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Die Bedeutung der Prostatahypertrophie *

von G. Rutishauser

Die Adenomyomatose st aufgrund Ihrer Héufigkeit die
weitaus wichtigste Prostataerkrankung. Makrosko-
pisch erkennbare Adenome findet man bei 25 %o der
50- bis B0jdhrigen, bei 30 %o der 60- bis 70jdhrigen, bei
5090 der 70- bis B0jahrigen und bei 75°%0 der Uber
80jdhrigen (7).

Von diesen Adenomtragern hat aber nur jeder Zehnte
dysurische Erscheinungen, die ihn veranlassen, einen
Arzt zu konsultieren, und nur etwa jeder Zwanzigste
muB sich einem Eingriff unterziehen (8).

Trotzdem handelt es sich dabei um eine immer gréBer
werdende Patientengruppe: So ist z. B. in Basel der
prozentuale Anteil der 60- bis 70jdhrigen an der mann-
lichen Gesamtbevblkerung in den letzten 20 Jahren
um 3 %/ auf 10,5 %o oder rund 12 000, derjenige der 70-
bis 80jahrigen um 1 %% auf fast 5 °/o oder rund 6000 an-
gestiegen. Nach unserer Statistik hat die Zahl der
Operationsbedirftigen in der gleichen Zeitspanne um
mehr als ein Finftel zugenommen. Von den 700
jahriich an unserer Klinik hospitalisierten Patienten
sind rund ein Viertel Prostatakranke, dle sich einem
Eingriff unterziechen miissen. lhr Durchschnittsalter
liegt um 72 Jahre.

Eine Erhebung an amerikanischen Akutspitdlern mit
einem Einzugsgebiet, das bevdlkerungsmaBig etwa
der Schweiz entspricht, zeigt die Prostataadenomyo-
matose an 16. Stelle aller Einweisungsdiagnosen und —
wenn man von den bakteriellen Infekten der Harn-
wege absieht — an der Spitze aller urologischen Er-
krankungen {1).

Es ist also offensichtlich, daB die Prostatahypertrophie
heute eine Bedeutung erlangt hat, die es notwendig
macht, daB jeder Arzt Gber die grundsétzlichen Aspekte
ihrer Behandlung orientiert ist.

Pathologie und Pathogenese

Anatomisch ist die Prostata eine tubulo-alveolare
Driise. Obgleich die Anordnung der Drisengruppen
von Spezies zu Spezies variiert, ist das gewebliche
Grundmuster das gleiche, d. h., Epithel, Basalmembran,
Bindegewebe und Muskulatur sind nach dem gleichen
Prinzip angeordnet.

Fir das individuelle Leben ist die Prostata nicht not-
notwendig, lhre Funktion ist mit der Reproduktion ge-
kuppelt; aber nicht einmal fiir diese scheint sie uner-
laBlich. Prostataextrekte enthelten eine Anzahl phar-
makologisch wirksamer Substanzen, iiber die noch
relativ wenig bekannt ist: Nachgewiesen wurden bak-
teriostatische Wirkstoffe, Fibrinolytika und hormon-
dhnliche Stoffe wie das Prostaglandin, das vor allem
die glatte Muskulatur und die GefdBe beeinflut (3).

*} Vortrag anlaBlich dar 46. Forlbildungsvaranstaltung flr Arzia das
Regensburger Kollegiums am 1. Mal 1671,
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Auf dem Querschnitt der menschlichen Prostata kann
man zwei Gewebsabschnitte gut unterschelden, da
sich ihre Zellen mit zunehmendem Alter recht verschie-
den verhalten: Alle Elemente eines inneren, um die
Harnréhre gelegenen, ringférmigen Bezirks werden
mit den Jahren hyperplastisch und bilden das, was wir
als Adenomyom operieren, Die duBere Driisengruppe
zeigt ebenfalls altersbedingte Verdnderungen; diese
sind indessen vorwiegend involutiver Art. Der duBere
Driisenantel! wird daher mit der Zeit atrophisch und
bildet eine Pseudokapsel umdas adenomyomatds um-
gewandelte Gewebe. Uber weite Strecken ist diese
Atrophie sehr intensiv; stellenweise findet man aber
im atrophischen Epithel pl6tzlich auch eine lokalisierte
Hyperplasie. Man stellt sich heute vor, daB Prostata-
krebse von solchen Gebleten elner postatrophischen
Hyperplasie ihren Ausgang nehmen kénnten (2).

Was ist nun aber die Ursache dieser eigenartig gegen-
sétzlichen Entwicklung verschiedener Abschnitte der
gleichen Driise? Die Kausalgenese der Prostatahyper-
trophie, die mit dieser Frage angesprochen wird, ist
nach wie vor ein vieldiskutiertes und keineswegs ge-
Kkldrtes Problem. Zur Zeit neigt man dazu, elne alters-
bedingte Verschiebung des Gleichgewichtes zwischen
Androgen- und strogeninkretion fir die Entstehung
der Adenomyomatose verantwortlich zu machen: Wah-
rend der Ostrogenspiegel beim Manne auch im hdhe-
ren Alter konstant bleibt, nimmt die Androgenbildung
mit den Jahren leicht ab und verdndert damit den
offenbar entscheidenden Androgen/Ostrogen-Quo-
tienten (6, 9).

Die Behandlung der Prostatahypertrophle

In bezug auf die Behandlung der Prostatahypertrophie
vertreten wir die Auffassung, daB ein Eingriff, wenn
er als Wahloperation durchgeflihrt werden kann, em
besten in einem relativ friihen Stadium erfolgt, wo sich
der betreffende Kranke noch in gutem Allgemeinzu-
stand befindet und keine Komplikationen des Prostata-
leidens vorliegen (4). Der Patient sollte mit dem fiir
seine spezielle Situation am besten geeigneten Ope-
rationsverfahren behandelt werden, und der Eingriff
sollte, wenn immer mdglich, von einem in der Prostata-
chirurgle versierten Spezialisten ausgefiihrt werden.

Sicherung der Dlegnose

Wie erkennt man nun aber eigentlich die Kandidaten
fir eine Adenomoperation? Gibt es eine spezielle Me-
thode, mit der man potentielle Patienten frihzeitig er-
fassen kann? Leider ist das bisher nicht der Fall, und
auch die géngige klinische Beurteilung hat hier ihre
Licken: Da die Prostatektomie nicht wegen der
G r 6 B e des Adenoms notwendig wird, sondern aus-
schlieBlich wegen der adenombedingten AbfluBbe-
hinderung, so sagt uns die Rektaluntersuchung

Baysrisches Arzteblatt 10/71



nicht sehr viel. Ein Patient mit apfelgroBem Adenom
kann durchaus in der Lage sein, symptom- und rest-
harnfrei zu urinieren, wahrend ein anderer mit vollig
unauffilligem Rektalbefund bereits deutliche Rijck-
stauungsschéden aufweisen kann. Was beurteilt wer-
den muB, ist, ob die Blase sich vollstindig entieert
und ob ihre Wand Zeichen vermehrter Arbeitsleistung
erkennen |&8t.

Diese Informationen lassen sich relativ gut aus einem
Urogramm herauslesen. Auf der Suche nach Prostata-
kranken ist es nun allerdings ausgeschlossen, bei
allen Gber 60jdhrigen Méannern diese relativ aufwen-
dige Rontgenuntersuchung durchzufiihren.

Da ist die Restharnbestimmung mit dem Katheter ein
wesentlich einfacheres Filterverfahren. Leider fiihrt
sie aber bei Patienten mit AbfluBbehinderung beson-
ders leicht zu einem Infekt und istdeshalb als Routine-
methode ebenfalls nicht geeignet. Vollig harmlos flir
den Patienten ist dagegen die Messung des Urin-
flusses. Dort besteht die Schwierigkeit aber bisher
darin, daB keine geniigend einfachen und billigen
UrinfluBmeBgerate zur Verfligung stehen. Das Verfah-
ren hat deshalb auch in der urologischen Fachpraxis
bisher kaum Eingang gefunden.

In der Regel konsultiert der Patient mit HarnabfluBbe-
schwerden aber zuerst seinenHausarzt, dem die wich-
tige Aufgabe zuféllt, inn vorlaufig zu beurteilen und zu
beraten. Vielleicht findet sich bei der Untersuchung
eine die Bauchdecken vorwdlbende Uberlaufblase;
dann ist die Situation einfach. Es kann aber durchaus
sein, daf er auch bei sorgfiltigster Aufnahme der
Anamnese und genauer klinischer Untersuchung —
Palpation sowie Perkussion des Abdomens und Rektal-
status — bei einem Patienten, der seit Monaten eine
beachtliche Restharnmenge in der Blase zuriickbehalit,
nur einige wenige Verdachtsmomente fiir eine be-
handlungsbediirftige AbfluBbehinderung findet. Das
sind nun die Falle, wo die radiologische Diagnostik
sehr wirkungsvoll weiterhelfen kann.

Katheterlsmus

Nicht immer erfolgt die Kontaktaufnahme mit dem
Adenomtrdger im Rahmen einer friedlichen Sprech-
stundenkonsultation. Hie und da muB der Hausarzt
in der etwas dramatischeren Situation einer akuten
Harnverhaltung Hilfe leisten. Dieser Zustand kann in
jedem Stadium der Erkrankung auftreten und verlangt
nach sofortiger Therapie. Es ist peinlich, wenn der
zugezogene Arzt nicht in der Lage ist, zu helfen.

Wenn auch in diesem Rahmen nicht auf die Technik
des Katheterismus eingetreten werden kann, so sollen
doch einige wichtige Grundsétze Erwdhnung finden:

Eine Retentionsblase darf nur unter vollig sterilen Be-
dingungen katheterisiert werden. Wie schon erwéhnt,
gehen Blaseninfekte bei AbfluBbehinderung beson-
ders leicht an. Das mag beim Einlegen eines Dauer-
katheters vor einer ohnehin geplanten Operation nicht
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s0 bedeutsam sein. Bei der Behebung einer erstmalig
aufgetretenen Retention, die an sich durchaus von
einem ldngeren symptomfreien Intervall gefolgt sein
kann, ist ein Infekt aber aus verstdndlichen Griinden
eine ernste, den Krankheitsverlauf unter Umstanden
stark beeinflussende Komplikation.

Chancen, auch einen schwierigen Katheterismus er-
folgreich durchfihren zu kénnen, hat nur, wer einen
mittelkalibrigen, an der Spitze aufgebogenen Katheter
vom TIEMANN-Typ verwendet: Wenn, wie beim Pro-
statakranken, in der hinteren Harnréhre ein gewisser
Widerstand zu erwarten ist und am Blaseneingang
eine Barre Gberwunden werden muB, beniitzt man mit
Vorteil ein Instrument, das eine gewisse Stabilitdt und
eine dem Harnrohrenverlauf entsprechende Krim-
mung aufweist.

Mehr als drei Katheterversuche sollten nicht erfolgen:
Weitere Versuche miBlingen meist ebenfalls und ver-
mehren Schmerzen und Blutung. Einfacher und harm-
loser als der forcierte Katheterismus ist die supra-
pubische Punktion mit Anlegung einer geschlossenen
Dauerableitung. Fir diese MaBnahme eignen sich die
kauflichen, wegwerfbaren Venenkatheterbestecke sehr
gut (10).
Entleerung der iiberfiiliten Blase

Eine akute Retentionsblase kann ohne Bedenken so-
fort und vollstandig entleert werden. Die sogenannte
Blutung ex vacuo aufgrund ddematdser Schwellung
und blutiger Transsudation der entlasteten Blasen-
wand ist ein seltenes und vollig ungefdhrliches Ereig-
nis. Anders ist es, wenn eine chronische Uberlaufblase
bei einem Patienten mit potentiellem Riickstauungs-
schaden der Nieren entlastet werden muB. Hier ist die
fraktionierte Entleerung von 200 bis 300 ml pro Stunde
zweckméBig. Blutdruck und Gesamturinmenge mis-
sen iUberwacht werden, da nicht so selten eine mas-
sive Polyurie mit erheblichen Elektrolytverlusten und
entsprechenden Auswirkungen auf die Homdostase
auftritt.

Dauerkatheterbehandlung

Wenn es nach Behebung der Harnsperre nicht wieder
zu spontanen Entleerungen kommt, stellt sich die
Frage nach dem weiteren Vorgehen. Wiederholter
Katheterismus ist nur sinnvoll, solange offen ist, ob
sich die normale Miktion wieder in Gang bringen 13B1.
Das ist in spatestens 48 Stunden entschieden: Kann
der Patient nicht gut spontan urinieren, so muB ein
Dauerkatheter eingelegt werden.

Der Urin des Dauerkathetertrdgers ist nach 48 Stun-
den obligat infiziert und bleibt es auf jeden Fall, bis
der Katheter nach der Operation wieder entfernt wer-
den kann. Es hat deshalb bei afebrilem Verlauf keinen
Zweck, Antibiotika zu verabreichen. Diese MaBnahme
hat nur Nachteile: Sie ist teuer, setzt den Patienten
unnotigen Gefahren aus und beginstigt in uner-
wiinschter Weise die Entwicklung resistenter Bakte-
rienstimme. Wohlbegriindet ist indessen die regel-
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maéBige Spllung mit einer indifferenten Lésung und
dem Ziel der mechanischen Blasenreinigung. Bei guter
Spiilbehandlung und regelmaBigem Katheterwechse!
in 10- bis 14tagigen Intervallen 148t sich eine Blasen-
stelnbildung (ber I&ngere Zeit mit groBer Wahrschein-
scheinlichkeit vermeiden.

Indikationssteilung

Wenn es feststeht, daB eine behandlungsbedirftige
Prostatahypertrophie vorliegt, so miissen fiir die In-
dikationsstellung eine ganze Anzahl von Faktoren er-
wogen werden: Der Allgemeinzustand des Patienten,
sein Alter, sein kardio-vaskulérer Zustand, seine Nie-
renfunktion, seine Fliissigkeitshomdostase und vor
allem seln zerebraler Zustand. Dann weiter die loka-
len Gegebenheiten: Form und GrdBe der Prostata,
Urethradurchgéngigkelt, Zustand der Blasenwand,
Steinbildung, Infekt, zysto-ureteraler Reflux, Zustand
der oberen Harnwege und schlieBlich nicht zuletzt
auch die Funktionstiichtigkeit der Hiiftgelenke.

Eine chronische Retentionsblase sollte grundsétzlich
voreiner Operation wahrend einigen Wochen miteinem
offenen Dauerkatheter entlastet werden. Wahrend die-
ser Zeit verbessert sich die Nierenfunktion, eventuelle
Infekterscheinungen klingen ab, und nicht zuletzt kann
sich der In seinem Aligemeinzustand oft stark beein-
trichtigte Patient etwas erholen. Ein Grund, weshalb
auch in solchen Fallen gelegentlich einmal rasch, viel-
leicht sogar notfallméBig, eingegriffen werden muB,
ist die massive, unstillbare Biutung aus dem Adenom.

Ungeachtet berechtigter Bedenken gegeniiber Sche-
matisierungen muB man sagen, daB sich beim Adenom-
kranken fiir die Indikationsstellung die Unterschei-
dung von drei klinischen Stadien sehr bewahrt hat:

Im Stadium | ist kein Restharn vorhanden. Im Vorder-
grund stehen subjektive Symptome wie Dysurie, Pol-
lakisurie und Nykturie.

Fir das Stadium 1l ist dagegen typisch, daB zudem
kleinere Restharnmengen vorliegen.

Im Stadium 1l schlieBlich ist der Restharn groB. Even-
tuell besteht eine Uberlaufblase. Die subjektiven Er-
scheinungen sind dagegen gelegentlich nur recht ge-
ringflgig.

Im Stadium 1 ist die Anzeigestellung zur Operation
relativ. Ausschlaggebend ist, abgesehen vom Alige-
meinzustand, vor allem die Bewertung der Symptome
durch den Patienten. Da das allgemeine Operations-
risiko im Adenomalter relativ rasch ansteigt, befiir-
worten wir, wie bereits ausgefiihrt, auch im ersten
Stadium elne eher aktive Einstellung.

Medikamentdse Therapie

Gibt es denn eigentlich keine wirksame medikamen-
t6se Therapie der Adenomyomatose? Auf diese Frage
kann man nur antworten, daB bisher niemand in
schliissiger Weise nachgewiesen hat, daB sich ein Ade-
nom unter der Einwirkung irgendeines Pharmakons
zurlickbildet. Hingegen kann der meist periodische, im

898

ganzen doch recht langsam progrediente Krankheits-
verlauf sehr leicht Besserungen vortauschen.

BeeinfluBbar ist mdglicherweise der Turgor der Driise,
der woh! zum Teil fir die AbfluBbehinderung mitver-
antwortlich ist. Seit langem wird versucht, thn mit
Ostrogenen und neuerdings mit Gestagenen herab-
zusetzen. Androgene, die aufgrund kausalgenetischer
Uberlegungen eigentlich sinnvoller waren, sind wegen
ihrer moglicherweise stimulierenden Wirkung auf ein
ruhendes Prostatakarzinom gefahrlich.

Von einer solchen Hormonbehandiung diirfen keine
Wunder erwartet werden. Gelegentlich treten aber
recht stérende Nebenerscheinungen auf. Wir vertreten
die Auffassung, daB die fragwirdige Wirkung jeder
medikamentdsen Therapie ihre Anwendung bei Pa-
tienten mit Uber 50 ml Restharn verbietet, es sel denn,
es misse ein kurzes Zeitintervall bis zum Eingriff
iberbriickt werden. Hier liegt unseres Erachtens auch
die Hauptindikation fiir eine Reihe von Préparaten, die
dem Bediirfnis des Patienten nach einem Heilmittel
zwar entgegenkommen, aber objektiv kaum einen
besseren Effekt haben als allgemein gehaltene Emp-
fehlungen wie ausgiebige korperliche Betatigung, Ver-
meidung langen Sitzens, Nachgeben bei Harndrang,
Regelung der Darmtatigkeit und Verzicht auf ellzu
scharf gewiirzte Speisen. Gegeniber Hormonen haben
diese Praparate immerhin den Vorzug, da8 keine gra-
vierenden Nebenerscheinungen befiirchtet werden
missen.

Operetive Behandiung

Die operative Therapie 138t sich bei der Prostatahyper-
trophie also bisher durch keine andere Behandlung
ersetzen.

Zur chirurgischen Behebung der AbfluBbehinderung
eignen sich sogenannt offen-chirurgische und trans-
urethral-instrumentelle Methoden in gleicher Weise.

Die offene Prostatachirurgie kennt drei Zugangswege:
suprapubisch -transvesikal, retropubisch - pravesikal
und perineal. Alle sind befriedigend, was die Entfer-
nung des Adenomyoms betrifft. Alle haben aufgrund
ihrer spezifischen Vor- und Nachteile, Komplikations-
mdoglichkeiten und Spétfolgen ihre besonderen Indi-
kationen und Kontraindikationen. Die Wahl des fir
einen bestimmten Patienten zweckmaBigen Verfahrens
ist eine verantwortungsvolle Entscheidung des ope-
rierenden Spezialisten. Die von uns und von vielen
anderen Urologen bevorzugten Methoden der trans-
urethralen Resektion und der offenen, transvesikalen
Enukleation sind sich in bezug auf die Behebung der
AbfluBbehinderung durchaus ebenbiirtig.

Schonender und im postoperativen Verlauf fir den
Patienten angenehmer ist die transurethrale Prostat-
ektomie, der wir immer héufiger den Vorzug geben.
Die Operationsdauver bei diesem Verfahren ist aller-
dings direkt von der AdenomgréBe abhingig. Wenn
man davon ausgeht, daB ein Gelibter pro Minute etwa
0,5 bis 0,75 g reseziert und weiter, daB die transvesi-
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kale Entfernung eines Adenoms beliebiger GréBe
kaum mehr als 45 bis 60 Minuten in Anspruch nimmt,
so ergibt sich von selbst eine verniinftige zeitliche Be-
schrinkung der transurethralen Resektion auf etwa
60 bis 90 Minuten oder, gewichtsméBig ausgedrickt,
auf etwa 45 bis 60 g schwere Adenome (5).

Die Kryochirurgie hat In der Behandlung der Prostata-
adenomyomatose noch keine gesicherte Stellung. Es
ist fraglich, ob sie sich als echte Bereicherung unserer
Behandlungsmethoden behaupten wird. Nach dem
ersten Enthusiasmus mehren sich zur Zeit nichterne
und zum Teil reservierte Urteile. Die meisten Autoren
sind sich einig, daB der Vortell des geringen Opera-
tionstraumas mit gewichtigen postoperativen Kompli-
kationsméglichkeiten und einer langen Nachbehand-
lung erkauft werden muB. Die Prognose ist, wie die
Statistiken zeigen, bisher kaum besser als diejenige
anderer Verfahren, und die Wirkung des kryochirurgi-
schen Eingritfes entspricht, nach der Meinung von
Kennern, allenfells einer palliativen transurethralen
Resektion.

Zur Frage, ob mit der Prostatektomie gleichzeltig auch
eine Vasektomie durchgefihrt werden muB, 1aBt sich
folgendes sagen: Der Verzicht auf die Unterbrechung
der Samenleiter fihrt bei etwa 10 %/, der Patienten zu
entziindlichen Nebenhoden- und Hodenkomplikatio-
nen. Dieses Risiko erscheint vorerst klein, verglichen
mit den scheinbar schwerwiegenden Folgen fir die
Potentia generandi. Es muB aber bei der Beurteilung
beriicksichtigt werden, daB die Prostatektomie den
inneren Verschiu8 der Urethra am Blasenhals aufhebt.
Das Ejakulat entleert sich nach dem Eingriff demzu-
folge auf jeden Fall in die Blase, womit die Zeugungs-
fahigkeit von vorneherein schwer kompromittiert wird.
Dazu kommt, daB eitrige Epididymitiden schmerzhafte
und langwierige Erkrankungen sind, die durchaus mit
Hodenverlust enden kénnen. Aus diesem Grunde
lohnt sich der Verzicht auf die Vasektomie unseres
Erachtens nicht, es sei denn, es ligen ganz besondere
Umstédnde vor.

Prognose der Prostatektomle

Ist eine Prostataoperation denn nun eigentlich gefahr-
lich? Nach neueren Statistiken hat die Prostatektomie
eine Letalitdt von 1 bis 4 %b; selbstverstandlich hangt
diese sehr von der Indikationsstellung ab. Im Vorder-
grund der Todesursachen steht die Thromboembolie-
krankheit, gefolgt von infektiés-septischen Komplika-
tionen (11, 12).

In etwa 10 °/o der Féalle manifestieren sich Spatkompli-
kationen meist leichterer Natur wie chronische Infekte
und Wundheilungsstdrungen mit Verkalkungen im
Prostatabett. Ihre Abklarung und Behandlung ist nur
mit Hilfe des Spezialisten méglich, dem jeder Prosta-
tiker, der drei bis vier Monate nach dem Eingriff nicht
beschwerdefrei ist, vorgestellt werden mus.
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Rezidive kommen bei sdmtlichen Operationsmetho-
den vor, um so seltener natirlich, je vollstandiger die
Entfernung der Adenomknoten vorgenommen wurde.

Prostatekiomle und Sexualleben

Praktisch jeder Prostatakranke interessiert sich sehr
fir die Auswirkungen der Prostatektomie auf das
Sexualleben, selbst wenn er in der Regel dazu keine
direkten Fragen stellt. Suprapubisch-transvesikale und
transurethrale Prostatektomie beeinflussen die Poten-
tia coeundi objektiv in keiner Welse. Ein erheblicher
Teil der Patienten beurteilt die Potenz nach dem Ein-
griff als gesteigert. Selbstverstindlich gibt es auch
einzelne, die sich iiber einen gegenteiligen Effekt be-
klagen. Die Ursache fiir das eine wie fir das andere
kann nicht im Eingriff selbst liegen, sondern muB auf
einem anderen Geblet gesucht werden. Auf die Frage
des Patlenten kenn man also mit gutem Gewissen
antworten, daB8 die Potentia coeundi durch die Pro-
statektomie und selbstverstandlich euch durch die
Vasektomie in keiner Weise beeinfluit wird.

Zusammenfassung

Nach siner kurzen Elnleitung (ber Bedeutung und
Pathophysiologie der Prostatahypertrophie wird die
Indikationsstellung und die Behandlung der Adeno-
myomatose dargestellt. Das Prinzip der ersten Hilfe
bei Patienten mit Harnretention, das Vorgehen beim
Dauerkatheter-Trdger und die medikamentdse Be-
handlung werden diskutiert. Die chirurgische Therapie
ist bisher durch keine endere Behandlungsmethode
ersetzbar. Gegeniiber der starren Anwendung eines
bestimmten erlernten chirurgischen Verfahrens setzt
sich aber heute immer mehr eine Operationstaktik
durch, die sich dem Allgemeinzustand und der spe-
ziellen Situation des zu behandelnden Patienten an-
paBt. Dadurch hat sich die Prognose des Eingriffes
wesentlich gebessert, und die Komplikationsrate ist
stark zuriickgegangen,

Der

22. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesérztekammer

findet vom 3. bls 5. Dezember 1971 in der Mei-"
stersingerhalle unter der wissenschaftlichen Lel-
tung von Professor Dr. med. R. Schubert
statt.

Themen:
1. und 2. Tag: .Schnelldiagnostik und Sofort-
therapie”
3. Teg: .Krebsfriherkennung*
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Die Dekompensation von Kopfverletzungen im Alter*
vonE. Miller

Die zunehmende Lebenserwartung erfordert eine wirk-
same Geroprophylaxe. Zu ihr gehdren auch Betreuung
und Uberwachung des alternden und alten Schadel-
hirnverletzten. Sie sind Voraussetzung einer ausrei-
chenden Kompensation von Verletzungsfolgen und
der Rehabilitation (6, 11, 18).

Der Umgang mit altan Kopfverletzten wirft folgende,
zum Teil miteinander verkniipfte Probleme auf:

1. Die Mdglichkeit verdnderter Energieilibertragung
und abgewandelter Reaktionen beim frischen
Trauma infolge physikalisch-chemischer und ana-
tomischer Veranderungen am Gehirn und Orga-
nismus.

2. Die Frage, ob, wann und unter welchen Bedingun-
gen und Symptomen Jahre und Jahrzehnte zuriick-
liegende Hirntraumafolgen dekompensieren.

3. Die Frage der Entstehung, Auslésung und Ver-
schlimmerung von allgemeinen oder umschriebe-
nen Hirnaffaktionen.

4. Das Problem der vorzeitigen Alterung von Zentral-
organ und Organismus im Gefolge eines oder
mehrerer Kopftraumen.

Die Ldsung dieser Probleme erfordert Kenntnisse der
Hirntraumatologie sowie der physiologischen Alterns-
vorgange und ihrer flieBenden Ubergénge zu patho-
logischen Prozessen (1, 19).

Bei den Alternsvorgangen sind folgende Tatsachen
zu beriicksichtigen:

1. Alter ist ein mathematisch kalendarisch nur un-
zureichend charakterisierter Zustand.

2. Altern ist ein physiologischer, in seinen Ur-
sachen bislang unklarerVorgang, keine Krank-
heit!

*) Vortrag anlaBlich des 1ll. Sozlalmedizinlschen Kurses am 16. Apri}
1970 In Miinchen vor der Bayerischen Akademle fir Arbeltsmedizin und
sozlale Medizin.
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3. Polymorbiditat und mogliche Interferenz
mehrerer, unter Umstinden latenter pathologischer
Prozesse sind im Alter haufig und bei der Analyse
aller Stérungen in Rechnung zu stellen.

4, Die groBe Streubreite aller Befunde er-
schwert die Unterscheidung noch physiologischer
von schon krankhaften Stérungen, damit Diagnose,
Prognose und Therapie.

Aus diesen Tatsachen folgt, daB in jedem Einzelfall

das biologische oder Leistungsalter zu bestimmen ist

(18). Dieses beriicksichtigt besser als das kalenda-

rische Alter den individuellen, genetisch fixierten Al-

ternsgang, den chronisch oder summativ wirkende
exogene Prozesse (Zehrleiden, chronische Infekte,

Mangelsyndrome, schwere wiederholte kdrperliche

Belastungen) modifizieren kdnnen.

Da Altern keine Krankheit ist, gibt es ,das Alters-
trauma” ebenso wenig wie die ,,Altersepilepsie” oder
.die Alterspolyneuropathie®, Die physiologischen und
anatomischen Besonderheiten dieser Lebensphase
kénnen lediglich das Bild von Krankheiten und Ver-
letzungen modifizieren, unter Umstanden alte Storun-
gen akzentuieren oder wieder aus der Latenz treten
lassen.

