ihrem Berufs-
ieben gerissen werden. Neben den
Frakturen sind es insbesondere die
Achillessehnenrisse, die in der heu-
tigen Unfailchirurgie des Skisportes
eine besondere Roiie spielen. Ober
andere Spertarten kénnte man els
Mediziner ebenfalls viei Bedenkliches
vorbringen, so z. B. daB beim FuBbali-
spiei das Konditionstraining ellzu
wenig systematisch aufgebaut oder
iiberhaupt nicht betrieben wird.

Durch dle mangelnde kdrperiiche Ge-
schickilchkelt steigt die Haufigkeit der
Unfalle beim FuBbelispiel ganz unge-
mein an. Statistisch bemerkenswert
ist die Tatsache, daB die meisten
FuBballunfiiie bei den kleinen Ver-
einen suf dem Lande passieren. Auf
der enderen Seite sind gerade belm
FuBbelisplel, 2. B. beim Berufssport,
Uberlestungsschéden durch einseiti-
ge Oberbesenspruchung ganz be-
stimmter Kérperpartien wohi bekannt,
so z. B. die Lasionen des Meniskus.
Hier wird man als Sporterzt immer
wieder vor die Frage gestellt, cb eine
operative Behendlung zweckmagig
ist oder ob man gar die weitere
Sporteusiibung verbleten soll. Hier
kénnen Jeweils nur individuell ebge-
stimmte indiketionen gesteilt und
entsprechende érztliche Empfehlun-
gen gegeben werden.

Umstrittenes Boxen

Ein weiteres gravierendes sportirzt-
liches Problem ist das Boxen. Der
Berufsboxsport in der Form, wie wir
ihn heute erleben, ist sichertich &rzt-
iich als kaum noch tragbar anzuse-
hen. Gerade bel den Langzeitkdmp-
fen, bei denen es im Berufssport um
hohe Summen geht, sind Daverscha-
digungen am Gehirn unvermeidber.
Wir kennen eine Vielzehl von elten
Profiboxern, die unter zerebralen
Dauerschaden ieiden, und die nicht
mehr fahig sind, sich nach Ablauf
Ilhrer sportlichen Téatigkeit im Berufs-
ieben zu betatigen. Beim Amateur-
boxen sind die Dinge elnigermaBen
geordnel. Hier wird nur mit entspre-
chenden Gewichten Ober kurzzeitige
Runden geboxt. Der Kempf ist nicht
s0 hart, die &rztilche Aufsicht ist mei-
stens recht diszipliniert, so daB hier
kaum Auswilchse zu erwarten sind.
Dauerschédigungen bel Amateur-
boxern kommen in der Regel euch
kaum vor.

Von arztlicher Seite ist die Warnung
abzugeben, daB die Krise im Box-
sport nicht zuietzt durch Leichtsinn
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hervorgerufen wird. Der Berufsboxer
zdgert — damit er im sogenannten
.Geschift® bleibt — den Kampf weit
hinaus, steckt oft greggy und em
Rande des K. O. alles ein und nimmt
dafiir gesundheitliche Schaden in
Kauf, Dem Boxarzt, dem die Ver-
pflichtung obllegt, Gber die Kampi-
fahigkeit des Boxers zu entscheiden,
erwechsen hier ganz besonders
schwere und heikle Aufgaben, Bricht
er den Kampf allzufrith ab, s¢ muB
er schon viel Zivilcourage aufbrin-
gen, um sich {iber der groBen Menge,
die den Fortgang des Kampfes for-
dert, mit seiner Entscheidung durch-
zusetzen. Dle Situation des Boxsport-
arztes Ist insbesondere deshalb nicht
leicht, da die Angriffe gegen das
Boxen, wie sie heute in vielen serig-
sen Zeitschriften und in Diskussionen
vertreten werden, nicht unberechtigt
sind.

Jeder Arzt, dem die Gesundheit
des Boxers am Herzen liegt, der
andererseits iiber die mdglichen
Gesundheitsschadigungen  bei
der Sportausitbung orientiert ist,
hat hier eine verpflichtende Aut-
gabe und die Mdglichkeit, seine
sportérztiiche Tétigkeit beson-

Aus der Wissenschaft

ders segensreich zu gestalten.
Will man den Boxsport auch far
die Zukuntt erhalten, so muB3 man
das Risikoproblem beim Boxen,
zumindest beim Amateurboxen,
so weit herabsetzen, daB von
drztiicher Seite her die volle Ver-
antwortung fir die weitere Aus-
iibung des Boxsportes getragen
werden kann.

Ich habe ihnen heute nur in einem
kurzen Oberblick die Konfiiktsituatio-
nen, in denen sich heute der Sport-
arzt befindet, aufzuzeigen versucht.
Liebt men den Spert, dann muB man
sich euch ernsthaft Gedanken ma-
chen, ob der Sport In seiner heutigen
Form und Art und in seinen jetzigen
Entwickiungstendenzen nicht dem
arztlichen Aufgabenbereich entglel-
tet. Rechtzeitig auf die Konfiikte hin-
zuweisen, die sich hier auftun kon-
nen, sehen alle verantwortungsvellen
Sportérzte els ihre Aufgabe en und
s0 wollen Sle auch die heutigen Aus-
flhrungen els einen Beitrag zu die-
sen Bemihungen ansehen.

Anschr. d. Vert.: Professor Dr. med.
Kurt Stucke, Chirurglsche Uni-
versitatskiinik, Luitpoldkrenkenheus,
B700 Wirzburg

Ungenutzte Modglichkeiten sportlicher Lei-
stungssteigerung: Kohlenhydrate und Kochsalz

von H. Gietzet

Wo von Erndhrung und Leistungs-
sport geredet wird, spricht men von
EiwelB und Vitaminen — und das
freglos mit Recht. Jede Konzentration
fordernde kérperliche und geistige
Leistung wird mit eiweiBreicher Er-
ndhrung besser bewaltigt und ei-
weiBreiche Kost ist Voraussetzung
optimalen Muskelansatzes im Kreft-
training. Mit Vitaminen sollte der
Athiet ebenso versorgt sein wie der
Nichtathiet. Dabei ist nur zu beden-
ken, daB der Bedart an einigen Vit-
eminen, z, B. Thiemin {B:), mit dem
Energiegehalt der Kost ansteigt. Lei-
stungsstelgerungen durch Vitamin-
zulagen Ober das fir optimale Ver-
sorgung notwendige MaB hinaus he-
ben sich jedoch, entgegen weit ver-
breiteter Meinung, in methodisch ein-

wendfreien Untersuchungen nicht
nechweisen lassen.

Unmittelbar bestimmend fir die Lei-
stungsféhigkeit sind die Kohlen-
hydrate der Nahrung. Sei-
nen Energiebedarf deckt der Organis-
mus zundchst mit schneii verfligba-
ren und leicht verbrennbaren Koh-
lenhydraten. Es ist daher zweckma-
Big, beim Training einen hohen Koh-
lenhydratbestand enzustreben. Rech-
net man beim treinierten Athleten
mit einem Kohlenhydratbestand in
der Leber und Muskulatur von 400 g
= rund 1600 cal, dann Ist zusatziiche
Kohlenhydratzufuhr wahrend der
sportiichen Leistung nur bei Lauf-
strecken iber 10 km, bel Skiiauf dber
1B km, bei Radfernfahrten usw. ertor-
deriich (NOCKER).



In nauerer Zelt hat ASTRAND bemer-
kenswerte Untersuchungen zu dieser
Frage durchgafiihrt und gefundan:
Labt ‘man elnige Tege kohlenhydrat-
relch, dann wéchst dia Fahigkeit,
schware Muskelarbeit zu leisten. Am
héchsten wird der Kohienhydratge-
halt der Muskulatur, wenn man durch
langdeuernde Intensive Muskelarbelt
die Kohlenhydratspeicher zuné&chst
entleert und dann durch eine kohlen-
hydretreicha Kost wieder auftillt.
.Die zweckméaBige Vorbereitung far
einen Leuf, der lI&nger eis 30 bis 60
min dauert, besteht darin, aina Wocha
vorher dieselben Muskeln bis zur
Erschépfung zu beanspruchen. Da-
nach soll dla Kost dral Taga lang fast
eusschlieBlich aus Fett und Proteinen
bestehen. Der Glykogengehait der
beanspruchten Muskuletur bleibt aut
dlese Welsa gering. Im AnschluB da-
ran gibt man dann die kohlenhydrat-
reicha Kost wédhrend der (brigen
Tage vor dem Lauf. Diese Kostfiih-
rung Ist flir Jjeden empfehlenswert,
der sich euf enstrengenda Dauerlei-
stungen vorbereiten wiil.”

Im gleichen Sinne sprechen endere
Baobachtungen: Die Dauerleistungs-
féhigkeit ist unter fettreichar
Kost schlechter als unter kohlen-
hydratreicher Kost. Die Fahrleistung
am Ergometer bis zur Erschdpfung
z. B. betrug nach 12 Tagen kohlen-
hiydratreicher Kost (3 % Fattkalorlen)
25, nach 12 Tagen fettralchar Kost
(80 % Fettkalorlen) nur 21 mkg/sec
(NOCKER). Der Wirkungsgrad der
Muskuiatur liegt bei fettreicher Kost
tiefar (BERGHOFF und GLATZEL,
MARSH und MURLIN, NOCKER).

Alle diese Feststellungen galten
selbstverstdndlich nur fir die Bedin-
gungen, unter denen sle armittelt
wurden, d. h. fiir langdauernde kér-
perlicha Baanspruchung ohna nan-
nenswerta Beanspruchung der Kon-
zentrationsfahigkait und Reaktions-
geschwindigkeit. Offen bleibt, ob das
Fatt — Kohlenhydretverhiltnis der
Kost auch die Leistungsfdhigkeit in
Sporterten beeinfluBt, bel denen es
nicht auf Dauerleistungan,
sondarn auf konzentrierte
und prédzisa koordinlerte
Leistunganinnerhalb kur-
zer Zeit ankommt, bel denen der
Energieverbrauch wenlig ins Gewicht
fallt (Kurzstreckenlauf, Hoch- und
Woeitsprung, KugalstoBen u. &.).

Fettreiche Kost ist volumenar-
mer als kohlenhydretreiche Kost und
Ist dadurch raumlich waniger bela-

stend. Sia enthalt mehr anregend —
belebende Rlech- und Schmeckstoffe,
ist nechhaltiger sittigend und wani-
gar bldhand. Konzantrierta geistige
Laistung wird mit ralativ fettreich-
kohlenhydratarmer Kost offanbar bes-
ser voitbracht und dar stalganda An-
teii das Fattas an dan Gasamtkaio-
rien, dar sich flir die vergangenen
100 Jehre in ellen technisierten und
urbanisierten Landern verfolgen 148t
hat vermutlich darin eine Hauptwur-
zel. Der Gedanke liegt nahe, dieseiba
Erfahrung kénnte auch fir Sportarten
geltan, dia hoha Anforderungen an
die Konzantrationsfahigkeit stellen
und aine darauf ausgarichtete Ernéh-
rung konnta garada hier die Lak-
stungsfahigkait verbessern. Anschei-
nend het noch niemand diese Frage
mit einwendfrelan Methoden gepriift.

Elne Reserva Ist nitlg

Der Dauerleistungssportler soll nicht
nur mit ainem hohen Bestand von
Kohienhydraten in den Kempf gehen.
Er muB auch wéhrend des
Wettkampfes (iber eusreichenda
Mengen laicht varbrennba-
rar Kohlenhydrate verfiigen.
Hypoglykamischa Erschainungen wia
Flauheit, SchwelBausbriche, Schwin-
dal bel Rasensplalarn und Leichtath-
laten, die mehrmals am Tag relativ
kurzdauernd konzentrierta Leistun-
gan voilbringen sollan, lassen sich
mit klainen Zuckermangan (20 bis
25 g) unschwer beseitigen. Trauben-
zucker (Giukose) hat den Vorzug,
weniger siiB zu schmecken und weni-
ger durstig zu machen als Riben-
zuckar, Fruchtzucker und Invertzuk-
ker (= Gemisch von Ribenzucker
und Fruchtzucker, z. B. im Honig).

Beseltigt man auf diese Weise die
Hypoglyk&miesymptome, dann wird
der Athiet wieder Iieistungsfahig,
wenn auch nicht im gleichen MaBe
wia zu Beginn. ,Wenn die Glykogen-
vorrata erschopft sind, ist es anschei-
nend unmdglich, mit derselben in-
tensitét zu erbeiten wia wenn Glyko-
gan varfugbar Ist” (ASTRAND). Diasa
Unmagiichkeit scheint darauf zu ba-
ruhan, daB8 dar niadriga raspiratori-
sche Quotient, der aus hoher Betelll-
gung von Fetten an der Enargieliefe-
rung resultiert — trotz kohlenhydrat-
reicher Ern&hrung wahrend das Tral-
nings werden em Ende einer vier-
stindigen Leistungsperiode mehr
Fette als Kohlenhydrate verbrannt —,
nach der Glukosezufuhr nicht en-
stelgt, obwohl die hypoglyk8mischen

Symptome beseitigt wardan. In glei-
cher Weisa a8t sich die geringere
Dauerieistungsfahigkeit unter fettrei-
cher Erndhrung trotz unveréndert
tiefem raspliratorischen Ouotientan
durch weniga Schlucka Zuckarwassar
iibarwindan (CHRISTENSEN und
HANSEN).

Dia leistungsstelgernde Wirkung des
Zuckers ist ndmlich wesentlich eine
Gehirnwirkung: Dia hypoglykémi-
schen Symptoma sind Zuckermangel-
symptome des Gehirns, das, enders
als dar Muskel, nur Zucker als Ener-
giequelle nutzen kann und auf Zuk-
kerzufuhr engewiesen ist, wenn es
optimal aktionstéhig sein soii.

GroBe Mengen Zucker kdnnen,
vermutlich infolge reaktiver Hypogiy-
kamie, die Leistungstdhigkeit dra-
stisch vermindern (CHRISTENSEN
und HANSEN). Als sehr viei geeigne-
ter heben sich unmittelbar vor Wett-
kamptbeginn oder wéhrend der
Dauerleistung ,Pre-game-meals” er-
wlesen in Form von Gemischen aus
hdheren und niedrigen Polysacche-
riden, Disacchariden und Monosac-
chariden, die teils unmittelbar resor-
biert werden, teils Abbauprozasse
von unterschlediicher Dauer durch-
laufen, bevor sia resorbiert werden.
Ist dieses Gamisch zweckmdBig zu-
sammangesetzt, dann ergibt sich
eine iangdauernde, gleichmasiga Re-
sorption von Glukosa ohne starkare
reaktive Hypoglykamie (Exarcise,
GLATZEL und RETTENMAIER, ROSE,
KRASNOVA), Verweildauer im Magen
und Resorption im Derm werden
selbst durch langdauernde schwere
kdrperliche Arbeit nicht beeintrich-
tigt (Exercise, FORDTRAN, SCHLOS-
SEL).

Von den Elementarnahrstoffen ist vor
allen enderen das Natrium in
Form von Kochsaiz fir den Lei-
stungssportler praktisch bedeutungs-
voll. Kochsalz- und Wasser-Stoffwach-
sel hdngen eng zusammen. Jeder
Bergsteiger kennt die Salzkrusten
im Gesicht bel anstrengender Berg-
tour und weiB, daB sain SchweiB in
Strdmen ausbricht, sobald er in dle-
sem Zustand in langen Zigan Quell-
wasser trinkt. Dia Erkldrung: Der
kochsalzarm gewordena Organismus
kenn das reine Quellwassar nicht
mahr binden. Unter Mitnahme von
Kochsalz scheidet er es durch Ham
und SchwelB rasch wleder aus. Er
wird auf diese Weise noch wasser-
armer als vor dem Trinken und seln
Durst ist groBar els zuvor. Mit ande-
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ren Worten: Viel trinken macht Durst.

Ein enderes Beispiel ist der ,Brend"
nach dem Bierabend. Der GenuB
groBer Mengen natriumé&rmster Flas-
sigkeit wie Bier fihrt zu sbundanter
Wasserdlurese, und, de die Niere
keln reines Wassereusscheiden kann,
glelchzeitig zu Natriumdiurese und
Netriumverlusten. Der Durst em en-
deren Morgen kann nur gestilit, der
infolge des Natrlumverlustes redu-
zierte Wesserbestand nur ergdnzt
werden durch gleichzeitige Zufuhr
von Wasser und Kochsalz. Der Salz-
hering erfilit hier eine therapeutische
Funktion., Selzmandeln, Salzstangen
und gesalzene Rettiche erfillen In
dhnlicher Weise prophylaktische
Funkticnen.

Wie der Bergstelger kann euch der
Lengstreckenldufer, der Skildufer, der
FuBballspleler, der Ruderer, Uber-
haupt jeder, der sich langere Zeit in-
tensiv sportlich anstrengt, mit selnem
SchwelB erhebliche Mengen Koch-
selz verlieren. Die Symptome
des Kochselzmangeis sind
der drztlichen Erfahrung seit langem
bekannt. Bei gesunden Menschen —
Bergleuten, Schiffshelzern und en-
deren Hitzeschwerarbeitern — ent-
wickeln sich schwere, unter Umstén-
den tbdliche Krankheltserscheinun-
gen, wenn sie durch profuses Schwit-
zen In kurzer Zeit viel Kochsalz ver-
lieren. Dabei steigt gleichzeltig mit
der SchwelBmenge such die Natrium-
konzentration des SchweiBes. Auf
der anderen Seite gibt es elne Art
Gewdhnung: Wer gewohnheitsméBig
sterk schwitzt, scheidet einen weni-
ger kochsalzhaltigen SchweiB eus els
der des Schwitzens Ungewohnte und
In beriihmt gewordenen Untersuchun-
gen von DILL senk die Netriumkon-
Zentretion des SchweiBes Innerhalb
von vler Tagen von rund 860 auf rund
30 mg/100 ml,

Die dramatischste Form des ekuten
Kochsalzmenge!s sind die Hitze-
krampfe (Heatcramps). Die er-
sten Berichte kemen 1878 eus den
Goldminen von Virginla. Die Krémpfe
beginnen mit spastischen Kontrak-
tionen In verschledenen Muskelgrup-
pen, die sich in kurzen Zeitabstidnden
wlederholen und fortleufend verstir-
ken. In einem Fall Ist dle Finger-
muskuletur, Im anderen die Arm- und
Beinmuskuletur zuerst ergriffen. Jede
Erschiitterung und Abkihlung ver-
schiimmert den schmerzhaften Zu-
stand. Dle Kérpertemperatur stelgt
und nicht selten geht der Kranke in
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diesem Stadium zugrunde. In ende-
ren Fallen kommt es zu Lelstungs-
schwiche bis zur vdlligen Erschép-
fung und Apethie, Ubelkeit, Kreis-
leufschwache, ziehenden Muskel-
schmerzen, Verwlrrtheitszustinden,
Benommenheit und tonisch-klonl-
schen Krémpfen. .Jeder Patient, der
lediglich Kochsalzlésung bekem, wer
noch vor Ende der Infusion von
Krémpfen frel* (TALBOTT).

Am instruktivsten fir die Kenntnis
der Symptomatik chronischen
Kochselzmangels sind Selbst-
versuche des Biochemikers McCAN-
CE der (ber Monate hin kochsalzfrei
lebte, glelchzeitig die Kochsalzab-
gabe durch Schwitzbader steigerte
und als Mengelerschelnungen stei-
gender Intensitit feststellte: kdrper-
liche und geistige Mattigkeit, Unlust,
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Muskel-
krampfe, einen ,merkwirdigen Ge-
schmacksverlust®, d.h. eine Ab-
stumpfung des Geschmacks- und Ge-
ruchssinnes, die zur Felge hatte, daB
sich eine Kartoffel geschmacklich
nicht mehr von elner Birne unter-
schelden lleB und Zigaretten ihren
Flavour vertoren hatten.

Objektiv fanden sich verminderter
Wassergehalt des Blutes bei vermin-
dertem Netrium- und Chiorgehalit,
vermindertes Blutvclumen, erhéhter
Hamstoffgehalt bel erhaltener Kon-
zentrationsfahigkeit der Nieren, er-
héhte Alkalireserve des Blutes, de-
gegen keine Abnahme von Magen-
sekretion und Blutdruck. Grundsatz-
lich die gleichen subjektiven und ob-
jektiven Erscheinungen haben en-
dere Untersucher gesehen. Nacht-
liche Muskelkrdmpfe, die sich durch
Kochsalz prompt beheben lessen,
kennt man auch als Folge kochsaiz-
érmster Ermahrung eus therepeuti-
schen Grinden.

Kelneg einwandirelen Untersuchungen

Wie oft Kochselzmengelzu-
stdande bei Athleten vor-
kommen, wissen wir nicht. Einwand-
freie Untersuchungen scheinen nicht
vorzuliegen. Da man bei Bergleuten
und bei Scldaten in helBen Landern
en Kochsalzmange! els [elstungsmin-
dernden Faktor zu denken pfiegt,
soltte der Kochsalzmangelzustand
auch bei Athleten Beachtung finden.
Fir Bergleute in Europe eriibrigen
sich in der Regel Kochsalzzuiagen,
weil die Zwischenmahlzeiten wah-
rend der Schicht els Ersatz fiir das
mit dem SchwelB eusgeschiedene

Kochseiz genligen. Kochsalzangerei-
cherte Getranke haben els erste die
Italiener ihren Sotdaten wahrend des
italienischen-athiopischen Krieges ge-
geben. Und Kochsalz enthielt such
das . Zitronensdure-Marschgetrank"
fir das Afrikakorps der Deutschen
Wehrmacht des zwelten Weltkrieges.

Einen Hinwels darauf, deB Kochsalz-
mangel, wiewohl als solcher nicht er-
kannt, euch die Leistungsfahigkeit
des Sportlers mindern kann, gibt viel-
teicht die bekannte Reget, deB men
euf dem Sportpletz nicht
viel trinken scll, weil starkes
Schwitzen die Folge des Trinkens
Ist und ,Krafte kostet”. Von sport-
arztlicher Seite kann man die Mah-
nung héren; Lebt trocken und da-
durch erfolgreicher. Geht es hier
nicht um dasselbe wie bei dem Berg-
steiger, der mit seinem SchweiB
Kochsalz verliert und um so weniger
leistungsfdhig wird, je mehr Wasser
er trinkt? ,Lebt trocken” meint elso:
Vermeidet Kochsalzverluste durch
starkes Schwitzen] Nach dem, was
wir jetzt wissen, lieBe sich wahr-
scheinlich das gleiche Ziel der Erhal-
tung der Lelstungsfahigkeit dadurch
erreichen, daB man den Athleten in
irgendeiner Form Kochsalz gibt und
sie im dbrigen ihren Durst stillen 18Bt.

Zu leicht gerat bei dem ,lebt-trok-
ken“-Gebot die Tatsache auBer Acht,
daBunzurelchender Ersetz
von Wesservertusten zu
Temperaturerhéhung und Leistungs-
ebfall fihrt (WYNDHAM und STRY-
DOM). Die Wasserverluste bel sport-
licher Arbeit kbnnen 4 kg erreichen.
Bel FuBballspielern sollen sle zwi-
schen 0,9 und 3,0 kg, bel Ringern
und Boxern zwischen ¢,9 und 1,8 kg
liegen. 1 kg SchwelB enthédlt i. M.
Immerhin rund 1,3 g Kochsalz. L&Bt
man in Hitzeversuchen die Versuchs-
perscnen nech Belieben trinken,
dann entspricht die Wasserzufuhr im
Durchschnitt ziemlich geneu dem
Wesserverlust, In der Praxis het sich
jedoch gezeigt, daB erfahrene Hitze-
erbeiter durch Wassereufnehme wih-
rend der Arbeitszeit das ,Ersetzsoll”
nur selten Gberschreiten, In der Re-
ge! eber hinter ihm zurick bteiben
und das Defizit erst nech Arbeitsende
susgleichen. Man wird deshalb en-
nehmen diirfen, euch derAthlettrinke
nicht dbermaBige Mengen, wenn man
ihm die Wasserzufuhr frelstelit.

Die Bedeutung des Kochselzes liegt
nicht ellein in seinen Beziehungen
zum Wasserhaushalt. Kochsalz Ist



gleichzeitig eines der verbreitetsten
und unentbehrlichsten Gewirze.
In diesem Zusammenheng sel noch
ein Wort dber dle Bedeutung seines
enderen lendesiblichen Gewirzes
tir die sportliche Leistungsfahigkeit
gesagt: (ber das Capsicumgewdirz,
das heiBt den Paprika und die Chii-
lies {roter Pfeffer, Cayenne-Pfeffer).
Von den Beziehungen zwischen Ge-
wirzen und spertlicher Leistungsfa-
higkeit wissen wir noch weniger els
von den therapeutischen Wirkungs-
méglichkeiten dieser Jehrtausende
elten Nahrungs- und Arzneistoffe.
Von den Capsicumgewirzen, spezlell
von den Chillies, wissen wir eber,
daB sie die periphere Durchblutungs-
intensitét stelgern, das Herzschlag-
volumen erhéhen und Abspannung
und Mdidigkeit Gberwinden helfen
kénnen. Die chilliereiche mexikani-
sche Sangrita erhéht im psychologl-
schen Test ganz eindeutig auch die
Kenzentrationsfahigkeit. Man solite,
wo es um Leistungssteigerung geht,
vielleicht auch solche Maglichkeiten
nutzbar machen.

In den Diskussionen um sportiiche
Leistungsfihigkeit und steigende
Weltrekorde geht es gewdhnlich um
die optimale Technik der speziellen
sportlichen Ubung und die techni-
schen Hilfsmittel. Wo es um die kdr-
perliche Vertassung des Athleten
geht, steht die Frege der Dopingmit-
tei allen anderen voren. Unter dem
Eindruck industrieller Werbung hort
man hdchstens noch von jenen iei-
stungssteigernden Fahigkeiten der
Vitemine, die sich bei kritischer Pri-
fung als frommer Gleuben erweisen.
AuBer Frege steht jedoch, daf durch
Anwendung naturwissenscheftlicher
Erkenntnisse und planmaBige Erfor-
schung der emmahrungsphysiologl-
schen Voraussetzungen optimaler
Leistungsfahigkeit neue Maglichkei-
ten geschaffen werden kénnen, um
die physische und psychische Lei-
stungsfahigkeit des Athieten euf ein
individuell erreichbares HochstmeB
zu steigern.
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in dieser Speite werde Ich in Zukunft Themen, die uns Sportérzte und den
Beyerischen Sportérzte-Verbend beeondere interessleren, ensprechen. Durch die
sehr weite Verbreitung unseres neuen Bleitee giauben wir, hier ¢in besseres
Echo zu finden wie bisher, wo wir nur elnen geringen Tell der Utfentlichkeit,
der Arzte, eber euch der Vereinsfunktionére erreichen konnten. Wir werden
Themen bringen, dle une sowohi eis Sportler wie auch eis Arzte auf den Nageln

brennen.

Das QOrganisationsbiiro Trimmspiele
in Frankfurt/Main, Oberlindau 9, gibt
bekennt, daB Volkssportwettbewerbe
in vielen Sportarten und mdglichst
an jedem Wochenende die Ziele und
Aufgaben sind, die sich der Deutsche
Sportbund els Schwerpunkt fir seine
erfolgreiche Trimm-Aktion im Jahre
1971 gesetzt hat.

Folgende Verenstaltungen sind darin
erwahnt: Volkswandern, Volkslaufen,
Volksgehen, Volksturntag, Volksski-
leufen, Volksradfahren, Volksschwim-
men, Volkswettbewerbe In Kegeln
und Bowling, Volkslelchtathletiktag,
Amateurtanzturnier u.e. Weitere
Volkswettbewerbserten sollen erar-
beitet werden. Viele meiner Kellegen
und ich sind seit Jehren bel den
Volkswettbewerben, sowohl in orga-
nisatorischer Richtung els euch in
Uberwachung und ektiver Teilnahme
titig. Wir wissen, daB die Volkssport-
weltbewerbe elne gute Maglichkeit
sind, endere Kreise zum Sport und
zur ekfiven eigenen Bewegung zu
bringen und einen wesentlich gréBe-
ren Bevblkerungsanteil anzuspre-
chen.

Nach anfédnglichen Widerstdnden in
einzelnen Fechverbdnden hat sich

nunmehr auch der DSB dieser Sache
engenommen, worlber wir sehr er-
freut sind. Wir sind gerne bereit, da-
bei aktiv mitzuwirken. Etwas verwun-
dert bin Ich, daB die illustrierte
,Ouick® hier zur Férderung einge-
scheltet wurde. Ich glaube nicht daB
der DSB Werbetrager fir eine iliu-
strierte sein soilte. Bisher heben wir
die Verenstaltungen, an denen jedes
Jahr einige 100000 Menschen tell-
nehmen, ohne finanzielle Unterstit-
zung seitens des Staates oder einer
sonstigen Organisation durchgefihrt.
Sicherlich ist uns der DSB und jede
Unterstitzung auch weiterer Volks-
sportveranstaltungen sehr angenehm.
Aber die Einschaltung einer iilustrier-
ten wiirde viele unserer |dealisten,
die jeden Sonnteg organisieren oder
laufen, ebschrecken.

Ndtzlich erscheint uns, eln Flugblatt
hereuszugeben, das von der sport-
lichen und medizinischen Seite her
euf die Notwendigkeit und die Nitz-
lichkeit der sigenen aktiven Betéti-
gung sowie der Volkssportwettbe-
werbe hinweist. Dies kdnnten wir
sicheriich im Rahmen des Reklame-
etats der Trimmspirale durchfiihren.
Die Aktion .Trimm Dich" hat sehr
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groBen Anklang getunden und wir
haben den Eindruck, daB man dies
auch weiterflhren sollte. Allerdings
glaube ich, da8 man die Werbung
nun mehr gezielter durchfGhren
sollte. Man kann — nach meiner An-
sicht — nicht mit denselben Metho-
den en der Wasserkanle fiir Sport
und Spiele werben wie Im Allgau.
Abgesehen davon, daB auch die
Sportarten an diesen beiden Stellen
recht verschieden sind.

Gleichzeitig miiBte man dilleren-
zieren Iir die Werbung aul dem
Dorf und die Werbung in der
Stadt. Es gibt auch bestimmte
Veranstaltungen jeder Region,
wo wir die Teilnehmer gesondert
und extra ansprechen soliten.
Ilch mbchte glauben, wenn man
mindestens einen Teil des Werbe-
etats den BLSV-Bezirksvorsitzen-
den zur Verliigung stelfen wiirde,
dalB der Ellekt viel deutlicher sein
wiirde.

Der Sport ist kein Industriepro-
dukt, das in derselben Art und
Weise von Alt undJung, von Mén-
nern und Frauen und ohne Rick-
sicht aul die Landschalt verwen-
det werden kann. Ein sehr dille-
renziertes Angebot wirde hier
auch einen grboBeren Ellekt er-

zielen,
Dr. Evgen Gossner

Kurz und interessant

1132 Arzte eller Fechrichtungen ha-
ben dem Organisationskomitee Ihre
Mitarbeit bel den Olymplschen Spie-
len engeboten. Etwa ein Drittel davon
wird fOr das Medizinische Zentrum
bendtigt, das in funf Etagen eines
Hauses Im Qlympischen Mannerdorf
eingerichtet wird. Die Arzte werden
fag- und Nechidienst haben. 38 Kren-
kenbetten stehen zur Verfiigung.
Diese Diagnosestation wird nach den
Spielen der &rztlichen Betreuung der
Bevdlkerung dienen.

3#*

Olympische Spiele weren immer
mehr als nur sportliche Wettkamptfe.
Sie sollen mit dem geselischaftlichen
Leben ihrer Zeit verbunden sein und
haben deshalb von jeher die Bezie-
hung zu Kunst und Wissenschaft ge-
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sucht. So wird es auch 1972 In Min-
chen sein. g

Der Deutsche Sportbund schreibt da-
her eus AnlaB der Minchener Spiele
selnen Carl-Diem-Wettbewerb 1972
fir Wissenschaftler aller sportlichen
Sechbereiche zum ersten Mal inter-
national eus.

Das Jahr 1972 ist tir den Carl-Diem-
Wettbewerb gleichzeltig ein Jubi-
laumsjahr. Die Plakette wurde 1952
zZum 70. Geburistag von Professor
Carl Diem (Deutsche Sporthochschule
Kaln) gestiftet. Die in den vergange-
nen 20 Jahren mit der Plakette aus-
gezeichneten Arbeiten kdnnen els
Grundwerke der Sportwissenschaft
bezeichnet werden.

35

Wichtige neue Erkenntnisse (ber das
Verhalten des Menschen in groBen
Hohen hat die Expedition vermitielt,
die Ende Mirz in Santiego de Chile
zu Ende ging. Unter der Leitung des
Berliner Arzt-Ehepaares Dr, AL-
BRECHT haben 18 deutsche Wissen-
schaftler — unter ihnen 7 Frauen —
zusammen mit 36 chilenischen Sol-
daten als Versuchspersonen von Fe-
bruar bis Marz rund 100 000 MeB-
daten gesammelt.

Ziel der Expedition war es, mit neuen
chemischen Substanzen die Akklima-
tisation bel Hoheneufenthalten zu be-
schleunigen und mit Hilfe von erst-
mals verwendeter synthetischer Nah-
rung exekte Bilenzen des Stoffwech-
sels eufzustellen, In vier verschiede-
nen Héhenstuten von Meereshéhe bis
Zu 5500 Meter In den chilenischen
Hochkordilleren bei La Serena wur-
den Untersuchungen in elnem 20
Tonnen schweren, zerlegbaren Spe-
Ziallebor aus Kunststoff vorgenom-
men.

Aus den Bezirken

Sportédrztliche
Untersuchungen in
Unterfranken

In den Monaten Februar und Marz
1971 wurden von der sporiarzilichen
Beratungsstelle untersucht:

Im Monat Februar (5 Abende)
Sportbund deutsche

Jugendkraft (DJK) 4 4
Turngemeinde Wirzburg 15 15
Wirzburger Ruderverein
von 1875 9 @
Hochschulinstitut far
Leibeslbungen {Hifl) 14 12
42 40
Davon: wettkempfidhig 33
sporttauglich 7

Gesamtergebnis vom Jehre 1958 his
einschlieBiich Februar 10 827

im Monat Mérz (8 Abende)
Deutsche-Lebens-Rettungs-

geselischaft (DLRG) 11 10
Eisenbahn-Turn- und
Sportverein (ETSV) 25 9
1. Wirzburger FuBballverein04 5
1. Wirzburger Judo-Club A v
Eportbund deutsche
Jugendkraft {DJK) 48 17
Turngemeinde Heidingsfeld 1 1
Turngemeinde Wiirzburg "
102 51
Davon: wettkampfidhig 23
sporttauglich 27
voribergehend
sportuntauglich 1

Gesamtergebnis vom Jehre 1958 bis
einschlieBlich Marz 10 878

Opt.: derzeit nicht besetzt!

Vogelweide Nr. 19

Bezirkssportérzte in Bayern

Obb.: Dr. med. Franz Schlickenrieder, BOOO Mdnchen 90, SchdnstraBe 2
Ndb.: Dr. med. Otto Fahrnholz, 8390 Passeu, Schanzweg 3
Schw.: Chefarzt Dr, Christian de Werth, 8859 Schwangau, Kurklinik

Ofr.: OSTA Dr. med. Ernst A. Struck, 8580 Beyreuth, Amfortasweg 11
Mir.: Dr. med. Ganther Glatthaar, 8500 NGrnberg, Klausenburger StraBe 55a
Ufr.: Reg. Med. Dir. Dr. Hugo K. Vierheilig, 8700 Wirzburg, Walter-von-der-




Termine

Wochenendseminar in Schwaben

Am 2./3. Oktober 1871 werden wir In
der KurKlinik Schwangau fir den
Bezirksverband Schwaben und auch
far die ibrige Arzteschaft unser tra-
ditionelles Oktober-Wochenendsemi-
nar In Schwangau durchiGhren.
Leltthema: ,Leistung und Umwelt® —
Probleme der internistischen Praven-
tion und Rehabilitation
Anmeldung: Dr. Christian de
Werth, 959 Schwangau

Deutscher Sportarzte-KongreB
vom 14. bls 17. Oktober 1971
In Wilrzburg
Vom 14, bis 17. Oktober 1971 findet
der diesjahrige Sportdrzte-Kongref
in Wiirzburg statt.
Thema: Sport und Training im Kin-
des- und Jugendalter
Tagungsorl: Anatomisches Institut
der Universitdt Wirzburg, Koelliker-
straBe
Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. K. Stucke, Chirur-
glsche Universititskiinik, Luitpold-
krankenhaus, B700 Wirzburg

Fortblidungsveranstaitung des
Deutschen Sportdrziebundes e.V,
in Bayern
Fortblldungskurse In
prakiischer Sportmedizin 1971
{LENHART-Kurse)

16./17. Okiober:

Tagungsthema: Radsport; Schulsport
20./21. November.

Tagungsthema: Altensport; Leicht-
athletik

Tagungsbeginn jeweils Samstag um
9.30 Uhr; Ende Sonntag 13.00 Uhr in
der Sportschule Miinchen-Griinwaid.
Mitzubringen: Sport- und Badebe-
kleldung

Begrenzte Teilnehmerzahl (25 Tell-
nehmer}

AnmeldeschluB: 1 Woche vor Ta-
gungsbeginn.

Die Kurse werden In Zusammenar-
beit mit erfahrenen Obungsleitern,
Sportlern  (Demonstrationen) und
Sportarzten unter Bericksichtigung
der anatomischen, pathologischen
und therapeutischen Grundiegen
durchgefiihrt und ergénzt durch prak-
tische Ubungen.

arzte-Verbandes in

Geschaftszelten: Montag

Achtung! Adressenéinderung der Geschiftsstelle

Ab 1. Juli 1971 befindet sich die Geschiftsstelle des Bayerischen Sport-

8000 Miinchen 19, Nymphenburger StraBe 81

von 14.00 bis 18.00 Uhr
Mittwoch  von 14.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag ven 8.00 bis 12.00 Uhr und 13.00 bis 15.00 Uhr

Neue Telefonnummer: (08 11) 18 3503

Anmeldung: Dr. med. Peter
Lenhart, 8000 Minchen 21, Rie-
derhofweg 3, Telefon (08 11) 58 57 91

Seminar
»internistische Sportmedizin®
am 12./13. November 1971 in Erlangen
Am 12./13, November 1971 findet ein
Seminar ,Internistische Sportmedi-

zin" in Erlangen statt.

Anmeldung: Professor Dr. Schmidt,
Medizinische Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-NGrnberg, Sportmedi-
zinische Abteilung, B520 Erlangen,
Ostliche StadtmauerstraBe 29.

Bilcherecke

Doping

Vom DSB wurde eine Broschiire ,Do-
ping — Pharmakologische Lelstungs-
stelgerung und Sport” mit der der-
zeitigen giltigen Liste fir Doping-
mittel herausgegeben. in dieser Bro-
schire sind gleichzeitig die Rahmen-
richtiinien zur Bekampfung des Do-
pings verdffentlicht.