Von den Folgen des Alters sind die kolloidalen Ver-
&nderungen der Makromolekiile besonders bekannt
und erforscht (16). Kolloidale Veranderungen fihren
zur zunehmenden Vernetzung und Verfestigung der
Giewebe unter Wasserabgabe, einer Zunahme der Vis-
kositat und Abnahme der Thixotropieféhigkeit, zu Pha-
nomenen, die mit Histerese oder Synerese umschrie-
ben werden. Sie sind Begleiterscheinungen, nicht Ur-
sachen des Alters und darfen weder zur alleinigen
Grundlage epiphanomenaler oder fundamentaler Al-
ternstheorien gemacht noch zur Deutung zerebraler
Reaktionen bei einer Verleizung oder bel siner De-
kompensation alter Schaden herangezogen werden.
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Die biomorphotischen Veranderungen am Gehirn, die
neben den vaskularen Symptomen und den Verédnde-
rungen am Stiitzapparat das Bild des Alterns prégen,
sind grob schematisch mit einer Verringerung der
Ganglienzellen zu erklaren. Alle Adaptationsprozesse,
die Einiibung neuer bedingter Reaktionen, das Lernen,
werden erschwert, die Reaktionen auf Pharmaka ver-
andert. Eine verminderte Erregbarkeit des Zentralner-
vensystems im Alter kann vermutet werden.

Bereits alternsphysiologische Verdnderungen am Zen-
tralnervensystem kdnnen klinisch irrelevante Befund-
abweichungen bewirken, die, im zeitlichen Zusammen-
hang mit einer Verletzung oder einem anderen Scha-
den erstmals registriert, dlagnostische Schwierigkel-
ten bereiten knnen (2).

Die alternsphysiologischen, zum Teil schon pathologi-
schen Besonderheiten bringen Unsicherheit in die
Beurteilung frischer wie lange zuriickliegender Scha-
delhirntraumen alter Menschen. Die Unsicherheit er-
héht sich besonders in den Fallen, wo das Trauma
lange zurlickliegt und objektive Unterlagen nicht vor-
handen sind, so daB die Verletzungsanalyse erschwert
wird. Ohne Traumaanalyse kann eine Dekompensation
eventueller Kopfverletzungsfolgen nicht ernsthaft dis-
kutiert werden, es sei denn, man bezdge kritiklos alle
Beschwerden und Symptome auf einen friiheren Kopf-
unfall und verordnete wohlklingende Préparate, die
noch die Erben in Schubladen vorfinden.

Zur miithsamen und zeitraubenden Verletzungs-
analyse gehdren: Rekonstruktion des Unfalime-
chanismus und grobe Schédtzung der einwirkenden
Kréfte; ErschlieBung von Befund und Verlauf der Friih-
und Spéatphase; Leistungsanalyse; aktueller Befund
und seine Korrelation mit dem Trauma und unfall-
fremden Prozessen.

Folgende Erkenntnisse der Hirntraumatologie missen
beriicksichtigt werden:

1. Jede ausreichende mechanische Energielbertra-
gung auf das Gehirn und/oder seine Beschleuni-
gung erzwingen ohne Ricksicht auf dessen Be-
schaffenheit elnen (passiven) Hirnschaden. Der
Zustand des Gehirns — seine mogliche Vorscha-
digung — und der des Gesamtorganismus kdnnen
dagegen sehr entscheidend die sekundéren, reak-
tiven Hirnstdrungen mitgestalten. Sie folgen dem
primar passiven Schaden sofort, sind klinisch nicht
immer gegen ihn abgrenzbar, kdnnen erheblichere
Auswirkungen als der passive Schaden haben und
zur Fruhdekompensation fahren (7, 10).

2. Ein Schadelhirntrauma, gleichgiltig ob offen oder
gedeckt, ist ein einmaliges Ereignls. Seine Aus-
wirkungen haben keinen progredienten Charakter,
sondern werden zu kompensieren versuchen. Nur
bei extrazerebralen und zerebralen Komplikatio-
nen (epidurale, besonders aber chronische subdu-
rale Hamatome, epileptische Reaktionen, Zysten-
bildungen, rezidivierende meningeale Reaktionen
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auf dem Boden nicht erkannter Duraldsionen bei
frontobasalen Verletzungen) oder bei gehauften,
sogenannten unterschwelligen Traumen der Boxer,
FuBballer, Rennreiter kann die Kompensation ver-
zogert oder verhindert, eine Dekompensation her-
beigefahrt, eventuell auch eine Beschleunigung des
Alternsganges diskutiert werden.

Zur unabdingbaren Verletzungsanalyse ge-
hért noch eine intern-neurologische Un-
tersuchung. Gegebenenfalls missen alle Hilfs-
methoden ausgeschdpft werden (EEG, Echoenzepha-
lographie, Ophthalmodynamometrie, Neuroradiologie;
Kontrastmethoden nur bei begrindetem Verdacht auf
blutige Komplikationen oder Blastome, operable Mas-
senblutungen oder frische Karotisverschliisse). Uner-
laBlich ist die Kenntnis der Gesamtper-
sOnlichkeit. Von ihr hangt die Auseinanderset-
zung mit dem Schaden, seine Verarbeitung und Kom-
pensation wesentlich ab.

Die Beobachtung eines 60jdhrigen Arbeiters von der
Verletzung bis zur Autopsie soll die praktische An-
wendung unserer Uberlegungen und die Grenzen der
klinischen Analyse zeigen.

Drei Jahre vor selnem Tode en Lungenembolie erlitt der bis
dahin angeblich gesunde Mann durch frontale Gewalteinwir-
kung — Auffahren mit dem Moped auf ein stehendes Kraft-
fahrzeug — ein gedecktes Schadelhirntrauma. Tiefe BewuBt-
loslgkeit bei der Klinikaufnahme, erhebliche BewuBtselns-
eintriibung bis zum dritten Tage nach der Verletzung, euf
die nach kurzem freien Intervall emeut Apathie und Somno-
lenz folgten, Erythrozyten im Liquor, ein temporaler EEG-
Herd bel immer — bis zum Tode!l — normalem neurologl-
schen Befund lieBen scheinbar keinen Zweifel an einer er-
heblichen allgemeinen traumatischen Hirmsché&digung und
substantiellen, sogenannten kontusionellen Schaden. Ein
flichtiges oberes Zervikalsyndrom war engesichts der Retro-
flexlon des Kopfhalteapparates beim Unfall nicht ungewdhn-
lich. Es wurde trotz Vorschédigung der HWS sehr resch
kompensiert. Da acht Wochen nach der Verletzung objektiv
faBbare Stbrungen nicht vorlegen, wurde Arbeitsfahigkeit
bel etwas vermehrtem, altersbedingten Schonungsbed(irtnis
angenommen. Der Verletzte legte aber die Arbeit nieder,
reagierte scheinbar psychogen, bot dann ein zunehmend
pseudodementes Bild, hielt sich In Auswirkung des Unfalies
fir gealtert und verbraucht. Nach zahlreichen klinischen
Beobechtungen wurde der Verdacht euf einen neben dem
Traume in Gang gekommenen veskuldren Hirnscheden ge-
duBert, weil Im EEG mehrere Herde neben vorher nicht
vorhandenen und nun zunehmenden Allgemeinverdnderun-
gen bestanden. Die Pseudodemenz, deren erganische Grund-
lage nicht mehr zu bezweifeln war, lieB sich gegen ein orga-
nisches, treumabedingtes? Psychosyndrom nicht abgrenzen.
Ein fraglicher Hydrocephelus Internus war &tiologisch nicht
zuzuordnen. Er konnte geneusogut, altersphysiologisch,
Folge eines vaskularen Himschadens oder einer nicht sehr
erheblichen, treumatisch bedingten Odemnekrose sein. Die
Leistungsminderung durch Unfallfolgen wurde unter An-
nahme eines traumatischen (kontusionellen) Deuerschedens
auf 30 %o geschatzt. Autoptisch, euch histopathologisch, lieB
sich ein traumatischer Hirnschaden nicht verifizieren. Viel-
mehr bestand eine Thrombanaiitis obliterans der HirngeféBe
in cherakteristischer Betonung an der Konvexitdt mit multip-
len aiten und frischen Erweichungen Im gesamten Gehirn.
Daneben lag eine méBige bis mittelgredige Arteriosklerose
der HirnbasisgefdBe vor. Der Pathcloge stellte auch retro-
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spektiv die klinische Diegnose einer zerebroveskuiiren in-
suffizienz, die sich in uncherekteristischen Aligemeinsym-
ptomen vier Jahre vor dem Treuma schon manifestiert hatte.

Dasschwere,akutetraumatische Alige-
melnsyndrom, das In dem beschriebenen Fall
einen substantiellen Hirnschaden bis zur Widerlegung
durch den autoptischen Befund kaum bezweifeln
lieB, ist die elne mdgliche Reaktion des
vaskular vorgeschadigten oder alternden Gehirns. Die
andere Reaktion ist der im Vergleich zur nicht uner-
heblichen Gewalteinwirkung blende, farblose
Verlauf. ihn haben wir wesentlich seltener ais
WALTER und nur jenselts des 70. Lebensjahres bei
stumpfen Traumen gesehen (11, 20). Derartquanti-
tativ, nicht qualitativ abgednderte
Reaktionen sind nach unseren Erfahrungen bei
etwa 500 gedeckten Schadelhirntraumen alternder und
alter Menschen nicht die Regel, sondern nur in einem
Drittel zu beobachten. Sie sind immer zu erwégen,
erschweren Prognose wie Therapie und machen jede
Gradeinteilung, besonders die den wissenschatftlichen
Erkenntnissen widersprechende Einteilung in Commo-
tio und Contusio cerebri noch problematischer,

Bei den sehr schweren stumpfen Gewalteinwirkungen,
besonders bei den offenen Schidelhirntraumen und
hier wiederum bel Schidelschiissen liegen die Ver-
héltnisse jedoch anders (9}). Diese Verletzten sieht der
Neuroiogen seltener, weil sle oft rasch beim Unfallchir-
urgen oder Neurochirurgen versterben. Insofern stel-
len die Becbachtungen an Uberlebenden eine positive
Auslese dar. Bei alten Schwerverietzten, die sich ihre
Traumen ais FuBgénger im StraBenverkehr oder bei
den zahlenméaBig kaum erfaBbaren Hausunfillen zu-
ziehen, sind akute oder Frihdekompensation sehr
héufig. Komplikatlonen von Kreislauf und Atmung fiih-
ren In Wechselwirkung mit dem traumatischen Hirn-
schaden zum Versagen aller Regulationen (17}, Auch
hierbei handelt es sich, einschlieBiich der epiduralen,
subduralen und intrazerebralen, durch die Briichigkeit
der GefaBe begiinstigten Blutungen, nur um quanti-
tative, nicht um qualitative Unterschiede gegeniiber
den Verletzungen in jingerem Alter.

Die Verlaufsbeobachtungen bel dem erwdhnten Ver-
letzten zeigen weiter, wie der unfalifremdse,
vor der Verletzung schon vorhandene HirnprozeB
eigengesetzlich und scheinbar unbeeinfluBt
vom Trauma fortschreitet und nur fiir die starke initiale
Reaktion des Gehirns auf den mechanischen Schaden
verantwortlich gemacht werden kann. Der vaskuldre
ProzeB ist aber trotz dieser Belastung nicht dekom-
pensiert. Er scheint auch die Kompensation der akuten
Traumaauswirkungen nicht wesentlich verzbgert zu
haben. Dles stimmt mit unseren Erfahrungen, den Be-
obachtungen von JANZEN und PETERS iiberein (7,14)}.
Seibst ein sehr schweres Schédeihirntrauma kann
pathologisch-anatomisch grundverschiedene Prozes-
se, wie eine HirngefiBkrankheit, nichtbakterielle ent-
zOndliche Hirnkrankheiten, atrophislerende Hirnpro-
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zesse, nicht hervorrufen. Sehr fraglich Ist, ob die Mani-
festation derartiger Hirnkrankheiten durch das Treuma
gefbrdert und ihr Verlauf beschleunigt werden kann.
Die posttraumatischen Regulationsstérungen und ihre
interferenz mit den unfallfremden, oft klinisch latenten
Prozessen diirften wohl die Hellung verzégern. Sie
kénnen auch einmal am Anfang einer dekompensie-
renden zerebrovaskuldren Insuffizienz oder eines vor-
zeitigen Hirnabbaus stehen und pathogenetischer Teli-
faktor bel der Erstmanifestation des spéter eigenge-
setzlich fortschreitenden Prozesses werden. Wir haben
dies bisher nur sechsmai beobachtet (vier zerebro-
vaskuldre insuffizienzen, zwei atrophisierende Hirn-
prozesse).

Zerebrale Insulte in engem zeitlichen Zusammenhang
mit einem Trauma sollten besonders bei dlteren Men-
schen eine Schieuderverletzung der HWS
(gedecktes kraniozervikales Trauma) erwéigen lassen
(3, 10). Durch Scherwirkungen entstandene Intima-
risse In den groBen Halsschlagadern k&nnen die
Grundlage obiiterierender Thromben und damit einer
finalen Dekompensation werden. Bei den Schieuder-
verletzungen, die trotz erheblicher spondylotischer
und osteoporotischer Veranderungen der HWS manch-
mal erstaunlich gut (berstanden werden, sind auch
obere Halsmarkschiden zu erwagen und nicht mit
zerebraien Insulten zu verwechsein,

Die akute und subakute, unter Umstdnden tédiiche
Frihdekompensation nach frischen Trau-
men bedroht den alten Menschen wesentlich stérker
als die Spidtdekompensation Jahre oder
Jahrzehnte zuriickliegender Hirnverletzungsfolgen.
Unter Spatdekompensation sind Akzentuierung be-
stehender oder erneute Manifestation verschwunde-
ner, objektivierbarer Traumafolgen zu verstehen.

Da dle erhdhte Lebenserwartung auch flr Hirnver-
letzte gilt, spielt die Frage der Dekompensation in
Gutachten und bei der Betreuung eine zunehmende
Rolle.

Voraussetzung elner Dekompensetion
ist ein substantieller Hirnschaden mit zumindest I4n-
gere Zeit objektivierbaren Symptomen, Eine rever-
sibie traumatische Hirnstdrung (sogenannte Commo-
tio cerebri) kann niemals ihr AnlaB sein. Auch nach
gedeckten Traumen mit geringfligigen, oberflachlichen
substantlellen Schaden ohne Komplikationen haben
wir Wiederauftreten oder Verschlimmerung von
Traumafoigen bislang nicht beobachtet.

Hat eln adiquater substantieiler Hirnschaden als Vor-

aussetzung einer Dekompensation vorgelegen, sind

folgende Punkte zu klaren:

1. Die wahrscheinlichen Kriterien der Verschlimme-
rung.

2. Die extrazerebralen und zerebralen, traumaebhén-
gigen wie traumafremden Ursachen und pathoge-
netischen Bedingungen der Akzentuierung und
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damit die Abgrenzung von Verletzungsfolgen ge-

gen unfellunabhéngige Storungen.
Subjektive Symptome, insbesondere vieldeutige
Allgemeinbeschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel,
Merkstbérungen, vegetative Phinomene, rasche Er-
schopfbarkeit, Leistungsverfail) kdnnen allenfalls als
vager Hinweis, nie als Beweis einer Ver-
schlimmerung von Traumafolgen genommen
werden. Solche Klagen sind im Alter, bei zerebro-
vaskuidren Insuffizienzen, auch bei vielen anderen
Allgemeinleiden die Regel. Nur wenn gesichert ist, daB
kontinuierlich vom Trauma ab derartige Beschwerden
bestanden und zuletzt wesentlich starker wurden, diir-
fen sie — unter gréBten Vorbehalten — gewertet wer-
den. Solche Allgemeinsymptome sind zunachst auf
verletzungsfremde Stdrungen verdachtig und erfor-
dern eine entsprechende Suche. Treten dagegen ver-
schwundene Symptome wieder aus der Latenz oder
verschiimmern sich vorhandene Halbseitensymptome,
aphasische Stérungen, psychopathologische Veréinde-
rungen, epileptische Reaktionen, ist eine Dekompen-
sation wahrscheinlich. Neue, besonders auf die nicht-
geschadigte Hemisphire zu beziehende Symptome
sprechen dagegen fir einen unfallfremden Schaden.
Die Entscheidung, ob verletzungsbedingtepsycho-
pathologische Veridnderungen zuge-
nommen haben oder neue unabhangige Stdrungen
aufgetreten sind, 18Bt sich oft erst nach einer langeren
Verlaufsbeobachtung und euch dann nicht immer mit
Sicherheit treffen. Adaptationsschwierigkeiten und
rasche Ermidbarkeit kdnnen vor allem bei geistig
tatigen Hirnverletzten zwischen 50 und 60 Jahren vor-
zeitig auftreten und Invelidislerung erfordern. In die-
sen Fillen von Dekompensation gewéhrleistet der
eltersphysiologische, zum verletzungsbedingten Gan-
glienzellveriust hinzutretende Ganglienzellschwund
nicht mehr eine ausreichende Adaptation bei beruf-
lichen Belastungen. Fallen diese weg, werden die Sto-
rungen wieder firl Angere Zeit kompensiert. Deshalb
bieten noch tatige Hirnverletzte zwischen dem 55. und
65. Lebensjahr mit Psychosyndromen grBere Schwie-
rigkeiten als die oft erstaunlich gut kompensierten
Traumatiker jenseits von 65.
Lassen die genannten Kriterien eine Akzentuierung
von Verletzungsfolgen vermuten, muB versucht wer-
den, ihre Ursachen und Bedingungen durch intern-
neurologische Untersuchungen aufzudecken.

Grundsatzlich ist davon euszugehen, daB im Aiter
am Gehirn wie am Organismus verletzungs-
fremde, meist kreislaufabhidnglge Schéa-
d e n bestehen. Sie kdnnen (siehe Fallschilderung)
klinisch jahrelang latent bleiben, verkannt werden,
Komplikationen oder Dekompensationen vortauschen.
Herzaffaktionen, allgemeine Kreislaufstdrungen, Hy-
pertonie und Hypotonie, die zumindest funktionel! auf
das Gehirn wirken, sowie HirngefaBprozesse sind die
haufigsten Ursachen einer Spatdekompensation. Hirn-
metastasen, paraneoplastische Enzephalopathien,
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Hirmabbauprozesse kommen ebenfalls in Frage und
sind bel der Abgrenzung gegen Traumafolgen zu er-
wégen. Alternsphysiologische oder forierte Abbau -
vorgange, die sich zundchst in psychopatholog!-
schen Verdnderungen menifestieren und mit den
Traumafolgen interferieren kdnnen, erfordern eine lan-
gere Verlaufsbeobachtung. Solche Prozesse
werden nicht durch ein elnmaliges
T raum a bewlrkt. inwieweit summierte unterschwei-
lige Traumen bei Boxern, die Jahre nach Aufgabe des
Boxsportes eine progrediente Boxerenzephalopathie
bekommen kdnnen, syneretische Prozesse und damit
einen vorzeitigen Hirnabbau bewirken, wird noch
diskutiert.

Pneumenzephalographische Untersuchungen zur Ab-
grenzung hirnatrophischer Prozesse von traumati-
schen Schaden sind oft vieldeutig, Im Falle einer sym-
metrischen Ventrikelerweiterung wertlos. Nur eine er-
hebliche oder diffuse Rindenatrophie, gekennzeichnet
durch Subarachnoidalluftvermehrung, 148t einen trau-
matischen Hirnschaden ausschlieBen. Harmlose, belie-
big oft wiederholte Echolotungen sollten in Zukunft zur
Objektivierung elnes zunehmenden Hydrozephalus
und damit eines fortschreitenden Hirnabbauprozesses
angewandt werden.

Utter els eine Dekompensation haben wir ein recht
gut abgrenzbares Nebeneinander von
Verletzungsfolgen und zerebralen
Krelslaufschaden gesehen. So sind auch
Massenblutungen und Erweichungen selbst in der
vorwiegend geschadigten Hemisphédre keine Verlet-
zungsfolgen. Sie konnten als solche nur aufgefaBt
werden, wenn ein traumatisch geschadigtes Gefas
rupturiert oder Grundlage fir die Ausbildung einer
Stenose geworden wire. Wir haben bislang hyper-
tonische Massenblutungen und Erweichungen durch
GefdBverschluB haufiger In der nicht geschadigten
Hemisphére beobachtet. Die Bezeichnun g post-
traumatische Spatapoplexie fir solche Insulte
wiare falsch.

Der obsolete Begriff der Spitapoplexie bezog sich auf
wenige Wochen, héchstens Monate nach dem Trauma
auftretende, ungewdhnliche zerebrovaskuldre Insulte
bei gefaBgesunden Nichthypertonikern, Solche selte-
nen GefaBsyndrome lenken heute allenfalls den Ver-
dacht auf ein kraniozervikales Trauma (siehe oben).

Ebenso, wie ein Zusammenhang zwischen lange zu-
rickliegender Hirnverletzung und Massenblutung in
der geschadigten Hemisphére nicht besteht, haben
wir bislang keine ausreichenden Beweise dafir, daB
sich eine Hirnarteriosklerose In der geschadigten Hirn-
halfte oder im Narbenbereich starker entwickelt. im
Gebiet von Hirnnarben kdnnen GetaBveranderungen
nach Art einer Fibrose entstehen. Diese fiilhren erst
unter hinzutretenden allgemeinen oder umschriebe-
nen Kreislaufstdrungen durch Krampfanfalle, bei Hy-
pertonie, Herzinsuffizienz oder primarer HirngefaB-
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krankheit zu Ausfallen und damit zur Dekompensation.
PETERS hebt zu Recht die Seltenheit solcher Beob-
achtungen hervor (14),

Eine Akzentuierung von Traumafolgen setzt
meist zusdtzliche extrazerebrale oder ze-
rebraleverletzungsunabhdnglige St6-
rungen voraus. Dies gilt auch fliir posttraumatische
epileptische Syndrome, die ihrerseits zu
Kreislautschaden am Gehirn fiilhren, im héheren Alter
sich jedoch nur bei hinzutretenden anderen, meist
vaskularen Stdrungen verschlimmern, Ahnlich ist es
bei den seltenen, von uns bislang nicht beobachteten
posttraumatischen Hirnzysten, die Insulte vor-
tauschen kénnen.

Unsere bisherigen klinischen Beobachtungen an iiber
100 Hirnverletzten beider Kriege im Alter zwischen 55
und 90 Jahren stimmen gut mit den klinlschen und
pathologisch-anatomischen Untersuchungen von PE-
TERS (berein. Sie lassen eine erstaunlich gute Kom-
pensation von Traumafolgen bis ins hchste Alter er-
kennen. Nur zehnmal war eine Dekompensation wahr-
scheinlich zu machen. Die auffallend geringe Zahl von
Verschlimmerungen kénnte durch eine positive Aus-
lese erklart werden. Dem widerspricht jedoch, daB (iber
ein Drittel der Kopfverletzten wegen Verschlimme-
rungsantradgen zu begutachten war.

Der gute Ausgleich von Hirnverletzungsfolgen und
ihre seltane Verschlimmerung durch Alterns- und Ge-
faBprozesse sprechen gegen — im pathologisch-ana-
tomischen Sinne — prozeBhafte Vorgange in den Hirn-
narben mit Rickwirkung auf Gehirn und Organismus.
Die histopathologischen Veranderungen in den Narben,
die ESSER, KATZENSTEIN als Beweis fiir fortschrai-
tende Vorgange und damit einen stindigen Reizzustand
des Gehirns ansehen, sind reparativer Natur (8, 14).
Diese Tatsache ist nicht nur ein Argument gegen die
unginstige Beeinflussung oder gar Entstehung vasku-
1drer und atrophisierender Hirnprozesse, sondern auch
gegen die immer wieder behauptete vorzeitige Alte-
rung des verletzten Gehirns oder des Versehrten
selbst. Die These von der Voralterun g oder gar
einer , Konstitutionsumwandlung® ist eine Fiktion.
Sie geht von falschen Pramissen aus, wonach es ,den
Hirnverletzten oder ,die Hirnverletzung® mit einem
stereotypen Syndrom schlechthin gabe, die Verlet-
zungstolgen sich kontinulerlich verschlimmern miiBten
und die im genetischen Kode festgelegte Konstitution
noch im Erwachsenenalter wesentlich gedndert wer-
den koénnte. Hinzu kommt, daB sich die Befirworter
dieser These keine Gedanken (ber die vermutliche
Alterung des Individuums ohne die Verletzung machen,
weil objektive Altersteste — etwa die der Baseler
Gruppe um GSELL, VERZAR — nicht angewandt wer-
den, Sippenuntersuchungen fehlen und die Diagnose
der sogenannten Voralterung auf einem Eindruck be-
ruht {4, 19). Gegen die Annahme einer generellen Vor-
alterung Hirnverletzter sprechen die offanbar nicht
verringerte Lebenserwartung bei unkomplizierten
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Traumen, ihr guter Ausgleich bis Iins hohe Alter, be-
sondars die Erkenntnisse der Biomorphose. Nach die-
sen konnen die genetisch fixierten Alternsprozesse
nur durch fortwadhrend oder summativ wirkende exo-
gene Noxen beschleunigt werden.

HOCHREIN und SCHLEICHER, die eine vorzeitige Al-
terung der Spatheimkehrer fiir wahrscheinlich halten,
betonen gleichfalls den beschleunigenden EinfluB von
Dauernoxen wie der Fehl- und Mangelerndhrung —
nicht des Hirntraumasll — auf den Alternsgang (5).
Der unglinstigste Effekt solcher Schaden im Alter, wo
Resorption und Ausnutzung von Wirkstoffen bereits
physiologisch erschwert sind, scheint offenkundig.
Nur bei Verletzten mit mehreren Schadelhirntraumen
kénnte eine partislle oder allgemeine Voralterung er-
wogen werden. Unsere Beobachtungen an iber 150
Mehrfachkopfverletztengeben ebenso wie
die Erfahrungen bei alternden Traumatikern mit nur
einem Schaden bislang keine entsprechenden Hin-
weise (12).

Bei den wiederholten Kopftraumen dirfte schon des-
halb eine Beschleunigung von Alternsprozessen un-
wahrscheinlich sein, weil das Intervall zwischen den
Verletzungen meistens fiir deren Kompensation aus-
reicht.

Auf die Méglichkelt vorzeitigen Hirn-
abbaus bei der chronisch progredienten Boxer-
enzephalopathie, die histopathologisch glei-
che oder ahnliche syneretische Veranderungen wie die
vorzeitigen Hirnabbauprozesse zeigen kann, wurde
bereits verwiesen. Der chronisch progrediente zere-
brale Boxschaden ist als Summationseffekt
gehaufter, innerhalb kurzer Zeit erlittener, unter-
schwelliger Kopftraumen (sogenannter harter Kopf-
treffer) anzusprechen. Die von uns beobachteten Opfer
dieses angeblichen Sports machten alle einen alten
~Gesamteindruck”.

Unsere Beobachtungen, die lautend erganzt werden,
fligen sich den Erfahrungen fritherer Untersucher, die
Teilaspekte dieses Problemkreises bshandelten, gut
ein und erganzen sie. Sie gestatten folgende Antwor-
ten auf die gestellten Fragen:

1. Schadelhirntraumen im Alter kdnnen, miissen aber
nicht, quantitativ, keineswegs qualitativ andere Re-
aktionen des Gehirns bewirken. Schwerere ge-
deckte und offene Traumen bergen die Gefahr der
Frihdekompensation mit letalem Ausgang in sich.

2. Spatdekompensation lange zuriickliegender Trau-
men sind selten, meist Ausdruck zusétzlicher, ge-
gen die Unfallfolgen oft gut abgrenzbarer, kreis-
laufabhéngiger Stérungen.

3. Hirnkrankheiten entstehen auch im Alter nicht
durch ein akutes oder lange zurlickliegendes
Schadelhirntrauma. Dieses kann allenfalls patho-
genetischer Teilfaktor bei der Manifestation oder
der Akzentuierung der in der Regel eigengesstzlich
ablaufenden unfallfremden Prozesse sein.
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4. Eine vorzeitige Alterung von Hirnverletzten oder
ein beschleunigter Alternsgang des geschadigten
Organs sind unwahrscheinlich.

Fir Diagnostik, Therepie und die im Alter
s0 wichtige Rehabilitation ergeben sich diese
Konsequenzen:

Diagnostik und Therapie haben sich mindestens eben-
soviel mit dem Gesamtorganismus wie mit
dem geschadigten Organ zu befassen. Sie miissen
beriicksichtigen, daB das Gehirn in bezug auf Kreislauf
und Néhrstoffzufuhr nicht dienendes, sondern bedien-
tes, vom Gesamtorganismus abhéngiges Organ ist.
Eine eingreifende zerebrale Diagnostik wird
sich nicht immer umgehen lassen. Die Kontrastmetho-
den, insbesondere die vieldeutige, nicht unge-
féhrliche Pneumenzephalographie sollten
soweit wie moglichdurchEcholotung und EEG
ersetzt werden. Das im Aiter infolge der zahlreichen
Irregularitdten im Temporalbereich sehr vieldeutige
EEG dart diagnostisch nur im Lingsschnitt verwertet
werden.

GroBte Zurlckhaltung muB bei der Bewertung um-
schriebener Reduktionen und Lickenbiidungen des
Grundrhythmus als angeblichen Hinweisen auf kontu-
sionelle Schaden walten.

Therapeutischer Grundsatz Ist bei der
frischen Verletzung die Vermeidung der Friihdekom-
pensation durch Wiederherstellung der
Homdostase, in der Spatphase ihre Erhaltung.
Ein Zuviel — forcierte Intensivtherepie, Uberinfusio-
nen — kann mehr schaden als ein Zuwenig. Diever-
dnderte Reaktion des alten Organismus au f
Pharmaka ist immer zu beriicksichtigen. Zur Ver-
meidung und zur Behandlung einer Spatdekompen-
sation gehort eine intensive Allgemeinbehandlung so-
wie eine Herz- und Krelsleuftherapie.
Auch die gestdrte Funktion muB gelibt werden.