Die Broschiire kostet DM 4,— und
kann beim Deutschen Sportbund,
6000 Frankfurt/Main, Arndtstrae 39,
angefordert werden.

#*

ROR WOLF: ,Punkt Ist Punkt FuB-
ball-Splele®. Suhrkamp Verlag, Frank-

furt/Main, 1971, zahlreiche Fotos,
80 8., DM 10,—.

Ror Wolf, der sich vor einiger Zeit in
der Sprachcollage (ber einen Bun-
desligaspieltag schon einmal mit der
Sportberichterstattung befaBt hat,
geht in seinem neuen Buch der Spra-
che des Sports ausiihrlicher und
intensiver auf den Grund. Aus der
reichhaltigen Phraseclogie von Fuf-
ballreportagen bastelt er seine Stiicke
und Gedichte zusammen, So ent-
steht eine Verdichtung, welche die
Sprache in Threr Abgegriffenheit und
Brutalitat entlarvt, was gleichzeitig
Betroffenheit und Vergniigen hervor-
suft. Kritik und SpaB halten sich bei
solcher Verfremdung die Waage.

+
Miinchen 72

Bilder und Daten zu den Olymplk
schen Spielen 1972, 296 S., 2560 Abb.,
davon 96 Seiten zweifarbig, 16 Farb-
bildseiten, GroBformat 22 x 30 cm,
fester mehrfarbiger Einband, iami-
niert. DM 24,—. Carl-Habel-Verlag.
Ausgezeichnet mit dem Prédikat:
,Das gute Sportbuch® von Deutsch-
lands groBter Sportzeitschrift ,Der
Kicker“. Ein Buch, in dem alle wis-
senswerlen Informationen und Daten
tar die Olympischen Splele 1972 zu-
sammengetragen sind. Ein Report
fiber das ,groBte Fest der Welt” mit
Rickblick bis zu den Qlymplschen
Spielen 1896 in Athen.

bis 12.00 Uhr und 13.00 bls 15.00 Uhr)

Brienner Stre8e 53, Konto-Nr, 4950

Beyerlscher Sportarzie-Verbend e.V.

Landesvorsitzender des Beverischen Sportdrzte-Verbandes e. V.: Cheferzt Dr, Eugen
Gossner, 8801 Zusmearsheusen, Zusemklinik, Teleton (0 82 91) 461

Geschiiftsstelle: B000 Mdnchen 19, Nymphenburger StreBe 81, Teleton (0811) 183503
{Dienstzeiten: Montag und Mittwoch von 14.00 bis 18.00 Uhr und Donnersteg von 8.00
Konten:; Postscheckkonto Minchen 55554; Minchner Benk GmbH, 2000 Mdnchen 2,

Geachiiftssiellenlelter: Dr. Wilhelm Funke, Fecherzt fir Innere Krenkheiten (jeden
Mittwoch von 15.00 bis 17.00 Uhr snwesend)
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ken offenbahret, und anvertrauet worden sind, Ge-
brauch zu machen. Ueberdies wird der Lehrer vorzig-
lich aufmerksam seyn, daB jeder Schiiler seine Pflicht
gegen den ihm anvertrauten Kranken, auf das ge-
naueste erfiille...

In den ersten Wochen zwecket der Unterricht vorziig-
lich dahin ab, die Art und Weise deutlich zu zeigen,
wie die Kranken zu befragen sind, wie
der Ursprung ihrer Leiden gehérig mittelst der sinn-
lichen Empfindungen, erforschet werden kdnne, und
wie jeder Zufall der Krankheit aufs scharfste zu be-
obachten sey. Er wird ihnen die giinstigste Lage zei-
gen, worinne der Kranke auszufragen sey; ferner die
Ordnung, in welcher die Fragen auf einander folgen
missen, um die Verwirrungen zu vermeiden, die aus
unordentlichem und unzweckméBigem Befragen ent-
stehen ...

Anfénglich befragt er daher seine Kranken allein,
nachher in Gegenwart selner Schiiler. Nach einer be-
stimmten Zeit theilet er seinen Schiilern die Ausfor-
schung der Kranken mit, indem er sie auf die Fragen
hilft, welche hatten gemacht werden kénnen; oder die
sie in einer weniger bequemen Ordnung gemacht
haben. Er ist bey diesem ganzen Examen mit aller
Aufmerksamkeit auf die Entdeckung der Krankheits-
ursache bedacht; und nachdem er den ganzen Verlauf
der Krankheit vom Patienten erfahren hat, so tragt er
nunmehro das vollstdndige Resultat der ganzen Er-
zahlung des Kranken vor...

Wenn nun der ganze Verlauf der Krankheit auf diese
Art vorgetragen Ist, so betrachtet der Lehrer die
wesentlichen Zufélle zusammen, um seine Diagnosis
zu machen, und die Krankheit nach einem nosologi-
schen Systeme, welches er fir das beste halt, unter
eine KlaBe und Geschlecht zu bringen. Nach fest-
gesetzter Dlagnosis geht er nunmehr zur
Prognosis iiber, nimmt hier auf altere sowohl, als auf
seine eigene Erfahrung Ricksicht... Vor allem aber
zeiget er den jungen Aerzten, wie sie die Vorher-
sagung in Krankheiten als ein eigenes Studium be-
trachten missen... Aus allen diesen zieht nun der
Lehrer jene praktischen Folgen, welche den Grund,

sammtlicher Heilanzeigen, der eben erforschten Krank-
heit ausmachen.

Nachdem nun der Lehrer auf diese Art durch Beyspiele
bewiesen hat, wie ein guter Practiker am Kranken-
bette verfahren misse; so dberldBt er es nunmehro
denen gelbtern unter seinen Schiilern, sich selbst zu
Uben, und zwar nicht nur in Erforschung des Kranken,
sondern auch in der Fertigkeit, die Krankheit richtig
zu erkennen, ihre Ausgange gehdrig vorherzusehen,
und die Heilanzeigen genau zu bestimmen. Es wird
daher den Urthellen seiner Schiiler Einwiirfe entge-
gensetzen, deren Aufldsung sie entweder in ihrer
Meynung bestatigen, oder auf ein scharferes Urtheil
leiten wird. In schweren Fallen kann er das Gutachten
mehrerer seiner Schiler verlangen, und sie so an
medicinische Consulte allmahlich gewdhnen. Durch
dergleichen Uebung, wird sowohl das praktische Ta-
lent eines jeden einzelnen, als auch die Weise, wie
jeder eine und dieselbe Krankheit betrachtet, sehr
bequem zu erforschen seyn.

Nach festgesetzten Heilanzeigen, schlagt
der Schiiler die erforderlichen Mitte! vor, und so ver-
bessert der Lehrer die Fehler mit Nachsicht, zeiget
ihm den besseren Weg. Nachst dem (bt er auch selne
Schiiler in Berichten, die ihm von Zelt zu Zeit Uber
den gegenwdirtigen Zustand der Krankheit, gegeben
werden.

Auf dhnliche Art veranlasset er einige seiner Schiiler
Aufsidtze zu medicinischen Berathschlagungen all-
méahlig zu liefern, welche hernach andere beantworten,
und ihre Meynung dariiber mittheilen. Denn dies Ist
eine sehr bequeme Methode, schriftliche Consilia, be-
sonders iber schwere Fille, erthellen zu erlernen.

Zu Edinburg halt der Professor der Klinik wéchentlich
eine praktische Vorlesung Gber die wichtigsten im
Hospitale beobachteten Krankheiten. Ob nun zwar
dergleichen Unterricht sehr vortrefflich ist, und noch
gelehrter seyn kann, als derjenige, welchen der Lehrer
unmittelbar am Krankenbette giebt, Indem er sich zu
einem &hnlichen Vortrage nicht hat vorbereiten kén-
nen; so habe ich doch immer geglaubt, daB dieser Un-
terricht nichtden Eindruck auf den jungen Arzt machen

Zur gezielten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuverlassige Analgesie
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kann, als derjenige wobey er, mit seinen Augen die
Krankheit wovon der Lehrer redet, betrachtet. Denn
auf diese Art wird der Schiiler auch durch die kleinste
Erscheinung mehr geriihret, als durch eine blos wért-
liche, auch noch so beredte, Erzéhlung der Krankheit.
Auch wird der Professor seinen Schiilern die groBe
Kunst lehren, zu zweifeln, und die Entscheidung der
wahren Natur der Krankheit abzuwarten; indem sich
auf letztere sammtliche Heilanzeigen griinden.

4. Kapitel: Von den Pflichten der Schiiler

Mehrere Pflichten, welche den klinischen Schiilern,
unter der Aufsicht ihres Lehrers obliegen, sind schon
im vorigen Kapitel mit beriihret worden: so, daB hier
nur noch einige Bemerkungen beyzubringen sind, wie
sie sich in der Klinik zu verhalten haben. Nachdem er
sich legitimiret hat, schreibt er seinen Namen in das
VerzeichniB der Practikanten, und bekdmmt zugleich
einen Admissionsscheln, ohne welchen er nicht in die
klinische Schule eingelassen wird.

Wihrend daB der Professor die Kranken ausfraget,
sind die Zuhérer duBerst aufmerksam, sowoh! auf die
Fragen, els auf die Antworten, und die besondere Art,
womit die Kranken ihr Umsténde vortragen. Derjenige,
welcher den Kranken zu befragen hat, wendet alle
Aufmerksamkeit an, damit ihm auch nicht ein Umstand
der Krankheit entgehe, und er nachher eine genaue
Nachricht von der ganzen Krankheit, in sein Tegebuch
eintragen kénne. Denn dieses Tagebuch wird von
demjenigen jungen Arzte gefiihret, welchem der Pro-
fessor die Behandlung desselben Kranken ibertragen
hat. Die ganze Krankengeschichte trigt hernach der
Schiller in dasselbe Journal ein, wo die Aufnahme des
Kranken, und sein Examen aufgezeichnet worden ist.
Daher kann der junge Arzt sich nach geendigter Vor-
lesung nach einige Zeit an dem Bette seines Kranken
verweilen, um die genaueste Beschreibung der Krank-
heit zu sammeln, und die Geschichte derselben voll-
stdndig zu machen. In dieser {etzten !st der Gesichts-
punct aufgezeichnet, aus welchem der Professor, die
Krankheit betrachtete, seine Diagnosis, Prognosis,
welche er gleich bey der Erkldrung der Krankheit
stellte, und zuletzt noch die Mittel, welche sogleich
verordnet worden sind.

Den folgenden Tag lieBt nun der junge Arzt in Gegen-
wart des Professors und deren (brigen Zuhérer, die
Geschichte der Krankheit, wie solche nach den ersten
Examen ergiebt, deutlich ab, fiiget hernach diejenigen
Puncte, welche sich bey weitern Nachforschen, lber
die Natur der Krankheit veroffenbaren, so wie die vor-
ziglichen Bemerkungen des Lehrers hinzu, und setzet
auf diese Weise, die Krankengeschichte taglich, bis
zur ganzlichen Entwicklung der Krankheit fort.

Diese von einem jungen Arzte aufgezeichnete Kran-
kengeschichte, enthalt die genaueste Darstellung der
ganzen klinischen Behandlungen.

Ferner sind diejenigen Schiiler, welche des Morgens
Kranke in der Klinik behandeln, oder die praktischen
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Vorlesungen des Professors besuchen, gehalten, des
Abends zu einer bestimmten Stunde ihre Kranken
wieder zu besuchen.

5. Kapitel: Yon den Mitteln dle klln!lsche Schule so
niitzlich, als méglich, zu machen

Die bis jetzt angegebenen Vorschriften, beziehen sich
mehr oder weniger unmittelbar, auf den vorziiglichen
Endzweck eines klinischen Instituts, namlich auf den
praktischen Unterricht junger Aerzte. Allein sine an-
dere Absicht, muB mit jener, der medicinischen Schule
verbunden werden, die Bereicherung der Wissenschaft
mit neuen Entdeckungen und Beobachtungen, welche
die angenommenen Lehrsédtze bald bestitigen, bald
verbessern.

Der klinische Professor bemihet sich daher Unter-
suchungen lber die Wirksamkeit neuer Mittel anzu-
stellen, dievon Kunstverstindigen wieder solche Krank-
heiten empfohlen worden sind, die den gewdhnlichen
Mitteln nicht weichen. Hierinnen aber wird er mit der
gréBten Vorsicht zu Werke gehen, die ihm die Mensch-
lichkeit empfiehit.

Ein anderes Mittel, die Granzen dieser Wissenschaft
immer mehr und mehr zu erweitern, ist die Aufsuchung
des wahren Krankheitssitzes, und deren Ursachen, in
den Leichnamen derer, welche die Kunst nicht erhal-
ten konnte. Aber auch hier zeigen sich groBe Schwie-
rigkeiten, indem die Wirkung leicht fiir die Ursache
angenommen werden kdnnte. Die Hand des Lehrers
Ist hier der beste Wegweiser, mittelst welcher die
Schiler diesen Irrtum vermeiden kénnen,

Um aber bey den Leichendffnungen nach einer be-
stimmten Ordnung zu verfahren; so verliest der junge
Arzt, der die Krankengeschichte des Verstorbenen auf-
gesetzet hat, selbige mit lauter Stimme in Gegen-
wart des Professors, und anderer Kunstverstindigen,
welche zu dieser Verrichtung absichtlich sind einge-
laden worden. Es ist aber dieses keine geringe Sache,
indem vor den Augen eines sachverstidndigen Publi-
cums die mdglichen Irrthiimer eines klinischen Pro-
fessors vorgeleget werden. Denn es wird bey dieser
Gelegenheit, das gleich zu Anfange vom Professor
iber den Kranken, und iiber die Natur und den Sitz
seiner Krankheit, geféllte Urtheil dffentlich verlesen;
ein Urtheil, welches ofters gleich in den ersten Tagen
der Krankheit geauBert wurde, wo es auBerst schwer
ist, alle Entwickelungen derselben vorausbestimmen
zu konnen, Allein diesem Gesetze muB sich der Lehrer
ohne Ausnahme unterwerfen, indem er dadurch ge-
halten Ist, alle seine Aufmerksamkeit darauf zu rich-
ten, um am Krankenbette in dergleichen Fallen richtig
zu urtheilen.

Und eben dieser Umstand Gberzeuget sogleich seine
Schiler, wie wesentlich es einem Practiker zukomme,
sehr vorsichtig zu seyn, um bey schweren Fallen seine
Vorhersagung fest zu setzen. Solite sich durch die
Oeffnung ein Irrthum ergeben, so wird auch zu glei-
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cher Zeit dieselbe beweisen, wie ein geschickter und
gelibter Mann fehlen konnte. Oft wird auch diese ent-
deckte Ursache bessere practische Regeln an die
Hand geben; so, daB diese Beobachtung dazu dienet,
um etwas Aehnliches in Zukunft vermeiden zu kdnnen.
Zum Beschlusse derselben hélt der Kklinische Profes-
sor einen kurzen gedrangten Diescours ber den prak-
tischen Fall, welchen die Versammlung beobachtet hat.
sammitliche Krankengeschichten, die in der Klinik sind
aufgezeichnet worden, sammlet der Lehrer... Auch
werden kranke Theile, die durch die Section vorge-
funden werden, und die durch ihre Gestalt oder fehler-
hafte Beschaffenheit unterrichtend sind, oder die Zu-
falle und Wirkungen der Krankheit erlautern kénnen,
ganz prapariret aufbewahret, und im pathologischen
Kabinette aufgestellet. Alie Hospitéler der oesterreichi-
schen Lombardie liefern Beytrdge, um diese patholo-
gische Sammlung zu bereichern. Der Professor wird
iiberdies besondere Beobachtungen, die dffentlich be-
kannt gemacht zu werden verdienen, von Zeit zu Zeit
herausgeben. Auf diese Art wird der Nutzen der klini-
schen Schule bis auf entfernte LAnder eusgedehnet; er
wirkt, so viel in seinen Kraften ist, zur Vermehrung der
medicinisch-praktischen Kenntnisse kraftig mit, und
gereichet, der seiner Aufsicht, anvertrauten Schule
zur Ehre.”

—
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Neuverteilung der Aufgaben der Obersten Landesgesundheitsbehdrde

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Anderung von Zu-
standigkeiten im Sozial- und Gesundheitswesen vom
2. Juli 1971 werden mit Wirkung vom 1. Juni 1971 dle
Aufgaben der Obersten Landesgesundheitsbehérde
von den Staatsministerien des Innern und fir Arbeit
und Sozialordnung je fir inren Geschaftsbereich wahr-
genommen.

Das Bayerische Staetsministerium des Innern hat nach
diesem Gesetz die folgende Bekanntmachung erlas-
sen;

.Gemeinsame Bekenntmechung der Bayerischen Staatsmini-
sterlen fiir Arbeit und Sozlelordnung und des Innern vom

20. Juli 1971 — Nr. IV 2 — 6835/5 — 13/71 und Nr. | A 1 —
401/31 betr.

Ubergang von Zustindigkelten aut dem Geblet des
Sozlal- und Gesundheltswesens euf das Bayerische
Steetsministerim fiir Arbelt und Sozlalordnung

Durch das Gesetz zur Anderung von Zustdndigkeiten
Im Sozial- und Gesundheitswesen vom 2. Juni 1971
(GVBI. S. 198) und die Dritte Verordnung zur Ande-
rung der Verordnung Gber die Geschéaftsverteilung der
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Bayerischen Staatsregierung vom 2. Juni 1971 (GVBI.
S. 200) sind mit Wirkung vom 1, Juni 1971 die folgen-
den Zustandigkeiten des Staatsministeriums des In-
nern auf das Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung Gbertragen worden:

1.im Sozialwesen

die Wohlfahrtspflege, insbesondere
die Sozialhilfe,

die Jugendfiirsorge (einschlieBlich des Jugend-
schutzes),

die Kriegsopferfiirsorge,

die Schwerbeschédigtentirsorge; ferner

Fragen der Familienhilfe und

Angelegenheiten der Kriegsgefangenenentschadi-
gung und der Graber der Opfer von Krieg und
Gewaltherrschaft

2. im Gesundheitswesen

die Gesundheitsvor- und -fiirsorge,
das Krankenhauswesen,

die sport- und badermedizinischen Fragen,
die Geschaftsfihrung des Lendesgesundheitsrates.
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Die unter 1. genannten Aufgaben werden von der Ab-
teilung IV — Wohlfahrtswesen — wahrgenommen (aus-
genommen die Angelegenheiten der Kriegsgefange-
nenentschadigung, die der Abteilung Ill (8000 Min-
chen 22, WagmiillerstraBe 20) obliegen. Die Abteilung
IV ist vorerst noch bis Ende August 1971 im Dienst-
gebdude des Staatsministeriums des Innern, 8000
Minchen 22, Odeonsplatz 3, untergebracht. Es wird
ersucht, den Schriftverkehr (iber diese Anschrift abzu-
wickeln. Die Abtellung ist zu erreichen unter der Tele-
fonnummer (08 11) 21921 und der Fernschreibnummer
05 - 24 540.

Die unter 2. genannten Aufgaben sind der Abtellung V
— Gesundheitswesen — (bertragen (Dienstanschrift:
8000 Minchen 13, WinzererstraBe 9, Telefon (0811)
52081).

Der Vollzug des Unterhalissicherungsgesetzes und
Angelegenheiten des Bayerischen Roten Kreuzes (Kér-

perschaftsaufsicht, Ehrenzeichen) und des Deutschen
Roten Kreuzes (Suchdienst) gehdren auch weiterhin
zum Geschaftsbereich des Staatsministeriums des
Innern.”

Zum Leiter der in der vorge-
nannten Bekanntmachung er-
wihnten neugeschaffenen Ab-
tellung V - Gesundheitswesen
- beim Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung
wurde der bisherige Stadtarzt
und Leiter des Gesundheits-
amtes der Stadi Firth, Herr
Stadtmedizinaldirektor Dr.
Bernhard KLASS, Mitglied der Weltgesundheitsorga-
nisation, Mitglied des Bayerischen Senats, unter
gleichzeitiger Emennung zum Ministerialrat, bestelll.

Bayern erh6ht Mehrarbeitsentschiadigung fiir beamtete Arzte

Das Staatsministerium flir Unterricht und Kultus hat
die Sétze fiir die Mehrarbeitsentschadigung beamteter
Arzte an Hochschulkliniken erh8ht. Damit wurde der
Tatsache Rechnung getragen, daB die neuen bundes-
rechtlichen Vorschriften eine finanzielle Entschédi-
gung fir eine Mehrarbeit von mehr als 40 Stunden im
Monat nicht mehr zulassen und dadurch die in Bayern
geltende Entschadigungsregelung ,,.amputiert” haben.
Nach der neuen bayerischen Regelung betrigt der
Hochstsatz fiir 40 Stunden monatliche Mehrarbeit
DM 500,— (vorher DM 250,—). In Verbindung mit den
anderen MaBnahmen soll dies dazu beitragen, daB
Beeintrdchtigungen des Klinikbetriebes vermieden
werden kénnen.

Zur Sache wird im dbrigen festgestellt:

Einschneidende Schwierigkeiten fir die Regelung der
Mehrarbeitsentschadigung fiir beamtete Arzte an den
Hochschulkliniken haben sich fir die Lander durch das
Erste Gesetz zur Vereinheitlichung und Neuregelung

des Besoldungsrechts in Bund und Landern ab Juli
1971 ergeben.

Aufgrund dieses Gesetzes muBte in Bayern eine kul-
tusministerielle EntschlieBung vom 15. April 1970 ge-
andert werden, die bisher eine finanzielle Entschadi-
gung fir beamtete Klinikarzte, die erhebliche monat-
liche Mehrarbeit leisten, ermdéglichte.

Die bisherige Regelung sah elne gestatfelte Entsché-
digung fir Mehrarbeit mit einem Hochstsatz von
DM 600,— fiir mehr als 68 Stunden monatlicher Mehr-
arbeit vor. In den meisten anderen Bundeslandern
wurde &hnlich verfahren.

Mit dem erwahnten Bundesgesetz hat der Bund jetzt
elne neue Rechtslage fiir die Gewahrung einer Mehr-
arbeitsentschédigung fiir Beamte geschaffen. Sie sieht
den ErlaB einer Rechtsverordnung der Bundesregie-
rung vor, die die Hdhe der Entschidigung sowie die
Bereiche, in denen sie gewdhrt werden darf, bestim-
men soll. Die Gewahrung einer Mehrarbeitsentschadi-

Advmbran”

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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gung Ist bundesrechtlich euf monatlich hdchstens 40
Stunden begrenzt.

Selt 1. Juli 1971 ist diese Regelung des Bundes fir dle
Lander unmittelbar verbindlich. Daher war das Minl-
sterium gezwungen, die bisher geltende Entschadi-
gungsregelung mit einer KME vom 8. Juli 1971 zu
andern und die 40-Stundengrenze einzuhalten.

Das Kultusministerlum ist sich der Schwierigkeiten, die
aufgrund der neugeschaffenen Rechtslage Im Klinlk-
berelch eingetreten sind, bewuBt. Es bedauert, daB der
Bund die bisherige Entschadigungsregelung In den
Landern nicht berlicksichtigte und die neue Regelung
vom 1. Juli 1971 in Kraft setzte, ohne gleichzeitig die
erforderliche Rechtsverordnung zu erlassen.

Die Vertreter Bayerns haben in den Gremien der Kul-
tusministerkonferenz veranlaBt, daB das Sekretariat
der Kultusministerkonferenz an das zustandige Bun-
desministerlum herantritt und dieses dariiber unter-
richtet, daB die in den Landern bestehenden Regelun-
gen iber die Entschadigung von Mehrarbeit der be-
amteten Arzte an Hochschulkliniken liber den 30, Juni
1971 hineus hétten angewendet werden missen. Es

hat ferner engefiihrt, daB sobald wie méglich In der
vom Bund nach § 36 e Bundesbesoldungsgesetz zu er-
lessenden Rechtsverordnung ausreichende Regelun-
gen fdr die Arzte en Hochschulkliniken getroffen wer-
den missen. Das Minlsterium erwartet sich eine Milde-
rung der Lege dadurch, daB es durch das neue Haus-
haltsgesetz mdglich sein wird, zu Lasten von Stellen fir
wissenschaftliche Assistenten Arzte im Angestelliten-
verhdltnis zu beschéftigen. Auf diese Arzte Im Ange-
stelltenverhdltnis werden die tarifrechtlichen Bestim-
mungen Gber die Gewahrung von Oberstundenvergii-
tung Anwendung finden. Das Ministerium tragt damit
elner mehrfachen Anregung aus Krelsen der Arzte-
scheft Rechnung. Im Haushalt 1971/72 sind Im {brigen
auch neue Stellen fir beamtete Arzte an Universitéts-
kliniken ausgebracht, um einen Abbau der Mehrarbeit
herbeizufiihren.

Das Kultusministerium hat alles getan, um die Schwie~
rigkeiten fir den Klinikbetrieb zu vermeiden. Soweit
slch Schwierigkeiten in Vollzug des Bundesrechts er-
geben, kann hierflr der Frelstaat Bayern nicht verant-
wortlich gemacht werden.

MiBhandiung von Kindern

Schriftliche Anfrege des Herrn Abgeordneten Dr, WIL-
HELM, CSU, vom 1. Marz 1871:

«lch frege die Staatsregierung:

1. Wie viele Félle der MiBhandlung von Kindern durch
ihre Elern sind in den Jahren 1968 und 1870 in
Bayern bekenntgeworden?

2. Welche MaBnahmen halt die Steatsregierung fir
ZweckmaBig, um solche Vorkommnisse einzu-
schranken? Hélt sie Insbesondere Anderungen des
Rechts der &rztlichen Schweigepflicht fiir zweck-
maBig?

3. Ist die Staatsreglerung berelt, mit Vertretern der
Presse und mit dem Bayerischen Rundfunk Mog-
lichkeiten zu erdrtern, wle die Massenmedien auf
die korperlichen und seelischen Gefahren von
KindsmiBhandlungen in geeigneter Weise hinwei-
sen konnten?*

Antwort des Beyerischen Staetsministeriums des
Innern vom 7. Mel 1871:

.Die Anfrage des Abgeordneten Dr. WILHELM f&llt

zum Tell euch In die Zustandigkeit des Steatsministe-

riums der Justiz und wird Insowelt von dort gesondert

beantwortet. Soweit mein Haus betroffen Ist, beant-

worte Ich die Anfrage wie folgt:

Zu 1.

Fir die Jahre 1968 und 1970 liegen Zehlen aus dem
Bereich der Bayerischen Landpolizei (ber die MiB-
handlung Abhéngiger gemaB § 223b StGB vor.
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Es wurden hler festgestellt Im Jahre

1969: 144 Falle
1870: 137 Félle

Der Tatbestand des § 223 b StGB umfaBt auch die MiB-
handlung von Menschen, die wegen Krankheit oder
Gebrechlichkeit wehrlos sind. In den aufgefihrten Zah-
len diirften eber nur wenige Félle dieser Art enthalten
sein. Allerdings ist gerade in diesem Bereich die Dun-
kelziffer sehr hoch.

Die Félle von KindsmiBhandlungen werden ab 1. Ja-
nuar 1971 in der polizeilichen Kriminalistik gesondert
ausgewertet.

Zu 2.

Eine Anderung des Rechts der arztlichen Schweige-
pflicht halte ich nicht flr zweckmaBig.

Gemaf § 300 Abs. 1 Nr. 1 StGB Ist nur die unbefugte
Offenbarung eines Geheimnlisses strafbar. Der Arzt ist
Insbesondere dann zur Offenbarung befugt, wenn sle
zZur Wahrung entgegenstehender berechtigter fremder
interessen geboten Ist. Dieser Grundsatz ist in § 2
Abs. 4 der ,Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns’ noch-
mals ausdriicklich angesprochen: ,Der Arzt ist insbe-
sondere zur Offenbarung befugt, . . . soweit die Offen-
barung zum Schutz eines hdheren Rechtsguts erfor-
derlich Ist.’ Das wird grundsatzlich dann enzunehmen
seln, wenn eine Wiederholung der MiBhandlungen zu
beflrchten ist. Schon nach dem bestehenden Recht ist
somit der Arzt berechtlgt, In Fallen schwerer Kinds-
miBhandlung andere Stellen {etwa Jugendamt oder
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Polizei) zu benachrichtigen. Die Einfiihrung einer
Offenbarungspflicht wird nicht fiir zweckmaBig gehal-
ten, weil dann méglicherweise Arzte bei KindsmiB-
handiungen gar nicht mehr aufgesucht werden.

Zu 3.

Unter der Federfilhrung des Bayerischen Stadtetages
wird zur Zeit eine Aktion vorbereitet, durch die einer-
seits allgemein die Offentlichkeit, andererseits gezielt
einzelne Berufe, wie z. B. Arzte, Padagogen, Sozial-
arbeiter, auf die besondere Problematik der MiBhand-
lung und Vernachldssigung von Kindern hingewiesen
werden sollen. Bei dieser Aktion, die fir den Herbst
dieses Jahres geplant ist, sollen u. a. Vortrige statt-
finden und Merkblatter verteilt werden. An der Vor-
bereitung dieser MaBnahme ist auch das Staatsmini-
sterium des Innern beteiligt. Es ist vorgesehen, Ver-
treter der Presse und des Bayerischen Rundfunks in
diese Aktion einzuschalten.”

Antwort des Bayerischen Staatsministerlums der
Justiz vom 5. Mal 1971;

»Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mir
einen Abdruck der obenbezeichneten schriftlichen An-
frage des Herrn Landtagsabgeordneten Dr. WILHELM
mit der Bitte (ibersandt, die Beantwortung der Frage 2
zu iibernehmen, soweit sie den Geschéftsbereich des
Bayerischen Staatsministeriums der Justiz berihrt.
Ich beehre mich, hierzu folgendes mitzuteilen:

KindsmiBhandlungen werden in Bayern energisch ver-
folgt. Die Staatsanwaltschaften sind durch Nr. 260 der
Richtlinien flir das Strafverfahren und das BuBgeldver-
fahren {RiStBV) angewiesen, bei Verdacht von Kinds-
miBhandlungen mit besonderem Nachdruck zu ermit-
teln und die Verfahren beschleunigt zum AbschluB zu
bringen. Die zustandigen Stellen sind ferner angewie-
sen, bei der Freilassung eines festgenommenen Eltern-
teils gegebenenfalls das Jugendamt zu benachrichti-
gen, damit die erforderlichen MaBnahmen zum Schutz
des Kindes ergriffen werden kénnen.

Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht wird
durch § 300 StGB strafrechtlich geschiitzt. Nach dieser
Vorschrift wird bestraft, wer unbefugt ein fremdes Ge-
heimnis offenbart, das ihm in seiner Eigenschaft als
Arzt anvertraut oder bekanntgeworden ist. Das Recht
des Arztes, iiber ihm beruflich bekanntgewordene Tat-
sachen zu schweigen, findet seinen prozeBrechtlichen
Ausdruck in §53 Abs. 1 Nr. 3StPC und In§383Abs. 1 Nr.
5 ZPO. Eine gesetzliche Einschrénkung der drztlichen
Schweigepflicht wird vom Staatsministerium der Justiz
nicht beflirwortet. Die grundsatzliche Pflicht des
Arztes, fremde Geheimnisse, die ihm bei Ausiibung
seines Berufes anvertraut oder zuganglich geworden
sind, zu wahren, ist in Art. 4 Abs, 3 des Bayerischen
Arztegesetzes {BayBS Il S. 58) verankert. Ein Arzt darf
jedoch, wie dies auch In § 2 Abs. 4 der Berufsordnung
fir die Arzte vom 1. Januar 1971 {,Bayerisches Arzte-
blatt’, Sonder-Nr. November 1970) ausgesprochen ist,
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Tatsachen, die an sich seiner Schweigepflicht unter-
liegen, zum Schutz eines hdheren Rechtsgutes offen-
baren. Das kann der Fall sein, wenn eine Anzeige not-
wendig ist, um die Gefahr weiterer MiBhandlung von
einem Kinde abzuwenden; die Anzeige ist dann keine
,unbefugte’ Weitergabe im Sinne des § 300 StGB. Ge-
setzlich geboten ist eine solche Offenbarung jedoch
grundsétzlich nicht. Eine iber diese Regelung hinaus-
gehende Einschrankung des arztlichen Berufsgeheim-
nisses kdnnte dazu fihren, da8 miBhandelte Kinder
arztlicher Behandlung nicht zugefihrt werden, damit
eine Strafanzeige vermieden wird.

Es darf im Gbrigen darauf hingewiesen werden, daB
derzeit zwischen den Landesjustizverwaltungen und
dem Bundesjustizminister ein Meinungsaustausch
dariiber im Gange ist, ob zur besseren Aufkldrung von
KindsmiBhandlungen eine bundesgesetzliche Rege-
lung mit dem Ziel herbelgefiihrt werden kann, daB das
Vormundschaftsgericht die Einwilligung zur Unter-
suchung eines Kindes erteilen darf, wenn die Eltern
einer an dem Kind begangenen Straftat beschuldigt
werden.”

Krankenhausplanung im Rahmen
der Gebietsreform

Schriftliche Anfrage des Herrn Abgeordneten Dr.
SCHLITTMEIER, SPD, vom 15. Marz 1971:

.Beabsichtigt die Staatsregierung, die weitere Kran-
kenhausplanung und Foérderung auf der Grundlage
der vom Innenministerium vorgeschlagenen Mindest-
groBe von Landkreisen mit 80000 Einwohnern vorzu-
nehmen?

Wie will die Staatsregierung in diesem Zusammen-
hang vorgehen, um die Forderung Krankenhéuser fir
die Grundversorgung auf der Basis von 80000 Ein-
wohnern bereitzustellen?

Beabsichtigt die Staatsregierung in diesem Zusam-
menhang alle anderen Krankenhauser, die dieser For-
derung nicht entsprechen, aufzulésen und an deren
Stelle neue gréBere Einheiten zu finanzieren oder mit-
zufinanzieren.

Wie soll den Gemeinden und Landkreisen der Scha-
den ersetzt werden, der durch Fehiplanung und Fehl-
investition fiir Krankenhduser geringerer GroBe in den
letzten 20 Jahren entstanden ist, wahrend dessen die
Staatsregierung diese GréBenordnung flir Kranken-
héuser noch als tdrderungswiirdig angesehen hat?"

Antwort des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 10. Mal 1971:

+Aufgrund der Erfahrungen mit der Krankenhauspla-
nung werden kiinftig fir die Grundversorgung der Be-
vBlkerung Krankenhauser angestrebt, die eln Einzugs-
gebiet von etwa 80000 Einwohnern (Richtzahl) versor-
gen kdnnen. Um dieses Planungsziel zu erreichen,
werden die Krankenhaustrager entsprechend beraten.
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Der

22. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landes#rztekammer

findet vom 3. bls 5. Dezember 1971 in der Mei-
stersingerhalle unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Professor Dr. med. R. Schubert
statt.
Themen:
1. und 2. Tag: ,Schnelldiagnostik und Sofort-
theraple”

3. Tag: ,Krebsfriiherkennung”
Das Programm wird allen Arzten in der Bundes-
republik zugesandt werden.

Es wird versucht, mit der Vergabe von Fdrderungsmit-
teln auf die einzelnen Vorhaben so EinfluB zu nehmen,
daB unter Ber{icksichtigung aller Gegebenheiten best-
mdgliche Lésungen zustandekommen.

Schon aus Rechtsgriinden ist es der Staatsregierung
nicht méglich, bestehende Krankenhiuser aufzuldsen.
Im {ibrigen ist daran auch nicht gedacht, zumal fiir eine
stets notwendige Spezialversorgung andere Richtzah-
len gelten.

Die angestrebte GréBenordnung flir Krankenhduser
der Grundversorgung kann im wesentlichen nur fir
neue Planungen, bei denen die Férderung von ent-
sprechenden Auflagen abhidngig gemacht wird, zu-
grunde gelegt werden, nicht jedoch fiir die Férderung
bestehender Krankenhauser.

Im lbrigen schlieBt auch der Entwurf des ,Gesetzes
zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und
zur Regelung der Pflegesatze’ nicht aus, daB vorhan-
dene kleinere Krankenh&user gefordert werden, wenn
auch der Bund beabsichtigt, sich selbst nur an einer
Férderung von Krankenhdusern mit Gber 100 Betten
Zu beteiligen.

Das Staatsministerium des Innern ist nicht der Ansicht,
daB die bisherige Planung und Férderung der Kran-
kenh&user zu Fehlinvestitionen gefihrt hat.”

Advembra

bewéhrt, zuverlassig,

Zur Rechtslage
der freiwilligen Sterilisation

In letzter Zeit gingen der Bayerischen Landesirzte-
kammer Anfragen wegen der Zulassigkeit der freiwil-
ligen Sterilisation von Frau und Mann zu, die es not-
wendig erscheinen lassen, die hierfir gegebene
Rechtslage der Arzteschaft im folgenden bekanntzu-
geben:

Wesentlich scheint zundchst, daB unser Recht — und
zwar das offentliche wie das Berufsrecht — keinen
Unterschied zwischen der Sterilisation einer Frau und
eines Mannes macht. Bei beiden sind die Rechtsfolgen
und wohl auch die medizinischen Folgen die gleichen.
Nach dem bekannten Urteil des BGH i. S. Dr. Dohrn
von 1964 ist die Sterilisation — auch die sogenannte
Gefélligkeitssterilisation — derzeit nicht strafbar.

Obriggeblieben ist — und darauf hat der Bundesge-
richtshof ausdriicklich hingewiesen — die standesrecht-
liche Beurteilung des Arztes, der eine Sterilisation vor-
nimmt. Hier ist bisher {(mit Ausnahme des Falles der
medizinischen Indikation) stets angenommen worden,
daB ein solcher Eingriff des Arztes in die korperliche
Unversehrtheit auch bei Einwilligung des Betroffenen
standeswidrig ist. Die am 1. Januar 1971 in Kraft getre-
tene Berufsordnung flr die Arzte Bayerns enthélt dazu
in § 4 die Bestimmung, wonach , fiir Sterilisation medi-
zinische, genetische und schwerwiegende soziale
Griinde zuléssige Indikationen sind”.

Wichtig ist, daB die Einwilligung des Betroffenen (und
seines Ehegatten!) freiwillig und durch keine Willens-
méngel beeintrachtigt sein muB. Hier wird ,im Ernst-
fall* immer entscheidender Wert darauf gelegt wer-
den, ob der Arzt eine gehérige und erschoépfende Auf-
klarung (ber die Felgen jenes Eingriffs gegeben hat
und unter Umstdnden diese Aufkldrung auch nach-
weisen kann (deshalb empfiehlt es sich immer, die
Betroffenen zu einer schriftlichen Erklarung dariber
zu veranlassen, daB sie Ober alle Folgen des begehr-
ten Eingritfs unterrichtet sind).

Thomae

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Als Ergebnis Ist festzuhalten, daB heute standesrecht-
lich jedenfalls die sogenennte Gefalligkeitssterilise-
tion und auch die Sterilisetion aufgrund einer unzu-
reichenden sozialen Indiketion nicht gerechtfertigt ist
und dementsprechend der Arzt in diesen Fallen nach
Durchfiihrung einer Sterilisation berufsaufsichtliche
MaBnahmen gewdrtigen muB.