Anabolika und Vitaminprdparate, sogenannte ,Robo-
rantien, k&dnnen unlerstitzend wirken, zumal vermin-
derter Anabolismus und mangeinde Wirkstoffresorp-
tion altersphysiologisch sind. Procaininjektionen, de-
ren giinstige Wirkung ASLAN zuerst beschrieben hat,
schaden nicht und sind wirtschaftlicher als Reklame-
préparate. Zu warnen ist vor kritikloser Hormonthera-
pie.

Therapie und Prophylaxe kdnnen in der Geriatrie nicht
eine Verjiingung, sondern nur eine moglichst ausrei-
chende Kompensation von Stdrungen und rechtzeitige
Beseitigung von Stdrfaktoren zum Ziele haben. Den
Jungbrunnen, von dem unsere Vorfahren traumten,
gibt es ebensowenig wie seine Neuauflage, die Ver-
jungung, welche unter falscher Deutung von Epipha-
nomenen des Alterns bls In unsere Tage propagiert
wird,

Die Sozialmedizin wird in der ,Gewitter-
phase” zwischen 50 und 65 etwas stirker
durch Gutachtenprobieme belastet, weil Zusammen-
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hangsfragen gelést werden sollen. Affektgeladene
Rentenkampfe, die in einen Kampf ums Dasein miin-
den kdnnen, sind zu meiden, Gerade die alternden
Hirnverletzten sind besonders zu fihren und sollten
haufiger Heilbehandlungen erhalten.

Das Jahrzehnt zwischen 55 und 65, manchmal schon
die frihen fiinfziger Jahre, sind aus physiologischen,
psychologischen und soziologischen Griinden eine be-
sondere Epoche. Vorzeitige Abbauprozesse, pseudo-
neurasthenische Syndrome und sogenannte Versa-
genszustande im Sinne von MALISON werden mani-
fest. Kreislaufreaktionen sind besonders haufig, die
Familie 16st sich durch passageren Weggang der Kin-
der allmahlich auf, Pensionierung und Verlust der ver-
meintlichen oder tatsachlichen Position drohen, wéh-
rend immer noch Hoch- und Hochstleistungen erwartet
werden. Handarbeiter und Bauern sind in dieser Phase
weniger durch Dekompensation bedroht als Fiihrungs-
krafte und Arbeiter an Automaten.

Jenseits der 65 belastet der Existenzkampf nicht mehr
so wesentlich die Betreuung Kopfverletzter. Jetzt be-
darf der Arzt aber noch mehrder Zusammenar-
beit mitdem Sozialarbeiter,derFami-
lie oder der Heimleitung. Férderung und Er-
heltung der Aktivitat, unter Umstinden
ausreichenden Fremdantrieb, sollten oberster Grund-
satz sein. Eingliederung in die Familie oder die Ge-
meinschaft, leichte, aber sinnvollei Betatigung, Spa-
zlergénge sind wichtiger als passive Unterhaltung.

Wir kennen zwei (ber 80 Jahre alte Hirnverletzte aus
dem ersten Weltkrieg, die als Bauern auf den Hofen
ihrer Kinder mithelfen und sich wohlfiihlen.

Dle Beschéftigung mit der Dekompensation von Kopf-
verletzungen im Alter lenkt unser Augenmerk auf das
Problem der Kompensation. Hinter diesem verbergen
sich als weitere Fragen die nach ProzeB und Symptom,
nach der Erstmanifestation, Entstehung und Auslésung
von Stdrungen, ja, nach dem Krankheitsbegriff. Die
Kompensation latenter oder jiatent gewordener Hirnstd-
rungen ist ein Phdnomen, das mit den lebenswichtigen
Hemmungs- und Bremsungsvorgangen bei der Steue-
rung der neuronalen Erregungskreise verglichen wer-
den kann. Der Umgang mit alten Kopfverletzten fihrt
uns so zu allgemeinen Fragen der Hirnphysiologie und
Krankheitslehre. Er rechtfertigt Optimismus bei dem
Bemilhen, die alten Hirnverletzten der Gemeinschaft
zu adaptieren und ihnen das Dasein ertrdglich zu
machen.
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Alkoholikerfibel fiir den Arzt*

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

(SchluB)

g) MaBregeln der Sicherung und Besserung

§ 42 a StGB sieht MaBregeln der Sicherung und Bes-
serung vor:

-aa) Die Unterbringung in einer Heil- oder Pflege-
anstalt;

bb) die Unterbringung In einer Trinkerheilanstalt oder
einer Entziehungsanstalt usw. (Arbeitshaus, Siche-
rungsverwahrung, Berufsausiibung).

§ 42b StGB: hat jemand eine mit Strefe bedrohte Hand-
lung im Zustand der Zurechnungsunfdhigkeit (§ 51
Abs. 1 und § 58 Abs. 1 StGB) oder der verminderten
Zurechnungsfahigkeit (§ 51 Abs. 2 und § 58 Abs. 1
StGB) begangen, so ordnet das Gericht seine Unter-
bringung in einer Heil- und Pflegeanstalt an, wenn die
offentliche Ordnung und Sicherheit es erfordert. Dies
gilt nicht fir Ubertretungen. Bel verminderter Zurech-
nungsféhigkeit tritt die Unterbringung neben die Strafe.

§42c StGB: Wird jemand, der gewohnheitsmaBig im
UbermaB geistige Getrdnke oder andere berauschende
Mittel zu sich nimmt, wegen eines Verbrechens oder
Vergehens, das er Im Rausch begangen hat, oder das
mit einer solchen Gewdhnung in urséchlichem Zusam-
menhang steht, oder wegen Volltrunkenheit
(§ 330 a StGB) zu einer Strafe verurteilt, und ist seine
Unterbringung in elner Trinkerheilanstalt oder Ent-
ziehungsanstailt erforderlich, um ihn an eln gesetz-
méaBiges und geordnetes Leben zu gewdhnen, so
ordnet das Gericht neben der Strafe die Unterbrin-
gung an.

§42f StGB behandelt die Dauer der Unterbringung.

§ 330 a StGB: Wer sich demnach vorséatzlich oder fahr-
l&ssig durch den GenuB geistiger Getranke oder durch
andere berauschende Mittel in einen die Zurech-
nungsfahlgkelt ausschlieBenden Rauschzustand
versetzt (§ 51 Abs. 1 StGB) wird mit Gefangnis bis zu
zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wenn er in
diesem Zustand eine mit Strafe bedrohte Handlung
begeht, z. B. Verletzung mit Todesfolge bel 2,7 Pro-
mille (Volltrunkenheit). Die verminderte Zurechnungs-
fdhigkeit nach § 51 Abs. 2 StGB wird dadurch nicht be-
rahrt. MaBgebend fiir die richterliche Entscheidung
ist nicht der Zustand des Téters zur Zeit der Tat, son-
dern der Zeitpunkt der Ingangsetzung des Gescheh-
nisablaufes, der zur Tat fGhrt. Man spricht daher von
«vorverlegter Verantwortlichkeit* (Bayerisches Ober-
stes Landesgericht Mdnchen — 1a St. 92/69).

Diese MaBregel der Unterbringung eventuell neben
der Strafe sollte vom Richter auch dann Im Interesse

*) Wegen des groBlen Umfenges wird dlese Arbelt in Abschnitten ver-
Sffentlicht, dle denn in einer roschire Im Rehmen der von der Beye-
rischen Landesérztekemmer herausgegebenen Schriftenrelhe rusam-
mengefebt wird.
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der GewOhnung an ein geordnetes und gesetzmaBi-
ges Leben ausgesprochen werden, wenn der Ver-
urteilte sich freiwillig der Betreuung durch eine Be-
ratungsstelle usw. unterstelien sollte. Der Vollzug
kann abh&ngig gemacht werden von der Erfiillung ge-
wisser Auflagen hinsichtlich der Behandlungsbereit-
schaft, die dadurch eine wesentliche Stirkung erfahrt.

Nach § 330 b $tGB kann bestraft werden, wer Rausch-
gifte oder geistige Getranke an solche Personen ab-
gibt, die in einer Trinkerheil- oder Entziehungsanstalt
untergebracht sind.

Nach § 170 a StGB kann bestraft werden wegen Bei-
seiteschaffen von Famlilienhabe usw. zum Scha-
den der Familienangehdrigen mit dem Zwecke der
Suchtbefriedigung. Auch ein béswilliges Verheimlichen
von Vermogenswerten kann zur Bestrafung fihren.
Nach §170b StGB wird die vorsatzliche Verletzung
einer gesetzlichen Unterhaltspflicht bestraft.
Im Zeitalter der Gleichberechtigung steht die Unter-
haltspflicht des unehelichen Vaters vor der Mutter.
Auch die Nichtleistung ist strafbar, wenn die Mutter
fiir ihr auBereheliches Kind ohne fremde Hilfe Unter-
halt gewahrt.

Nach § 170 d StGB ist die Gefdhrdung des kérperlich-
seelischen Wohles des Kindes durch Vernachlas-
sigung des Unterhaltes und der Pflege strafbar,
auBerdem, wenn dem Kind im UbermaB alkoholische
Getranke verabreicht werden, so daB eine chronische
Alkoholvergiftung entsteht.

h) Wirtshausverbot

Durch die &rtlich zustindige Verwaltungsbehérde
(Landratsamt, kreisfreie Stidte) kann bei Gewohn-
heitstrinkern im weitesten Sinne auf die Dauer eines
Jahres Wirtshausverbot erlassen werden. Wieder-
holung des Verbotes ist mdglich. Es erstreckt sich
auch auf Gaststétten der engrenzenden Kreise, sowsit
alkoholische Getrdnke abgegeben werden (Landes-
straf- und Verordnungsgesetz, Artikel 26 vom 17. No-
vember 1956).

l) Geststittengesetz

Das Gaststittengesetz vom 28. April 1930 behandelt
zunichst die Frage der Konzesslonsgenehmigung
(Gastwirtschaft, Ausschank von Branntwein und Be-
reithaltung von nicht geistigen Getranken), ferner die
Bediirfnls- und Zuverlassigkeitsfrage (Vorstrafen,
Trunksucht des Bewerbers).

Verboten ist:

aa) An Personen unter 18 Jahren Branntwein oder
iiberwiegend branntweinhaltige GenuBmittel in
der Gastwirtschaft oder Im Kleinhandel zum eige-
nen GenuB zu erwerben;
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bb) an Personen unter 16 Jahren in Abwesenheit des
Erziehungsberechtigten oder dessen Vertreters
auch andere geistige Getrdnke oder Tabakwaren
zum eigenen GenuB zu verabreichen;

geistige Getrdnke in der Wirtschaft oder im Klein-
handel an Betrunkene zu verabreichen;

Branntwein oder (iberwiegend branntweinhaltige
GenuBmittel durch Automaten feilzuhalten;

die Verabfolgung von Speisen von der Bestellung
von Getranken in der Wirtschaft abhangig zu
machen bzw. bei Nichtbestellung von Getranken
eine Erhdhung der Preise eintreten zu lassen;

i) Branntwein und Uberwiegend branntweinhaltige
GenuBmittel auf Turn-, Spiel- und Sportpldtzen
oder -hallen zu verabreichen;

. gg) die Beschiftigung von unzuverldssigen Personen
im Gaststattengewerbe kann von der zusténdigen
Behorde untersagt werden.

Das neue Gaststédttengesetz vom 5 Mai
1970 tritt am 5. Mai 1971 in Kraft. Dadurch entfallt die
Uberprisfung der Bedirinisirage, obwohl sich diese
Entscheidung eher gegen den ehrsamen Gastwirt
richtet und MiBstdnden vorbeugen sollte. Sie wird
durch die Zuverlassigkeitspriifung bei der Erteilung
der Konzession ersetzt. Eine Uberbesetzung des Gast-
stattengewerbes kann dadurch gesetzlich nicht mehr
verhindert werden, wie wir es bei der Uberbesetzung
des Apothekengewerbes erlebt haben. Im Hinblick auf
die siichtige Haltung der Durchschnittsbevdlkerung
wird dem MiBbrauch in bedenklicher Weise Vorschub
geleistet.

cc)
dd)

ee)

k) Absinth

Cas Gesetz Gber das Verbot fir die Abgabe von Ab-
sinth stammt vom 27. April 1923.

1} Schutz der Jugend

Das Gesetz zum Schutz der Jugend in der Offentlich-
keit vom 27. Juli 1957 deckt sich im wesentlichen mit
dem Gaststittengesetz und regelt die Abgabe von
alkoholischen Getrdnken an Jugendliche unter 18 Jah-
ren zum eigenen Gebrauch und fir Erwachsene. Kin-
der und Jugendliche unter 16 Jahren dirfen Gaststat-
ten ohne Begleitung eines Erziehungsberechtigten
nicht besuchen.

m) Sachlelstungen
§ 120 RVO regelt dle Gewahrung von Sachleistungen
bei Nichtentmindigten, die Geldlelstungen der Ver-
sicherungstrager (Krankengeld, Rente) vertrinken, auf
Antrag der Gemeinde des Wohnortes. Bei Entmindig-
ten ist die Zustimmung des Vormunds notwendig.

n) Bundessozlalhilfegeseiz

Das Bundessozialhilfegesetz (BSHG) vom 30. Juni
1961, glltig ab 1. Februar 1962 hat die Aufgabe, dem
Empfanger der Hilfe das Leben zu ermdglichen, das
der Wirde des Menschen entspricht. Hilfen kdnnen
gewdhrt werden
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aa) im Sinne einer vorbeugenden Gesundheitshilfe,
bel denen ein Gesundheitsschaden einzutreten
droht und

im Sinne einer Krankenhilfe bei verschiedenen
Krankheitszustanden, darunter auch bei Sucht-
und Alkoholkranken sowie bei Gefahrdeten, die
aus Mangel an innerer Festigkeit ein geordnetes
Leben in der Gemeinschaft nicht fthren kdnnen.
Es geht hier ausschlieBlich um die Frage der Besse-
rung und nicht um den Schutz des Betreffenden oder
der Gemeinschalft.

bb)

o) Einbehaltung der Rente

Nach § 181 AVAG (Gesetz Gber Arbeitsvermittiung und
Arbeitslosenversicherung) vom 3. April 1957 ist die Ein-
behaltung der Rente zugunsten der Ehefrau mdglich.

p) Versicherungsschutz

Der Versicherungsschutz kann bei einem unter Alko-
holwirkung zustande gekommenen Unfall verweigert
werden, wobei die Promillegrenze nicht ausschlag-
gebend ist, auBer, es handelt sich um eine primére
psychische Stdrung mit zusatzlichem AlkoholgenuB,
wobei die Frage auftauchen kann, ob nicht die ver-
sicherungsrechtlichen Voraussetzungen schon des-
wegen hinféllig sind (Bundessozialgericht Kassel —
Az 2 ru 13/66).

Merkblatt
fiir die Behandlung von Alkoholikern und
Drogensiichtigen

ErfahrungsgemiB bedarf auch der geschulte Arzt einer
besonderen Aufkldrung iiber die Suchtgefahren, ins-
besondere dariiber, wie und in welcher Reihenfolge
er im Einzelfall vorgehen soll.
1. Denke stets an die Maglichkeit eines GenuBmittel-
oder MedikamentenmiBbrauches!
2. Nimm stets die Gelegenheit einer vorbeugenden
Belehrung wahr!
3. Bedenke, daB unter hundert Deiner Kranken mit
Sicherheit ein Alkoholiker steckt, bei den Lungen-
kranken sogar bis zu 30 v. H.

4. Der kommende Alkoholiker ist infolge seiner Ge-
fahrdungsstruktur von Jugend an aufféllig. Er wird
nicht erst durch den AlkoholmiBbrauch krank, son-
dern ist a priori gefdhrdet und benutzt im Falle der
Suchtmanifestation den Alkohol als ,,Medizin“ zur
Behebung seiner MiBstimmung oder Schwierig-
Keiten.

5. Der Praalkoholiker, bei dem organische Zeichen
einer Alkoholvergiftung noch nicht deutlich wahr-
nehmbar sind, geht zum Arzt und klagt ohne An-
gabe der Ursache (ber allgemein nervose Be-
schwerden, neurovegetative Erscheinungen wie
Schwitzen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schlaflo-
sigkeit, Magen-Darmstorungen, Durchfélle, Regel-
stdrungen oder Gber psychische Labilitat wie MiB-
stimmung, Angstzustinde, Reizbarkeit, MaBlosig-
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11.
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keit, Schwierigkeiten in der Ehe oder im Beruf.
NikotinmiBbrauch, Bummelei in der Schule und
Lehre, Hochschule, Kontaktschwiche, berufliche
Unzulanglichkeit, haufige Arbeitspausen ohne zwin-
genden kérperlichen Hintergrund, schwankende
Leistungen, haufiger Arbeitsplatzwechsel und Fih-
rerscheinentzug deuten auf das Vorhandensein
einer priméren Grundstdrung und eines sogenann-
ten siichtigen Charakters hin. Man frage vorsichtig
nach dem GenuBmittelverbrauch oder besser —
omnis potator mendax — die Eltern oder die Ehe-
frau! Eine genaue Diagnose ist wichtig, weil sich
hinter nervsen Beschwerden auch organische Er-
krankungen entwickeln kénnen. Bei diesem Perso-
nenkreis empfehle man GenuBmittelabstinenz, weil
bei der bestehenden Gefdhrdungsstruktur sehr
leicht der ,,Groschen fallen* kdnnte.

. Bei begriindetem Verdacht auf Alkoholismus ver-

anlasse man ohne Hinweis auf die Ursache Alkohol
Laboruntersuchungen: Herz, Lunge, Magen-Darm,
Leberkontrolle, Blut, EEG, EKG. Sonst wiirde der
Kranke ablehnen.

. Bei positiven Befunden, die eventuell durch eine

kurze klinische Beobachtung ergénzt werden kénn-
ten, muB eine klare Aussprache i(iber die Notwen-
digkeit einer Abstinenz, der kausalen und Lang-
zeitbehandlung sowie einer Betreuung durch eine
Beratungsstelle der Caritas oder Inneren Mission
{Blaukreuz) erfolgen.

. Bei Riickfalligkeit ist die Durchfiihrung eines Heil-

verfahrens in einer offenen Heilstatte zu erwdgen!
Kostentrdger: LVA oder die Bundesversicherungs-
anstalt fir Angestellte, Berlin.

. Im Falle einer ablehnenden Haltung des Kranken

vertrauliche Berichte an das Gesundheitsamt, die
vertrauensérztliche Dienststelle der Krankenkasse
auch ohne Einverstdndnis des Kranken!

Einweisung oder Verwahrung in einem Nerven-
krankenhaus kann erfolgen nach dem Verwah-
rungsgesetz des zustandigen Bundeslandes im
Falle von selbst- und gemeingefdhrlichen Hand-
lungen oder wenn solche zwingend zu erwarten
sind {(Vorbeugung). Eine Einweisung Ist auch mbg-
lich auf dem Umweg (ber die Entmiindigung ge-
maB §6 BGB. Hierzu ist aber das ausdriickliche
Einverstdndnis des Vormundschaftsrichters not-
wendig.

Antrag auf Entmiindigung oder vorlaufige Vor-
mundschaft wird gestellt durch die Ehefrau, die
Eltern oder den zustidndigen Staatsanwalt oder Im
Falle des Bezugs einer Sozialhilfe durch den &rt-
lichen Trdger der Sozialhilfe, wenn der Kranke
seine Angelegenheiten nicht mehr zu besorgen
vermag.

Mit Riicksicht auf den Dauercharakter des Leidens
ist eine Dauerbetreuung notwendig, selbst wenn
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jahrelange Abstinenz besteht. Deswegen ist eine
llickenlose Zusammenarbeit von Hausarzt, Gesund-
heitsamt und den caritativen Beratungsstellen ein-
schlieBlich der klinischen Einrichtungen erforder-
lich, falls der Kranke entlassen wird.

Bei Medikamenten-Verordnungen ist
stets Gefahr im Verzug, wenn bestimmte Personen
mit einer Gefdhrdungsstruktur

a} Mittel nehmen, durch die psychische Zentral-
funktionen beeinfluBt werden (Opiate, Halluzino-
gene, Tranquilizer); i

b) Stérungen des seelischen Gleichgewichts, Kon-
flikte, Angstzustdnde, MiBstimmungen beseitigen
wollen oder MiBbehagen empfinden, sobald das
Mittel ausgesetzt wird;

¢) an dysphorischen, depressiven Versagenszu-
standen oder chronischen psychovegetativen Zu-
stdnden leiden;

d} je weniger echte, organisch bedingte Beschwer-
den vorgebracht werden kénnen, je weniger sie
auf die Dauer durch bestimmte Medikamente im
glnstigen Sinne beeinfluBt werden, je hartnackiger
sig vom Kranken verlangt werden, desto mehr muB
der Arzt an die Mdglichkeit einer psychischen Me-
dikamentenabhdngigkeit denken.

X. SchiuBwort

Der Alkoholismus ist zwar nicht die Ursache der heuti-
gen Dekadenzerscheinungen, aber doch eine bedeut-
same Begleiterscheinung, insofern er sie verstarken
und beschleunigen kann.

Es wird immer siichtige Menschen geben, die sich
gegen die Wirklichkeit des Alltags stemmen und ver-
suchen, eine Scheinwelt aufzubauen, um das Leben
leichter ertragen zu kdnnen.

Fortbildungsveranstaltungen
der Bundeséarztekammer

Davos: 12. bls 25, Mérz 1972
Bad Gasteln: 13. bis 25. Mérz 1972

Auskunft: KongreBbiiro der Bundesarzte-
kammer, 5000 Ko6in 41, Postfach 410220
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Nachdem fiir die Entwicklung des Alkoholismus nicht
nur erbliche, sondern in zunehmendem MaBe euch
soziele Fektoren verantwortlich gemecht werden mils-
sen, Ist es unsere Aufgabe, diese Wirkfaktoren nach
Méglichkeit auszuschalten, Diese Aufgabe ist um so
schwieriger als es kein Kranker dem Arzt und Sozlal-
arbeiter leicht macht, an ihn heranzukommen.

Der Alkoholiker ist ein kranker Mensch. Der Gesetz-
geber und dle Gesellschaft sollten den Geisteskran-
ken, einschlieBlich den Slchtigen nicht nur unter dem
Gesichtspunkt des Sicherheitsbedirfnisses und der
Gefahrenquelle sehen; denn dieser Standpunkt ent-
spricht nicht mehr den modernen wissenschaftlichen
Erkenntnissen. ,Es ist aber auch nicht der Sinn des
Artikel 4 GG, wenn man sich um diesen Personenkreis
nicht nur nicht kimmert, sondern den moralisch Halt-
losen solange gegen jeden Eingriff in seine Freiheit
abschirmt, bis seine Personlichkeit durch jahrelangen
MiBbrauch von Suchtmitteln vollig zerstort ist. Es
miiBte wohl maglich sein, solche groBen Kinder durch
Hilfe von auBen vor sich selbst zu schitzen. Im Grunde
genommen ist es eine der echten Demokratie zuwider-
laufende Grausamkeit, einen nicht zur Vollreife ge-
langten Menschen solange seinen Trieben zu iiber-
lassen, bis eine, bisweilen nicht mehr gutzumachende

Zerstorung seiner Persdnlichkelt eingetreten ist”
{(W.BAUMEISTER), ganz zu schweigen von den schwe-
ren sozialen und wirtschaftlichen Schéden fir die All-
gemeinhelt, die man schamhaft Gbersieht und baga-
tellislert.

Die bei uns verbreitete Scheu vor Eingriffen In die Per-
sdnlichkeitsrechte eus einem lberzogenen aderfalsch
verstandenen Bemiihen um Rechtsstaatlichikeit schiitzt
den Siichtigen nicht selten vor der notwendigen und
vor allem rechtzeitigen Behendlung (H. EHRHARDT,
Marburg).

Immer mehr Lander werden von der Alkoholflut (ber-
splilt, immer mehr Personen bemilhen sich, dieser Flut
Einhalt zu tun. Schweiz, Norwegen, Frankreich und die
USA machen ernstliche Anstrengungen, dieser GeiBel
Herr zu werden.

J. F. KENNEDY hat einmal gesagt: ,.Die Kulturhthe
einer Nation Ist an der Sorge fiir seine Geisteskran-
ken — einschlieBlich der Siichtigen und Alkcholkran-
ken — ebzulesen.”

Lassen wir uns nicht beschdmen und beherzigen wir
das groBe Wort Albert SCHWEITZERs: ,Uber allem
Geistigen und Intellektuellen, dber Philosophie und
Theologie erhaben ist die Hilfsbereitschaft von Mensch
zu Mensch.”

Zur Situation des DrogenmiBbrauches in Bayern*
vonE.Schuster :

Als AbschluB der Ausfiihrungen lber die psychiatri-
schen und sozialpsychologischen Aspekte des Dro-
genkonsums und -miBbrauches, die zu gegebener Zeit
noch durch solche aus kriminalistischer Sicht erganzt
werden sollen, darf die Situation im Jahre 1970 aus
gesamtbayerischer Sicht noch einmal riickblickend be-
leuchtet werden.

Die absoluten Zahlen, die sich aus den Berichten der
Gesundheitsdmter, der Jugendamter, Schulen und
Polizeibehdrden zusammenziehen lassen, ergeben
wegen ihrer Unterschiedlichkeit kein verwertbares Bild
und sollen deshalb unberiicksichtigt bleiben. Lediglich
die Aufschlusselung nach dem Alter von rund 2300
sicheren Konsumenten an Haschisch und LSD wurde
eingehend gewiirdigt. Es darf mit ziemlicher Sicherheit
angenommen werden, daB diese Felduntersuchung
auch unter EinschluB der betrdchtlichen Dunkelziffer
die Altersgliederung richtig zum Ausdruck bringt. Mit
Ausnahme des Regierungsbezirkes Oberfranken
(38,2 %) und der Landeshauptstadt Miinchen (27,5 %)
stellen in allen Regierungsbezirken die Jugendlichen
im Alter von 14 bis 18 Jahren den grdBten Anteil, der
auch im gesamtbayerischen Durchschnitt mit 43,3%
zum Ausdruck kommt. Allein die Lendeshauptstadt
Minchen bietet gegeniiber ellen Regierungsbezirken

*} vgl. .Beyerisches Rrzteblatt" Heft 5, 6 und 7/18M
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das umgekehrte Bild: Mit 43,8% bilden die Erwach-
senen (iber 21 Jahre die starkste Gruppe, gefolgt von
den etwa gleichstark betroffenen Heranwachsenden
(28,6 %¢) und Jugendlichen (27,5%q).

Die LSD-Anhdnger bilden In allen Saulen nur einen
verhéltnismaBig kleinen Sockel von 5 bis 10% der
Gesamtzahl der Drogenkonsumenten. Mit 4,6% liegt
der Erwachsenenanteil in der Landeshauptstadt Min-
chen doppelt so hoch wie im Landesdurchschnitt.

Die Umkehrung der Verhdltnisse in der Millionenstadt
Minchen gegeniiber denen auf dem flachen Lande
und in den Kleinstddten geht zuriick auf die bereits
erwdhnte Dunkelziffer, die in den GroBstidten bis
1:20 bemessen werden sollte, wiahrend im dbrigen
Berelch eine Schwankung von 1:4 bis 1:8 zu unter-
stellen ist. Ein abhangiger Jugendlicher, ein regel-
méBiger Drogenkonsument, fallt In elner Umgebung,
in der einer den anderen persdnlich kennt, durch eine
Veranderung in seiner duBeren Erscheinung oder sei-
ner bisherigen Verhaltenswelse leichter euf als der
gleiche Jugendliche innerhalb der anonymen GroB-
stadtgesellschaft, womit gleichzeitig das Motiv des
Verlassenselns, des Sichzurlckgesetztfihlens, der
Vereinsamung engesprochen wird, das nicht selten auf
der Suche nach neuen Alternativen und AnschluB an
Gleichgesinnte zum Drogenkonsum hinfiihrt.
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47. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

Thema: ,Notfalliheraple In der drztlichen Praxis® — Leltung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

{Fortsetzung)

Privatdozent Dr. W. POLDINGER, Basel:
Psychlatrische Notfallsituationen bel
Drogenabhéngligen®

Man unterscheidet nach der Festlequng der Welt-
gesundheitsorganisation folgende Typen der Drogen-
abhéngigkeit:

1. Merphin-Typ

Barbiturat-Alkchol-Typ

Kokain-Typ

Cannabis-{Marihuana)Typ

Amphetamin-Typ

Khat-Typ

7. Halluzinogen-Typ

LRI SN

Unter Drogen- bzw. Medikamentabhangigkeit wird ein
Zustand psychischer und/oder kérperlicher Abhdngig-
keit verstanden, der nach einer Gewdhnungsphase mit
Tachyphylaxie und Toleranzsteigerung auftritt und
durch ein ,Nicht-mehr-aufhéren-kdnnen” sowie durch
Abstinenzsymptome charakterisiert ist. Die Intoxika-
tionspsychosen gehdren zu den schwersten psycho-
pathologischen Komplikationen. Sie gehen mit Be-
wuBtseinstriibungen sowie BewuBtseinsverschiebun-
gen einher, die meist von schwerer psychomotorischer
Unruhe, gelegentlich aber auch von Stuporen beglei-
tet sind und wegen der verhiltnismagig hiufig vorhan-
denen Sinnestauschungen und paranciden ldeen unter
Umstdnden mit einer schizophrenen Psychose ver-
wechselt werden kdnnen. Die Differentialdiagnostik ist
auch dem Gelibten nur im Langsschnitt mdglich, wenn
ihm anamnestische Angaben {ber Drogenkonsum
nicht bekannt sind. Da Intoxikationspsychosen im Ver-

lauf von Stunden oder spatestens innerhalb von ein
bis zwei Tagen abklingen, kann man sie von schizo-
phrenen Psychesen unterscheiden. Der EinfluB von
Halluzinogenen, insbesondere von LSD, fdhrt zu ab-
normen Erlebnisreaktionen, unter Umstidnden sogar
mit dem Gefihl, fliegen zu kénnen, mit der Gefahr des
Sturzes aus dem Fenster. Die Therapie dieser Intoxi-
kationspsychosen, die vor allem nach hohen Dosen
von Weckaminen und Halluzinogenen auftreten, be-
steht in der Verabreichung von Neuroleptika mit stark
schlafanstoBender Wirkung, z. B. Megaphen, Largactil,
Taractan Truxal. Barbiturate sollten hier vermieden
werden.

Bei ,Horror-Trips” oder ,Bad-Trips® kommt es zu
einer starken Angstaktivierung, zu Gefihien starker
Einsamkeit oder Verkennungen mit Bedrohungs-
charakter. Die Intoxikierten fiihlen sich z. B. verfolgt
und fallen im Rahmen ihrer psychotisch anmutenden
Angsterlebnisse stark auf, weshalb dann oft ein Arzt
zugezogen wird. Hier behandelt man am besten mit
Valium oder einem ahnlichen Praparat.

Bei linger dauerndem® MiBbrauch von Hypnotika
kommt es zu einer Beeintrdchtigung der intellektuellen
Fahigkelten, die schlieBlich in ein schweres organi-
sches Psychesyndrom mit Gedachtnis-, Denk- und
Affektstérungen einhergehen kdénnen. Schon vorher
kommt es zu einer Verflachung der Gesinnung, Schwa-
chung des Gewissens, Abschwichungspflichtgefiihl
und Verminderung des Takt- und Verantwortungsbe-
wuBtseins. Der Begriff Drogenabhangigkeit soll nun-
mehr angewandt werden zu Ungunsten des bisher
haufig gebrauchten Begriffs der ,Sucht®.

Advembran”

zuverlassig, bewéhrt, gut vertraglich : _
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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Medizinaldirektor Dr. H. LIESER, Miinchen:
wDer psychlatrische Notfall®

Beim pathologischen Errequngszustand unterscheidet
man zwei Formen, sowohl die psychogen abnorme
Reaktion als auch den psychotischen Angst- und Er-
regungszustand. Es handelt sich hierbei vielfach um
einen Selbsthilfeversuch, um einen Dauerstress zu be-
endigen, haufig in Art einer Protestreaktion, Thera-
peutisch soll man hier ber einen Dialog auflésend,
enthemmend, entladend und erklédrend wirken, Frucht-
lose Diskussionen und betont autoritatives Auftreten
soliten dabei vermieden werden. Die Sedierung mit
Valium bis zu 20 mg i.v. wird als entspannend und
wohituend empfunden. Von den hierbel gelegentlich
verordneten Opiaten wird dringend abgeraten. Der
psychotisch bedingte Spannungs- und Erregungs-
zustand dagegen ist psychodynamisch véllig anders
geartet. Es kann sich hierbei um eine halluzinatorische
Verwlirrtheit, um eine Wahnstimmung oder um eine
manische Enthemmung handeln. Eine Diskussion ist
hier fruchtlos. Man muB hier versuchen, Kontakt zu
suchen, indem man auf das Inhaltliche der Wahnideen
eingeht, um Zugang zu gewinnen. Hier empfighlt sich
ein lytischer Cocktail, am besten in Form einer Misch-
injektion von Randolektil, Neurocil und Atosil je 1
Ampulie verdiinnt auf 10 ml physiologische Kochsalz-
idsung. Bis zur bald eintretenden Wirkung sollte man
den Patienten vor stérenden Angehdrigen abschirmen
und dann erst den liegenden Transport In die Klinik
durchfiihren.

Beim Status epilepticus zeigen sich dlagnostisch keine
besonderen Schwierigkeiten, da Krampfablauf mit
tonisch-klonischen Zuckungen, Pupillenstarre, BewuBt-
seinsverlust und ein gelegentlicher ZungenbiB oder
Urinabgang sehr charakteristisch sind. Die Abstidnde
zZwischen einzelnen Paroxysmen werden immer kiir-
zer. Die Pause ist hierbei zu niitzen, um 1. v. 2 Ampul-
len Somnifen und i. m. 20mg Valium zu applizieren.
Von der Injektion klassischer Antiepileptika wird hin-
gegen abgeraten. Bis zum Sistieren der Anfalle wird
in halbstiindigem Abstand jeweils 1 Ampulle Somnifen
i. m. gegeben. Die Gabe von Kurz- oder Ultrakurznar-
kotika ist ambulant nicht praktikabel und der Klinik
vorbehalten. Im prédkonvulsiven Ddmmerzustand emp-
fiehlt sich die sofortige Sedierung moglichst i. v. mit
50 mg eines Neuroleptikums unter Beigabe von Sco-
phedal oder Dolantin. Bis zum Abtransport in die Klinik
darf der Patient nicht aus den Augen gelassen werden.

Das alkoholische Delir, das friiher meist In héherem
Alter beobachtet wurde, kann heute nicht selten schon
bei Jugendlichen beobachtet werden. Der Versuch,
mit Hilfe der Angehdrigen den Alkoholiker ohne &rzt-
liche Kontrolle zur Selbstentziehung zu bringen, ist
nicht ungeféhrlich, dadurch kann das sogenannte Ent-
ziehungsdelir provoziert werden. Die Selbstentziehung
muB unter dem Schutz van Distraneurin erfolgen. Es
empfiehlt sich dazu die Einhaltung einer Bettruhe und
eine dreitagige Medikation von dreimal zwei Tabletten
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Distraneurin zu 0,5 g. Gleichzeitig solite viel Flissig-
keit in Form von Fruchtsaften zugefihrt werden.

Die Notfallsituation des bereits ausgebrochenen alko-
holischen Delirs 148t sich mit intravendser Gabe von
Distraneurin-Injektionslésung optimal beherrschen. Es
sind dazu pro Minute 10 ml i. v. zu injizieren, bis eln
Schlafzustand eingetreten ist. Das ist melst mit 60 bis
80 ml der Fall. Empfehlenswert ist hier die Beigabe
von Strophanthin. AnschlieBend sollte der Transport
in die Klinik erfalgen. Nur selten wird man zur Infusion,
die dann wihrend des Transports beibehalten werden
muB, greifen missen. Durch Distraneurin konnte die
friihere Sterblichkeitsrate beim Alkoholdelir von 20%
auf 0,5%, gesenkt werden.

Die Psychopharmakabehandlung verlduft nicht selten
mit Nebenwirkungen im Rahmen einer falschen Medi-
kation, in deren Rahmen es zu einem echten Notfall
kommen kann. So kdnnen orale Dystonien, Blick-
krampfe, isolierte Dystonien, Kieferverzerrungen,
HWS-Distorsionen oder Opisthotonus auftreten. Hier
gibt man am besten Antiparkinsonmittel I.m., z. B.
Akineton oder Mephenamin. Einer klinischen Behand-
lung bedarf es hier nicht. Unter Umstanden muB hier
der weiteren neuroleptischen Behandlung eln Antipar-
kinsonmittel beigegeben werden,

Die Selbstmordgefdhrlichkeit bei Depressiven wird
vielfach unterschéizt. In der Annahme einer neuroti-
schen Begehrensreaktion hysterischer Art wird die
typische Krisensituation nicht selten verkannt. Man er-
lebt es gelegentlich, daB nach 10 oder gar 15 Selbst-
mordversuchen der Selbstmord schlieBlich doch er-
folgt. Eine besondere Gefahr der Provokation des
Selbstmordes beruht auf iatrogener Ursache. Der de-
pressiv gehemmte Patient ist hdufig so gehemmt, daB
er den Schritt zum Selbstmord nicht voliziehen kann.
Unter der Wirkung von Antidepressiva kann vielfach
zuerstdie Hemmung beseitigt werden, wihrend Selbst-
mordgedanken und Suizidstimmung zun&chst noch be-
stehen bleiben. Diese Gefahr ist bei der Verordnung
von Antidepressiva zu bedenken, andererseits kann
man nicht fardern, jede Depression zur stationéren
Behandlung einzuweisen. Sind jedoch Selbstmord-
gedanken oder Selbstmordstimmung nachweisbar, so
ist eine derartige stationdre Behandlung unerléBlich.
Besonders unberechenbar sind Depressive im Senium.
Die Zielstrebigkeit suizidaler Absichten ist oft er-
schreckend elndeutig. Vereinsamung und Todesnéhe
spielen hier eine Rolle.

Viele psychiatrische Notfdlle haben lebensbedroh-
lichen Charakter und diirfen nicht als Bagatellfille ver-
kannt werden,

Dr. W. GUNTHNER und Dr. H. KUFNER,
Bad Reichenhall:

»Dle akute Atemnot in der Praxis*

Beim laryngo-trachealen VerschluB schnappt der Pa-
tient nach Luft wie ein Fisch auf dem Trockenen. Es

Bayerisches Arzteblatt 10/71



Die praxisnahe Losung:

getrennte Tag-
und Nachttherapie
in einer Packung

‘In der Regel ist es besser, die schleimlésenden Substanzen
und die hustenstillenden Mittel nicht in Kombinationen, son-
dern getrennt zu verschreiben, weil man sie dann entsprechend
den Bediirfnissen der Expektorationserleichterung am Tag
und der Hustenstillung im Schlaf individuell dosieren kann.’

{F.Hoff, Behendlung innerer Krankheiten)

Zur Therapie beim ekuten und ohne Risiko von Einnahmelehlem -
chronischen bronchitischen Syndrom Nebenwirkungen: bisher keine bekannt
Empfohlene Dosierung: morgens Kontraindikationen-for Codein

und mitlags je eine gelbe Tegkapsel Emphysem, Asthma, Atemdepression.
{90 mg Guejakolglycerineether, Longtussin 1 OP zu 20 Kapsein {12 Tag-
75 mg Etamiphytlin HCI) und 8 Nachtkapsein) DM 9.80 m. MWStL.
ebends : eine blaue Nachtkapsel

{35 mg Codeinum siccum, Taeschner k Co. 8831 Kipfenberg
20mg Chliorphenoxamin HCI) Seit B0 Jahren mit der Problematik
=durch unverwechselbare Farbgebung des Hustens vertraut,



besteht inspiratorische Dyspnoe, bestehende Zyanose
ist bereits ein bedrohliches Zelchen. Richtige Therapie
ist hier Lagerung, Hochheben an den Beinen mit dem
Kopf nach unten, kréftiges Schiitteln bei Klopfen auf
Brust und Riicken, falls moglich Extraktion. Weiterhin
hochdosierte Gabe von Kortikosteroiden, z. B. Solu-
Decortin H 250 mg oder Urbason solubile spezial
250 mg i. v., weiterhin eventuell Intubation. Eine Not-
tracheotomie wird hier so vorgenommen, daB der Kopf
des Patienten extrem nach hinten gebeugt, die Mitte
des Ringknorpels mit dem Zeigefinger fixiert wird.
Die Inzision erfolgt ohne Anidsthesie und ohne Des-
infektion genau in der Medianlinie. Vorsicht ist bei
Struma angezeigt. Neben dem Skalpell fiihrt man die
Pinzette ein und spreizt. Man muB hier dann die Tra-
chealkanile oder notfalls einen festen Plastikschlauch
einflhren.

Die bronchialeDyspnoe geht miteiner hoch-
gradigen exspiratorischen Dyspnoe einher, der Thorax
befindet sich in extremer Inspirationsstellung. Gie-
men und Pfeifen sind haufig vorhanden. Die Haut ist
feucht und kalt. Der Patient sitzt hdufig mit aufgestiitz-
ten Armen (Auxildratmung).

Therapievorschlag: Kortikosteroide hochdosiert, z. B.
Salu-Decortin H 250 mg oder Urbason solubile spezial
250 mg, Alupent 1 bis 2 Ampullen I. v., eventuell Theo-
phyllin, Bisalvon Amp. 2 bis 4 Stiick i.v.; weiterhin
langsam i.v. Natriumbikarbonat (0,12 g/kg Korper-
gewicht), Sauerstoff falls maglich. Kontraindiziert sind
AderlaB, Morphium und atemdepressiv wirkende Tran-
quilizer.

Eine bronchiale Spastik kann sich auch bei der kind-
lichen Tetanle finden. was ebenfalls zu einer
hochgradigen Dyspnoe mit schwerem Erstickungs-
gefihl und Zyanose flhrt. Hier sind Kalzium i, v. sowie
Atemanaleptika, z. B. Micoren i.v., angezeigt sowie
Kreislaufmittel.

Die pulmonale Dyspnoe kann durch Spon-
tanpneumothorax oder Lungenembolie entstehen.
Beim Spontanpneumothorax findet sich eine Ver-
letzungsanamnese oder heftiger lokaler Schmerz mit
Angstgefiihl. Die betroffene Thoraxhilfte bleibt bei der
Atmung zurick, das Atemgerausch ist hier aufgehoben
oder abgeschwdécht.

Therapie: Ruhigstellung, Hustenblocker, bei Ventil-
pneumothorax sollte elne offene Punktion durchge-
fihrt werden und ein abgeschnittener Gummifinger-

ling iiber die Punktionskanile gelegt werden, so daB

Luft austreten, aber nicht eindringen kann. Die Thera-
pie des Pneumothorax besteht in einem provisarischen
VerschluB mittels Kompresse oder Plastikfolie, Heft-
pftaster usw.

Die Lungenembolie geht mit Schocksympto-
men nicht selten mit akut stechendem lokalen Schmerz
und Hamoptyse einher. Nur ein geringer Teil der Lun-
genembalien wird klinisch diagnostiziert.
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Therapie: Ruhigsteilung, Polamidon 1,0 ml (= 2,5 mg)
i. m. oder Dolantin (0,5 bis 1,0 ml) langsam |. v., weiter
Vasospasmolytika, z. B. Eupaverin forte. Der Beginn
mit Antikoagulantientherapie (z. B. 100000 E Streptase
i.v.) muB auf der Krankenhauseinweisung vermerkt
werden. Weiterhin sind Sauerstoff und Antibiotika an-
gezeigt.

Bei der kardialen Dyspnoe wird folgende
Therapie empfohlen: Euphyllin 1 bis 2 Ampullen, also
0,24 bis 0,489 i.v., Diuretika, Strophanthin '/« mg i. v.,
Dolantin oder Polamidon 1 ml langsam i. v. Durch ent-
sprechende Lagerung sollte der vendse RilckfluB zum
Herzen vermindert werden,eventuell Aderla (300 bis
800 ml). Kontraindiziert sind Symphathikomimetika
und Atropin. Von der kardialen Dyspnoe zum Lungen-
ddem infolge Linksversagens oder inhalativer Vergif-
tung (z. B. Chlor) oder zerebraler Lasion (z. B. Tumor)
bestehen flieBende Ubergénge mit Zunahme des Ras-
selns und ,Kochens" in der Lunge, Zunahme der hoch-
gradigen Atemnot und der Dyspnoe. Hier sind unter
Umstanden zusétzlich Kortikosteroide (z.B. Solu-De-
cortin H 250 mg oder Urbason solubile spezial 2560 mg)
i.v. angezeigt, ebenso Antibiotika.

Bei der zerebralen Dyspnoe ist am besten
eine Sauerstofftherapie (falls maglich) und die Be-
handlung mit Atemanaleptika, z. B. Micoren Amp. . v.,
angezeigt. Die Diagnostik ergibt sich hier hdufig aus

der Anamnese.
Dr. med. G. WeiB, Augsburg

Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mlitteifranken
Bechhofen, Lkr., Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Dinkeisbiihl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Merkendorf, Lkr. Gunzenhausen: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

In einem stadteigenen Haus (ObergeschoB) stehen
Wohn- und Praxisrdume mit zusammen 144 qm zur
Verfiigung und werden fiir einen Arzt freigehalten.

Nirnberg-Langwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fiir
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern
Breitenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt
Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgebiet umfaBt etwa 4700 Einwohner.
Deggendorf: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

Dringend zu besetzende zweite Kassenarztstelle fir
einen HNO-Arzt. Belegmdglichkeit ist vorhanden.
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Eggenfeiden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

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

Einzige Augenarztstelle im Landkreis Wolfstein. Be-
legméglichkeit im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt
Kelheim/Donau: 1 Augenarzt

Belegmoglichkeit im Krankenhaus.

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

In Kirchberg ist die wegen Krankheit frei gewordene
Kassenarztstelle mit einem umfangreichen Einzugs-
gebiet dringend zu besetzen. Die Gemeinde ist bereit,
gegebenenfalls einen erschlossenen Baugrund zur
Verfliigung 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.
Neuschdnau, Lkr. Grafenau (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Durch Verzicht und Wegzug frei gewordene einzige
Kassenarztstelle,

Ptarrkirchen: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt

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

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

Oberbayern

Bad Hellbrunn, Lkr. Bad Tdlz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eine badeérztliche Tatigkeit ist mdglich.

Bruckmilthl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Albling: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

Erding: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Galmershelm, Lkr. ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Garching, Lkr. Alitting: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Aichach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg, 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Pforring, Lkr. ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschuf far

Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 80, Mahlbaur-
straBe 16/11, zu richten.

Oberfranken
Hegnabrunn, Lkr. Kulimbach: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hot/Saale: 1 Kinderarzt
Kronach: 1 Kinderarzt
Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzf
Scherneck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein/Prakt. Arzt
Stelnbach am Wald, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Biirgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberptalz
Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
FloB bei Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Frelhung: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Grafenwdhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kastl bel Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkf: 1 Augenarzt

Neumarkt: 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Teil-
gebiet Lungen- und Bronchialheilkunde

Advmbran

gibt lhren »nervosen« Patienten o
Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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INDIKATIONEN:

Neurasthenie — innere Unruhe, nervdse Reizbar-
keit, Ubererregbarkeit {auch sexuelle). Schwindel-
zustande, unruhiger Schlaf mit schweren Trau-
men, nervose Erschdpfungszusténde. Klimakierische
Starungen — Angstzust@nde, nervase Verstimmun-
gen, depressive Stimmungslagen, Hitzewallungen,
Schweibausbriche. Nervdse Kapfschmerzen, Schlaf-
stdrungen.

KONTRA-
INDIKATIONEN:
Akute Alkahol-,
Schlafmittel-,
Analgetika-und
Psychapharmaka- :
Intaxikationen, Porphyrie,
schwere Nieren- und
Myakardschéden.

ZUSAMMENSETZUNG pra Dragée:

Natr. diaethylbarbituric. 100 mg, Acid. phenylaethyl-
barbituric. 10 mg, Aminophenazan. 6 mg, Kal. bromat.
10 mg, Cole. gluconic. 15 mg, Extr. Valerian., Humul.
lup., Visc. alb., Adonid.vernalis 20 mg.

HANDELSFORMEN:
OP zv 50 Dragées.
Verschreibungspflichtig
Preis: DM 2,95 It. A.T.

NERVO-OPT

DIE INSEL DER RULKIS

= 23
R
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Roding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Suizbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Weiden (Ortstell Nord): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarztsitze fir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, .Kinderkrankheiten und fir Allgemein-
medizin sind zu besetzen.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landshuter
StraBe 48, zu richten.

Schweben
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt

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

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

Blessenhofen, Lkr. Marktoberdori: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Praxisraume sind vorhanden. Bei Beschaffung der
Wohnung ist die Gemelnde behilflich.

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

Mindelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

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

Untermeltingen, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Die Gemeinde kann Mietobjekte vermitteln und Grund-
stlicke zum Kauf anbieten.

Bewerbungen sind en den ZulassungsausschuB for
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zu richten.

Unterfranken

Mainaschaff: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Fiir die sich stindig vergréBernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt im Einzugsgebiet der Stadt Aschaffenburg, in der
alle Schulen vorhanden sind. Praxis und Wohnraume
konnen von der Gemeinde gestellt werden, ebenfalls
will die Gemeinde bei spaiteren Bauabsichten behilf-
lich sein.

Schneeberg, LKr. Mlltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
zu richten.

Regensburger Kollegium fiir arztliche Fortbildung
46. Fortblldungstagung — Tagesvorsitz: Professor Dr. A. Sigel

Tagesthema: ,Praktische Probfeme der Urologle*

Professor Dr. G. RUTISHAUSER, Basel*:
»Behandlung der Prostatahypertrophle®

Die Adenomyomatose ist aufgrund ihrer Haufigkeit die
weitaus wichtigste Prostataerkrankung. Makrosko-
pisch erkennbare Adenome finden sich bei 30% der
60- bis 70jdhrigen und bei 50 %/ der 70- bis 80jahrigen
Méanner. Von diesen Adenomtrdgern haben aber nur
etwa 10 %o dysurische Erscheinungen, und nur etwa
jeder Zwenzigste muB sich einem Eingriff unterziehen.
Die Kausalgenese der Prostatahypertrophie ist nach
wie vor ein viel diskutiertes und keineswegs geklinrtes
Problem. Méglicherweise ist eine altersbedingte Ver-

)} Vgl. Seite 896

Liquirit”

Magentabletten

schiebung des Gleichgewichtes zwischen Androgen-
und Ostrogeninkretion fir die Entstehung der Adeno-
myomatose verantwortlich zu machen: wahrend der
Ostrogenspiege! beim Manne auch im héheren Alter
konstant bleibt, nimmt die Androgenbildung mit den
Jahren leicht ab und verédndert damit den offenbar
entscheidenden Androgen-/Ostrogen-Quotienten,

Da die Prostatektomie nicht wegen der GréBe des
Adenoms notwendig wird, sondern ausschtieBlich we-
gen der adenombedingten AbfluBbehinderung, ist die
rektale Untersuchung zur Diagnosestellung einer er-
forderlichen Adenomoperation unzureichend. Es muB
vielmehr beurtgilt werden, ob die Blase sich vollstan-
dig entleert und ob ihre Wand Zeichen vermehrter
Arbeitsleistung erkennen iaBt. Diese Informationen
lassen sich relativ gut aus einem Urogramm ablesen.

Volle Wirksamkeit auf therap.Breite

bei Ulcus ventriculi u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervisen Magenbeschwerden

KP 30/0P. 60 Tobl

Dr. Grat & Comp. Nchl., Hamburg 52 - seit 1889
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Die Restharnbestimmung mit dem Katheter fiihrt bei
Patienten mit AbfluBbehinderung besonders leicht zu
Infekten und ist deshalb ais Routinemethode nicht ge-
eignet. Die vollig harmlose Messung des Urinflusses
scheitert in der Praxis immer noch an dem Fehien
eines geniigend einfachen und biliigen UrinfluBmeB-
gerites.

Zum Katheterisleren von Adenompatienten sollten
maglichst nur mittelkalibrige, an der Spitze aufge-
bogene Katheter vom TIEMANN-Typ verwendet wer-
den. Einfacher und harmloser als der forcierte Kathe-
terismus ist die suprapubische Punktion mit Anlegung
einer geschlossenen Dauerableitung. Hierfiir eignen
sich kduftiche, wegwerfbare Venenkatheterbestecke.
Eine akute Retentionsblase kann ochne Bedenken so-
fort und vollstindig entleert werden. Eine chronische
Uberlaufblase bel einem Patienten mit potentiellem
Rickstauschaden der Nieren muB demgegenlber frak-
tioniert (200 bis 300 ml pro Stunde) entlastet werden.
Dabei sind Blutdruck und Gesamturinmenge zu iber-
wachen, da nicht selten eine massive Polyurie mit er-
heblichen Elektrolytverlusten und entsprechenden
Auswirkungen auf die Homdostase auftreten. Wieder-
holter Katheterismus ist nur sinnvoll, solange offen-
bieibt, ob sich die normale Miktion wieder einstelit.
Beil einem Dauerkathetertrdger hat der Urin nach 24
Stunden obligat als Infiziert zu gelten; bei afebrilem
Verlauf hat es jedoch keinen Zweck, Antibiotika zu
verabreichen, da hierdurch die Entwicklung resisten-
ter Bakterienstdmme nur geférdert wird. Wohlbegriin-
det ist indessen die regelmaBige Spiilung mit indiffe-
renter Lésung zur mechanischen Blasenreinigung und
ein regelmaBiger Katheterwechsel in zehn- bis vier-
zehntédgigen intervailen.

Eine wirksame medikamentdse Therapie der Adeno-
myomatose gibt es derzeit noch nicht. Lediglich der
Turgor der Driise, der wohl zum Teil fiir die AbfluB-
behinderung mitverantwortlich ist, 148t sich durch
Ostrogene oder Gestagene méglicherweise mildern.
Der Einsatz von Androgenen verbietet sich wegen
ihrer stimulierenden Wirkung auf ruhende Prostata-
karzinome.

Firr die Indikationsstellung zu einer operativen Thera-
pie der Prostatahypertrophie sind folgende Faktoren
zu beriicksichtigen: Der Allgemeinzustand des Patien-
ten, sein Alter, sein kardiovaskuldrer Zustand, seine
Nierenfunktion, seine Fliissigkeitshomdostase und vor
allem sein zerebraler Zustand. Bedeutsam sind weiter-
hin die lokalen Gegebenheiten: Form und GrdBe der
Prostata, Urethradurchgéngigkeit, Zustand der Blasen-
wand, Steinbildung, Infekt, zysto-urethraler Reflux,
Zustand der oberen Harnwege sowie Funktionstiich-
tigkeit der Hiiftgelenke. Bei der Adenomyomatose
werden drei Stadien unterschieden:

Im Stadium | stehen subjektive Symptome (Dysurie,
Poilakisurie und Nykturle) im Vordergrund; Restharn
ist noch nicht vorhanden.

Im Stadium Ii sind bereits kleine Restharnmengen
vorhanden.

Im Stadium M1 sind die Restharnmengen groB, die
subjektiven Beschwerden aber gelegentiich nur gering.

Da das allgemeine Operationsrisiko im Adenomalter
relativ rasch ansteigt, wird ein aktives Vorgehen schon
im ersten Stadium beflirwortet.

Zur chirurgischen Behebung der AbfluBbehinderung
eignen sich einmal offen-chirurgische und zum ande-
ren transurethral-instrumenteile Methoden. Die offene
Prostatachirurgie kennt drei Zugangswege: suprapu-
bisch-transvesikal, retropubisch-préavesikal und peri-
neal. Die Wahi des fir einen bestimmten Patienten
zweckméBigsten Verfahrens ist eine verantwortungs-
volle Entscheidung des operierenden Spezialisten. Die
offene, transvesikale Enukleation und die transure-
thrale Resektion sind sich in bezug auf die Behebung
der AbfluBbehinderung durchaus ebenbiirtig. Scho-
nender und im postoperativen Verlauf fiir den Patien-
ten angenehmer ist die transurethrale Prostatekto-
mie; die Operationsdauer dieses Verfahrens ist aller-
dings direkt von der AdenomgroBe abhédngig. Mit giner
Prostatektomie sollte auch gleichzeitig eine Vasekto-
mie durchgetiihrt werden, da sonst bei etwa 10 %o der
Patienten mit entziindlichen Nebenhoden- und Hoden-
komplikationen zu rechnen ist. Die Zeugungsfahigkeit
wird durch eine Prostatektomie in jedem Fall stark

Advmbran

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.

a32
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beeintrachtigt, da das Ejakulat nur mehr in die Blase
entieert werden kann. Die Potentia coeundi hingegen
wird weder durch die Vasektomie noch durch eine
Prostatektomie objektiv beelnfluBt.

Professor Dr. A. SIGEL, Eriangen:

»Die Vorsorgeuntersuchung zur Diagnose des
Prostatakarzinoms*®

Das Prostatakarzinom wird heute hautiger diagnosti-
ziert als friher. Ob die Morbiditat, wie beim Magen-
karzinom oder Bronchialkarzinorm, zugenommen hat,
oder ob lediglich die Diagnostik verbessert wurde,
bleibt offen.

Eine rechtzeitige Diagnose wird durch folgende Fak-
toren erschwert:

1. Das Prostatakarzinom tritt hdutig mit einer zweiten
Erkrankung, der Adenomyomatose, zusammen auf.
Durch das periurethrale, expansive Wachstum des
Prostataadenoms wird die eigentliche Prostata
komplett an den Rand gedringt, so daB sich ein
Karzinom auch meistens nur randstiandig ent-
wickeln kann.

2. Wenn sich das Karzinom im vorderen Abschnitt der
Prostata ausbildet, ist es bei der rektalen digitalen
Untersuchung meist nicht erfaBbar.