Vorvertrag mit Interessentinnen
filr den Lehrberuf der Arzthelferin

Der Kammervorstand empfiehlt als monatliche Ver-
glitung fiir die Dauer des Vorvertrags mit Interessen-
tinnen fir den Lehrberuf der Arzthelferin folgende
Bruttobetrage:

Im 1. Halbjahr:
im 2. Halbjahr:

DM 120,—,
DM 140,—.

Jugendarbeitsschutzgesetz
Unlersuchungen nech dem JArbSchG; Ergebnis der
gesamistatislischen Auswertung der Im Jahre 1968
durchgefiihrten &rzllichen Erst- und Nachuntersuchun-

gen In Bayern

Das Bayerische Staatsministerium flr Arbeit und So-
zialordnung hat einen Bericht (ber das Ergebnis der
gesamtstatistischen Auswertung der nach dem
JArbSchG vorgeschriebenen arztlichen Erst- und Nach-
untersuchungen in Bayern im Jahre 1969 vorgelegt.
Dieser Bericht stellt die Verwirklichung des Beschlus-
ses der Bundesarbeitsministerkonferenz dar, die Un-
tersuchungsbogen nach dem JArbSchG gesamista-
tistisch auszuwerten, um die bei ihrer wissenschaft-
lichen Aufbereitung und Auswertung gewonnenen Er-
kenntnisse der Férderung der Jugendgesundheit nutz-
bar machen zu kénnen.

Der Bericht erstreckt sich Gber die Untersuchungen
des Jahres 1969.

Um im Rahmen der mit dem JArbSchG angestrebten
Gesundheitsvorsorge zu einer umfassenden statisti-
schen Auswertung der Untersuchungsbogen zu gelan-
gen, ist es nach dem Ergebnis der Auswertung dieser
Bogen fir das Jahr 1969 zundchst notwendig, daB alle
Arzte, welche Untersuchungen nach den §§ 45 bis 48
des JArbSchG ausfiihren, in jedem Falle mit dem Un-
tersuchungsberechtigungsschein auch den entspre-
chenden Durchschlag des Untersuchungsbogens an
die KVB Landesstelle einsenden.,

Damit der durch eine derartige gesamtstetistische Er-
hebung angestrebte Aussagewert sichergestellt wer-
den kann, ist eine exakte Dokumentation aller wichti-
gen Merkmale Im Untersuchungsbogen erforderlich.

Die Bayerische Landesarztekammer fordert daher alle
jene Kolleginnen und Kollegen, welche nach der Wei-
terbildungsordnung berechtigt sind, die im JArbSchG
vorgesehenen Untersuchungen durchzufiihren, auf,
ihre Eintragungen in diese Bogen exakt und vollstéan-
dig vorzunehmen sowle den dazu vorgesehenen
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Durchschlag des Untersuchungsbogens in jedem Falle
mit dem Untersuchungsberechtigungsschein an die
KVB einzuschicken.

Medizinlsche Gutachten fiir Gerichte
iiber Auswirkungen von Alkohol im Blut

Infolge der Neuordnung lhres Aufgabenbereiches
kommen seit dem 1. Oktober 1968 die an den Staatlich-
bakteriologischen Untersuchungsanstalten tatigen
Arzte flir die medizinische Begutachtung fiir Gerichte
iber die Auswirkungen von Alkohol im Blut nicht
mehr in Betracht.

Die Landgerichtsdrzte, zu deren Dienstaufgaben die
Abgabe solcher Gutachten gehdrt, sind wegen der
Vielzahl ihrer Aufgaben nurmehr teilweise dazu in der
Lage. Die Gerichte sind deshalb immer mehr auf freie
arztliche Gutachter angewiesen, Elne Umfrage der
Kammer hat ergeben, da8 nur wenige Arzte die ent-
sprechende Vorbildung und Erfahrung fir eine der-
artige Tatigkeit besitzen.

Um diesen EngpaB zu beheben, hat das Bayerische
Staatsministerium des Innern angeregt, Lehrgénge
fiir Interessierte Arzte abzuhalten. Die Bayerische Lan-
desarztekammer hat {iber ihren FortblldungsausschuB
diese Anregung aufgegriffen und Ist bereit, solche
Lehrgénge zu organisieren.

Die an einem solchen Lehrgang interessierten Kolle-
ginnen und Kollegen werden hiermit gebeten, dies der
Bayerischen Landesarztekammer, 8000 Minchen 80,
MiihlbaurstraBe 16, mitzuteilen.

Auf Ersuchen des Bayerischen Staatsministeriums fir Ar-
beit und Sozlaiordnung wird folgende Bekanntmachung mit-
getelit: Mdnchen, 30, Juil 1971 — Nr. V B 1 — 5365/1 — 1/11

Bekanntmachung
iiber die Bestellung von Landesérzten
nach dem Bundessozialhilfegesetz

GeméaB § 126 a Abs. 1 Bundessozialhilfegesetz wur-
den als Landesarzte filir geistig und seelisch Behin-
derte bestellt:

1. flir den Regierungsbezirk Oberbayern
Bezirksmedizineldirektorin Dr. Ruth Boos-Lang-
n e r, 8013 Haar, Bezirkskrankenhaus,

2, fiir den Regierungsbezirk Niederbayern

Obermedizinaldirektor Dr. Wilhelm H e a ¢ k , Chef-
erzt des Nervenkrankenhauses des Bezirks Nieder-
bayern, 8351 Malnkofen, Post Pankofen,

3. fir den Regierungsbezirk Oberpfalz
Obermedizinaldirektor Dr. Sebastian Meler, Chef-
arzt des Nervenkrankenhauses des Bezlrks Ober-
pfalz, 8400 Regensburg, Kerthaus 1,

4, flir den Regierungsbezirk Oberfranken

Medizinaldirektor Dr. Heinrich M Il e r, 8580 Bey-
reuth, Nervenkrankenhaus,
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5. fiir den Regierungsbezirk Mittelfranken

Bezirksobermedizinalrat Dr. Giinther Glatt-
haar, 8520 Erlangen, Bezirkskrankenhaus,

6. fir den Regierungsbezirk Unterfranken

Obermedizinaldirektor Dr. Dr. Burkhard Kohl-
he p p, Direktor des Nervenkrankenhauses Wer-
neck, 8722 Werneck, Schiof},

7. tir den Regierungsbezirk Schwaben

Bezirksobermedizinalrat Dr. Otto G. Siegle,
8950 Kautbeuren, Nervenkrankenhaus.

Die Landesérzte haben vor allem die Aufgabe,

die Gesundheitsadmter bei der Einrichtung und Durch-
flihrung der erforderlichen Sprechtage zur Beratung
Behinderter und Personensargeberechtigter zu unter-
stiitzen und sich an den Sprechtagen zu betesiligen,

Gutachten fir die Landesbehdrden, die fiir das Ge-
sundheitswesen und die Sozialhilfe zustandig sind, so-
wie fiir den zustidndigen Sozialleistungstrager zu er-
statten,

die fir das Gesundheitswesen zustindigen Landes-
behorden liber den Erfolg der Erfassungs-, Vorbeu-
gungs- und BekdmpfungsmaBnahmen in der Hilfe fur
Behinderte zu unterrichten.

Wer glaubte, daB nach der Offnung der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir die nichtversicherungspflich-
tigen Angestellten ein Proze8 der Auflockerung des
Sachleistungssystems beginnen wiirde, sleht sich ge-
tauscht. Vielmehr besteht die Gefahr, daB die Ent-
wicklung zurickgeschraubt und alle zaghaften An-
satze, die Kostenerstattung bei der &rztlichen Behand-
lung wenigstens wahlweise bei den freiwilligversicher-
ten Angestellten zuzulassen, verschiittet werden. Den
Hebel dazu bietet eine Entscheidung des Bundesver-
sicherungsamtes, die zwar den Beifall des Deutschen
Gewerkschaftsbundes gefunden hat, sonst aber weit-
hin auf Unverstédndnis und Kritik gestofien ist, nicht
zuletzt in der Presse. Offensichtlich fiihlen sich auch
die betroffenen Journalisten diipiert.

Zweifellos geht es hier nicht nur um eine kamplizierte
Rechtsfrage, wie das Amt darzulegen versucht, son-
dern um ein sozialpolitisches Problem von grundsétz-
licher Bedeutung und schlieBlich auch um die Glaub-
wilrdigkeit des Bundesarbeitsministeriums. Das Bun-
desversicherungsamt hat entschieden, daB nach gel-
tendem Recht die Ersatzkassen keine Kostenerstat-
tung vornehmen dirfen, sondern verpftichtet sind, ent-
sprechend den Vorschriften der Reichsversicherungs-
ordnung Sachleistungen zu gewéhren, also Kranken-
scheine auszugeben. Das Versicherungsamt, die Auf-
sichtsbehdrde der Ersatzkassen, hat einen BeschluB
gefaBt, der zwar von den Soizalgerichten angefochten
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werden kann, der aber zunachst einmal rechtswirksam
ist. Die Ersatzkassen hétten an sich diesen Spruch der
Aufsichtsbehdrde zu respektieren, aber sie scheinen
entschlossen zu sein, nicht nur den Rechtstreit aufzu-
nehmen, sondern auch den politischen Konflikt mit
Bonn zu riskieren. Und das ist gut so, denn nur auf
diese Weise wird das Bundesarbeitsministerium ge-
zwungen, Fabe zu bekennen und seiner Verantwor-
tung entsprechend zu handeln.

Die Rolle des Ministeriums erscheint zwiespéltig und
undurchsichtig. Anfang Mérz dieses Jahres bestritt der
damalige Staatssekretdr Auerbach auf eine Frage der
CDU-Abgeordneten Kalinke vor dem Bundestag den
RVO-Kassen kategorisch das Recht, Kostenerstattun-
gen vorzunehmen. Auerbach sparte die Ersatzkassen
in seiner Erkldrung aus. Nach dem Grund dafir ge-
fragt, lieB das Ministerium wissen, daB die Rechtslage
bel den Ersatzkassen eben anders liege. Wenig spé-
ter sagte Auerbach dann in einem Fernsehinterview,
in das er gewiB nicht unvorbereitet ging, daB die Er-
satzkassen bei ihren freiwilligen Versicherten das
Recht zur Kostenerstattung hatten. Diese Meinung
wurde dann auch noch vom Informationsdienst des
Ministeriums, also gewissermaBen amtlich verbreitet.
Dies alles spielte sich im Marz ab, zu einem Zeitpunkt
also, da die gutverdienenden Angestellten noch zwi-
schen der Privatversicherung und der gesetzlichen
Versicherung wihlen konnten. Die Ersatzkassen um-
warben diese Angestellten mit dem Argument, daB sle
sich auch bei ihnen wie Privatpatienten behandeln las-
sen kdnnten. Der Protest der RVO-Kassen gegen diese
Werbung blieb ohne &ffentliches Echo der Aufsichts-
behdrden. Es gab nur die erwahnte Erkldrung des
Staatssekretdrs. Die Angestellten konnten also davon
ausgehen, nach dem Beitritt zur Ersatzkasse nicht auf
das Krankenscheinverfahren angewiesen zu sein. DaB
sich dies nun als ein Irrtum herausstelit, hdtten nach
der Erklarung Auerbachs nicht einmal die Ersatzkas-
sen, geschweige denn die betroffenen Angestellten
ahnen kénnen.

Das Arbeitsministerium erklart nun, zur Sache nicht
Stellung nehmen zu kdnnen. Jeder Anschein, daB sich
das Ministerium in einen maglichen Rechtstreit ein-
mischen wolle, misse vermieden werden. Das Ver-
sicherungsamt sei eine unabhingige Behdrde und
nicht an Weisungen gebunden. Auch das Versiche-
rungsamt betont seine Unabhéangigkeit. Dies soll nicht
bestritten werden. Auch muB hervorgehoben werden,
dafi das Amt das Recht in einer Weise interpretiert hat,
fir die sich gewichtige und méglicherweise sogar auch
beim Bundessozialgericht durchschlagende Griinde
anfihren lassen. Wenn nun die Unabhéngigkeit des
Versicherungsamtes betont wird, so bedeutet dies je-
doch keineswegs, daB sich das Amt nicht vor seiner
Entscheidung Uber die gegenwdartige und offenbar
nach der Pensionierung Auerbachs geédnderte Auffas-
sung des Ministeriums unterrichten lieB. Die Bezie-
hungen zwischen der Behdrde in Berlin und dem Mini-
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sterium in Bonn sind eng; der Prasident des Amtes
war friher Ministerialdirigent im Arbeitsministerium.
Es 14Bt sich nur schwer vorstellen, daB Uber diesen
Fall von grundsitzlicher Bedeutung nicht zuvor mit
dem Ministerium gesprochen worden ist. Die Erkla-
rungen des Arbeitsministeriums schlieen dies jeden-
falls nicht aus.

Vielmehr wird deutlich, daB sich das Ministerium ge-
genwartig nicht 6ffentlich festlegen will. Niemand hétte
das Ministerium der Einmischung in einen Rechtstreit
bezichtigen kénnen, wenn es erklart hatte, die sozial-
politischen Konsequenzen dieses Spruches nicht hin-
nehmen zu wollen und die entstandene Rechts-
unsicherheit durch eine Gesetzesinitiative méglichst
rasch zu beseitigen, und zwar im Sinne der Aussage
Auerbachs. Aber dazu hat sich das Ministerium nicht
aufraffen kénnen. Es will nun die Sachverstandigen-
Kommission fiir die Weiterentwickilung der Kranken-
versicherung mit dieser Frage befassen. Dagegen ist
im Prinzip nichts einzuwenden. Aber es vergeht Zeit,
und die Ersatzkassen und die Angestellten wissen
nicht, wie sie sich verhalten sollen.

In der Erklarung steht aber noch ein Satz, der auf die
Absichten des Ministeriums schlieBen 148t. Da heiBt es
namlich, daB die Sachverstindigen-Kommission vor-
dringlich ,die Frage der Wahrung des Besitzstandes
der Versicherten" priifen solle. Im Klartext heiBt das
doch, daB das Arbeitsministerium im Grundsatz das
Kostenerstattungsverfahren fir alle Versicherten aller
gesetzlichen Kassen ablehnt, aber bereit ist, mit sich
dariiber reden zu lassen, daB die Angestellten, die
heute das Kostenerstattungsverfahren nutzen, dieses
auch weiterhin tun kénnen. Mit diesem Zugestédndnis
hofft man offensichtlich, den drgsten Zorn der betrof-
fenen Angestellten ddmpfen zu kdnnen. Aber das wird
sich als ein Irrtum erweisen. Die Haltung des Mini-
steriums erweckt MiBtrauen. Es hat nichts getan, um
den von Angestellten offen ausgesprochenen Ver-
dacht zu zerstreuen, unter falschen Voraussetzungen
in die gesetzliche Krankenversicherung gelockt wor-
den zu sein.

Als hartnéckiger Gegner jeder Auflockerung des Sach-
leistungssystems erweist sich der Deutsche Gewerk-

schaftsbund. Er sieht kein besonderes Bediirfnis nach
dem Kostenerstattungsverfahren, da nur ein Prozent
der Versicherten davon Gebrauch machten. Dennoch
glaubt er vor ,gefdhrlichen gesellschaftspolitischen
Konsequenzen® warnen zu miissen. ,Die groBe Ein-
heit der Sozialversicherten wiirde in zwei Gruppen zer-
fallen.” Mit der Kostenerstattung wiirde , auf Schieich-
wegen"” eine Selbstbeteiligung in die gesetzliche Kran-
kenversicherung eingefiihrt. Es ist anzunehmen, daB
diese Argumente auf die Gewerkschaftler in der Spitze
des Arbeitsministeriums — Arendt, Ehrenberg, Christ-
mann und Holler — nicht ohne Eindruck geblieben

sind. bonn-mot

Askulap und Pegasus

Der XVI, KongreB der UMEM (Union mondiale des
écrivains médecins) ist vorbei, Frau HEROLD hat fiir
die Leser des ,Bayerischen Arzteblattes” den nach-
folgenden Bericht geschrieben und unser Pra-
sident Heinz SCHAUWECKER wurde zu zwei Ge-
dichten angeregt, die wir anschlieBend bringen. Seine
Gedanken, die ihn am FuBe des Poseidon-Tempels
auf Kap Sounion bewegten und die meisterhaft lyri-
schen Verse des Erinnerns an die Fahrt in die Urheimat
unserer Kultur, geschrieben unter dem zu Hause blii-
henden Thymian, zeigen uns, wie anregend jene Tage
um den Athener Kongrea fiir alle Teilnehmer gewesen
sind.

Uns deutschen Schriftstellerdrzten, im besonderen
aber allen bayerischen Kollegen, mige der Bericht
dber den von den griechischen Confréres ausgerichte-
ten KongreB in Athen in verpflichtende Erinnerung
bringen, daB 1972, also bereits nAchstes Jahr, die
Schriftstellerarzte aus aller Welt In die alte bayerische
Stadt Regensburg kommen werden. Verpflichtend Ist
dieser XVII. KongreB, der vom 14. bis 17. September
1972 stattfinden wird, fiir den Bundesverband Deut-
scher Schriftstellerarzte vor allem deswegen, weil die
vorhergehenden, jeder in seiner Art, bei den Teilneh-
mern einen hervorragenden Eindruck hinterlassen

hypotoner
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haben und wir In dieser Hinsicht auf eine gute Tradi-
tion zuriickblicken kdnnen. Zum anderen sind wir erst
seit zwei Jahren Mitglied der Weltunion, haben also
mit der Ausrichtung der Regensburger Tagung sozu-
sagen unsere Bewahrungsprobe abzulegen, Uber die
Vorarbeiten, die unter der erprobten Leitung unseres
Prasidenten Heinz Schauwecker bereits angelaufen
sind, wird in elner spateren Nummer berichtet werden.
Wir mdchten jedoch schon heute vorsorglich die baye-
rischen Kollegen bitten, ihr Augenmerk auf den Kon-
greB der UMEM im nachsten Jahre zu richten, der
wegen seiner Bedeutung flir das Ansehen der deut-
schen Arzteschaft im Auslande ein Anliegen aller
Kollegen sein sollte.

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Hellasfahrt

Vom XVI. Internationalen KongreB
des Weltbundes der Schriftstellerdrzte in Athen

Mit einem Schlag war aller Arger wegen des schlech-
ten Wetters daheim und wegen der Verspatungen in-
folge des verkeppten Bummelstreikes der Fluglotsen
vergessen, als die Teilnehmer der Griechenlandreise
in Athen aus dem Flugzeug stiegen. Im hochmodernen
Flughafengebaude wurden sie rasch und entgegen-
kommend abgefertigt. Im Schein einer alles vergolden-
den Abendsonne bot sich die Akropolis in ihrem gan-
zen Zauber dar, Auch im Hotel Esperia, in dem die
deutsche Gruppe der Teilnehmer am XVI. Internatio-
nalen KongreB des Weltbundes der Schriftstellerarzte
{(UMEM) untergebracht war, wurde zufriedenstellend
und aufmerksam fiir uns gesorgt. Das Bohren und
Hammern eines Hausabbruchs neben dem Hotel, das
uns schon friihmorgens weckte, konnte man nicht zu
Lasten unseres Palasthotels anrechnen. Man gewdhnte
sich daran.

Am nachsten Morgen traf die Gruppe mit der bereits
acht Tage zuvor aufgebrochenen zusammen, die schon
eine Kreuzfahrt zwischen den Inseln der Agais bis
Istanbul durchgefiihrt hatte.