3. Die Prostatakarzinome weisen einen sehr unter-
schiedlichen Malignitdtsgrad auf: man unterschei-

det schnell und sehr langsam wachsende Formen.
Die schnell wachsenden Karzinome (20 bis 30 %)
sprechen nicht auf eine gegengeschlechtliche Hor-
monbehandlung an und fiihren binnen zwei bis drei
Jahren ad finem. Eine Differenzierung der Maligni-
titsgrade ist histologisch derzeit noch nicht még-
lich.

4. Wenn ein-Prostatakarzinom subjektive Beschwer-
den verursacht, ist es in den allermeisten Fillen
bereits inoperabel, auch wenn keine Lymphknoten-
metastasen nachweisbar sind.

Aus der Tatsache einer haufig fehlenden Operabilitat
und der Erfolgsunsicherheit bei gegengeschlechtlicher
Hormonbehandlung, die auBerdem mit erhebiichen
Nebenwirkungen behaftet ist, ergab sich die Forde-
rung nach Vorsorgeuntersuchungen und méglichst
friihzeitiger Erfassung karzinomverdachtiger Patien-
ten. Bei friihzeitiger Operation des Prostatakarzinoms
148t sich entsprechend den Statistiken der amerikani-
schen MilitAirmedizin eine Fiinfjahresheilung von dber
60° erreichen. Zu entsprechenden Vorsorgeunter-
suchungen sind vor allem alle 45- bis 65jahrigen (in
der BRD derzeit iiber sechs Millionen Manner) heran-
zuziehen. Um eine mdglichst groBe Anzahl hiervon zu
erfassen, sollte jeder in Arztliche Behandlung kom-
mende Mann dieser Altersklasse rektal untersucht
werden. Jedes tastbare und malignitatsverdachtige
Knétchen im Prostatabereich bedarf der weiteren
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histologischen Untersuchung. Das hierzu erforderiiche
Material kann mittels einer Stanznadel oder durch
Saugbiopsie mit einer einfachen Injektionskaniile und
Recordspritze am besten auf transrektalem Wege ge-
wonnen werden, Da eine histologische Unterschei-
dung von sogenannten gutartigen und bésartigen
bzw. langsam und schnell wachsenden Formen derzeit
lelder noch nicht moglich ist, missen alle Patienten,
bei denen ein Karzinom diagnostiziert wurde, einer
radikalen Operation zugefiihrt werden. Ein solcher
Eingriff erfordert jedoch ein anderes Vorgehen als bei
der Adenomektomie. Die hierbei einzuschlagenden
operativ-technischen Wege bediirfen in den néchsten
Jahren noch der Verfeinerung. Ebenso muB die histo-
logische Diagnostik noch verbessert werden, um Pa-
tienten mit relativ benignen, sehr langsam wachsen-
den Karzinomformen ein zu hohes Operationsrisiko
Zu ersparen,

Privatdozent Dr. H. TRUCKENBRODT, Erlangen:

»Beurteilung und Behandlung von Harnwegsinfektio-
nen Im Kindesalter

Die Harnwegsinfektionen folgen in ihrer Haufigkeit im
Kindesalter unmittelbar den bakteriellen Erkrankun-
gen des Respirationstraktes an zweiter Stelle. Da bei
80 bis 90 % der Patienten die Nieren mitbefallen sind,
also Pyelonephritiden vorliegen, sind die Erkrankun-
gen durchweg ernst zu bewerten. Die Harnwegsinfek-
tion betrifft bei den Kindern in allererster Linie das
erste Lebensjahr {etwa 45 % der Falle); das weibliche
Geschlecht iiberwiegt in allen Altersstufen, vom zwei-
ten Lebensjahr an erkranken Madchen sechsmal hdu-
figer als Jungen. Unter den Erregern sind die Coli-
Bakterien mit 65 % am haufigsten vertreten. An Be-
deutung gewonnen haben die Klebsiellen, das Bacte-
rium proteus und Pseudomonas pyoceanea. Bei Kin-
dern geht einer Harnwegsinfektion héufig eine andere
Infektion als Vorkrankheit {z. B. Infektion der oberen
Luftwege, Tonsillitis, Otitis media, Sauglingsenteritis
usw.) voraus. Je jiinger die Kinder sind, um so mehr
stehen Allgemeinsymptome {besonders des Magen-
Darmtraktes mit Nahrungsverweigerung, Erbrechen,
Durchfall oder Obstipation) im Vordergrund. Nur bei

etwa %/s aller Kinder tritt Fieber auf; beklagt werden
haufig Miidigkeit, Gedeihstdrungen, eine fahle Bldsse
und gelegentlich sogar ein lkterus. Mit speziellen
Symptomen (haufiger Harndrang, Miktiansschimerzen,
Enuresis) ist erst vom dritten bis vierten Lebensjahr
an zu rechnen.

Fir die Diagnose entscheidend Ist der Harnbefund mit
Leukozyturie und Bakteriurie. Bei Verdacht auf einen
chronischen Infekt miissen die Befunde auch bei nega-
tivem Ergebnis mehrfach kontrolliert werden. Zunéchst
wird der Spontanurin nach Reinigung des Genitale
untersucht; bei alteren Kindern sollte ein Mittelstrahl-
urin gewonnen werden, bei Madchen ist manchmal
auf einen Katheterurin nicht zu verzichten. Zur Beurtei-
lung der Leukozyturie muB die Leukozytenzahl/mm?
innerhalb der ersten Stunden nach Abnahme bestimmt
werden. 10 bis 20 Leukozyten/mm? gelten ais Grenzwert
und sind kontrollbedirftig. Zellzahlen Uber 20/mm?
sind als pathologisch zu bewerten. Bel der bakterio-
logischen Harndiagnostik werden in der Praxis haufig
Suchreaktionen, z. B. mittels des Niturtestes, durch-
gefiihrt. Die Gefahr der Methode liegt in falsch nega-
tiven Ergebnissen; ein positiver Befund in frisch ge-
lassenem Spontanurin ist beweisend fiir eine patho-
logische Bakteriurie. Demgegeniiber sind quantitative
Keimbestimmungen in der Harnkultur absolut zuver-
lassig (sofern ein bakteriologisches Laber am Ortund
die Transportdauer moglichst kurz ist).

Eine Ersterkrankung mit komplikationslosem Verlauf
(d. h. Urinsanierung innerhalb von zwei Wochen) kann
in der Praxis behandelt werden. Bei einem Rezidiv
ist eine Klinikelnweisung zur weiteren Klarung meist
erforderlich. Dort bieibt zu klédren, ob eine sogenannte
sekundire Harnwegsinfektion durch Anomalien der
Niere oder AbfluB- und Funktionsstdrungen der Harn-
wege durch MiBbildungen oder Konkremente vorliegt.

Die Behandlung der akuten Harnwegsinfektion erfor-
dert Bettruhe, reichliche Fliissigkeitszufuhr und ge-
zielte Chemotherapie. Vor Kenntnis des Erregers ist
zur Zeit das Ampicillin das Mittel erster Wahl (taglich
100 bis 150 mg/kg Kérpergewicht). Bei Kindern jen-
seits des sechsten Lebensjahres wird man mit Doxy-

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

{Parasulfamidobenzoesiure 0,05 g, Olmethylam!Ino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 a)
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cyclin (Tetracyclin-Abkdmmling) beginnen. Die anti-
biotische Behandlung muB drei Wochen iber den
Sanierungszeitpunkt des Urins hineus fortgesetzt
werden. Nach einer akuten Harnwegsinfektion sollte
der Urin 1,4 und 12 Wochen nach Absetzen der Thera-
pie kontrolliert werden, da in etwa 20 bis 30 %6 der
Félle mit einem Rezidiv zu rachnen ist.

Die chronische Pyelonephritis hat auch heute noch
eine relativ ungiinstige Prognose; sie kann lediglich
unter einer chemotherapeutischen Langzeitbehand-
lung in Abhangigkeit von wiederholten Resistenzbe-
stimmungen der Erreger ausheilen. Fiir ein solches
Vorgehen, das sich haufig iber ein bis zwei Jahre
erstreckt, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen
Klinik und Praxis erforderlich.

Primarius Dozent Dr. HASCHEK, Wien:

»Dle medikamentdse Theraple chronlscher Harnwegs-
Infektlonen“

Ber Infektionserreger und das eingesetzte Chemo-
therapeutikum sind durch Keimtestung, Antibiogramm
und Kenntnis der pharmakokinetischen Eigenschaften
weitgehend bestimmt. Demgegeniber gibt es noch
keine brauchbare Methode zur objektiven Beurteilung
der aktuellen Abwehrlage des Patienten. Hieraus er-
geben sich viele MiBverstindnisse in der Beurteilung
und prognostischen Bewertung der chronischen Pye-
lonephritis zwischen Internisten und Urologen. Aus
urologischer Sicht ist auch eine schwere Obstruktions-
pyelonephritis nach Beseitigung des AbfluBhindernis-
ses fast immer sanierbar. Ist der Patient in seinen
Abwehrreaktionen gesund, so wird er mit entspre-
chenden bakteriellen Infektionen selbst fertig, so daB
einer antibakteriellen Therapie nur eine unterstiit-
zende Bedeutung zukommt. Bei Pyelonephritiden
ohne AbfluBbehinderung (meist bei Frauen mit Ab-
wehrschadigung) werden demgegeniiber chronisch
rezidivierende Verlaufe in der Regel von den Inter-
nisten beobachtet. Die eigentliche Ursache der Rezi-
divneigung ist unbekannt, so daB auch die Entwick-
lung immer neuer Chemotherapeutika bisher nur zu
bescheidenen Verbesserungen der Ergebnisse gefiihrt
hat.

Der Verlauf der Obstruktionspyelonephritis wird von
Storungen des Harnabflusses und vom Funktionszu-
stand der Nieren beeinfluBt. Daraus ergibt sich eine
Dreiteilung der Therapiekonzeption:

1. und 2. Kurative Therapie mit den Zielen einer Ob-
struktionsbeseitigung und endglltigen Sanierung
der bakteriellen Infektion bei Patienten mit weit-
gehend normalen anatomischen Verhdltnissen im
Harntrakt und ausreichender Nierenfunktion.

3. Suppressive Therapie, z.B. bei Patienten mit
hohem Restharn, schweren MiBbildungen, inoper-
ablen Steinen oder Niereninsuffizienz. Die hierbei
fast immer diskordante antibakterielle Behandlung
fahrt trotz Resistenzbildung offenbar zu einer Ab-
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nahme der Virulenz der Keime, die dadurch eher
einen saprophytdren Charakter gewinnen, mit de-
nen der Wirt relativ ungestért leben kann. Bedeu-
tungsvoll ist diese Suppressionstherapie auch bei
Dauerkathetertrdgern, bel denen eine Infektion
nicht ausschaltbar ist, eine entsprechende Medi-
kamentation jedoch die Gefahr der aszendieren-
den Pyelonephritis und die Inkrustationsneigung
des Katheters deutlich herabsetzt.

Auch das Vorliegen einer hdher eingeschrankten Nie-
renfunktion macht eine kurative Therapie héaufig
unméglich. Entscheidend fiir die erfolgreiche Behand-
lung der chronischen Pyelonephritis ist die Erzielung
ausreichend antibakteriell wirksamer Spiegel am Ort
der Entziindung, also im Niereninterstitium. Die anti-
bakteriellen Gewebsspiegel der Niere dirften im Ge-
gensatz zu Ansichten von NAUMANN und HUBMANN
nicht ausschlieBlich vom Blutspiegel (Plasmatrans-
sudat), sondern entscheidend von der Hdhe der Harn-
spiegel (im distalen Tubulus) abhangen. Letztere sind
bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz jedoch auch
durch hohe Bosierungen nicht mehr zu erreichen.

Kontraindiziert sind bel jeder Niereninsuffizienz Strep-
tomycin, Cycloserin, Colistin, Polymyxin B und
Kanamycin. Mit einer Kumulation ist ferner zu rechnen
bei Anwendung von Gentamycin (Nephro-und Ototoxi-
zitat), Tetracyclinen (starker antianaboler Effekt), Ni-
trofurantoin (Polyneuritisgefahr) und hohen Penicillin-
dosen (zentral-nervise Stdrungen, epileptiforme
Krampfe). In normaler Dosierungshéhe verwendbar
sind auch bei Niereninsuffizienz Ampicillin, Chlor-
amphenicol, Cephalosporine (auBer Cephalothin — An-
merkung des Referenten), Nalidixinsdure und Kurz-
zeitsulfonamide.

Professor Dr. W. Ch. HECKER, Minchen:
-Neue Gesichtspunkte zum Kryplorchlsmusproblem®

Fir die fehlgebildete Keimdrise wird als Sammel-
begriff ,Maldescensus testis* empfohlen. Die frihere
Stadieneinteilung hat unter dem Gesichtspunkt der
Pethobiologie keine Berechtigung mehr. Mit dem
.Maldescensus testis” sind haufig weitere Anomalien
kombiniert (in 40 bis 80%bo Leistenbriiche, in 7 bis 11%e
weitere endokrinologische Abnormalititen; ein KLINE-
FELTER-Syndrom ist auBerordentlich selten). Dreivier-
tel aller fehlliegenden Keimdriisen gelangen Uber das
Stadium des sogenannten ruhenden Hodens nicht hin-
aus. Bei einseitigem Hodenhochstand wird bei 11- bis
15jahrigen Knaben am skrotalen Hoden eine Degene-
ration des Keimepithels in so starkem AusmaB gefun-
den, daB mit einer Infertilitdt zu rechnen ist. SHIRAI
wles nach, daB beim experimentellen Kryptorchis-
mus die skrotale Keimdriise den gleichen Schaden er-
leidet wie die fehiruhende. Dieser Schaden Ist reversi-
bel, wenn der experimentell in die Bauchhdhle ver-
lagerte Hoden nach kurzer Zeit wieder in das Skrotum
zurlickverlagert wird. Bei einer spateren Rickverlage-
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rung sind die Verdnderungen irreversibel. Entgegen
friheren Ansichten beginnen nach HOSL! die ent-
scheidenden Verdnderungen an der fehlliegenden
Keimdriise (die Reduktion des germinativen Epithels)
bereits im dritten Lebensjahr. Konsequenterweise mus
deshalb die Durchfilhrung einer Therapie des Hoden-
hochstandes bereits im zweiten Lebensjahr gefordert
werden.

Nicht nur die Tubuli mit dem germinativen Epithel,
sondern auch die LEYDIGschen Zellen leiden beim
Maldescensus testis. Die dystope Keimdrise ist 18mal
haufiger krebsgefdhrdet als ein normaler Hoden. Bei
einem 70jahrigen Leben ist durch ein kryptorches
Testikel in 1,58°% mit einer malignen Entartung zu
rechnen. Wenn bei einseitligem Kryptorchismus der
Hoden nicht in das Skrotum zuriickverlagert werden
kann, ist er zu entfernen, insbescnders, um den skro-
talen Hoden vor einer Schadigung zu schiitzen.

Fiir die konservative, hormonelle Therapie gelten fol-
gende Kontraindikationen: Ectopia testis, Leistenbruch
und narbig fixierte Hoden. Es sollten nie mehr als
20 000 Einheiten eines HCG-Préparates appliziert wer-
den. Der Erfolg der konservativen Therapie liegt bei
50%b6. Fir die operative Behandlung wird die ausgie-
bige retroperitoneals Mobilisierung der Samenstringe
und des GefaBbandes sowie die Verlagerung des
Funlculus unter die epigastrischen GefaBe empfohlen.
Hierdurch konnte bei 89°: der Fille ein gutes anato-
misches Resultat festgestellt werden. Eine zeitgerecht
in das Skrotum verlagerte Keimdriise ist in der Lage,
ihren normalen Wachstums- und ReifungsprozeB
durchzumachen.

Professor Dr. A. SIGEL, Erlangen:
»Hodentorslon®

Die Samenstrangtorsion (Hodentorsion) wird fast aus-
schlieBlich bel Neugeborenen und in der Pubertit zwi-
schen dem 12. und 15. Lebensjahr beobachtet. Die
Ursache liegt in anlagebedingten Fehlbildungen des
Mesorchiums, die zu siner vermehrten Beweglichkeit
des Hodens fiihrt. Durch Torsicn des Samenstranges
kommt es zu einer Unterbrechung der Blutversorgung
des Hodens. Besteht die Strangulation langer als 4
bis 6 Stunden, so wird das sehr empfindliche testiku-
lare Gewebe irreversibel geschadigt. Eine Hodenatro-
phie ist fast immer die Folge, Gehauft werden Tor-
sionen bei Maldescensus testis beobachtet und oft als
elngeklemmte Leistenhernie verkannt.

Jedes akute testikuldre Erelgnis im Kindesalter (ins-
besondere im Sduglingsalter und wahrend der Puber-
tat) ist verdéchtig auf eine Hodentorsion. Der Hausarzt
ist in der Regel nicht in der Lage, bei einem entspre-
chenden Beschwerdebild (pldtzlich starke Schmerzen
und Anschwellung des Hodens, Rétung der Skrotal-
haut, Unterleibsschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen)
von einer akuten Orchitis zu unterscheiden. Aus die-
sem Grunde miissen alle suspekten Falle einer fach-
arztlichen Diagnostik zugefiihrt und binnen 6 bis 8
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Stunden operativ freigelegt werden. Das Risiko dieses
Eingriffes ist sehr gering. Nur auf diese Weise 4Bt sich
der Tatsache begegnen, daB derzeit wahrscheinlich
noch mehr als 90% aller Hodentorsionen verkannt
werden.

Dr. P. O. SCHWILLE, Erlangen:

»Moglichkelten und Grenzen der medlkamentdsen
Aufidsung und Prophylaxe von Harnstelnen®

Die Haufigkeit der Nephrolithiasis ist abhéngig vom
allgemeinen Wohlstand; wahrend und nach den gro-
Ben Kriegen wurde sie nur selten beobachtet. Geogra-
phische Besonderheiten spielen eine zusétzliche Rolle:
In unterentwickelten Gebieten wird eine Hidufung der
Infektlithiasis, im Vorderen Orient (hohe durchschnitt-
liche Tagestemperaturen, reichlicher Fleischverzehr)
besonders die Harnsdurelithiasls und z.B. in den Siid-
staaten der USA (feuchtheiBes Klima mit relativem Mg-
Mangel des Trinkwassers) eine Haufung der Oxalat-
steine becbachtet. In Europa wie auch in Latsinamerika
sind die Kalziumoxalat- bzw. die Ca-Oxalat-Ca-Phos-
phatsteine mit 38 bzw. 28°%, am héufigsten, sie wer-
den gefolgt mit 12°%% von der Magnesiumammonium-
phosphat- und mit 11%% von der Harnsaurelithiasis.

Fiir die Entstehung von Nierensteinen ist das Vorhan-
densein einer organischen Matrix fiir die Entwicklung
eines Steinzentrums sowie das Vorliegen einer mit
Mineralien Gberséttigten Losung und schlieBlich das
Fehlen von Hemmstoffen wie Pyrophosphat und Magne-
sium die Voraussetzung. Eine wichtige Rolle spielt das
Harn-pH: Harnséurekristalle fallen vorwiegend im sau-
ren Milieu aus, Kalziumphosphat und -oxalatsteine bil-
den sich vorwiegend bei alkalischem Harn-pH. Die
Nephrolithiasis ist hdufig nur Begleitsymptom definier-
ter Erkrankungen, wie z. B. der priméren Gicht, des
primiren Hyperparathyreoidismus, der renalen tubu-
laren Azidose (Morbus ALBRIGHT) oder der Zystinose.

Voraussetzung fir eine erfolgreiche Litholyse ist die
sorgfaltige Zuordnung eines Steinpatienten zur ent-
sprechenden Gruppe. Dies erfordert einen immer gré-
Beren personellen und technischen Aufwand. Oft kann
die endgiiltige Einordnung erst nach einer Konkre-
mentanalyse erreicht werden. Daneben ist die umfas-
sende Kenntnis der Stoffwechselsituation fiir eine ziel-
gerichtete Prophylaxe und Therapie vonnoten.

Die alleinige diatetische Prophylaxe erscheint in Zei-
ten des allgemeinen Wohlstandes ungeniigend, zumal
Steinkranke nicht regelmaBgig Gibergewichtig sind.

Es werden medikamentdse und instrumentelle Mog-
lichkeiten der Litholyse unterschieden. Medikamentds
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gelingt die Beeinflussung des Harn-pH; durch elne
Hernneutralisierung mit Zitratgemischen lassen sich
Harnsaure- und Zystinsteine aufldsen, wenn gleich-
zeitig die Trinkmenge gesteigert wird. Ferner gelingt
eine Verminderung der Harnsaureproduktion Im Orga-
nismus durch eine Allopurinoi-Langzeitmedikation. Die
Grenzen der medikamentdsen Litholyse liegen bei den
Trikalziumphosphatkonkrementen, deren Genese héu-
fig groBe Schwierigkeiten bereitet. Die litholytische
Wirksamkeitvon oral appliziertem Aluminiumhydroxyd
ist umstritten und konnte in der Erlanger Klinik nicht
bestitigt werden. Hingegen hat sich die Prophylaxe
dieser Steine mitteis Ansduerung und zusatzlicher
Aluminiumhydroxyd- und Allopurinolgaben bewéhrt.
Als groBte Steingruppe erweisen sich die Oxalatkon-
kremente einer Lyse nicht zuganglich. Dies liegt ein-
mal an der Unabhéngigkeit des Sattigungsproduktes
vom Harn-pH, an der Tatsache, daB insbesondere
nachts schon beim Gesunden der Urin mit Kalzium-
oxalat nahezu gesattigt ist, und daB mit dieser Stein-
bildung hiufig eine erhdhte Harnsdureausscheidung
verzeichnet wird. Entsprechend elner Mitteilung von
SMITH (Durham, USA) und eigenen Erfahrungen ist
nun bei entsprechenden Steintrdgern unter Allopuri-
nolgabe nicht nur ein Riickgang der Harnsédure-, son-
dern auch der Kalziumeusscheidung im Harn zu ver-
zeichnen. Bemerkenswert Ist ferner das Zusammen-
treffen von Hyperurikosurie, Hyperkalziurie und Hypo-
magnesiurie. Aus diesen Erkenntnissen scheint sich
eine wirksame Oxalatsteintherapie zu entwickein: Die
kombinlerte Magnesium-Allopurinolbehandiung, unter
Umstédnden erganzt durch Vitamin Bs-Substitution und
Zitratgemische.

Die verbreitete Grundkonzeption von einer Nephro-
lithiasis als einer vorwlegend chirurgisch und mittels
baineologischer MaBnahmen zu behandelnden Er-
krankung hinterldfit beim Patienten den Eindruck
eines schicksalhaften Prozesses. Trotz lhrer &tiologi-
schen Vielfalt kann das Nierensteinleiden demgegen-
iiber insgesemt als moderne Zivilisationskrankheit
aufgefaBt werden. Da eine vollwertige und beliebig zu
verordnende Litholyse bisher fehlt, kommt der Stein-
prophylaxe nach wie vor eine (iberragende Bedeutung
Zu.

Referent des ersten Tages: Dr. med. Axel Paetzke, Nirnberg

Bundesverdienstkreuz fiir Dr. Dr. Gilinther

Herrn Ministerialrat Dr. Dr. Otto GUNTHER, bis 1970
Leiter des arztlichen Dienstes im Sozialministerium,
langjahriger bayerischer Landesgewerbearzt und Pra-
sidiumsmitglied der Bayerischen Akademie fir Ar-
beitsmedizin und soziale Medizin, wurde am 23. Sep-
tember von Herrn Staatsminister Dr. PIRKL das Bun-
desverdienstkreuz Erster Klasse (iberreicht.
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Miinchen
Medizinlsche Fakultit der Unlversitit

apl. Professor Dr. med. Rudolf KAISER, Leitender
Oberarzt an der |. Freuenklinik, wurde zum ,ordent-
lichen Professor” an der Universitidt Kéln ernannt.

apl. Professor Dr., med. Max-Michel FORELL, bisher
wiss. Oberassistent an der Il. Medizinischen Klinik,
wurde zum Chefarzt der Abteilung fir Gastroenterolo-
gie am Stadtischen Krankenhaus Miinchen-Schwabing
ernannt.

apl. Professor Dr. med. Erwin KONIG, bisher Oberarzt
an der |. Medizinischen Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Miinchen-Schwabing, wurde zum Chef-
arzt der Abteilung fiir Kardiologie dieses Kranken-
hauses ernannt.

Privatdozent Dr. med. Peter DIETERLE, bisher wiss.
Assistent en der |l. Medizinischen Klinik, wurde zum
Chefarzt der Abteilung fir Stoffwechselerkrenkungen
und Endokrinologie am neuen Stadtischen Kranken-
haus Minchen-Perlach ernannt.

Privatdozent Dr. med. Heinz Horst EDEL, bisher wiss.
Assistent an der 1. Medizinischen Klinik, wurde zum
Chefarzt der Abtellung tiir Nephrologie am Stddtischen
Krankenhaus Minchen-Harlaching ernannt.
Privatdozent Dr. med. Hans-Henning von ALBERT ist
auch nech seiner Umhabilitierung an die Universitat
Uim weiterhin Chefarzt der neurologischen Abtsilung
am Nervenkrankenhaus Giinzburg (Erganzung der Mit-
teilung in Heft 7/1971, Seite 688).

2um ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Hans-Martin BECKER fir ,Chirurgie®;

Dr. med. Jochen EIGLER fiir ,Innere Medizin” (bisher
Universitdat Kaln};

Dr. med. Karleckehard KAZNER fiir ,Neurochirurgie”;
Dr. med. Georg LOESCHCKE fir ,Andsthesiclogie”;
Dr. med. Ludwig RAITH fir , innere Medizin";

Dr. med. Karl WELSCH fiir ,Chirurgie”.

em. 0. Professor Dr. med. Werner LEIBBRAND wurde

mit dem Orden ,Officier de I'Ordre des Palmes Aca-
démiques® vom franzdsischen Staat ausgezeichnet.

Wiirzburg

ao. Professor Dr. med. Dieter WYSS, Vorstand des
Instituts flir Psychotherapie und Medizinische Psycho-
logie, wurde zum ,ordentlichen Professor” ernannt.
Privatdozent Dr. med. Friedrich SCHROPL wurde zum
.auBerplenmaBigen Professor fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten® ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:
Dr. rer. nat. Ludwig HEILMEYER fir ,,Physiologische
Chemie";
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Dr. med. Lucius MAIWALD fiir ,Innere Medizin”;

Dr. rer. nat. Hans-Giinther NEUMANN fiir ,Bioche-
mische Pharmakologie und Toxikologie";

Dr. med. Ulrich PFEIFER fiir ,Allgemeine Pathologie
und pathotogische Anatomie”.

Privatdozent Dr. med. Giinther HAUCK, wiss. Ober-
assistent am Institut fiir Physiologie, wurde zum ,,Uni-
versitdtsdozenten” ernannt.

o. Professor Dr. med. Dieter HENSCHLER, Vorstand
des Instituts flr Toxikologie und Pharmakologie, wurde

fir weitere finf Jahre in den WHO Expert Advisory
Panel on Insecticides gewdhlt.

0.Professor Dr. med. Heinrich SEELIGER, Vorstand des
instituts fir Hygiene und Mikrobiologie, wurde mit dem
Offiziersrang des Mono-Ordens (Ordre du Mono) vom
Staatsprasidenten der Republik Togo {Westafrika) aus-
gezgichnet.

Privatdozent Dr. med. Hubert FROHMULLER, Leiter
der Urologischen Abtellung, wurde zum Présidenten
der Deutschen Gesellschaft fir Endoskopie flr das
Amtsjahr 1971/72 gewdhit.

Medicare and Medicaid in neuer Entwicklung
Die staatliche Gesundheitsfilrsorge In USA steht vor neuen Entscheidungen

von W.Schweisheimer

~Wenn wirklich staatliche Preisfestsetzungen flr arzt-
liche Behandlungen eingefiihrt werden, so ist es wohl
nur recht und billig, daB sie auch fiir Instailateure,
Baumeister usw. kommen sollten." Diese AuBerung
von Dr. Jack Schreiber in Youngstown, Ohio, einem
langjahrigen Sachverstindigen auf dem Gebiet ge-
sundheitlicher Finanzwirtschaft, 1st kennzeichnend flr
die Entwicklung auf diesem Gebiet, die im amerikani-
schen Kongref in Vorbereitung ist.

Der Grund fiir wachsende Besorgnisse auf diesem
Feld ist im wesentlichen in einer einzigen Ziffer ge-
legen. Medicare (staatliche Firsorge fir Personen
Uber 65 Jahren) und Medicaid (dasselbe fiir unbemit-
telte Patienten) sind sozialmedizinisch ein groBer Er-
folg, aber sie sind weit kostspieliger, als urspriinglich
angenommen wurde. Die staatlichen Ausgaben fir
beide Systeme betragen im laufenden Jahr schitzungs-
weise 10 Milliarden Dollar, Eine Steigerung auf 20 Mil-
liarden wird bis zum Jahr 1975 erwartet, wenn nicht
durch neue Gesetze eine Minderung dieser Ausgaben
eintritt.

Was bietet das Medicare-Gesetz heute?

Das Medicare-Gesetz zerfdllt in zwei Teile, Teil A und
Teil B. Der Teil A ist vornehmlich eine Versicherung
for Krankenhausaufenthalt. Der Teil B beruht auf der
freiwilligen Leistung des Patienten; sein Hauptziel ist
Begleichung der arztlichen Kosten. ;
Der Aufenthalt in einem Krankenhaus in den groBen
amerikanischen Stadten kostet heute nahezu 100 Dol-
lar pro Tag. Dieser Satz, so wird erwartet, wird sich
bis 1975 verdoppeln auf rund $ 200 pro Tag.

Teil A von Medicare

Die Kosten des Krankenhausaufenthaltes werden zum
liberwiegenden Teil von der Social Security Adminl-
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stration (SSA) getragen. Der Patient (65 Jahre und
dariiber) hat die ersten 44 Dollar selbst zu bezahlen.
Alles andere wird far 60 Tage von der SSA (ibernom-
men. Vom 61. bis zum 90. Tag des Krankenhausauf-
enthaltes iibernimmt derPatient $ 11 pro Tag fir Kran-
kenhauskosten, Dazu kommt noch eine ,Lebenszéit-
Reserve” von 60 zuziglichen Krankenhaustagen. Man
kann sie oder einen Teil davon beniitzen, wenn der
Patient |&nger als 90 Tage im Krankenhaus ist. Flr
diese zusdtzlichen Tage hat der Patient pro Tag § 22
zu bezahlen.

Zu den Krankenhauskosten gehdren nicht nur Raum
und Verpflegung, Schwesternpflege und Arzneien, Be-
handlung, sondern auch Laboratoriumsteste, Réntgen-
aufnahmen, Elektrokardiogramm usw., die heute bei
gewissenhafter Behandlung als unentbehrlich gelten.

»Extended Care®

Ein Patient, der mindestens drei Tage im Krankenhaus
zubrachte, kann dann von dort zur Weiterbehandlung
in ein Flrsorgeheim, Altersheim, Sanatorium oder
eine dhnliche Anstalt entlassen werden. Die Firsorge
dort kann bis zu 100 Tagen ausgedehnt werden. Medi-
care Ubernimmt alle Kosten fiir die ersten 20 Tage
von .extended care”. Fir die weiteren 80 Tage hat
der Patient selbst einen Tagesbeitrag von $ 3,30 zu
Ubernehmen.

Behandlung bei ,extended care® muB von dazu auto-
risiertem Gesundheitspersonal durchgefihrt werden.
Der Patient kann dieser Filrsorge auch teilhaftig wer-
den, wenn er sie im Lauf von 14 Tagen nach Entlas-
sung aus dem Hospital aufsucht.

Medicare Gbernimmt weiter die Kosten fiir 100 Be-
suche von Schwestern und anderem Krankenpflege-
personal im Heim des Patienten, wenn sie nach drei-

-
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tagigem Krankenhausaufenthalt im Verlauf desselben
Leidens notig werden. Ein Arzt oder die Gesundheits-
behdrde muB diese Notwendigkeit bescheinigen.

Nicht enthalten in Medicare A sind: die Arzt-
kosten (sie kommen in Teil B zur Sprache); Kosten fiir
Privatschwestern; Kosten far die ersten drei /2 | Blut,
die im Krankenhaus fiir Transfusionen gebraucht wer-
den; Kosten fir Telefon oder Fernsehapparate, die auf
Wunsch des Patienten ihm im Krankenhaus zur Ver-
fligung gestellt werden,

Tell B von Medicare

Medicare B beruht auf der freiwilligen Leistung des
Patienten. Er entrichtet dafiir eine stdndige Monats-
gebihr von 4 Dollar. Dafiir bekommt er 80 % der ,an-
gemessenen” {reasonable) Arztrechnungen innerhalb
und auBerhalb des Krankenhauses ersetzt. Die ersten
50 Dollar fiir drztliche Dienstleistungen hat der Patient
selbst zu tragen.

Ferner wird ein Teil der Kosten fiir Behandlung gei-
steskranker Patienten von Medicare getragen.

Die Teilnehmer an diesem freiwilligen Ergdnzungspro-
gramm erhalten auch die Schwesternpflege und Kran-
kenhaustechniker-Hilfe im eigenen Heim frei, ohne
daB hier die Einschrankung zutrifft, wonach sie vorher
mindestens drei Tage im Krankenhaus gewesen sein
muissen. Medicare Gbernimmt bis zu 100 solcher Heim-
besuche im Jahr, wenn der behandelnde Arzt sie als
notig bezeichnet. Auch Verbandstoffe, kiinstliche Glie-
der, kinstliche Augen werden von Medicare B (ber-
nommen, das Mieten eines Hospitalbettes oder eines
Rollstuhls, Rdntgentherapie und andere Strahlenbe-
handlung.

Nicht dbernommen werden von Medicare B
folgende Einzelheiten: Arztliche Untersuchungen nur
zu Routinezwecken; Medikamente; das Verschreiben
von Brillengldsern; Hérinstrumente; Immunisierungen;
Gebisse und zahnéarztliche Behandlung (dagegen wer-
den gewisse Operationen von Medicare Ubernommen,
die mit Zahnpflege in Zusammenhang stehen); ortho-
padische Schuhe; &rztliche Hilfelelstungen, die auBer-
halb des Gebietes der USA stattfinden.

»Angemessene“ Arzthonorare

Eine Komplikation fiir die Patienten bedeutet es, daB
die Arzte die Wahl haben, an wen sie ihre Rechnun-
gen fir Medicare-Patienten senden wollen. Sie kon-
nen sie an die SSA-Stellen senden, oder direkt an ihre
Patienten, und diese bekommen den pflichtigen Teil
von den SSA-Stellen riickvergitet — oder von einer
anderen Versicherungsagentur wie ,Blue Shield”.
Letzteres Verfahren wird von der ,American Medical
Association” und anderen Arzteorganisationen vor-
gezogen; hier bezahit also der Patient direkt den Arzt.

Der Arzt kann mit zahlungsfahigen Patienten hdohere
Séitze vereinbaren. Aber ersetzt werden von Medicare
nur 80°%, des ,angemessenen” Honorars. ,Reason-
able”, das bedeutet, was in einem bestimmten Teil
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des Landes die iibliche Arztgebiihr ist. Diese Satze
sind in New York oder Kalifornien erheblich hdher als
auf dem Land im mittleren Westen. Ein ,angemesse-
nes” Honorar, das von den Gesundheitsbehdrden an-
erkannt wird, kann daher verschieden hoch sein, Je
nach der Gegend.

Hier ein Beispiel: Wenn die Rechnung des Arztes an
den Patienten 20 Dollar betrdgt und wenn der Betrag
von Medicare als ,angemessen” betrachtet wird, so
hat der Patient davon nur 4 Dollar selbst zu bezahlen.
i6 Dollar bekommt er von Medicare riickerstattet,
wenn er den Arzt selbst bezahlt hat. Wenn jedoch die
Arztrechnung 40 Dollar betrigt und Medicare halt nur
20 Dollar fiir ,angemessen”, so hat der Patient von
dieser Arztrechnung 24 Dollar selbst zu tragen.

Vorgesehene Anderungen

Von allen beteiligten Stellen wird Medicare als groBer
sozialer und sozialmedizinischer Erfolg betrachtet,
nicht zuletzt von den iber 65jahrigen Patienten. Auch
die Arzteschaft hat sich nach anfidnglichem Wider-
streben mit der Handhabung von Medicare im wesent-
lichen angefreundet.

Die groBen Kosten, die mit Medicare und Medicaid
verbunden sind, haben dazu gefiihrt, nach verbilligen-
den Abanderungen der bisherigen Regelung zu
suchen. Regierungen und Kongresse bemiihen sich,
solche Wege zu finden, und auch die Arzteschaft macht
ihre eigenen Vorschldge auf diesem Gebiet. Es ist zur
Zeit nicht ersichtlich, welche der vorgeschlagenen
Wege schlieBlich eingeschlagen werden. Aber sicher
ist, daB in naher Zukunft grundsétzliche Anderungen
durchgefihrt werden sollen.

Anderungen In Medicald

Auf dem Gebiet von Medicaid sind Anderungen unver-
meidlich. Es sei darauf nur kurz hingewiesen. Medicaid
Ist die sozialmedizinische Firsorge flir unbemittelte
Patienten, ohne Riicksicht auf das Alter, Die Bestim-
mungen und Leistungen sind verschieden in den ein-
zelnen Staaten der Union; zum Teil haben die Regeln
Ahnlichkeit mit Medicare-Regulierungen.

Die ,American Medical Association“ (AMA) hat bei
dem wichtigen House Ways and Means Committee
des Kongresses den Antrag gestellt, die Medicaid-
Organisationen vollkommen aufzuldsen. Sie soll er-
setzt werden durch eln System von individueller, pri-
vater Krankenversicherung, das von der Federalregie-
rung finanziert wird. Es ist das nur der Beginn einer
Entwicklung, die von verschiedenen Interessenten-
gruppen in sehrverschiedener Weise angegangen wird.

Zlele der Gesundheltsbehérden

Ein neuerdings betontes Zlel ist es, praventive
Medizin in den Mittelpunkt der arztlichen Behand-
lung zu bringen, sowohl zur Verhiitung von Krank-
heiten wie zur frihzeitigen Behandlung beginnender
Leiden. Auch das kostet Geld, aber Sachverstandige
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sind sich dariiber einlg, daB es billiger Ist als ,Chir-
urgia und Krankenhaus”.

Das Dapartmant of Health, Education und Walfara
(HEW), dem diasa Problema untarstehen, hat eine
Reihe von Leitsétzen herausgegeben, In welcher Rich-
tung vorgesehena Anderungen sich bawegen sollen.

Es sind vor allem folganda:

Es sollan ailla Schritta unternommen werden, um
schwere Erkrankungen zu varhiitan, z. B. regelmaBige
Gesundheitsuntersuchungen, geeignate Immunisle-
rungan usw.

Kranka Parsonan sollen so frih wla méglich zur Be-
handiung komman, damit ein Weitarschreitan zu
schweren Zustanden vermleden wird.

Jedar varmaidbara Krankanhausaufenthalt sollte var-
miedan wardan.

Gasundheitlicha Dienstlaistungan solltan mdglichst
von eln und darsalben Organisation in ainar gut koor-
dinierten Form durchgefihrt werdan.

Anstreben einer Aligemelnversicherung

Das Streben nach Krankenvarsicherung fir jedermann
durch den Staat gaht weitar. Senator Edward Kennedy
{Bruder des ermordetan Présidenten) und 14 andera
Sanatoren haben ainen Gesatzentwurf im Senat ein-
gebracht, der dieses Zlal durch ein ,Health Security
Program" zu erreichen sucht. Die Kosten dafir war-
dan mit 40 Milliardan Dollar pro Jahr berachnet. Das
soll finanziart werden zu 40 % durch Fédaralstauern,
zu 35 9% durch eina 3,5prozentige Lohnstauer und zu
259, durch aina 2,1prozantige Steuer auf Individualle
Elnkommen. Bei diesem Plan wilrden alla Krankheits-
ausgaben bazahlt mit Ausnahma der Behandlung von
Geisteskrankan; Zahnbehandlung, Rakonvaleszentan-
heima und gawisse Medikamenta und medizinischa
Apparata.

Der Zug zu staatlicher Allgemalnversicherung Ist, was
auch In nichster Zeit geschiaht, unverkennbar.

Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schwelsheimer, 66 Milton
Road, Rye, New York 10580

Auf Wilhelm Leibls Spuren

von ArminJingling

Wilhelm Leibl, zu K3In am 23. Oktober 1844 geboren,
war in sozlalan Umbruchzaiten aufgawachsen und In
Bismarck-Wilhelminlscher Zeit groBgewordan. Er blieb
ain Mensch und Kiinstler, der seiner Zeit um fast zwel
Menschenalter voraus war. Eigentlich hatta er schon
Zzu Labzeitan ain GroBar dar Kunst sain kdénnen. Es
war ihm alles gegeban: Aufstlag, Anerkennung, Geld
und Gut. Aber er konnta mit all dem wanig anfangen.
Er blieb ein Skeptikar, ein Einsamer, ain Bescheidener,
eln Naturmensch.

Es genht wohl vialan Klinstlarn so, daB sia von ihrer
Zeit varkannt warden. Oft ist bal ihnen die Folga dann
materielle Not und ein unbefriadigandas Dasain. Bal
Laibl traf dies nicht zu. Dia Kritik der Artgenossen und
Mitkiinstler war wohl oft hart; aber das groBa Publikum
sah schon bai Lebzaitan in Laibl ainen Malerkénig,
der das, was er produziarta, meist schnell und gut ver-
kaufte. Uber Zeichnungan und Radierungan formte er
sich zum Portraitmaler. Nur In elnem einzigen Bild,
dem Jagerblid des Anton Perfall, zelgta er uns, daB
er auch Landschaft zu malan verstand. Leibl war ein
Kiinstlar, der schon trilh seine Gdnner fand, dia ihm
selna Produkta flrstlich honoriarten. In selner Zeit
konnte ain Kiinstler, wenn er 43 000 Goldmark fir ein
Bild erhielt, davon langa leben. Vor allem dann, wenn
einer s0 ganligsam lebta wia Leibl.
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Er ging wie viela heuta lebenda Menschen in seinar
Lieblingsbaschaftigung, dem Sport — der Athlatik —
und in der Jagd auf. Sia waren ihm Gegenpol und Ge-
wicht gagan Intrigan dar Zait und gegen die Einsam-
keit des selbstgewahitan Lebens. So finden wir Ihn
als Manschan ainsam, aber doch zufrieden. Er lebta
wia ein Karn in alner Schale, nach auBen durch eine
harta Krusta geschiitzt und abgeschirmt. Das Schick-
sal gab ihm Johannes Sperl als treuen Freund, Kritiker
und Malkemeraden mit auf dan Labansweg.

Durch Zufall kam mir das Wilhelm-Leibl-Buch von
Dr. Jullus Mayr in die Hénde. Ich las as in einam Zuga
durch, und mit dam Lasen kam dle Begeisterung fiir
den Menschen und Maler Lelbl in mir auf, die mich
selther nicht mehr varlassan hat. Ich besorgte mir elna
Karta von Oberbayarn und erlebte In Gedanken dia
Stationen dieses Menschen glaichsam mit dem Finger
euf der Karta mit, den getreuan Biographen Mayr als
Wegwaiser. Und dann stiegen all die Orta in melner
Phantasie auf: KdIn als Geburtsstadt des Kiinstlers
und salna dortiga Jugendzeit, seina Lehr- und Wan-
derjahre an der Akadamia in Miinchen, seine Parisar
und Miinchaner Bohemlenzeit, das Erlaben von Land-
scheft- und Erdgebundenheit in GraBlfing im Dacheuar
Moos. Ich arlabta seine Unterschondorfar und Holze-
nar Zait mit. 1ch war In Gedankan mit ihm in Berbling,
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wo er den Hohepunkt seiner Laufbahn erreichte. Die
Tage von Aibling im Atelier an der Glonn bei der Hof-
mihle zogen vor meinen Augen voriiber, und ich wurde
sein treuer Begleiter im Bauerndorf Kutterling am
Nordhang des Wendelstelns.

Ober Leibls Pariser und Miinchener Zsit von 1869 bis
1873 ist wenig Schaubares vorhanden. Paris hat einen
groBen Eindruck auf den Meister gemacht. Dort lebten
die Kiinstler ihrer Zeit voraus ihr elgenes Leben und
waren eine gesellschaftsfihige Kaste. Fiir den aus der
relativen Enge der bayerischen Hauptstadt Kommen-
den war die Metropole an der Seine ein leuchtender
Stern. Er filhite sich in dieser Stadt recht wohl und
hatte AnschluB an deutsche und franzdsische Maler
und Kidnstler. Mit ihrer Hilfe konnte er in Paris aus-
stellen und bekam im Pariser Salon die groBe goldene
Medaille fiir das Bild der Frau seines Miinchener Freun-
des Gedon. In Paris selbst entstanden zwei seiner
Arbeiten: das Bild der ,Kokotte* und der ,alten Pa-
riserin”. Leider setzte der Ausbruch des Deutsch-Fran-
zosischen Krieges (1870—71) der Arbeit in dieser Stadt
ein Ende. Mit dem Ausbruch des Krieges kehrte er
nach Deutschland zuriick.

Leibl siedelte 1870 wieder nach Minchen iiber. Er war
dieser Stadt Irgendwie verbunden und fiihite sich wohl
in der groBen biirgerlichen Stadt. In dieser Zeit malte
er die ,Tischgesellschaft’ und mehrere Portraits. Er
hielt gute Kinstlerkameradschaft und verkehrte viel
im Orlando di Lasso und bei Lettenbauer. Auch das
Café Probst in der Neuhauser StraBe war sein bevor-
zugter Aufenthaltsort.

Die Umgebung Mlinchens begann in ihrer damaligen
Unberiihrtheit und ihrer Iandlichen Schonheit den er-
sten Eindruck auf den Kinstler zu machen. Als er 1871,
bei der Trauung seines Bruders Ferdinand, das Kl&-
sterl am Walchensee besuchte, lernte er die herbe
Schinheit dieses oberbayerischen Sees kennien. Auch
in der Gegend um den Starnberger See weilte er
ofters. Er ging viel auf die Jagd und verkehrte in Miin-
chener Turnerkreisen, wo er dem Kraftsport oblag.

In diesen Jahren bildete sich iiber den Maier Karl
Schuch eine Art ,Leibl-Kreis* heraus. Die Mitglieder
dieses Kreises kamen in Bernried am Starnberger See
zusammen. Zu ihnen gehorten die Maler Tribner und
Diez. Gerade Triibner war es ja, der ihm zwanzig Jahre
spéater den Weg zu Erfolg und Geldsorgenfreiheit eb-
nete. In Bernried entstand damals ein ausgepragter
Leiblstil. Besonders gepilegt wurde die Art der Mal-
weise von dem Deutsch-Amerikaner Frank Duvenek.
Diese Malschiiler gingen als die ,Duvenek-Boys*“ in
die Kunstgeschichte ein. Die Rivalitat mit Piloty, der
damals die Miinchener Akademie an der Neuhauser
StraBe leitete, war ein Zeichen dafir, daR schon im-
mer in der Kunst fremde Anerkennung eine neidlose
Kameradschaft stérte.

1873 siedelte Leibl nach GraBlfing an der Amper Gber.
Die zwei folgenden Jahre waren die gliicklichsten in
Leibls Kiinstlerleben. Ganz der Einsamkeit des Da-
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Der Jager {Frhr. von Perfall)*

chauer Mooses und der Jagd hingegeben, fand der
Kiinstler zu sich selbst.

J. Mayr schreibt iiber diese Jahre in der Stilistik sei-
ner Zeit: ,Leibls Kinstlertum beruht ganz auf seiner
physischen Persdnlichkeit. Eine gliickliche Mischung
sld- und mitteldeutschen Blutes hatte ihn zu einem
rasseechten Germanen gemacht. Knorrig und doch
lenksam, in Muskeln und Knochen, rauh in Stimme,
mit dem Gang eines Keulentrdgers, war ihm dennoch
ein feiner, vornehmer Schnitt des Antlitzes zu eigen,
und die klaren blauen Augen schauten fast kindlich in
die Welt hinein.”

Die zwei GraBlfinger Jahre 1873 und 1874 bildeten
den Ausgangspunkt flir Leibls Bauernmalerei. Damals
war das Dorf ein kleines Nest von einigen Hausern
und ein paar hundert Einwohnern. Es gehorte zur Ge-
meinde Geiselbullach und zur Pfarrei Emmering im
Bezirksamt Bruck. Die meisten Hauser lagen zerstreut
im Moor. Der Ort beherbergte ein Vorwerk des Staat-
lichen Remontedepots Bruck, die Schwaige genannt.
Kommt man heute in die Gegend, so hat die Siedlung
nichts mehr von der Einsamkeit Leiblscher Jahre an
sich. Das einst groBe Dachauer Moos ist heute kulti-
viert, und die GroBstadt Miinchen driickt mit Landhau-
sern und Bungalows bis hier heraus. Die Gegend ist
ein Vorort der Millionenstadt Miinchen. Aber die Stille
und Ruhe des nahen Mooses, das ruhige FlieBen des
breiten, wasserreichen Amperflusses gibt auch heute
noch uns gequélten Stadtern ein beschauliches Ge-
fiihl vergangener Geborgenheit.

) Mit freundlicher Genehmigung des Verleges F. Bruckmann KG,
Minchen
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Mit dem Kooperator Blank von Emmering und der
Herrschaft des SchldBleing Geiselbullach hielt Leibl
gute Freundschaft, ersterer sollte fir Leibl spéater eine
wesentliche Bedeutung erlangen, als Blank Pfarrer in
Berbling wurde.

1875, nach zwei geruhsamen Jahren in Minchen, zog
Leibl nach Unterschondorf am Ammersee. Er wohnte
bei einem Fischer. Sein Lieblingssport war damals das
Segeln. Viele Stunden verbrachte er auf dem Wasser.
Von den Hiigeln Gber dem Dorf schweift wie eh und je
derBlick (iberdenSee gegen die Bayerischen- und All-
géduer Berge, deren markante Silhouetten die Zug-
spitze kront. Ober waldreichen Hohen steht der HI.
Berg mit dem Kloster Andechs. An manchen Féhn-
tagen sind die Berge zum Greifen nahe. Das Blau der
Wilder und die Formen der Berge haben sich an sol-
chen Tagen in den hundert Jahren kaum verandert.
Man kann Leiblsche Gefiihle heute so erleben wie
damals. Auch das SchloB des Freiherrn von Perfall in
Greifenberg liegt noch iiber den Higeln hinter den
Waildern nach Westen zu.

All dieser Einklang von Natur und Menschen war Leibl
hier gegeben. Und so war es nicht verwunderlich, daB
er sich in die Wirtstochter verliebte und beinahe der
Versuchung einer ehelichen Bindung erlegen wére.
Die Jagd auf Taucherenten war hier am See seine
groBe Leidenschaft. Am Ammersee malte der Kiinstler
eines seiner bedeutendsten Bilder ,Der Jéager”. Der
Dargestellte war sein Jagdfreund Anton Freiherr von
Perfall. Gerade dieses Bild zeigt uns, daB Leibl auch
etwas von einem groBen ,Landschafter” in sich hatte.

1876 malte Leibl in SchloB Holzen das Bildnis der
Gréfin Treuberg. Hier verlebte er die Zeit eines ge-
nuBreichen SchloB- und Jagerlebens. SchloB Holzen
ist heute ,Kloster Holzen"”, zur Gemeinde Allmanns-
hofen, Kreis Wertingen gehdrig. Nach dem ersten
Weltkrieg kaufte die St.-Josefs-Kongregation in Urs-
berg das SchloB vom Grafen Treuberg. Das Kloster

wird jetzt von Nonnen gefihrt, ihm ist ein Altersheim -

angeschlossen.

Ein Zufall fihrte Leibls Bahn ins Alpenvorland. Ko-
operator Blank von Emmering war Pfarrer von Berb-
ling bei Aibling geworden. Der Freund uberredete ihn,
sich die Gegend einmal anzusehen, und sie und ihre
Menschen gefielen Leibl so, daB er dorthin ubersie-
delte.

Es war ein goldener Novembertag, als wir uns Kutter-
ling ndherten. Gelbe Birken und grine Tannen standen
seitlich neben der StraBe in den Filzen, deren Braun
einen herben Kontrast zu den bunten Farben des Herb-
stes bildete. Uber den Nordhdngen der Berge lagen
noch Nebelschwaden, die die Sonne nur zdégernd auf-
I6ste. Langsam fuhren wir auf der StraBe, hielten an
und genossen die Landschaft. Hier in dieser Gegend
waren sie ja oft in dieistindigem Marsch von Kutter-
ling nach Aibling gewandert, Wilhelm Leibl und sein
Freund Johannes Sperl. Kutterling bestand vor hun-
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Foto: H. Md{ller-Brunke, Grassau
Das Leibl-Haus in Kutterling

dert Jahren aus ein paar Héusern, und alle Gegen-
stédnde des tAglichen Bedarfs muBten aus der Stadt
Aibling geholt werden und auf dem Riicken oder in
der Hand durchs Moor getragen werden. Die groBe
StraBe Feilnbach-Aibling, die heute gut geteert das
Moor durchschneidet, war nur ein kleines , StraBerl”,
und dazu gingen die beiden Freunde ja meist den Ab-
schneider liber Wiechs und die Moosmihle Uber Eu-
lenau nach Aibling. Ab 1897 fuhren sie dann mit der
neu erbauten Bahn von Feilnbach nach Aibling.

Wir standen also am Wegesrand und sahen uns die
Moorgegend mit ihren Grédben, schiitteren Wildchen
und einzeln stehenden Birken und Erlen an. Dann
fuhren wir weiter nach Kutterling. Der Weiler besteht
auch heute nur aus einigen wenigen Hausern ohne

Kirche und Wirtshaus. Wohl hat die Neuzeit schon -

Einzug gehaiten, und eine geteerte StraBe flhrt ins
Dorf, das sich geraniengeziert mit frisch lackierten
Balkonen an seinen umgebauten, fremdenzimmerge-
spickten Hdusern dem Ankdmmling prasentiert.

Die Frage nach dem Leiblhaus wurde von dem mit
einem elektrischen Mistgreifer beschiftigten Bauern
unwirsch beantwortet und so merkwiirdig beschrieben,
daB wir erstaunt waren, schon kurz darauf zwei Grund-
stiicke weiter vor dem gesuchten Objekt zu stehen.

Eine groBe Hecke umgibt das Haus. Eine an einem
Balken befestigte Glocke tdnt laut und fordernd in den
frGhen Morgen. Wihrend wir noch wartend stehen, er-
scheint fahrradbewehrt der Postbote und nimmt uns
mit hinein in den Garten. Es erscheint im Haustirrah-
men eine grauhaarige Frau und ist ob unseres Besu-
ches und unseres vorgetragenen Wunsches durchaus
nicht erbost. Vielmehr strahit ihr gatiges, weises Ge-
sicht eine fast Leiblsche Erhabenheit aus. Die Haus-

956

besitzerin des friheren Leibl-Hauses ist die Frau Kam-
merbauer. Schon seit der Zeit nach dem ersten Welt-
krieg haben sie und ihr Mann, der in der Zwischenzeit
verstorben ist, das Haus erworben, und sie pflegt es
noch als einen Schatz, rihrend und besorgt.

Wir stehen vor dem Haus, das dem Meister Leibl 1892
bis 1900 stille Klause, Heim und Herd war. Hier war
er ganz der Mensch, der so anders war als seine Ma-
lerkollegen. Waren wir doch damals in der Zeit der
Makart und Stuck. Es war die Zeit, die ihm den ab-
traglich gemeinten Namen ,Bauernmaler” einbrachte,
der ihm blieb. Zwei groBe Tannen stehen heute an
der Giebelseite des bayerischen Oberlandhauses. Es
liegt ganz im Grinen, zur StraBe hin durch eine hohe
Hecke abgeschirmt. Der Anger rund ums Haus ist mit
Obstbdumen bestanden. Holunderbische wachsen um
die Mauern und strecken ihre schwarzen Beerendol-
den jetzt in dieser Herbstzeit bis in die Fenster hinein.
Eine breite Laube umzieht im ersten Stock das Haus,
dessen Obergaden ganz aus Holzstdmmen gezimmert
ist.

Die Fenster sind klein, aber wohlproportioniert. Die
Séulen, die von den Lauben zu den FuBpfetten ziehen,
sind schon geschnitzt und gut erhalten. Auch die Jah-
reszahl Uber der Obergadentir ist gut erhalten. Die
Zahl 1765 ist umrahmt von den Buchstaben KOTOS-
NHSNHSPFMH, eine Inschrift, die bis heute ihr Ge-
heimnis birgt.

Es liegt ein ddmmriges Grin um das Haus, und es
paBt gut in die Verlassenheit, die heute um den Men-
schen Leibl zu spiiren ist. Hier ist wohl der einzige
Ort, wo seine Erinnerung noch gegenwirtig gepflegt
wird. Hier Uber diesen Boden ging er, dies Land und
seine Menschen liebte er.

In frankischer Mundart erldutert uns die Basitzerin in
ungezwungener, liebenswerter, menschlicher Art die
Reliquien des Hauses. Rechts vom Eingang ist die
Wohnstube. Sie wurde nach Leibls Tod der Stadt KéIn
vermacht, die diese Stube im Wallraf-Richartz-Museum
aufstellen wollte, aber sie spéiter der Stadt Aibling ver-
machte, die sie in ihr Heimatmuseum einbaute, in dem
sie heute noch ihren Ehrenplatz hat.

Mitdem Verkaufwar der Vertrag verbunden, eine Nach-
ahmung aller Gegensténde, selbst der Béden und
Holzdecken, die die Stube barg, auszufiihren und wie-
der einzubauen. :

Die Stube atmet trotz ihrer Nachkonstruktion Leiblsche
Luft und Atmosphére. Es fehlte nicht die Hihnersteige
unter der Bank neben dem Ofen, nicht die Staffelei und
der Aufgang zum ersten Stock, der als Wandschrank
getarnt war.