Die nachsten Tage brachten auf elner mehrtagigen
Busrundfahrt das gemeinsame Erleben der Kunststat-
ten von Delphi mit dem wundervollen Blick auf die
Bucht von Korinth, von Olympia und von Epidaurus,
das die Arzte unter uns als einst groBter Kurort des
Altertums mit dem Heiligtum des Asklepios natiirlich
besonders interessierte. Man huldigte dem Gott As-
klepios als dessen Jinger durch besonders aufmerk-
same Besichtigungen seines einstigen Heiligtums, des
Museums, der in Stein gegrabenen Inschriften des
Dichters Isyllos, welche die Geschichte des heilenden
Gottes erzahlten, der Baukosten und der in Stein ge-
meiBelten Hellungsberichte, Rezepte und — nolens
volens — auch demals schon Arztrechnungen. Eifrig
wurde liber dle Rotunde des Tholos diskutiert und das
gewaltige Halbrund des griechischen Amphitheaters

864

bestaunt. Die sagenhafte Akustik wurde erprobt, als
auf den obersten Stufen die von einer unserer Teil-
nehmerinnen unten auf der Blhne vorgetragenen
Verse zu hdéren waren. Reizvoll fanden wir auch die
griechische Landschaft — besonders zwischen Olympia
und Nauplia, der griechischen Schweiz — und erfreu-
lich die offensichtliche Deutschireundlichkeit der Be-
wohner, die alle Schwierigkeiten der fremden Spreche
und Schrift immer wieder ausglich.

Die Eréffnung des Kongresses erfolgte in den Réumen
der Arzteschaft von Athen. Es konnten von den Grie-
chen KongreBteilnehmer aus Belgien, Bresilien, Kana-
da, England, Frankreich, Holland, Polen, Schweiz und
Ungarn willkommen geheiBen werden. AuBer den Vor-
sitzenden der &arztlichen und schriftstellerarztlichen
Vereinigungen M. M. Samara und M. K. Mouriki hatte
sich Vizeminister Professor Dem. Tsakona, Mitglied
des Staatsrates, zur BegriiBung eingefunden. Er war
acht Jahre als Gastprofessor in Bonn tatig und hieB
besonders herzlich auch in deutscher Sprache will-
kommen.

Dr. Weigold, Regensburg, war mit dem Hamburger
Dr. Schwletert mit Lesungen zur Erdffnung einer Lyrik-
rundtafel ausersehen, zu der u,a. unser Prasident
Dr. Heinz Schauwecker, Berching, Dr. Jebens, Ham-
burg, Dr. Wally Friedenberg, Berlin, weitere deutsche
Beitrage brachten.

Ein reich besetztes Biiffet beschloB erholsam den
ersten Abend und gab Gelegenheit, Kontakte mit den
griechischen Kollegen aufzunehmen, Bekannte aus
den verschiedenen Landern zu begriiBen und alte
Freundschaften aufzufrischen,

Die Vortrige zum KongreBthema ,Der Raum in der
Literatur” fanden in den nachsten Tagen im vollklima-
tisierten klinischen Vortregssaal des modernen Kran-
kenhauses ,Evaggelismos” statt. Zu ihrem Beginn
sprachen wieder Minister Professor Tsakona und M. K.
Mouriki, denen sich der Griindungsprasident der
UMEM (Union Mondiale des écrivains Médecins) M.
Adam Baron {Polen) und der derzeitige UMEM Prasi-
dent Professor Pietro Berri {Italien) anschlossen, wel-
che mit Generalsekretar Dr. Paul Noel (Frankrelch)
die Leitung der Aussprache innehatten.

In bunter Reihenfolge wechselten die Vortragenden
aus den einzelnen Nationen: Prasident Lucien Dia-
mant-Berger mit ,Dialogue des morts entre Jules
Verne et cyrano de Bergerac”, Dr. Jo Lambiri, die
charmante Sekretérin der griechischen Schriftsteller-
Arztevereinigung, der gute Engel des Kongresses —
unermiidlich und iiberall helfend elngreifend — Pro-
fessor Trouvalas, Professor D. Kourettas, Professor
Destounis, F. Moutafis, G. Tsoukantas, Dr. Lambrou
Spirou {Griechenland), Dr. Paul Noel (Frankreich),
Professor Th. Giessen (Holland), Ar. Szallas! und
Beney Suzanne (Ungarn} u. a.

Von der deutschen Gruppe waren mit beifallfreudig
aufgenommenen Beitragen Heinz Schauwecker, Ber-
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ching, ,Der Weltraum und wir*, H. Jebens, Hamburg,
»Der Raum und die Literatur”, Armin Jingling, Unter-
wdssen, ,Das Pferd und die Schlange”, M. Soeder,
Reutlingen, ,,Wachstum zwischen den Ruinen® ver-
treten.

AuBerhalb der Gruppenreise war Dr. Jangling direkt
von USA mit seinem Wohnwagen angereist, mit dem
er schon mehrere Monate unterwegs war. Seine Antho-
logie ..Lyrik deutschsprachiger Arzte der Gegenwart”
kam vom Werkverlag Dr. E. Banaschewski in ersten
Ausgabestiicken eben noch zurecht, um als Gastge-
schenk dem Présidenten der griechischen Schriftstel-
lerdrzte liberreicht zu werden. Der Sekretédr der baye-
rischen Landesgruppe, Dr. Hans Weigold, war bereits
seit 14 Tagen mit seiner Gattin in Griechenland unter-
wegs.

Ein Film von Ingenieur-Poet Nikos Simiriotis nach sei-
nem Buch , Terre” von Versen und Musik begleitet und
ein Film (iber den XV. UMEM-Kongre8 in Abano be-
endeten die Reihe.

Besuche der Museen und der Akropolis, gastliche
Empfange bei den Bilirgermeistern der Stadte Athen
und Pirdus fligten sich zwischen die Vortrdge und
Diskussionen. Am Donnerstag konnten wir in Pirdus
im Theatre Sklilitsi eine javanische Tanzgruppe und
die zauberhaft schénen Brunnenkiinste der , Tanzen-
den Wasser" bewundern. Die hellenischen Schriftstel-
lerarzte hatten zu einem landesiiblichen Essen und
Folkloreabend in der Taverne da la Plaka ,Vakos®
eingeladen. Am Freitagabend beschloB ein Konzert
des Orchesters der Freunde der Kunst und Wissen-
schaft und ein Cocktailempfang der deutschen Phar-
maziefirma Byk-Gulden, Konstanz, durch ihre Athener
Niederlassung die gesellschaftlichen Darbietungen
im Hilton-Hotel, von dessen Dachterrasse man eine
wundervolle Schau auf das lichterfunkelnde nachtliche
Athen genleBen konnte. Das Haus Byk-Gulden hatte
auch die hilbschen handgewebten landesiblichen
Trachten als Geschenk fir die Damen gestiftet.

Die etwas ungliicklich verspétete Generalversamm-
lung der UMEM beschloB die Aufnahme der Verbin-
dung mit der UNO, vermehrten humanitaren Einsatz
nach Vorschlag von Dr. Baron {Polen) und bildete eine
Kommission zur Vorbereitung der Vortrage, in die fir
den deutschen Bundesverband dessen 1. Vizeprasi-
dent Dr. Vescovi abgeordnet wurde. Das durch den

Prasidenten des Bundesverbandes deutscher Schrift-
stellerarzte vorgeschiagene Thema fiir den néchsten
KongreB in Regensburg: ,homo ludens” wurde nach
lebhafter Aussprache angenommen.

Dr. Schauwecker, der auch beim offizielien Diner die
Dankesworte fiir die deutsche Gruppe gesprochen
hatte, tud fiir 1972 herzlichst ein nach seiner Vaterstadt
an der Donau und versprach, den XVI). Internationalen
Kongre8 nach besten Kraften vorzubereiten. ,Auf Wie-
dersehen in Regensburg” war der AbschiedsgruB des
XVI. Kongresses.

Die unermidlich besorgte, licbenswiirdige Sekretarin
der griechischen Vereinigung, Frau Dr. Lambiri, fand
sich mit hilbschen Erinnerungsgaben an die deutschen
Freunde zum Abschied im Hotel Esperia ein und wurde
als die Seele des Kangresses gefeiert, und, wie Prési-
dent Mouriki, der sich gleichfalls sehr freundlich um
uns bemiihte, herzlich bedankt. Am Fiughafen gab es
nochmals eine Uberraschung. Das Flugzeug der Luft-
hansa konnte nicht starten wegen Triebwerkausfalles.
Der aufmerksam um die Fluggédste besorgte Athener
Vertreter der Lufthansa lud uns zum Mittagstisch im
eleganten Flughafenrestaurant ein und vermittelte den
verspateten Abflug mit einer Maschine der Athiopi-
schen Airway, in der wir bis zur Ankunft in Frankfurt
von den dunkelhautigen Stewardessen aufs beste be-
treut wurden. Nach glatter Landung schlug die end-
giiltige Trennungsstunde, da die einzelnen Telineh-
mer die Fahrt nach ihren Heimatorten antreten muB-
ten. Auch hier gab es wegen der verspateten Ankunft
nochmalige Verzdgerungen, welche die Lufthansa
groBziigig mit einem Abendessen lberbrickte. Bis
21.30 Unhr waren dann endlich die letzten auf dem
Heimflug.

Die Griechenlandfahrt war fiir alle Teilnehmer ein ein-
drucksvolles Erlebnis, hat mit ihren Begegnungen und
gemeinsamen Unternehmungen viele neue persén-
liche Beziehungen geknipft und zu gegenseitigem
Niherkommen beigetragen. Den deutschen KongreB-
besuchern gab sie dazu wertvolle Erkenntnisse, die
bei der Gestaltung des nédchstjahrigen XVI1. Weltkon-
gresses, den sie in Regensburg auszurichten haben,
von Gewinn seln werden. Besonders berlihrt hat die
hohe Wertschatzung der griechischen Schriftsteller-
arzte durch die Gesamtheit ihrer Arztkollegen, die sich
um die gastliche Aufnahme der auswiértigen Teilneh-
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mer sehr bemihten und an allen Veranstaltungen mit
ihren Damen regen Anteil nahmen. Es wird nicht leicht
sein, ihre Aufgeschlossenheit und Gastfreundschaft
1972 in Regensburg zu abertreffen.

Aufrichtigen Dank wissen alle Bundesverbandssekre-
tér Dr. Rottler, der fir die deutsche Gruppe die Ge-
meinschafisreise mit Inselfahrt und Busfahrt zu Lande
mit der deutschen Lufthansa ausgehandelt hatte. Die
Griechenlandreise zum XVI. UMEM KongreB wird den
Teilnehmern eine unvergeBliche Erinnerung bleiben.

RuthHerold, 8431 GreiBelbach Nr. 14

Auf Kap Sounion
von Heinz Schauwecker

Zum Tempel aufgestiegen sitze ich

auf steiler Marmorstufe,

von einer der zwdlf Saulen (berschattet,
die stumm aufragen in des Himmels
azurne, reine Atherblaus-Zeugen
vergangener Herrlichkeit und GréBe.

Die Luft im Brand der Sonnenglut

flirrt Gberm silberhellen Glanz der See.
Mein Blick verliert sich in der Weite

der Bucht. Der nahen Insel Ricken

halt ihn nicht auf, auch nicht die Hahen

der weitgeschwungnen Kiste Attikas,

die fern im Dunst verschwimmen,

der Raum wird unbegrenzt in dieser Welt des Lichts,
da Meer und Himmel ineinander miinden.
Naht ihrem Tempel sich die Gottheit?

Hér ich Tritonenmuschelhérner kiinden
Poseidons, Amphitrites und der Nereiden Nahen?
Verzaubert starre ich aufs Meer.

Die Zeit verliert den Schlag der Uhren,
mein Herz wird frei vom Alltag, wandelt
beseeligt in der Griechengbtier Spuren

und schwingt sich auf den Fliigeln

des Pegasus ins Traumgefilde des Olymps.

Bitihender Thymlan
von Helnz Schauwecker

In meinem Garten bliht milchlilablau

am schrdgen Hang der Thymianstrauch.

Der Tag versinkt mir — das Haus und die StraBe —
ich sehe mich zwischen Sdulen und Mauergestein.
Von den Stufen im Halbrundbau des Theaters
lausch ich dem Klang der Sprache des Aschylos,
des Sophokles, Euripides und des Aristophanes.
Der Dramen Geschicke, das Grauen, lassen mein Herz
erbeben in ihrer Tragik — késtlicher Komik Lachen
befreit es — Glick des Erinnerns

und des Erlebens der niegeschauten, wortreichen
Helden der Griechen und ihrer menschlichen Gétter.
Sterne stehen (iber den Baumen

und der Mond gieBt sein Silber

iiber Garten und Haus wie einst

Uber die Statten Olympias und Delphis,

Epidaurus und die Akropolis von Athen.

Ich atme den Duft des Jasmins und des Thymians
in der lindkdhlen Nachtluft.

Stille labt meine Seele mit Ruhe.

lch gehe ins Haus und trdumend —

das Hasten des Tags nicht zu wecken —

schlieBe ich leise die Tlre zur Nacht.

In meinem Garten blGht milchlilablau

der Thymian, wie einst in Olympia,

Erinnern der Reise — gliickhafte Ernte,

die ich nach Hause gebracht.
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Landesversammiung des Bayerischen
Medizinalbeamtenvereins e.V.

am 8./9. Oktober 1971 in Niirnberg

Am 8./9. Oktober 1971 findet in Ndrnberg die diesjah-
rige Landesversammlung des Bayerischen Medizinal-
beamtenvereins e. V. statt.

Freitag, 8. Oktober 1971

9.00 Uhr:
Erdffnung durch den Landesvorsitzenden Medizinal-
direktor Dr. L. Walther

Prof. Lic. theol. Dr. phil. Hans Ké hl e r, o. Professor
an der Pddagogischen Hochschuie Niirnberg der Uni-
versitdt Erlangen-NGrnberg

Mensch, Arbelt, Frelzeit
Obermedizinaldirektor Dr. F. Le g le r, Direktor der

Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt
Erlangen

Hyglenlsche Probleme des Badewesens und des
Campings
14.15 Uhr:

Prof. Dr. M. J. Halhub e r, Chefarzt der Klinik H5-
henried fir Herz- und Kreislaufkranke der LVA Ober-
bayern

Medlzinlsche Aspekte der Freizeltgestaitung
Dipl.-Forstwirt H. Weinzierl, Vorsitzender des
Bundes Naturschutz in Bayern e. V.

Naturschutz und Umweilvorsorge als geselischafts-
poiltische Forderung der siebziger Jahre

Priv.-Doz. Dr. H. Kasper, Oberarzt der Medizini-
schen Klinik der Universital Wiirzburg

Moderne didtetische Behandiung von Erkrankungen
des Gastrolntestinaliraktes

Diskusslon nach jedem Referat

Samstag, 9. Oktober 1971

9.00 Uhr:

Mitgilederversammiung
{geschlossene Veranstaltung)

Auskunft: Medizinaldirektor Dr. L. Walther,
8710 Kitzingen, Friedrich-Ebert-StraBe 13, Telafon
(09321) 43 29

Fortbildungskurs fir Innere Medizin
vom 4. bls 8. Oktober 1971 In Miinchen

Vom 4. bis 8. Oktober 1971 findet 'in der I. Medizini-
schen Klinik der Universitdt MOnchen unter der Lei-
tung von Professor Dr. Schwlegk ein Fortbil-
dungskurs fdr Innere Medizin statt.

Der Kurs erstreckt sich auf folgende Gebiete: Kardio-
logie, Nephrologie, Gastroenterologie, Hamatologie,
infektionskrankheiten, Endokrinologie und Immunolo-
gie.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
drztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon {08 11) 47 60 87 (Apparat 75)

869



Fortbildungskurs fiir Pédiatrie
vom 4. bis 6. Oktober 1971 In Miinchen

Vom 4. bis 6. Oktober 1971 findet im Schwabinger Kin-
der-Krankenhaus in Miinchen unter der Leitung von
Professor Dr. Hilber ein Fortbildungskurs fir
Pédiatrie statt.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 75}

.

Fortbildungskurs der Chirurgischen Klinik
der Universitdt Miinchen
vom 4. bis 8. Oktober 1971 In Miinchen

Vom 4. bis 8. Oktober 1971 findet unter der Leitung
von Professor Dr. Zenk er ein Fortbildungskurs in
der Chirurgischen Klinik der Universitat Miinchen statt.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desirztekammer, 8000 Miinchen 80, MithibaurstraBe 16,
Telefon {08 11) 47 60 87 (Apparat 75)

Fortbildungskurs fiir Innere Medizin
vom 4. bis 8. Oktober 1971 in Minchen

Vom 4. bis 8. Oktober 1971 findet in der Il. Medizini-
schen Klinik und Poliklinik der Universitat Minchen
unter der Leitung von Professor Dr. Ley ein Fort-
bildungskurs fir Innere Medizin statt,

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landes-
arztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon {08 11) 47 60 87 (Apparat 75)

Fortbildungskurs der 1. Medizinischen
Klinik der Technischen Universitat
Miinchen, Klinikum rechts der Isar

vom 11. bls 16. Oktober 1871 In Miinchen

Vom 11. bis 16. Oktober 1971 findet unter der Leitung
von Professor Dr. B16 mer ein Fortbildungskurs in
der I. Medizinischen Klinik der Technischen Universi-
tat Miinchen, Klinikum rechts der Isar, statt.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, 8000 Miinchen 80, Miih|baurstraBe 186,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 75)

Fortbildungskurs fiir Phonokardiographie
(1. Tell)

am 22./23. Oktober 1971 In Miinchen

Am 22./23. Oktober 1971 findet unter der Leitung von
Professor Dr. Michel ein Fortbildungskurs tir
Phonokardiographie (l. Teil) in der Stiftsklinik Augu-
stinum, Miinchen, statt.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, Miih|baurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 75)
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Kurs fiir R&ntgenhelferinnen
vom 11. bis 22. Oklcber 1971 In Erlangen

Der nachste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Rdntgenhelferinnen findet in der
Zeit vom 11. bis 22. Oktober 1871 in Erlangen statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijah-
rigen praktischen Tatigkeit im Rdntgenbereich.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Minchen 80, MihibaurstraBe 186,
Telefon (0811) 47 6087 (Apparat 90)

Fortbildungskurs der Chirurgischen
Universitétsklinik und Poliklinik Wiirzburg

vom 2. bis 5. November 1971 In Wiirzburg

Vom 2. bis 5. November 1971 findet unter der Leitung
von Professor Dr. K e r n ein Fortbildungskurs in der
Chirurgischen Universitatsklinik und Poliklinik Wirz-
burg statt.

Thema: Chirurgie (GefdB-, Lungen-, Kinder- und
Unfalichirurgie)
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-

desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihibaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 75)

Kurs fiir Laborhelferinnen
vom 2. bls 12. November 1971 In Niirnberg,

Der nichste von der Bayerischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen findet in der
Zeit vom 2. bis 12. November 1971 in Nirnberg statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijah-
rigen praktischen Tatigkeit im Laborbereich.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 90)

Kurs iiber Methoden der Lungen-
funktionsanalyse fiir Praxis und Klinik
vom 27. bis 29. Oktober‘1971 In Bad Relchenhall

Vom 27. bis 29, Oktober 1971 findet im Klinischen
Sanatorium Trausnitz der LVA Niederbayern/Ober-
pfalz ein Kurs liber Lungenfunktionsanalytische Me-
thoden fiir Praxis und Klinik fiir Arzte und Arzthelfe-
rinnen statt.

Der Kurs soll in die Theorie und Praxis der heute ge-
brauchlichen Methoden der Lungenfunktionsanalyse
einfithren.

Die Kursteilnahme ist gebiihrenfrei.

Wegen der Beschrédnkung der Teilnehmerzahl ist
umgehende Anmeldung erforderlich.