Hinten rechts im Hause war friher die Kiiche. Hier
entstanden die vielen Herd- und Kichenbilder Leibls
in seiner Kutterlinger Zeit {Die Malresl, 1895; Alte
Kiiche im Kutterlinger Haus, 1892; In der Kiiche, 1897).
Heute birgt die Kiiche ein Gastzimmer. Im ersten Stock
sind die Zimmer raumlich noch so, wie sie vor 80 Jah-
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ren waren. Sie zeigen eine quadratische Form mit
HolzfuBbdden und Holzdecken. Die Fenster sind klein
und eisenstabvergittert. Das ganze Haus strahlt noch
die biedere, bduerliche Einfachheit des vorigen Jahr-
hunderts aus.

Wir machten uns dann auf den Weg zur Hdhe hinter
dem Dorf Kutterling, wo friher das sogenannte
»ochloBl” stand. Es war ein goldener Herbsttag. Eine
herbe Kuhle stieg vom nordseitig graubereiften Boden
auf. Dort, wo die Sonne die Erde erwdrmt hatte, war
ein helles Braun (iber den Ackerschollen im Tal zu
sehen. Ich muBte unwillkirlich an das Wort eines alten
Freundes aus dem Norden des Restvaterlandes den-
ken, der sagte: ,Das Land in Oberbayern schaut so
aus, als ob immer Sonntag wiére.”

Wir gingen nach Derndorf hiniiber, immer am Hang
entlang. Der Blick schweifte hinaus ins weite Moor,
aus dem verloren in ihrem WeiB die Birken leuchteten.
An einem Hof oberhalb des Dorfes machten wir halt
und sahen hinunter ins flache, weite Land. Der Bauer,
ein junger Mensch, kam vorbel. Wir kamen ins Reden.
Er bat uns ins Haus, und er zeigte uns von der ober-
sten Laube aus den Blick hinunter ins Tal. Ein gold-
libersdater Graben mit alten Buchen war eine Grenze
gegen Osten. Unten im Grund standen spielzeugartig
die Hauser.

Unten im Hof stand der flr die Leonhardifahrt aufge-
putzte Wagen. Leibl hatte sich schon an dem kraftvol-
len Bild der Résser und Menschen, die zum Feste des
Schutzpatrons des Viehs die Wallfahrt nach Lipperts-
kirchen unternahmen, erfreut.

Wir gingen den Weg (ber die Wiesen am Waldrand
zuriick nach Kutterling. Auf halbem Wege begegnete
uns ein Jager mit seinem Jagdherrn und einem Tra-
ger. Sie kamen von der ,Hohen Leite”, einem Vorberg
des Farrenpoint, herab. Es war einst Leibls bevorzug-
tes Jagdrevier. Hier ging er oft auf die Pirsch.

Als sie so den Berg herabkamen, gaben sie so recht
ein Leiblsches Bild ab. Der Trager war ein hagerer
Mann mit scharf geschnittenen Ziigen. Er trug die
Jagdtrophée, den Kopf eines Zwdlfenders, liber der

Foto: . Miller-Brunke, Grassau
Dieser Mann kdnnte Leibls Vorbild fir sein 1893 in Kutterling
gemaltes Bild ,Der alte Stdck|“ gewesen sein

Schulter. Schweren Schrittes ging er dahin. Als ich ihn
s0 schreiten sah, dachte ich, daB zwei Menschenalter
im Waidmannsberuf keine Zeit waren. Die Tracht der
Jager, ihre Leidenschaft und Freude am Waidwerk
waren dieselbéen geblieben.

Es war Mittag geworden. In Feilnbach kehrten wir ein.
Die Gesprache bei Tisch drehten sich um das heute
Gesehene. Es war uns wie ein Wunder erschienen,
daB fast acht Jahrzehnte nach Leibls Wirken hier in
der Gegend sein Andenken noch sehr lebendig war.

Schon in der Kutterlinger Zeit machte sich bei Leibl
ein Herzleiden bemerkbar, und er wandte sich geruh-

Advonbran” -

bewahrt, zuverlassig,

wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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sameren Sportarten zu. Im Friihjahr, wenn der Boden
eben erweicht war, betrieben sie das sogenannte
«Stdckeln”. Es ist dies das Werfen mit Hufeisen nach
einem Holzstécklein. Leibl war darin Meister und tat
es allen Bauern zuvor.

Wir fuhren auf Aibling zu. Uber der Weite des Moores
erhoben sich vor uns im blauen Dunst des Nachmit-
tages die Berge. Klar und scharf gezeichnet stand der
Wendeistein vor siidlichem Himmel. Oft wohl haben
Leibl und sein Freund Sperl, wenn sie von Aibling
heimwiérts durchs Moor nach Kutterling zogen, dieses
Bild vor sich gehabt. Fiir beide war ein Gang durch die
Natur immer ein Erlebnis. Wihrend es Leibl woh! mehr
von der jagdlichen Seite sah, war es fiir Sperl die
Schoénheit der Formen der Bdume und Straucher, die
ihm zum Eriebnis wurde. So ergénzten sich beide aus-
gezeichnet. Manches Bild schufen sie sogar gemein-
sam. Sperl malte die Natur, und Leibl setzte die Per-
sonen ein. Sei es einen Jager mit Hund oder einen
Bauern.

Vor uns zur Linken tauchte Berbling auf. Beherrschend
liegt das Dorf auf der Héhe an einem Morédnenend-
hiigel ar Abbruch zum Moor. Die breiten, behdbigen
Bauernhdfe sind, wie die Kiken um die Giucke, um
die Kirche geschart. Schiank und fein gegliedert steht
der Kirchturm vor spétnachmittdglichem Himmel. Der
Féhn treibt groBe, weiBe Fische (iber das Firmament.
Es ist ein Bild in Blau und WeiB, so recht bayerisch,
will es mir scheinen.

In dieser Stimmung empfangt uns der Ort, in dem Leibl
vier Jabre seines Lebens an seinem berlihmten Blld
(1878—1881) mailte: ,Bauerinnen in der Kirche"”.

Als wir den Friedhof durchschreiten, der die Kirche
umgibt, sind alle Graber mit Blumen geschmiickt und
mit schwarzer Kohile stait Erde bedeckt. Einsam und
verlassen liegt der Gottesacker da. Eine groBe Ruhe
geht von ibm aus. Wir betreten die unverschlossene
Kirche. Die lichte Weite des sliddeutschen Barock um-
fangt uns. Schindler nennt die Kirche eines der ori-
ginelisten Produkte landlicher Rokokoarchitektur. Hier
saBen sie also vier Sommer lang, .die drei Frauen in

der Kirche”, und waren ihrem Meister Leibl einmalige
Modelle. Vielleicht die beriihmtesten, die je gemalt
worden sind.

Je ldnger wir uns in der Kirche aufhalten, desto ver-
trauter wird sie uns. Wir filhlen die Einheit von Men-
schen drauBen im Land, den Hausern und dem Gottes-
haus. Es hdngt wohl damit zusammen, da8 ein Sohn
der Gegend, Kilian Ignaz Dientzenhofer, der auf dem
Gugghof bei Degerndorf daheim war, die Kirche er-
baut hat. Aus dieser Landschafts-Menschen-Einheit
wird uns klar, warum gerade fiir Leibl die Berblinger
Kirche ein wunderbarer Rahmen fiir sein Bild wurde.

Das Schmiedeanwesen ist ein wunderschones, mit
allegorischen Fresken bemaltes Bauernhaus. Als wir
noch stehen und schauen, erscheint die Hausfrau. Sie
erklart uns, daB ihr Haus das gesuchte Schmiedean-
wesen und im Haus daneben noch heute die Schmiede
untergebracht sei. Dort sehen wir auch einen Geselien
bei der Arbeit. Es ist noch derselbe Raum, in dem auch
Leibl aus SpaB arbeitete. In seinem Brief vom 31. Ok-
tober 1878 berichtet er dariiber seiner Mutter: ,Meine
Beschéftigung hier ist, wenn ich nicht male, daB ich
schmiede, und zwar lauter Hufeisen.” Hier war es auch,
als er einen eben angelieferten AmboB, den vier Min-
ner nicht vom Wagen heben konnten, mit einem Ruck
herabhob und zur Erde stellte. So hatte auch dieser
Raum den Meister Leibl bei seinem Kraftsport ge-
sehen.

Der Kiinstler wurde von Berufenen in vielen Werken
zu Lebzeiten und nach seinem Tode gewirdigt und
geehrt. Aber die Naturverbundenbheit, die das ,.Jagern”
mil sich brachte, war wohl der ruhende Pol in dem
Menschen Leibl, der sich uns als das stille Wunder
offenbarte.

Leibl war nicht der selbstsichere Mensch, der geraden
Weges durch den dornenreichen Alltag des Lebens
ging. Wie oft bei duBerlich robusten Menschen wohnte
in ibm eine feine, zarte Seele. Er hatte oft Stunden
leichter Depressionen, wohl am meisten nach einem
Aussteliungs- oder MalmiBerfolg. Viel hat er in sol-
chen Stunden unwiederbringlich an seinen Werken

Wer heute spart,
lebt morgen bcsse.r.
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Béduerinnen In der Kirche*

zerstort. Das Bild des Wildschiitzen fiel einem solchen
Augenblick zum Opfer.

Aber nicht nur sein Seelenleben war labil. Leibl war
auch als Mensch oft hilflos den natirlichsten Dingen
gegeniber. So hatte er keinen Orientierungssinn in
der Landschaft und verstieg sich oft auf der Jagd, sehr
zum Leidwesen des JAgers Karebacher, der seine
liebe Not hatte, den Jagdgefahrten wieder zu treffen.

Ein milder Spatnovembertag lag (iber dem Lande. Die
Sonne schien wie im Frihling Uber den Kurgarten von
Aibling. Hier am Eingang zum Park steht das Heimat-
museum, das einstige Armenhaus, in dem die Kutter-
linger Leiblstube untergebracht war. Ein kdrperbehin-
derter RuBlandkampfer fiihrte uns. Das Haus, volige-
pfropft mit Museumsgut aller bayerischen Zeiten, war
kalt und feucht. Doch im ersten Stock, nach Siiden ge-
legen, war Sonne im Raum der Leibistube. Es war aine
elte, solide Bauernstube, angefiillt mit zweckmaBigem
Mobiliar, so wie es vor etlichen Jahren noch Tausende
in Altbayern gab. Es herrschte trotz der Primitivitat
eine einfache Gemitlichkeit. Der Herrgottswinkel im
Eck, wo der groBe Tisch mit der an der Wand umilau-
fenden Bank stand, war hinterglasbildgeschmuickt.
Von der Decke hing die alte Petroleumiampe. Breite
Dielen gaben FuBboden und Decken ab. GroBe Balken

‘) Mit freundlicher Genehmigung des Verlages F. €ruckmann KG,
Minchen
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erzeugten an der Decke eine wohlabgewogene Geo-
metrie. Im Eck neben der Tir war der groBe Ofen mit
den Schlafplatzen auf den breiten Banken, darunter
waren die Hihnersteigen, wo friher im Winter die
Bauern ihr Federvieh hielten. Ein alter Uhrkasten wies
die Zeit. An der Stirnseite des Raumes waren Jagd-
troph&en, ein SpieBer und zwei Rehgewichtl, ange-
bracht. Sie zeugten von der Jagdleidenschaft des fri-
heren Bewohners. Im Eck rechts von der Tire ging
ein Aufgang, tirgetarnt, ins héhere Stockwerk hinauf.
Den beniitzte der Meister oft, um unliebsamen Besu-
chern zu entfliehen. Wir waren ob des Gesehenen
stark beeindruckt. DrauBen vor den Fenstern stand
die Spétherbstsonne und tauchte das Inventar in ein
warmes Licht.

Die Stadte, die Leibls Leben berihrten, Ka&In, Min-
chen, Paris, haben sich in dem vergangenen Jahrhun-
dert stark verandert. in ihnen sind keine Spuren des
Meisters mehr zu finden. Aber die Landschaft, die
Leibl bevorzugte, ist gré8tenteils noch so geblieben,
wie sie zu seiner Zeit war. Das gilt auch fiir Leibls
Lieblingsjagdgebiet zwischen Brannenburg und Wen-
delstein. Hier erlebte er seine glicklichsten Stunden
beim Jagen und Pirschen. J. Mayr berichtet, daB sie
einmal dber die Soinalm auf den Wendelstein gestie-
gen sind, und Leib! war von dem groBartigen Biick
uber Berge und Téler, deren Abschlul gegen Siidosten
das Kaisergebirge bildete, sehr angetan. Aber heftige
Kritik ibte er am Wendelsteinhaus. Es war ihm zu mo-
dern, zu sachlich und touristenhaft. Da lobte er seine
Almen, die er mit dem Jager Karebacher oft besuchte.
Es waren dies die Riederalm, die Arzmoosalm und
die Kronberger Alpe.

Fast 80 Jahre sind seit Leibls Leben in dieser ober-
bayerischen Landschaft vergangen, die er liebte, wie
selten einer. War er doch ein Mensch, der in sie hin-
einpaBte wie dafur geformt. Leibl war kein Land-
schaftsmaler, das, was er malte, waren Personen die-
ser Landschaft. Sie leben alle nicht mehr. Aber bei der
Fahrt durch seine Gegend wurde all das wieder ieben-
dig, was seine Augen gesehen. Es stehen noch Hauser,
die er bewohnte, es gibt noch Gegenstande, die er
benutzte, es gibt noch Menschen, die denen gleichen,
die er gemalt hat. Sein Biograph J. Mayr war uns ein
wertvoller Flhrer. Nach seiner Schilderung folgten
wir den Spuren des Meisters. Sie sind noch lebendig
fir den, der zu sehen vermag. Und so wird dieser sei-
ner Zeit Vorausgelebte weiter leben in unserem Her-
zen, wie es nur bei ganz groBen Menschen unserer
Zeit geschehen kann. Aber es ist hohe Zeit, die Dinge
festzuhalten und nicht zu vergessen, denn wir leben
in einer Zeit des Umbruches aller Werte, die liber die
Dinge hinwegschreitet mit kihler Sachlichkeit und
dabei manches verleugnet, was friher Ewigkeitsbe-
stand haben wollte. Die Gro8en dieser Welt sterben
nicht, sie schiafen nur, so wollte es uns scheinen.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Armin Jiingling, 8211 Unter-
wossen, Josef-Aberger-Stra&e 9




Die Regierung hat, wie zu erwarten war, die Schlacht
um den Haushalt 1972 und um die Finanzplanunyg, die
bis 1975 reicht, bestanden. Das gemeinsame Interesse
der beiden Koalitionspartner und der Ressortminister,
bis 1973 und mdglichst auch darliber hinaus zu regie-
ren, hat sich als stirker erwiesen als der Wunsch ein-
zelner Minister, sich durch Geldausgeben zu profilie-
ren. Das Ergebnis des tage- und néchtelangen Tau-
ziehens ist freilich nicht so, daB es Begeisterung zu
wecken vermag. Zufrieden zu sein, gibt nur Supermini-
ster Schiller vor.

Er hat freilich wenig Grund dazu. Weder ist es ihm
gelungen, ein wirklich liberzeugendes Stabilitatssignal
zu setzen, noch *kann davon die Rede sein, daB die
Bundesfinanzen konsolidiert selen. Und genau darauf
kam es Schiller an. Der Bundeswirtschafts- und Finanz-
minister hat mit seiner Zahigkeit das gegenwirtig
Mogliche erreicht, das Verniinftige aber politisch nahe-
zu Unmdgliche nicht durchsetzen kénnen. Schiller
wollte den Anstieg der Ausgaben des Bundes im kom-
menden Jahr auf den zu erwartenden Zuwachs des
Sozialproduktes begrenzen. Das mégen 7, das mdgen
8 Prozent sein. Tatsdchlich werden die Ausgaben des
Bundes schon nach dem jetzt vorliegenden Entwurf
des Haushalts 1972 um mehr als 12% steigen.

Die wichtigsten Beschllisse der Regierung lassen sich
wie folgt zusammenfassen: Der Bund wird 1972 etwa
106,6 Milliarden Mark ausgeben. Neben diesen Kern-
haushalt tritt ein Eventualhaushalt in Héhe von 2,5 Mil-
liarden Mark, der aber nur bei einer betrichtlichen
Konjunkturabschwéachung in Kraft gesetzt werden
kann. Der Bund ist bereit, den Anteil der L&nder an
den Einnahmen aus der Umsatzsteuer von 30%o auf
33% zu erhdhen. Um den eigenen Mehrbedarf zu
decken und um den Gemeinden und den Léandern
mehr Geld geben zu kénnen, missen die Verbrauch-
steuern erhoht werden. So soll zum 1. Januar die Mi-
neratdlsteuer um 4 Piennig je Liter angehoben werden.
Davon sollen die Einnahmen aus drei Pfennig Steuer-
erhbhung den Gemeinden zugute kommen, ein Pfen-
nig wird flir den Bau von FernstraBen reserviert. Am
1. Januar werden zuch die ,scharfen Sachen” teurer,
die Branntweinsteuer wird ebenfalls fiihlbar angeho-
ben. SchlieBlich wird im September 1972 die Erhéhung
der Zigaretten- und Tabaksteuer folgen.

Durch die Branntwein- und Tabaksteuererhthung
nimmt der Bund 1972 etwa 900 Millionen Mark mehr
ein. Aus der Mineraldisteuererhéhung erhélt der Bund
330 Millionen Mark; den Gemeinden flieBen 990 Millio-
nen Mark zu. Die jetzt beschlossenen Steueranhebun-
gen bringen 1973 zusammen dem Staat aber schon 3,5
Milliarden Mark und 1975 schon 4,25 Milliarden Mark
mehr ein. Bei ihrem Amtsantritt sprach die Regierung
noch davon, Steuern senken zu wollen.
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Schiller hat den Zuwachs der Ausgaben mit 8,4%0 be-
ziffert. DaB dies nicht stimmt, hat sich inzwischen
herumgesprochen. Am Etat ist kréftig . frisiert” wor-
den, um ihn konjunkturgerechter erscheinen zu lassen
als er Ist. So wird das Geld, das die Gemeinden aus
der Mineraldisteuer erhalten, nicht in den Haushalt
eingestellt. Dieses Verfahren ist bisher nicht iblich
gewesen und mit dem Haushaltsrecht kaum zu verein-
baren. Die Rentenversicherung erhalt ihre Zuschiisse
wieder einmal nicht bar ausgezahlt, sondern zum Teil
in der Form von Wertpapieren, die verzinst werden
missen. Das hat fir Schiller den Vorteil, daB nur die
zu erwartende Zinsbelastung im Etat beriicksichtigt
werden muB. AuBerdem stehen in dem Etat noch Aus-
gaben in Hdhe von 1,2 Milliarden Mark, fiir die keine
Deckung vorhanden ist. Dafir ist, wie die Haushalts-
experten sagen, eine globale Minderausgabe in den
Etat eingestellt worden. Das signalisiert, daB dem
Kabinett gezielte Kiirzungen nicht mehr gelungen
sind. Ob Schiller diese Kilrzungen im néchsten Jahr
nachholen kann, bleibt abzuwarten. Auch dies ist also
ein dubioser Posten.

Mit einer Zuwachsrale von rund 12% ist es Schiller
also nicht gelungen, ein ,Signal fiir die Stabilitats-
politik” zu setzen. Dzs ware nur dann moglich gewe-
sen, wenn sich die Regierung entschlossen hétte, in
die konsumorientierten Ausgaben einzugreifen. Am
Mut dazu hat es gefehit. Die Folge ist nun, daB die
&ffentlichen Investitionen wieder einmal zu kurz kom-
men. Die Regierung bieibt hier weit hinter ihren friher
proklamierten Zielen zuriick. Noch schlimmer aber ist,
daB die Bundesfinanzen trotz der Steuererhdhungen
keineswegs als konsolidiert zu gelten haben. Der
Haushalt und die Finanzplanung enthalten hohe Risi-
ken. Es brauchen nur die Stichworte: Devisenaus-
gleich, Lohnrunde im dffentlichen Dienst, Steuer-
schatzung, Folgekosten der friiher oder spéter zu er-
wartenden Aufwertung, Bundesbahn, Post und Ruhr-
kohle genannt zu werden. Die Linder werden sich
kaum mit einem Anteil von 33% an den Einnahmen aus
der Umsatzsteuer zufrieden geben. Und der Kredit-
spielraum wird bereits heute bis an die Grenze des
Maglichen ausgeschdpft. Mit weiteren Steuererhdhun-
gen muB also gerechnet werden. Die Koalition wird
freilich versuchen, bis zu den nachsten Wahlen Uber
die Runden zu kommen.

Zahlt man alle Sozialausgaben zusammen, so ergibt
sich der stolze Betrag von rund 30 Milliarden Mark.
Der Etat des Arbeitsministers stelgt um mehr als 14%..
Stark schlagen wiederum die Bundeszuschiisse an die
Rentenversicherung zu Buch. Die Krankenversiche-
rung fiir die Landwirte soll nun Mitte 1972 in Kraft ge-
setzt werden; der Bund kann die Zuschiisse fiir die
Altersgeldempfanger aber nur bezahlen, wenn die ge-
werbliche Wirtschaft an den Kosten fiir die landwirt-
schaftliche Unfallversicherung beteiligt wird. Das wird
noch viele Kdmple kosten. Die Regierung hofft auch,
das Krankenhausfinanzierungsgesetz wieder flott
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machen zu kénnen. Der Bund will sich verpflichten,
stets ohne Abstriche ein Drittel der Investitionskosten
der Krankenh3user zu {ibernehmen. Ob die Lander
damit zufrieden sind, bleibt abzuwarten.
Schiller hat seinen Kabinettskollegen viele !llusionen
iiber die Moglichkeiten der Reformpolitik genommen.
Gelingt es nicht bald, die Preise zu stabilisieren und
die Einkommensexplosion im &tfentlichen Dienst unter
Kontrolle zu bringen, so wird die Regierung noch wei-
ter zuriickstecken miissen.

bonn-mot

Askulap und Pegasus

Weltraum und Schrifttum

Die Kongresse der UMEM (Union mondiale des écri-
vains médecins) stehen immer unter einem bestimm-
ten Leitthema, zu dem sich die Schriftstellerirzte aus
allen Landern unssrer Erde &uBern. Es ist zweifellos
ein schoner Gedanke, die Problematik unseres Lebens
von allen Seiten von Schriftstellern zu durchleuchten,
die dem gleichen Berufe, aber den weit verstreuten
Landern der ganzen Menschheit angehdren. Noch
schéner aber wire es, wenn es moglich wire, diese
Dichtungen und Meditationen in einem Buche zusam-
menzufassen, so daB sie allgemein zugdnglich und
auch in einer stillen Stunde zu lesen wéren. Da es
sich hiebei aber um Ausgaben in verschiedenen Spra-
chen handeln wiirde, die neben der Buchherstellung
auch gute Ubersetzungen erfordern, so wird dies vor-
erst wohl ein frommer Wunsch sein und bleiben.

Fiir das ,Bayerische Arzteblatt” haben wir nun im
folgenden die Beitrdge unserer engeren Kollegen vom
16. WeltkongreB der UMEM zusammengestellt. Dieser
stand unter dem Thema ,L'éspace et la literature”
{(Weltraum und Schrifttum). Unser Prisident Heinz
SCHAUWECKER, Berching, hat dazu eine Gedicht-
folge ,,Der Raum und wir” vorgetragen, die durch ihre
philosophische Gedankentiefe und ihren lyrischen
Schwung mit viel Beifall aufgenommen wurde. Der
Sekretir unserer bayerischen Gruppe Hans WEIGOLD,
Regensburg, hat seine Gedanken wihrend des Fluges
nach Athen, die ,In Obermachtigen Zwang in Raumes
Weite entfleuchten”, in flissige Verse gegossen und
diese sollen nicht nur die Teilnehmer des Kongresses
erfreuen. Confrére A. JUNGLING, Unterwdssen, las
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eine Kurzgeschichte aus dem transzendenten Raum
»Das Pferd und die Schlange”, die wir leider aus
Platzmangel nicht zum Abdruck bringen kénnen; sie
erscheint in der ,Strohpuppe”. Eine kurze Inhaltsan-
gabe dieser eindrucksvollen und ahnungsschweren
Geschichte sei hier gegeben: Traumwelt und Wirk-
lichkeit bilden einen unendlichen Raum. Vorahnungen
sind Verbindungen dazwischen. Ein amerikanischer
Fischer hat einen Traum, in dem ihn ein Pferd warnt.
Auch Naturerscheinungen wollen ihn vor einem Un-
gliick bewahren. Er aber fuhlt sich durch diese War-
nungen unangesprochen. Sein vorgezeichnetes Schick-
sal erflllt sich durch einen SchlangenbiB, vor dem ihn
nichts retten kann. Eine nachdenkliche Geschichte
zwischen Traum und Wirklichkeit, auf den Keys im
Sdden Floridas erlebt. Confrére Jiingling war lange
auf seiner Reise unterwegs und kam direkt von ihr
nach Athen. Anstalle jener Kurzgeschichte bringen
wir von ihm zwei Gedichte, die ebenfalls auf seiner
Reise entstanden sind.

Das Leitthema des 17. Weltkongresses 1972 in Regens-
burg lautet: homo ludens. Beitrage dazu kénnen bei
unserem Présidenten Dr. Heinz Schauwecker, 8434
Berching, EgerlandstraBe 4, eingereicht werden; sie
unterliegen jedoch einer Jury, da die Vortragszeit be-
grenzt ist.

Dr. med. Robert Pa s ch k e, 8535 Emskirchen

Das Tler Im Raum
von Heinz Schauwecker

Du machst dir nicht Gedanken, kleine Fliege,
auch du nicht, Vogel, Walfisch, Elefant,

was auBerhalb des Lebenskreises spielt,

der dich umgibt, der dir bekannt.

Du tummelst dich und lebst in ihm,

der Erde nah, verschwistert ihrem Bann,

und keine Bangnis qualt dich um das Ende,

was deinem Tode folgen kann.

Du fiihlst dich frei in deinen Grenzen,

versuchst nicht auszubrechen aus dem Ringe,

der dich umschlieBt, was kiimmert dich der Raum,
die Zeit — was kiimmern dich die letzten Dinge?

Der Mensch und der Raum
von Heinz Schauwecker

Als erstes flhltest du des Mutterleibes Enge,

sahst dann das Bettchen, drauf das Zimmer und das
Haus,

die StraBe und das Dorf, die Stadt, das Land.

Die See erblicktest du. Da zog es dich hinaus

in alle Ferne und die unermeBne Sehnsucht

verlieh dir Fligel, hob dich in die Luft,

L)
Xy
(K
va
xZ
ox
ZzD
oz
m

967



trug dich zum Mond — du trachtest nach den Sternen —
und doch — am Ende harrt wieder nur die Enge:
eine Gruft.

Dle Maschine und der Traum
von Heinz Schauwecker

Der Mensch erfand dich, Werkzeug, ihm zu dienen.

Mit dir schwang er sich von der Erde auf zum Himmel.
Er wagte sich in deiner Hille Schutz ins All hinaus.
Du trugst ihn in den Weltraum bis zum Mond.

Er jagte dich als Spéher zu den Sternen

und dennoch — immer wieder dehnen sich die Fernen —
auch du wirst nie den Horizont erreichen —

und Oberwéndest du die letzte Erdenschwere;

denn — hinter jedem Ziel gahnt neue Weite —

einmal verglihst du in des Weltraums Leere.

Der Raum und der Dichter
von Heinz Schauwecker

Der Raum ist Weite — oben oder unten,
ist rechts, ist links, hat jeder Seite Gunst,
ist um uns, auBen ebenso wie innen,

iebt in Musik, in Dichtung — aller Kunst.

Der Raum — er hat kein Ende irgendwann

wie alles unser Tun und Lassen,

das immer anfangt, aufhort irgendwo.

Beim Eintritt steht man schon vorm Ziele aller Gassen.
Kein Wissenschaftler wird ihn je ergriinden,

den Raum in letzter Tiefe, L&nge oder Breite —

allein der Dichter mag ihn ahnen, er nur

in seiner Traume Flug, isi Herrscher aller Weite.

Weltraum und Lebensraum
von Heinz Schauwecker

Du greifst, Freund Mensch, nach fremden Sternen,
schweifst in des eisigen Weltenraumes Fernen — —.
Siehst du nicht, was du tust, die eigne Umwelt zu
zerstdren,

den Lebensraum der miitterlichen Erde, die dich trégt,
da du dich immer mehr abkehrst, entfernst

von ihres Seins Gesetzen, vergewaltigst und verkaufst
das Eigenleben der Natui, der Wésser Klarheit,

der Lifte Reinheit immer mehr sinnlos verschmutzest
mit deines Werkens, deiner Habgier, deiner Sichte
Abfall,

der Pflanzen und der Tiere Fortbestehen stellst in
Frage —

damit des elgnen Lebens sichren Urgrund untergrabst?
Wohin willst du dich rettend bergen aus der Weite
kalterm Traum,

heimkehren, wenn du selbst beendest deine Erdentage,
wenn du vernichtet hast der Nahe Warme, deiner
Umwelt Lebensraum?