Anmeldungen und Auskunft: OMR Dr. med.
W. Ginthner, Klinisches Sanatorium Trausnitz,
8230 Bad Reichenhall, Salzburger StraBe 9-12
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Fortbildungskurs an der
Medizinischen Universlitétsklinik
am 30. Oktober 1971 In Wiirzburg

Am 30. Oktober 1971 findet ein Fortbildungskurs an
der Medizinischen Unlversitatsklinik Wirzburg statt.

Themen: Diagnostik von Leber- und Gallenwegs-
erkrankungen. Was Ist gesichert in der Lebertherapie?
Nichtinfektids bedingte Diarrhoea-Diagnostik und
Therapie. Indikationen zur Leberblindpunktion, zur
Gastroskopie und Laparoskopie. Therapie des Magen-
und Duodenalulkus {Konservative Therapie — Opera-
tive Therapie)

Auskunft und Anmeldung: Privatdozent Dr.
med. H. Kasper, Oberarzt der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8700 Wirzburg, Josef-Schneider-
StraBe 2, Telefon (0931) 201395

7. Klinisches Wochenende
am 23./24. Oktober 1971 In WelBenhorn

Am 23./24. Oktober 1971 findet in Zusammenarbeit mit
der Bayerischen Landesdrztekammer unter der Lei-
tung von Dr. med. E. Th d | e das 7. Klinische Wochen-
ende in der Aula des Nikolaus-Kopernikus-Gymna-
siums, WeiBenhorn, statt.

Auskuft: Dr. med. E. Théle, Arztlicher Direk-
tor des Krankenhauses, 7912 WeiBenhorn, Telefon
{073 09) 578 — 579

Klinische Fortbildung
der 1. und Il. Universitats-Frauenklinik
In Verbindung mit der Bayerischen
Landesdrztekammer und dem
Berufsverband der Frauenédrzte Bayerns
vom 8. bls 12. November 1971 In Miinchen

Vom 8. bis 12. November 1971 findet eine klinische
Fortbildungsveranstaltung in der I. und Il. Universitéts-
Frauenklinik in Verbindung mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer und dem Berufsverband der Frauen-
drzte Bayerns unter der Leitung von Professor Dr.
Zand er statt.

T h e ma : Probleme der Sterilitdt in Praxis und Klinik
(Faktoren von seiten des Eileiters und des Uterc-, Vagi-
naltraktes, Faktoren von seiten des Mannes, hormo-
nale Faktoren).

Auskunft und Anmeldung: |. Frauenklinik
und Hebammenschule der Universitdit Mlnchen,
8000 Miinchen 15, MaistraBe 11, Telefon (0811) 53871

ar2

Wissenschaftliche Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft tiir Sozial-
medizin e.V. gemeinsam mit der

Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin

am 11./12. Oktober 1971 in Miinchen

Am 11./12. Oktober 1971 findet in Miinchen die Wissen-
schaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Sozlalmedizin e.V. gemeinsam mit der Akademie
fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin statt.

T hema: Gesundheltspolitik und sozialmedizinische
Forschung

Programme werden auf Wunsch zugesandt.

Ausikuft: Bayerische Akademie fir Arbeitsmedizin
und soziale Medizin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3,
Telefon (0811) 2184/259-260

4. Diagnostik-Woche
vom 22. bis 26, Mirz 1972 In Diisseldort

Vorankindigung
Die 4. Diagnostik-Woche ist mit einer groBen inter-
nationalen pharmazeutischen und medizinisch-tech-
nischen Ausstellung, ,Medizin und Technik — Diagno-
stica — Therapeutica", verbunden.
Veranstalter und Auskunft:

Deutsche Gesellschaft zur Férderung der Medizini-
schen Diagnostik e. V., 7000 Stuttgart 70, Hans-Neuf-
fer-Weg 2, Telefon (07 11) 76 14 54

in Zusammenarbeit mit der Arztekammer Nordrhein
und der Arztekammer Westfalen/Lippe

Leitung: Professor Dr. med. E. Fr o mm , Hamburg
Neben den Vortrigen werden zahlreiche Kurse und
Seminare sowie Firmendemonstrationen durchgefihrt.

Folgende Schwerpunktthemen werden be-
handelt:

Diagnostische Probleme fieberhafter Erkrankungen

Indikation und Kontraindikation in der Psychophar-
mako-Therapie

Klinisch-chemische Untersuchungen im Rahmen der
Praventivmedizin

Diagnostik der Wirbelsdulenerkrankungen
Viruserkrankungen in der Schwangerschaft

Diagnose und Differentialdiagnose der Erkrankungen
des Enddarms

Diagnostik der Narkose- und Operationsfahigkeit
Friihdiagnostik in der Geriatrie

Industrie und Medizin (Industrie berichtet aus ihrem
Forschungsbereich)

{Rontgen-Halbtag)
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Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

veranstaltet vom 7. bis 10. Okiober 1971 im Aufirage der Bayerischen Landesirztekammer die
47. Fortbildungsveranstaitung fiir Arzte in Regensburg

Donnerstag, 7. Oktober 1971

20.00 Uhr:

Festvortrag:

Professor Dr. R. L iis t, Direktor des instituts fiir ex-
traterrestrische Physik des Max-Planck-Instituts fiir
Physik und Astrophysik, Garching, Vorsitzender des
Deutschen Wissenschaftsrates

Weltraumforschung und Astronomie

Vortragssaal: Reichssaal des Aiten Rathauses

Freitag, 8. Oktober 1671

1. Haupthema:

Moderne antibakierielie Therapie

Tagesvorsitz: Prof. Dr. H. J.Dengler, GleBen
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—-8.30 Uhr;

BegriiBung und Eréffnung der Aussteiiung
9.30—8.45 Uhr:

Prof. Dr. H. J.Dengler, Direktor an den Medizini-
schen Universitdtskliniken GieBen

Einieitung: Zur Problematik In der antibiotischen
Therapie

9.45—10.15 Uhr:

Prof. Dr. Th. Dimmling, Institut fir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitdt Wirzburg

Neue Gesichtspunkte zur Resistenzsituation bel kii-
nisch wichtigen Keimen

10.15—10.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. K. Wirth, Medizinische Kliniken und
Polikliniken der Universitét GieBen

Erregerspektren wichliger infekie und ihre therapeu-
tischen Konsequenzen

11.15—11.55 Uhr:

Doz. Dr. G. Hitzenberger, |. Medizinische Uni-
versitatsklinik Wien

Neuere Entwickiungen auf dem Geblet der Antibiotika
und ihre Bedeutung fiir die Praxis

11.55—12.25 Uhr:

Prof. Dr. C. S i m o n, Kinderklinik der Universitat Kiel
Aktuelie Gesichispunkte der Antibiotika-Therapie fm
Kindesafter

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschaftiicher Fiim
{Farbtonfiim — Boehringer Mannheim GmbH)
Herzinsuffizienz

Laborseminar

Ort: Theologische Fakuitdt der Universitdt Regens-
burg, Am Olberg 6/1

Fortschritte der Laboratoriumsdiagnostik fn Klinlk und
Praxis

(Ausfiihrliches Programm bitte anfordern. Platzkarten
erforderlich)

Veranstaltet von der Firma Boehiinger Mannheim
GmbH

15.00—15.30 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. E. J ung, Universitats-Hautklinik Hei-
delberg
Antiblotika in der Dermatoiogie

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Eggers, Direktor des Instituts fir
Virologie der Universitat GieBen

Mdgiichkeiten der Chemotheraple von Virusinfekien
16.00—-16.20 Uhr:

Prof. Dr.L. Kos | o ws ki, Direktor der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik der Universitat Tdbingen
Antibakterieiie Therapie bef schweren Verbrennungen

16.50—18.30 Uhr:

Rundtischgespréch

Kombinationen, Kontraindikationen und Nebenwirkun-
gen in der antibiotischen Theraple

Fragen aus der Praxis

Gesprichsleitung: Prof. Dr. H. J. Dengler unter
Mitwirkung der Referenten des Tages

Samstag, 8. Oktober 1971

2. Hauptthema:

Fortschritte in der Notfaiidlagnostik und -theraple der
Praxis

Tagesvorsitz: Prof. Dr. Dr. h.c. H. E. B o ¢ k, Tibingen

Vortragssaal: Stadttheater
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9.00—9.15 Uhr:

Prof. Dr. Dr. h. ¢. H. E. B o ¢ k, Direktor der Medizini-
schen Universitdtsklinik Tibingen

Einieitung: Zur Situation in der Praxis

9.15—9.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Windorfer, Direktor der Universitats-
Kinderklinik Erlangen

Notfaiidiagnostlk und -therapie aus der Sicht der
Padiatrie

9.45—10.15 Uhr:

Prof. Dr. P. Schdlmerich, Direktor der Il. Medi-
zinischen Universitdtsklinik und Poliklinik Mainz
Notfalldiagnostik und -theraple aus der Sicht der Kar-
diologle, Angiologle, Pulmonoiogle

10.15=10.45 Uhr:

Prof. Dr. H. D. Walier, Medizinische Universitits-
klinik Tabingen

Notfaiidiagnostik und -theraple aus der Sicht der Hi-
matoiogie und Toxikoiogle

11.15—=11.45 Uhr:

Priv.-Doz. Dr. F. D{irr, Chefarzt der Medizinischen
Abteilung des Stidtischen Krankenhauses Landshut
Notfaiidiagnostik und -theraple aus der Sicht der
Nephroiogie

11.45-12.15 Uhr:

Prof. Dr. W. Ka u f m a n n, Medizinische Universitits-

klinik Tibingen
Notfaiidiagnostik und -therapie aus der Sicht der
Endokrinciogie

12.15—12.45 Uhr:

Prof. Dr. R. Ke p p, Direktor der Universitats-Frauen-
klinik GieBen :
Notfalldlagnostik und -therapie aus der Sicht der
Frauenheilkunde

14.30—15.00 Uhr:

Wissenschatftlicher Fiim
{Farbtonfilm — Farbenfabriken Bayer AG, Leverkusen)
Herzstillstand — Reanimation

15.00—18.00 Uhr:

Seminargespridch

Ort: Deutsch-Amerikanisches Institut, Haidplatz 8/I
(Auditorium)

Aktueiie Probleme der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in der Praxis

Gesprichsleitung: Prof. Dr. H. Harbauer, Direktor
der Universititsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie Frankfurt

Teilnehmer: Prof. Dr. Bach, Mainz; Prof. Dr.
Lempp, TObingen; Prof. Dr. Niessen, Berlin;
Prof. Dr. Remschmid, Marburg.

Laborseminar
siehe Freitag, 8. Oktober 1971

15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. Neubauer, Direktor der Universitats-
Augenklinik KéIn-Lindenthal

Notfalidiagnostik und -therapie aus der Sicht der
Ophthalimologle

15.30—16.00 Uhr:

Prof. Dr. Piester, Direktor der HNO-Universitats-
kiinik Tdbingen

Notialldlagnostik und -theraple aus der Sicht der Hals-
Nasen-Chrenheiikunde

876

16.00—16.30 Uhr:

Prof. Dr. Dr. K. May e r, Neurologische Universitats-
klinik Tibingen

Notfaiidiagnostik und -therapie aus der Sicht der Neu-
roiogle

17.00—18.00 Uhr:

Rundtischgesprich

Fragen aus der Praxis

Gespréachsleitung: Prof. Dr. Dr. h. ¢. H. E. B o ¢ k unter
Mitwirkung der Referenten des Tages

Sonntag, 10. Oktober 1971

3. Hauptthema:

Fiir die Praxis wichtige Fortschritte
Tagesvorsitz: Prof. Dr. W. Gerok, Freiburg
Vortragssaal: Stadttheater

9.00—9.15 Uhr:

Prof. Dr. W. G er o k, Direktor an der Medizinischen
Universitédtsklinik Freiburg/Br.

Einieitung und Uberblick

9.15—9.45 Uhr:
Prof. Dr. W. K in z e r, Direktor der Universitats-Kin-

derklinik Freiburg/Br.
Fortschritte auf dem Gebiet der Piddiatrie

9.45—10.15 Uhr:

Prof. Dr. G. Mackensen, Direktor der Universi-
tats-Augenklinik Freiburg/Br.

Fortschritte auf dem Gebiet der Ophthalmoiogie

10.15—10.45 Uhr:
Prof. Dr. G. Korting, Direktor der Dermatologi-

schen Universitatsklinik Mainz
Fortschritte auf dem Geblet der Dermatoiogie

11.15—11.45 Uhr:

Prof. Dr. H. Biinte, Chirurgische Universitatsklinik
Erlangen

Fortschritte auf dem Gebiet der Gastrointestinal-
Chirurgie

11.45—12.15 Uhr:

Prof. Dr.L. Ko sl ows ki, Direktor der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik der Universitat Tabingen
Fortschritte auf dem Geblet der Knochenbruchbehand-
lung

12.50—-14.00 Uhr:

Rundtischgesprich

Fragen aus der Praxis A
Gespréchsleitung: Prof. Dr. W. Gerok unter Mit-
wirkung der Referenten des Tages

10.00—12.00 Uhr:

Laborseminar

siehe Freitag, 8. Oktober 1971

Die Einrichtung elnes Praxislabors aus der Sicht der
kilnischen Chemie

{Diskussion und Beratung uber
Fragen)

Auskunft: Sekretariat des Regensburger Kolle-
giums fir Arztliche Fortbildung, 8400 Regensburg,
Altes Rathaus, Zimmer 5 a, Telefon (09 41) 507 21 83/
2182

labortechnische

(Fortsetzung Seite 880}
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Die meidepflichtigen Gbertragbaren Krankhelten In Bayern Im Monat Juil 1971*
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Erkrankungshaufigkeit an (ibertragbarer Hirnhaut-
entzlindung hat sich im Juli kaum verdndert, sie ist
bereits seit Mai auf etwa gleichem Stand. Scharlach-
félle wurden im Jull seltener als im Junl berichtet, die
Erkrankungsziffer sank von 40 auf 33 Félle je 100000
Einwohner (umgerechnet auf ein Jahr).

Nur wenige Falle von Typhus, Parathyphus und Ruhr
wurden im Juli bekannt. Salmonellose (durch Salmo-
nella-Bakterien erregte Darmentziindung) trat in &hn-
licher Anzahl wie im Juni und auch im Mai auf, namlich
22 Falle je 100000 Einwohner. Die Erkrankungshaufig-
keit an Hepatitis infectiosa (Ubertragbare Leberent-

zlindung) stieg geringflgig von 23 auf 24 Fille je
100 000 der Bevélkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefdlle In der Zelt vom 4. bis 31, Jult 1971 {vorldufiges Ergebnis)

1 2 Ny N ey e h 7 8 9 w | u
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Diph- | Scher- { Kinder- | Meningo- | Obrigs | Gnizgn. | sbdoml- | typhus | Amdben- | Saimo- | Obriga
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) Bericht des Beyerischen Stetlellechen Landesamtes,
") «E“ = Erkrankungen (einschl. der ersl belm Tode bekenntgewordenen Krankheitsilille) mit AusechiuB der Vsrdechisfilie.

) #8T* = Sterbelllle. *) Verietzungen durch ein tollwurtkrankes oder lollwutvsrdichliges Tier sowle Berlhrungen elnes solchen Tlerss
oder Tlerkdrpera.
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Fortbildungstagung der Bayerischen und
Usterreichischen Réntgengesellschaft
am 16./17, Oktober 1971 In Bozen

Am 186./17. Oktober 1971 findet eine gemeinsame Fort-

bildungs- und Arbeitstagung der Bayerischen und

Usterreichischen Réntgengeselischaft in Bozen (Haus

der Kultur ,Walther von der Vogelweide”) statt,

Themen:

1. Der Unfali in radiologischer Sicht und seine dia-
gnostischen Probleme

2. Die Kollagenosen im Réntgenbild

Auskunft: ORMR Dr. W. Ralisc h, 8580 Bayreuth,
RosestraBe 13, Telefon (0921) 3826

Unfallmedizinische Tagung
am 16./17. Oktober 1971 In Passau

Am 18./17. Oktober 1971 findet eine Unfallmedizinische
Tagung unter der |.eitung von Professor Dr.med. Lo b
und Chefarzt Dr. med. Probst in Passau, Nibelun-
genhalle, statt.

Auskunft und Anmeldung: Landesverband

Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften,
8000 Miinchen 80, Am Knie 6, Telefon (08 11) 8 8971

Kurs fiir gastroenterologische
Endoskopie, Biopsie und Zytologie

vom 25. bis 28. Oktober 1971 in Erlangen

Der 7. Erlanger Kurs fir gastroenterologische Endo-
skopie, Biopsie und Zytologie findet am 25. bis 28. Ok-
tober 1971 unter der Leitung von Privatdozent Dr. med.
M. Classen an der Medizinischen Universitétsklinik
in Erlangen statt.

Wegen der beschriankten Teilnehmerzahl ist baldige
Anmeldung erwiinscht.

Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitdtsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon (09131) 853374

Kurs fiir praktische Gastroenterologie
am 29./30. Oktoher 1971 in Erlangen

Am 29./30. Oktober 1971 findet an der Medizinischen
Universitatsklinik in Erlangen unter der Leitung von
Professor Dr. med. L. Demling der 8. Kurs fir
praktische Gastroenterologie statt.

Auskunft: Privatdozent Dr. med. M, Classen,
Medizinische Universitdtskiinik, 8520 Erlangen, Kran-
kenhausstraBe 12, Telefon (09131) 853374

| Buchbesprechungen

Achim Anderer: ,Studentenkompe-
nie — Stationen. Die bittere Arznei
der Zeil.* Zweiter Teil, 225 S., Paper-
back 1970. DM 12,—. Verlag Kerl
Kndédler, Reutlingen.

In Fortsetzung des ersten Bandes
.+ -.0ohne Ricksicht euf Verluste”
(Bayerisches Arzteblatt 10/1970, S.
966) verfolgen wir in diesem Bande
das Leben und das Studium des stud.
med. Steinkamp bis zum Physikum
in der Minchener Studentenkompa-
nie. Wir besuchen mit ihm die Vor-
lesungen, die in den Horsdlen mit
zertrimmerten Fensterscheiben statt-
finden und lesen dle lebensnahen
Schilderungen der Professoren wie
auch des in Mlnchen seit Jahrzehn-
ten berOhmten Paukers in Anatomle
und Physlologie. Gedanken um eine
Reform des Medizinstudiums, die

auch heute noch Aktualitat besitzen,
sind die Gesprichsthemen einer stu-
dentischen Jugend, die in den Trim-
mern der Hauptstadt der Bewegung
ohne Hoffung studiert. Die Liebe zu
einem Madchen ist der verzwelfelte
Versuch, in dieser Weit des Wahn-
sinns einen inneren Halt zu finden,
der sich aber letzten Endes als frag-
wiirdig erweist, nachdem der ehe-
malige Klassenkamerad Siiberstein
als CIC-Captain in Erscheinung ge-
treten ist. Auch die Freundschaft zu
einem Kameraden, dessen Homo-
sexuelitdt zu tolerieren versucht wird,
endet mit einer Enttduschung. Die
Zwiespaltigkeit und trostlose Zer-
rissenheit dieser kranken Menschen
wird erschitternd geschildert. Nach
bestandenem Physikum wird Stein-
kamp eis Feldunterarzt an die ltalien-
front abgestellt und hier einem
Kriegslazarett zugeteilt, dessen Le-
ben und Treiben naturgetreu ohne
lllusion geschildert wird. Kostlich der

sachseinde Chefarzt, der kollegiale
Chirurg, der gefdhrliche als NS-Fuh-
rungsoffizier funglerende Stabsarzt,
die tlchtige Schwester Annemarie,
alles Typen, wie sie solche wohl in
allen Lazaretten gegeben hat. Es wird
aber auch die seelische Not lebens-
nah geschildert, wle sie mit dem
Naherriicken der Kriegserelgnisse
sich 1Ahmend aut das Denken der
Soldaten auswirkte, Gefangenschaft,
Entlassung und Heimkehr ins zer-
storte Elternhaus sind die traurigen
Endstationen des ,Reichsunterarztes®
Stainkamp, der ohne Hoffnung heim-
kehrte und doch wieder den Weg
suchte, sein Studium zu vollenden.
Achim Anderer hat uns hier das
Schicksal eines werdenden Arztes Im
Kriege erzdhlt, manches davon haben
viele von uns in dhnlicher Weise er-
lebt. Auch der zweite Teil der bitteren
Arznei der Zeit ist reallstisch und
ohne Beschdnigung geschrieben, der
Autor will nur eufzeigen, wie es wirk-

Fernseh-
Kamera

Privatnervenklinik Gauting

Vorortsndhe Minchen, in landschaftlich schiner Lage i
Intime Atmosphare, keine geschlossene Abtellung
Leltender Arzt Dr. Philipp Schmidt L]
Bedienung u. Autbau kinderieicht Hellschlal, Psychotheraple, Bider, Rinigen usw.
Ideal $iiberwachung, Werbung o. 8305 Gauting, BergstraBe 50, Telefon Minchen 862806
Kontrolte. Bildprospeki gratist ]
ELEKTRO-KG Abl !
& Fim.-50 - Am E. Schiag 22

ELEKTRO-STETHOSCOP

mit Wiedergabe-Monitor Bequeme, muverdissige und

lautstarke Auskuliation.

Herz, Krelslauf, Atmung usw.
im Horer oder Lautsprecher.
Prospekt; SANITEST

6 Frankfurt/3i . Eckenheim 358

OM 1880.- Einmalige Bildschirle
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lich war, ohne die Vergangenhelt be-
wiiltigen zu wollen In diesem oder
jenem Sinne. Frellich stellt er dabel
die vielfaltigen Probleme jener Zeit
In den Raum und fordert damit den
aufmerksamen Leser zu einer ge-
wissen Stellungnehme hereus. Trotz-
dem Ist es ein Buch des Verstehens
fir die vielseltigen Schwachen der
Menschen, die hler keine bdsertige,
sondern elne tolerente Darstellung
finden. Die belden Biicher Achim
Anderers sind eine blttere Arznel,
aber gerede die bitteren Arzneien
sind oft die hellsamsten.

Or. med. Paschke, Emskirchen

Prof. Dr. A. C. Burton: ,Physlologle
und Blophysik des Krelsleufs®. 239 S,
114 Abb., 17 Tab.,, DM 54,—. F. K.
Schattauer Verlag, Stuttgart.

Dem Autor dieser Monogrephie, ein
kanadischer Blophysiker, ging es
nach selnen elgenen Worten darum,
mehr das Grundsatzliche els die ein-
zelnen Fekten derzustellen. Neue
Fakten sind zu kurzlebig, darum sol-
len sle den Zeltschriften dberlassen
werden. Der Stoff wurde nech den
Prinziplen des Krelslaufs geordnet.
Dle Einfihrung beginnt mit der Frage:
Warum haben wir einen Blutkreis-
lauf? Der Autor schlieBt mit der Fest-
stellung: ,Wir midssen der Himmll-
schen Kommission fir die Konstruk-
tion des Saugetierkreisleufs unsere
Gliickwiinsche sagen und freimiitig
zugeben, daB wir kelne bessere Ar-
belt hatten lelsten kdnnen.” Der Ver-
tasser zelgt noch an vielen enderen
Stellen, daB er Sinn fir Humor hat
und Physiologle SpaB mechen kann!|

In den weiteren Kepiteln befaBt sich
der Autor mit dem Blut, der zirkulle-
renden Flussigkeit, dem GefdBbett,
dem Herzen und der Herzaktion und
der Regulatlon des Krelsleufs.
Besonders relzvoll Ist es, daB der
Verfasser die Stellen im Text kennt-
lich gemacht hat, von denen er en-
nimmt, daB andere Physlologen mit
ihm nicht Ubereinstimmen bzw. {iber
deren Giltigkeit er sich selbst nicht
ganz sicher Ist.

Dr. K. Pollak, Minchen

RECORSA

De dile Termine der Kongresse
menchmel gefindert werden, empfeh-
len wir, eut Jeden Fell vor dem Be-
euch elner Tegung sich noch elnmel
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftsetelle In Verbindung zu setzen.

Cktober 1971

2.—3.10. in Bad Nauheim:

FortblldungskongreB der Lendes-
&rztekemmer Hessen, verbunden mit
elnem Laborkurs fiir Arzthelferinnen.
Auskunft: Landesarztekammer Hes-
sen, 8000 Frankfurt, BroBstreBe 6

2.—~3.10. in Salzburg:
Fortblldungstagung der Radlologisch-
Technischen Assistentinnen Uster-
relchs und der Rntgenessistentinnen
Bayerns In Salzburg. Auskunft: Frau
llse D&rner, A-1070 Wien, Keyongasse
21119.

3.=7.10. in KdIn:

50. Jehrestegung der Dautschen Ge-
sellscheft fiir Rechtsmedizin. Aus-
kunft; Institut fir Gerichtliche Medi-
zin der Universitat Kdln, 5000 Kain,
Ziilpicher StraBe 47.

4. —6.10. in Berlin:

Internetioneler KongreB flir Deten-
vererbeltung In der Medizin, 16. Jeh-
restegung der Deutschen Gesell-
scheft fiir Medlzinische Dokumenta-
tion und Stetistlk. Auskunft: Ge-
schéaftsstelle der GMDS, 6200 Heldel-
berg, Berliner StraBe 27.

7.=9.10. In Davos:

4. Internetioneles Symposion des
Arztevereins Devos. Auskunit: Sekre-
tariet der Thurg.-Schetfh. Hellstatte,
CH-7270 Davos-Platz.

7.=98.10. In Stuttgart:

Tegung der Deutschen Gesellschatt
tiir Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankhelten gemelnsem mi der
Schweizerischen Gesellscheft fOr Ga-
stro-Enterotogle. Auskuntt: Prof. Dr.
K. Heinkel, Krenkenhaus Stuttgart-
Bed Cannstett, Medizinische Klinik.

7. — 10, 10. In Regeneburg:

47. Fortblldungsveranstaltung des
Kolleglums fiir &rztliche Fortblidung.
Auskunft: Sekreterlet fiir #rztliche
Fortblidung, 8400 Regensburg, Altes
Retheus.

8.—9.10. in Frenkturt:

2. Jehrestegung und zuglelch ordent-
liche Mitgliederversemmiung der Peul-
Ehrlich-Gesellschatt tir Chemothere-
ple e.V. Auskunft: Priv.-Doz. Dr. med.
W.-H. Wegner, Farbwerke Hoechst
AG, 6000 Frankfurt/Mein BO.

8.—9.10. in Minchen:

12. Jehrestagung der Verelnigung
Deutscher Strehlenschutzdrzte. Aus-
kunft: Priv.-Doz. Dr. O. Messer-
schmlidt, 7800 Freiburg, Albert-
streBe 23.

B.—13.10. in Mexico:

V. tnternetioneler KongreB fOr Ne-
phrologle. Auskunft: Instituto Nacio-
nal de Cardiologle Ave. Cuauhthe-
moc 300 Mexico 7, D. F., Mexlco.

9.—10.10. In Marburg:

3. KongreB fir gastroenterologlsche
Endoskople. Auskunft: Sekretariat
Or. med. H. Lindner, Medizinische
Abteilung des DRK-Krankenheuses,
2000 Hamburg 13, Belm Schiump 84.

9.—10.10. In Bad Wiessee:

19. Fortblldungskurs In prektischer
Medizin. Auskunft: Dr. K. Neres-
helmer, 8182 Bad Wiessee, Neu-
reuthstraBe 4.

10.=11.10. in Selzburg:

2. Usterrelchische Internistentegung.
Auskunft: Sekretariat der Medlzini-
schen Universitatsklinik, A-6020 [nns-
bruck.

11.—=16.10. in Innsbruck:

17. Prektischer EKG-Kurs. Auskunft:
Frau M. Bold a, Sekretariat Me-
dizinische Universitatsklinik, A-6020
Innsbruck.

11.—28.10. in Berlin:

Strehlenschutzkurs fir Arzte. Aus-
kunft: Akedemie fir Arbeitsmedizin,
1000 Berlin 18, SoorstraBe 83.

~-HERZSALBE

Die dlteste Herzsalbe,

aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend

O.P. Tube zu 30 g
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13.—16.10. in Essen:

Deutsch - Itallenlschar  Anglologen-
KongreB fn Zusammenarbeft mit der
ltallenischen Gesellschaft fiir Angio-
logla. Auskunft: Prof. Dr. med. N.
Kldkan, 4300 Essen, Hufaiand-
straBa 55.

15.—16. 10. in Salzburg:

4. Jahrestagung der Usterrelchischen
Geseiischaft fir GefdBchirurgle, Aus-
kunft: Dr. K.Pranner, i. Chirurgl-
scha Abteilung, A-5020 Saizburg, Lan-
deskrankenanstaiten.

15. = 17.10. in Bad Nauheim:

10. FortbfldungskongreB der Landes-
#rztekammer Hessen. Auskunft: Lan-
desirztakammer Hessen, 6000 Frank-
furt 90, Bro8straBa 6.

16.~17.10. In Innsbruck:

Klinisches Wochenende. Auskunft:
Frau M. Boida, Sakretariat Ma-
dizinischa Universitdtsklinik, A-6020
innsbruck.

16. = 17.10. in Passau:

Unfailmadizinischa Tagung. Auskunft;
Landesverband Bayarn dar gewerb-
lichen Barufsganossenschaften, 8000
Minchen 60, Am Knia 8.

16.—17. 10. in Bad Raichanhali:
Klinlsches Wochanenda, Auskunft:
Dr. mad. H. Matusczyk, 8210
Prien, Knaippkurhotai Kronprinz.

18. - 19.10. in innsbruck:

Ubungskurs In klinlscher Elektrokar-
dfographle. Auskunft: FrauM.Boida,
Sekretariat Medizintscha Univarsitats-
klinik, A-8020 innsbruck.

18.~21.10. tn Marsaiila:

8. Européischer KongreB der Ailergo-
logle. Auskunft: Prof. J. Charplin,
Hospitai Sainte-Marguarita, F-13 Mar-
saflla e,

18.—22. in Madrid:

6. internationafer KongreB fiir Hy-
gfene, Praventiv- und Sozfatmedizin.
Auskunft: Prof. G.A.Canaperia,
37, Via Filippo Civininf, J-00197 Roma.

18.-22.10. In Nauharbarg:
R&ntgen - Strahlenschutzkurs. Aus-
kunft: Institut fir Strahlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingofstadter Land-
straBe 1.

18.—23.10. in innsbruck:
Hamatologlekurs tiir Forlgeschrittene
mit praktischen Obungen. Auskunfi:
Frau M. Boida, Sekretariat Medi-
zinlscha Univarsitatsklinlk, A-6020
innsbruck.

21.-23.10. In Baden-Beden:

15. Baden-Badaner Herbsttagung fiir
Balneclogle und physikalische The-
rapla. Auskunft: Badar- und Kurver-
waltung, 7570 Baden-Baden,

23.—-24.10. in WaiBanhorn:

7. Klinisches Wochenende. Auskunft:
Dr. med. E. Thédla, Arztlicher Di-
rektor des Krankenhauses, 7912
WoeiBenhorn.

24.—-30.10. in Baden-Baden:
Hauptversammlung das Verbandes
der Arzte Deutschlands — Hartmann-
bund. Auskunft: Sekretariat, 5320 Bad
Godesberg, Kdinar StraBa 40.

25.-29.10. in Neuharberg:
Einfiibrungskurs In den Strahlen-
schutz. Auskunft; Institut fiir Strah-
ienschutz, 8042 Neuharbarg, Ingol-
stddtar LandstraBa 1.

25.~30.10. in Wien:

25. Usterreichischer Arztekongref —
Van-Swileten-Tagung.Auskunft:Oster-
reichische Arztekammer, Rafarat fiir

arztlicha Fortbildung, A-1011 Wien,
Weihburggasse 10—12.

25.10. —12. 11. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs, Elnfilhrungs-, 1.
und 2. Fortblidungskurs. Auskunft:
Institut fGr Strahlanschutz, 8042 Neu-
herberg, ingolstadter Landstra8e 1.

28.-31.10. in Stuttgart:

8. Stuttgarter FortbildungskongreB
fir praktische Medizfn der Bezirks-
drztekammer Nordwiirttemberg mit
Hellmittelausstellung. Auskunfi: Be-
zirksarztekammer Nordwirttemberg,
7000 Stuttgart 70, Hans-Neutfer-Weg 2.

29.—31.10. in K&In:

8. Tagung der Gesellschaft tir Pad-
latrische Radiofogla. Auskunft: Dr.
K.-D. Ebel, Réntgenabtellung des
Kinderkrankenhauses der Stadt Koin,
5000 Koin, Amsterdamer StraBa 59.
29.—31.10. In Bad Nauheim:
EKG-Fortbildungskursa der Landes-
#rztekammer Hessen — Grundlagen
der Technlk und der vektortellen
Deutung des EKG nach Frank. Aus-
kunft: Obermadizfnaldirektor Dr. A.
H.Lemmarz, 6350 Bad Nauhefm,
Ernst-Ludwig-Ring 2.

30. — 31. 10. In Minchen;

Moderne Diagnostik dar Laberkrank-
helten — Laborkurs tir Photometria
= Gerinnungsiiberwachungs-Metho-
dan.

Auskunfi: Sekretarfat der Vereinf-
gung der Praktischen Arzta Bayerns,
8000 Minchen 83, HamannstraBa 8.

Novamber 1971

1. — 4. 11. in Badan-Baden:

fnternationaler Akupunkturkongreg,
Auskunft: Deutsche Gasallschaft fiir
Akupunktur, 7000 Stuttgart 1, Neckar-
straBa 48B.
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1.—4.11. In Bonn-Bad Godesberg:
10. Jehrestagung der Deutachen Ge-
eelischaft fir Lutl- und Raumfehrt-
medizin, Auskunft; Dr. med. H. A.
Gerlach, 8080 Firstenfeldbruck,
KdgelstraBe 2.

1.—7.11. In Beden-Baden:

40. Tagung der Gesellschelt der Arzte
fiir Erfehrungshellkunde, Auskunft:
Gesellschaft der Arzte fir Erfah-
rungsheilkunde, 6900 Heidelberg 1,
BlumenthalstraBe 38.

2. =5, 11. in Neuherberg:
Strehienschutzkurs / 1. Fortblidungs-
kurs, Auskunft: Institut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter Landstrefle 1.

4. —6.11. In Berlin:

4. Deutscher KongreB 10r Perinatele
Medizin. Auskunft: Prol. Dr. E. Sa-
ling, 1000 Berlin 44, Mariendorfer
Weg 28-38.

5.—7.11. In Kassel:
EXG-Fortblldungs- und Ubungskurs.
Auskunft: Sekretariat Prol. Dr. R.
Helinecker, Stadtkrankenhaus,
3500 Kessel, MochbergstraBe.

6. — 7. 11. in Dortmund:

Tegung der Rhelnlsch-Westfdllschen
Augendrzte. Auskunft: Dr. med. Ber-
neeud-Xétz, 5600 Wuppertal-El-
berfeld, Kirchstra8e 3.

6.—7.11. in Klel:

12, Wissenschallliche Tegung der
Norddeutschen Geseiischeft lir Tu-
berkulose und Lungenkrenkhelten.
Auskunft: Dr. med. K. v. Wind-
h el m, 2070 GroBhansdorf, Wdhren-
damm 80.

8. 11. — 3. 12. In Miinchen:

ill. Soziaimedizinlscher Kura. Aus-
kunft: Sekretarlat der Beyerischen
Akedemie lir Arbeitsmedizin und
soziele Medizin, 8000 MOnchen 22,
PlerrstraBe 3.

8. —12.11. In Neuherberg:
Strehlenechutzkurs / 2, Fortblidungs-
kurs. Auskunft: Institut fiir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter LendstreBe 1.

10. — 11. 11. In Stuttgart:
Wieeenschaftlich-Praktlsche Fachkon-
lerenz der Deutschen Hauptstelie ge-
gen die Suchtgefahren. Auskunft:
Sekrotariat, 4700 Hamm, Bahnhof-
straBe 2.
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10. = 13. 11. in Disseldorf:

KongreB 10r Arbeltsschutz und Ar-
beltemedizin. Auskunft: Deutsche Ge-
sellschaft 1ldr Arbeltsschutz, 6000
Frankfurt 90, Hamburger Allee 26.

12, - 14. 11. in Erlangen: g
Seminer Ober Internistische Sport-
medizin des Deutechen Sportdrzte-
bundes. Auskunft: Medizinische Poll-
klinik der Universitat Erlangen/Ndrn-
berg, Sportmedizinische Abteilung,
8520 Erlangen, Ostliche Stadtmauer-
streBe 29.

12. — 14, 11, In Fulda:

6. Tegung Heealscher Internisten,
Auskunft: Berufsverband Deutscher
Internisten, Landesgruppe Hessen,
6200 Wiesbeden, BleichstreBe 43.

13. 11. In Wiesbaden:

Europ#lechee Sympoalon ,Hlatuaher-
nle, Sphinkierinsutfizienz und Rellu-
xdsophagitia. Auskunft: Deutsche Kil-
nik tir Dlagnostik AG, Frau Cer-
tes, 6200 Wiesbeden, Aukamm-
Ailee 33.

14. — 15. 11. in Bochum:
Fortblldungsveranstaitung: Treume-
tologle. Auskunft: Arztekammer West-
falen-Lippe, 4400 Mdinster, Kalser-
Wilhelm-Ring 4-6.

15. —18. 11. In Buenos Aires:

XXXVI. Internationeler HomBopethl-
echer KongreB der Liga Medicorum
Homoeopathica Internetionalls. Aus-
kunft: Dr. med. K-H. 111ing, 3500
Kessel, Elsasser Strefle 18.

17. — 21. 11. In Wiesbaden:

Wilesbedener Tegung der Arbelts-
krelee 10r Augendrzte. Auskunft: Be-

rufsverband der Augenérzte Deutsch-
lands, 4000 Diisseldori-Oberkassel,
WildenbruchstreBe 21,

20. 11. In Innsbruck:

Sympoelon: Psychomotorlache Fek-
toren der sportlichen Lelstung. Aus-
kunft: Bayerischer Sportérztever-
band, 8000 Minchen 19, Nymphen-
burger Stre8e 81.

22.11. — 17.12. In Berlin:
Arbeitsmedizinischer  Grundlegen-
lehrgeng, Stofiplan Il. Auskunft: Ake-
demie fiir Arbeltsmedizin, 1000 Ber-
lin 19, SoorstraSe 83.

28.11. — 4. 12, In Mexico:

5. WeltkongreB Ilir Paychletrle. Aus-
kunft: Deutsches Reiseblro GmbH —
KongreBabteilung, 6000 Franklurt,
Eschershelmer LandstraBe 25/27.

29. 11. — 4.12. In Wiesbeden:
Gyniikologisches und Geburtshill-
ilches Sympoalon em Krenkenbetl
Auskunft: Sekretariat der Stadtischen
Frauenklinlk, 6200 Wiesbeden, Idstel-
ner StraBe 111.

29.11. — 16. 12. In Berlin:

4. Klinische Fortblidung. Auskunft:
Frau . F ¢ j e (Sekretariat Prol. Dr. W.
Helm), 1000 Berlin 65, Augusten-
burger Platz 1.
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