Flug nach Athen
von Hans Weigold

Jetzt starten wir — — —

Der Jet hebt leicht von Minchens Piste,
Eine ganz moderne Kiste;
BegriBungscocktail, etwas schwer,
Vielleicht der Magen noch zu leer.

Von den schlanken Stewardessen
Bekommen wir alsbald zu essen.

Die Reise geht nach Griechenland,
Baedeckers Bibel in der Hand.

Ich bin ein wenig aufgeregt,

Ein Druck sich auf die Ohren legt.
Da tret' ich geistig etwas weg,
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Das war nicht eigentlich der Zweck.
Die Alpen wollt' ich nicht versaumen,
Doch fang' ich langsam an zu trdumen:
Ein Drang von Gberméachtigem Zwang
HieB mich, den Globus zu verlassen,
Mich sublimieren von den Massen,

In Raumes Weite zu entfleuchen,
Nicht immer auf der Scholle kreuchen.
Mit Flligeln wollte ich beginnen,

Und nach und nach hinzugewinnen
Geheime Krafte ohnegleichen,

Der Erdenschwere zu entweichen.
Ich suchte mir den ersten Meister,
Ingenius der Griechengeister:

Bei Dadalos, dem Erechthyden,
Begann ich Bienenwachs zu sleden.
Knilpfte Federn, schwang die Fligel,
War bereit zum Sprung vom Higel —
Da — kam Ikaros von oben,

Im Sonnenglast die Federn stoben.
Zu vermessen war sein Flugl

In der Opfer langem Zug

Flogen Helden und Phantasten,
Abenteurer, Kineasten:

Von Ulm ein Schneider, Lilienthal,
Montgolfiere, Parseval,

Gebrider Wright und Zeppelin,

Alle wollten sie entflieh'n.

Leichter als die Luft zu sein,
War ihr Streben, ihre Pein.
Héhe, Raum, Unendlichkeit,
Frei, entlassen aus der Zeit. —

Doch ich Ubertraf sie alle,

War sogar in einem Falle

Der erste Kreisbahnsatellit,

Gagarin nahm mich einmal mit.

Auf Weltraumkurs schoB mich von Braun,
Noch weiter, denk ich, geht es kaum.

Ritt auf einer Venussonde,

Betrat Planeten, streifte Monde.

Da landen wir — — —

Die Stewardess hat mich erweckt,

Die Gurte in das SchloB gesteckt,

Denn unter mir liegt schon Athen,

Ich werde die Antike sehn.

Da ist mir, ehrlich, leichter.

Warum Weltraumtiefe? Auch ein wenig seichter
L4Bt sich leben, wenn die Musen Verse geben.
Ich seh’ die Stadt mit ihren Higeln

Und bin mit Pegasus zufrieden —

Und mit seinen Flageln.

Lissabon im November
von A. Jiingling

Wie auf einem alten
Bilde

kreuzen dunkle Boote
segelschwer

durch die Fluten
ihres Tejos

Weite Platze

offnen ihre

grauen Quader
FluBwérts

stehen sockeltrachtig
grinbespante Reiter
Turm von Belem
morgenmide
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Arznei Miller Bielefeld
znei MU 2
(\Vi[elgt-Tel-) @

Verschreibungsformen:

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

Monapax - Trapfen mit Dihydro-Codein 20 mil
Monapax - Saft mit Dihydro-Codein 100 g

Klinikpackungen

Alle Formen fir Diabetiker geeignet

Der Arzt
bezwingt den Husten

Bronchitis

Monapaxy
P




Gold der Kathedrale
blaBt Im Regen
Schleim der Strafen
148t die Menschen
rutschen

Nur der Wachter

auf dem Platz

der Blechkarossen
lacht und Wasser
rinnen lber seing
braunen Backen

Sanla Marla am Kal von Tenerile
von A Jingling

Ich gehe am Kai
der Wing bléht
meine Jacke

Es ist derselbe noch
der vor finfhundert Jahren
Columbus Wangen
umschmeichelte

Ich gehe an Bord
mit dem selben
Gedanken von
Furcht und Wehmut
wie der Entdecker
vor einem halben
Jahrtausend

Fortbildungskurs der Chirurgischen
Universitétsklinik und Poliklinik Wiirzburg
vom 2. bls 5. November 1971

Vom 2. bis 5. November 1971 findet unter der Leitung
von Professor Dr. Kern ein Fortbildungskurs in der
Chirurgischen Universitdtsklinik und Poliklinik Wiirz-
burg statt.

Thema: Chirurgie (GefaB-, Lungen-, Kinder- und
Unfallchirurgie)

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MiihibaurstraBe 16,
Teleton (08 11) 47 60 87 (Apparat 75}

Fortbildungskurs der Medizinischen
Universitatsklinik Wiirzburg

vom 15. bis 20. November 1971

Vom 15. bis 20. November 1871 findet unter der Leitung
von Professor Dr. K i h n ein Fortbildungskurs in der
Medizinischen Klinik {Luitpoldkrankenhaus) der Uni-
versitat Wirzburg statt.

Folgende Veranstaltungen bzw. Demonstrationskurse
sind geplant:

Gastroenterologie - Hepatologie - Nephrologie - Pul-
monologie und Kardiologie - Praxis der Intensivbe-
handlung - Hdmatologie - Endokrinologie - Labor-
chemische Untersuchungsmethoden

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, 3000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (08 11) 47 60 87 (Apparat 75}

870

Fortbildungskurs ,Chirurgle® in der
Chirurgischen Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niirnberg
vom 25, bis 30. Oklober 1971

Vvorn 25. bis 30. Oktober 1971 findet unter der Leitung
von Professor Dr. H e g e m a n n ein Fortbildungskurs
statt. :

Der Kurs wird wie folgt durchgefihrt:

Beginn taglich um 6.00 Uhr. Anmeldung I1l. Stock
(Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Unlversitat Er-
langen-Nirnberg} Zimmer 307 bei Frau Engelmann.
Dort wird auch das tdgliche Programm ausgegeben.

Op-Programm:

8.00Uhrbis 14.00 Uhr (einschlieBlich klinische Visiten)
15.30 Uhr bis 16. 30 Uhr Réntgendemonstrationen

Neben Operationsdemonstrationen aus den Gebieten
der Herz-, Thorax-, GefdB- und Abdominalchirurgie
sowie Extremititenchirurgie, Kinderchirurgie und Uro-
logie (vormittags} sind an den Nachmittagen klinische
Visiten auf allen Stationen vorgesehen. Besonders
weiter Raum soll dabei der Mdglichkeit zur regen Dis-
kussionen bleiben.

Anmeldung und Auskunft: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 75}

Kurs fiir Laborhelferinnen
vom 2. bis 12. November 1971 In Nilrnberg

Der néchste von der Bayérischen Landesarztekammer
veranstaltete Kurs fiir Laborhelferinnen findet in der
Zeit vom 2. bis 12. November 1971 in Niirnberg statt.

Tellnahmevoraussetzung: Nachweis einer dreijdh-
rig en praktischen Tatigkeit im Laborbereich.

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Miinchen 80, MihlbaurstraBe 16,
Telefon (0811} 4760 87 (Apparat 90)

Klinische Fortbildung
der 1. und Il. Universitdts-Frauenklinik
in Verbindung mit der Bayerischen
Landesédrztekammer und dem
Berufsverband der Frauendrzte Bayerns
vom 8. bis 12. November 1971 In Milnchen

Vvam 8. bis 12. November 1971 findet eine klinische
Fortbildungsveranstaltung In der L. und 1l. Universitéts-
Frauenklinik in Verbindung mit der Bayerischen Lan-
desarztekammer und dem Berufsverband der Frauen-
drzte Bayerns unter der Leitung von Professor Dr.
Zander statt.

Th em a ; Probleme der Sterilitat in Praxis und Klinik
(Faktoren von seiten des Eileiters und des Utero-, Vagi-
naltraktes, Faktoren von seiten des Mannes, hormo-
nale Faktoren}.

Auskunft und Anmeldung: I Frauenklinik
und Hebammenschule der Universitdt Minchen,
8000 Minchen 15, MaistraBe 11, Telefon (0811} 53971
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22, Nurnberger FortbildungskongreB der Bayerischen Landesérztekammer
verbunden mit Praktischem Laborseminar und Geréateausstellung
(Wissenschaftliche Arztetagung Nirnberg)

vom 3. bls 5. Dezember 1971

Ort: Melstersingerhalle — Wissenschaftliche Leitung: Prolessor Dr. R. Schub ert, Niirnberg

Freitag, 3. Dezember 1971
Tagesthema: Schnelldlagnostik und Soforttheraple

8.00-9.40 Uhr:

Eréffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.05 Uhr:

Prof. Dr. F. W. Ahnefeld, Leiter der Abteilung fiir
Anésthesiologie der Universitdt Ulm

Soforttheraple des Schocks

10.05-10.35 Uhr:

Prof. Dr.L.Koslows ki, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Universitat Tlbingen

Erste drztliche Hilfe am Unlallort und Im Krenkenheus
10.35—10.50 Uhr:

Dr.H.Birkner, Direktor der 2. Chirurgischen Klinik
Nirnberg

Organisation des Rettungsdlenstes

10.50-11.30 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

11.30—11.55 Uhr:

Dr.H.Ehrlicher, Leiter der Betriebshygienischen
Untersuchungsstelle der Farbenfabriken Bayer-Lever-
kusen

Soforttherapie bel gewerblichen Unféllen
11.55—-12.20 Uhr:

Prof. Dr. L. Prok o p, Direktor des Usterreichischen
Instituts fiir Sportmedizin en der Universitit Wien

Soforttheraple bel sportlichen Zusammenbriichen eln-
schlleBlich Doping

Mittagspause — Restaurant im Hause

14.20-14.50 Uhr:

Filmvorfiihrung — Boehringer-Mannheim GmbH
Risikolaktor Obergewicht
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15.00—15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Bochnik, Direktor der Psychiatri-
schen und Neurologischen Universitétsklinik Frank-
furt/Mm.

Schnelldlagnostik und Soforttheraple bel dellranten
Zustinden

15.30—15.55 Uhr:

Dr.H. L. Staudacher, Oberarzt der 2. Medizini-
schen Klinik Nirnberg

Schnelldlagnostik und Soforttheraple bel akuten Ver-
giftungen

15.65—16.15 Uhr:

Dr.H.W.Opderbecke, Direktor der Anéisthesie-
abteilung Nirnberg
Zwischenfille bel Lokalandsthesle und Narkosen

16.15—16.50 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

16.50—-17.15 Uhr:

Prof. Dr. W. Straub, Direktor der Augenklinik der
Universitat Marburg

Schnelldlagnostlk und Solorttheraple In der Ophthal-
mologle

17.15—17.35 Uhr:

Prol. Dr. F. Wachsmann, Leiter der Gesellschaft
fiir Strahlenferschung und Umweltschutz Neuherberg
Solortelnsetz bel Reaktorunféllen

17.35-18.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Weber, Direktor der Hautklinik Nirnberg
Solorttheraple bel Verbrennungen und Verdtzungen
der Haut

18.00 Uhr:
Diskussion

leichter verdaut mit

Eupeptum

O.P. 26 DRAGEES
O.P. 100 DRAGEES

IFAH GMBH HAMBURG



Samstag, 4. Dezember 1971
Tagesthema: Schnelldlagnostik und Soforttherapie

9.30—9.55 Uhr:

Prof. Dr. H.-G. Las ¢ h, Direktor der Medizinischen
Klinik und Poliklinik der Universitat GieBen
Pathophyslologle und therapeutische Grundlagen bet
thrombembolischen Erkrankungen

9.55—10.20 Uhr:

Prof. Dr. G. Hegeman n, Direktor der Chirurgi-
schen Klinik der Universitat Erlangen-Nidrnberg
Schnelldiagnostik und Soforitheraple bel akuten arte-
rlellen GeféBverschlliissen

10.20—-10.40 Uhr:

Prof. Dr. H. Dittrich, Oberarzt der Chirurgischen
Klinik der Universitat Eriangen-Niirnberg
Schnelldiagnostik und Soforttherapie bei Lungenem-
bolie

10.40-11.25 Uhr:

P ause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

11.25—11.45 Uhr:

Prof. Dr. A. Bec ker, Direktor der HNO-Klinik Nirn-
berg

Dlagnostik und Soforttheraple bei Aspiration von
Fremdkdrpern

11.45—12.10 Uhr:

Dr. O. Lindner, Oberarzt der 2. Medizinischen
Klinik Niirnberg

Soforttheraple bel lebensbedrohenden Asthmaanféllen

Mittagspause — Restaurant im Hause

14.20—14.50 Uhr:

Filmvorfiihrung — Farbenfabriken Bayer AG
Husten, Auswurf, Atemnot

15.00—-15.25 Uhr:

Prof. Dr. W. M o h r, Chefarzt der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Instituts fir Tropenkrankheiten
Hamburg

Schnelldiagnostik und Soforitheraple bei Erkrankun-
gen In der Ferntouristlk

15.25—-15.55 Uhr:

Prof. Dr. J. B. May e r, Direktor der Kinderklinik der
Universitat des Saarlandes Homburg/Saar
SofortmaBnahmen bel akul bedrohlichen Zustinden
im Séduglings- und Kleinkindesalter

15.55—16.25 Uhr:

Prof. Dr. K.-G. O ber, Direktor der Frauenklinik der
Universitdt Erlangen-Nirnberg
Notfallsituationen in der Gynékologle und Geburishilfe

16.25—-17.00 Uhr:

P ause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

17.00—17.25 Uhr:

Prot. Dr. D. Miitin g, Chefarzt der Spezialklinik fir
Leberkrankheiten Bad Kissingen

Schnelldlagnostik und Soforttherapie bel akuter Leber-
insuffizienz

17.25—-17.50 Uhr:

Prof. Dr. U. Gessler, Direktor der 4. Medizinischen
Klinik Niirnberg

Schnelldiagnostlk und Soforttheraple bel akutem
Nlerenversagen
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17.50—-18.15 Uhr:

Prof. Dr. H. S ac¢ h s e, Direktor der Urologischen Kli-
nik Niirnberg

Schnelldlagnostik und Soforttheraple bei akuten Harn-
wegsobstruktionen

18.15 Uhr:

Diskussion

Sonntag, 5. Dezember 1971

Tagesthema: Krebsfrilherkennung

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. C.-E. Alken, Direktor der Urologischen
Klinik der Universitat des Saarlandes Homburg/Saar
Frilherkennung des Prostatakarzinoms

10.00—10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. N&d |, Direktor der Hautklinik der Uni-
versitat des Saarlandes Homburg/Saar
Fritherkennung der Hauttumoren

10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizini-
schen Klinik Niirnberg

Friiherkennung des Bronchlalkarzinoms

11.00—11.40 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

11.40—-12.10 Uhr:

Prof. Dr. G. Stark . Direktor der Frauenklinik Niirn-
ber

Kllnglsche Friitherkennung des Karzinoms in der Gyné-
kologle

12.15—12.40 Uhr:

Prof. Dr. G. P lie B, Direktor des Pathologischen In-
stituts NlUrnberg

Vorsorgeuntersuchungen und Friihdlagnostik des
Zervixkarzinoms

12.40 Uhr:
Diskussion

Das Programm wurde allen Arzten der Bundesrepublilk
zugesandt

V. Arztliche Vortragsreihe
am 13. November 1971 in Bad Wérishofen

Am 13. November 1971 findet in der Medizinischen
Kurklinik der Landesversicherungsanstalt Schwaben
die V. Arztliche Vortragsreihe mit dem Thema , Throm-
boseprophylaxe und -therapie” statt.

Programm:

Dr. K. Sigg, Basel-Binningen:

Varizen-Ulcus cruris-Thrombosen, moderne Therapie
und Prophyiaxe :

Priv. Doz. Dr. V. Hie me y e r, Medizinische Univer-
sitatsklinik Ulm

Medikamentdse Thrombolyse

Priv. Doz.Dr. K.Breddinund

Frau Dr. J. Seharrer, Medizinische Universitits-
klinik Frankfurt/M.

Neue Therapieprinziplen antithrombotischer Behand-
lung (experimentelle Grundlagen - kiinische Ergeb-
nisse)

Priv. Doz. Dr. G. B1i mc h e n, Medizinische Univer-
sitdtskiinik Freiburg/Br.

Thromboseprophylaxe durch Zirkulationsférderung

Auskunft: Chefarzt Dr. med. Teichmann,
8837 Bad Worishofen, Am Tannenbaum 8, Telefon
(082 47) 9007
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Fortbildungskurs der Chirurgischen

Abteilung des Krelskrankenhauses

Starnberg (Klinlsches Wochenende)
vom 5. bis 7. November 1971

vom &. bis 7, November 1971 findet unter der Leitung
von Professor Dr. Grill ein Fortbildungskurs der
Chirurgischen Abteilung des Krelskrankenhauses
Starnberg (Klinisches Wochenende) statt.

5. November 1971

Vormittag:

Operationssaal: Eingrift an den Gallenwegen und am
Magen, A-O-Verfahren

Nachmittag:

Vortrage: Probleme der Gallenwegschirurgle
6. November 1871

Vormittag:
Vortrage: Probleme der Magenchirurgle

Nachmittag:

Vortrage: Probleme des A-O-Verfahrens
7. November 1971

Vormittag:
Rundtischgespriche und Diskusslon

Anmeldungund Aus kunft:Professor Dr. Wer-
ner Grill, Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Starnberg, 8130 Starnberg, Tele-
fon (08151) 7471

Sozialmedizinischer Informationskurs ()
vom 8. bis 12. November 1971 In Miinchen

Vom 8. bis 12. November 1971 veranstaltet die Baye-
rische Akademie fir Arbeitsmedizin und soziale Medi-
zin In Miinchen den Sozialmedizinischen Informations-
Kkurs (1).

Rahmenthema: Rehabilitation aus medizinischer, be-
ruflicher und sozialer Sicht

Auskunftund Programmversand: Baye-.
rische Akademie flir Arbeitsmedizin und soziale Medi-
zin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon (0811)
2184/253-260

4. Diagnostik-Woche
vom 22. bls 26. Marz 1972 In Diisseldorf

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

Leltung: Professor Dr. med. E. Fro m m, Hamburg

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 MNordrhein
und der Arztekammer Westfalen/Lippe

Neben den Vortrigen werden zahlreiche Kurse und
Seminare sowle Firmendemonstrationen durchgefiihrt.

Kurs ,Aktlva Obungstharapla® der
Minchnar Volkshochschula

In der Hoffnung, eine echte Licke auf
dem Gebiet der Rehebilitation und
Zweitpravention In der Kerdiologle
schlleBen zu kénnen, nimmt die
Volkshochschule Minchen In enger
Zusemmenarbeit mit der Arbelts-
gruppe fur Kerdliologische Langzeit-
studien an der Kiinik Héhenried el-
nen Kurs ,Aktive Obungstheraple*
in ihr Programm euf. Namhafte Arzte
und Fechleute derverschiedenen Ver-
sicherungstrager haben uns dazu ver-
anlaBt und ermutigt.

Demit soll vor allem Patlenten, die en
elner Herz-Krelsieuf-Erkrankung lel-
den (z. B. Stenckardien, Zustand
nach Herzinfarkt) und ektive Bewe-
gungstheraple benétigen, In einer
Ubungsgemeinschaft dis Gelegenheit
geboten werden, sich in der {ir ihre
Erkrenkung speziell notwendigen Art
kGrperlich zu aktivieren. Jede Obungs-
stunde beginnt mit einem Gruppen-
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gesprach, in welchem mit den Tell-
nehmern u. e. dle ndtigen physiclo-
gischen und enatomischen Kennt-
nisse zum Verstdndnis des Infarkt-
geschehens sowle des Inferklerelg-
nisses selbst ererbeitet werden. Aus-
serdem wird austihrlich In der glei-
chen Arl Ober die verschledenen RI-
slkofaktcren gesprochen mit dem
Ziel den Petienten mit einer neuen
fir seine weitere Rehebllitetion not-
wendige Lebenswelse veriraut zu
machen. Nach der jewsiligen Be-
lastbarkeit doslerte Bewegungsthe-
rapla schlieBt sich en das Gruppen-
gesprich an als AbschiuB der
Obungsbehandiung.

Zur Abrundung des Progremms sind
auch Wanderungen, Schwimmen, Ru-
dern oder &hnliche Kreisleufbele-
stungstests geplant. Dle Obungen
werden mit einem Arzt und einer
staattich gepriften Gymnestiklehre-
rin, die auf dem Gebiet der UObungs-
behendlung besondere Erfahrungen
haben, durchgefihrt.

Die Kollegen In Minchen und der
néheren Umgebung werden gebeten,
den entsprechenden Patlentenkrels

euf die Mdglichkelt dieser ,,0Obungs-
behandlung” hinzuwelsen.

Ort: Keth. Altenpflegezentrum, Mdn-
chen 21, MitterfeldstreBe 20

Zelt: Dienstag von 18.3C bis 20.00
Uhr (13 Abende, Zeitraum: 5, Oktober
1971 bis 25. Januar 1972}
Kursbeitrag: DM 65,—
Teilnehmerzahi ist euf 20 begrenzt.
Néhere Auskunft und Anmeldungen:
Frau Kerin Zwelg — Minchner
Volkshochschule, 8000 Midnchen 2,
RheinbergerstraBe 3, Telefon (08 11}
286031

Steuverlicha Subventionierung
der Xrzta

Pressemeldungen zufolge scll der
unter dem Voersitz des Minisetrs im
Bundeskenzleramt, Professor Ehmke,
stehende Staatssekretdr-Ausschus,
der die Aufgabe hat, vorhendene
steuerliche Subventicnen zu GOber-
prifen, In Aussicht gencmmen ha-
ben, die Umsatzsteuerfreiheit fir
drztliche Leistungen ebenso aufzu-
heben wile die nach § 18 Abs. 4
EStG den frelen Berufen eingerdum-
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ten Freibetrag von max. DM 1200,—
pro Jahr.

Aut eine diesbezigliche Antrage des
Verbandes der niedergelassenen
Arzte Deutschlands, NAV, hat Bun-
desminister Ehmke, wie wir soeben
vom NAV erfuhren, foigendes mitge-
teilt:

»ich kann ihnen versichern, daB die
Meldungen in der Presse, die vom
Bundeskabinett eingesetzte Kommis-
sion zur Uberpriitung der Steuerver-
glnstigungen beabsichtige die Auf-
hebung der Steuerbefreiung der
Arzte von der Umsatzsteuer sowie
des Freibetrages tir freie Berufe vor-
zuschlagen, nicht zutreften. Es ist
selbstverstandlich, dag die Kommis-
sion in ihre Uberiegungen euch die
heiden genannten Steuervergiinsti-

- gungen einbezogen hat. Das ergibt
sich schon daraus, daB beide Ver-
glinstigungen in dem dem Deutschen
Bundestag am 16. 2. 1970 zugeleite-
ten Subventionsbericht {Bundestags-
Drucksache VI1/391) autgetihrt sind.
Die Kommission Ist aber einstimmig
zu dem Ergebnis gelangt, daB beide
Vergilnstigungen unangetastet blei-
ben solien,

Alie anderslautenden Meidungen ent-
behren jeder Grundlage und missen
leider als Teil einer gezielten Ver-
unsicherungskampagne angesehen
werden."”

Aussendung der Roten Liste 1971
abgeschiossen

Die Aussendung der Roten Liste 1971
ist nach Mittellung des Bundesver-
bandes der Pharmazeutischen indu-
strie abgeschiossen worden.

Alie Arzte, dle ihr Freiexemplar noch
nicht erhalten haben, werden gebe-
ten, dies dem Editio Cantor Veriag,
7960 Auiendorf, mitzuteilen.

Anspruch eut ein Freiexempier hat
jeder in seinem Beruf tatige Arzt.
Aiie Arzte, denen die Rote Liste bis-
her nicht zugesandt worden ist, wer-
den deshalb gebeten, in der Antor-
derung an den Editio Centor Veriag
anzugeben, welche drztliche Tatigkeit
sie auslben, soweit dies nicht schon
aus dem Briefkopf oder dem Stem-
pel hervorgeht.

Wilil Heltzer neuer Vorstands-
vorsitzender der LVA Oberbayern

Ais Nachfoiger fiir den eusgeschiede-
nen Vorstandsvorsitzenden der Lan-
desversicherungsanstalt Oberbayern,
Wenzel Bredl, MdB, wihlte der Vor-
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stand am 16. Juli 1971 Wiiii Heitzer
in dieses Amt.

Bredi gehdrte dem Vorstand der Lan-
desversicherungsanstalt Oberbayern
seit 15 Jahren an. Ais Versicherten-
vertreter war ihm die Betreuung die-
ses Personenkreises stets ein be-
sonderes Aniiegen. Durch seine Ta-
tigkeit in der Gewerkschatt und Im
Bundestag erwerb er gerade im so-
zialpolitischen Bereich gro8e Ver-
dienste. Die berufliche Oberiastung
durch die Wehrnehmung aiier seiner
Amter und Funktionen zwangen lhn
zum Ausschelden aus dem Vor-
stand der Landesversicherungsan-
stelt Oberbayern.

Sein Nachfolger, Willi Heitzer, ist seit
ca. acht Jehren heuptemtiich in der
Gewerkschaftsarbelt tatig. Selt 1. Ja-
nuar 1971 ieitet er die Abteilung ,So-
zlalpolitik und Arbeitsrecht” des DGB
Landesbezirk Bayern. Daneben be-
kleidet er eine Reihe wichtiger Amter
in der Selbstverwaltung der Sozial-
versicherung und verschiedenen Or-
ganlsationen,

Grutkerten eus dem Himeleye

im Olympiejahr 1972 wird die Erste
Deutsche Mount Everest Expedition
von Miinchen aus nach dem fernen
Nepal sterten.

Die Mannschaft besteht aus 22 Teii-
nehmem. Auf 4 LKWs wird das ge-
samte 15t schwere Expeditionsge-
péack transportiert. Da die Finanzie-
rung der Expedition aut groBe Schwie-
rigkeiten stdBt, wird eine GruBkarten-
Aktion durchgetiihrt.

Gegen Einzahlung von DM 15,— er-
halten die Einzahier ein farbiges Ori-
ginalfoto vom Mount Everest (8848 m)
mit nepelesischen Sondermarken.

Die oben angegebenen Kerten wer-
den ein GruBwort und die Unter-
schritten samtlicher Expeditionsteil-
nehmer mit dem Datum der Errich-
tung des Hauptlagers enthalten, aus-
serdem noch mit dem Expeditions-
stempel und dem Fingerabdruck des
einheimischen schreibunkundigen
Postidufers versehen sein.

Elnzahlung sind zu lelsten aut tol-
gende Konten: Postscheckkonto Miin-
chen Nr. 885 ,Deutsche Himaiaya-
Expedition” oder euf das Bankkonto:
.Deutsches Institut fir Ausiandsfor-
schung” bei der Bayerischen Hypo-
theken- und Wechsel-Bank Minchen,
Nr. 4 052 820.

Dr. Herrligkoffer, Deutsches Institut {ir
Auslandsforschung, 8000 MOnchen 25, Plin-
ganserstraBe 120a

Pherma-Kooperetion zwischen Beyer
und Lek, Jugoslewlen

Bayer Leverkusen und das jugosia-
wische Pherma-Unternehmen Lek,
Ljubljena, heben einen Vertrag Uber
die Zusemmenerbeit und gemelnsame
Investitionen aut dem pharmazeuti-
schen Gebiet abgeschlossen. In Uber-
einstimmung mit dem Vertrag hat Lek
im Februar 1971 ein neues Unter-
nehmen unter dem Namen ,Bayer
Pharma Jugoslavija” mit Sitz in Ljubi-
|ana gegrindet, tir deren Tatigkeit
seitens Lek 51%% und von Bayer 49%/
der gemeinsamen Mittei beigetragen
werden.

Die Bayer Pharma Jugoslavija (ber-
nimmt die Erzeugung und den Ver-
trieb pharmazeutischer, chemischer
und veterindr-medizinischer Produkte
aus dem Bayer-Sortiment. Das neue
Unternehmen wird vor ellem den ju-
goslawischen Markt beliefern. AuBer-
dem soiien verschiedene Produkte
exportiert werden.

Das Bundessekretariat fir Wirtschatt
in Belgrad hat den Vertrag (ber die
gemeinsamen investitionen vor kur-
zem genehmigt.

Prels fiir wissenscheftliche Arbeiten
auf dem Geblet der unspezifischen
Krankhelten der Atmungsorgene

Der Vorstand der Bad Reichenhalier
Forschungsanstait hat in seiner Sit-
zung vom 4, Dezember 1970 die Stit-
tung eines Geldpreises in Hohe von
DM 5000,— beschlossen. Durch ihn
soilen wissenschattliche Arbeiten aut
dem Gebiet der unspezifischen
Krankheiten der Atmungsorgane (kli-
nisch, kilnisch-experimentell, thera-
peutisch) angeregt und ausgezeich-
net werden. Diese Arbeiten kdnnen
sich euf aile medizinischen Gebiete
beziehen,

Noch nicht verdffentilchle Arbeiten
kbnnen bis zum 31. Mirz jeden Jah-
res — erstmals zum 31, Mérz 1972 —
eingereicht werden an den jeweiligen
Leiter der Forschungsanstalt.

Die Beurteilung der eingereichten
Arbeiten erfoigt durch ein Gremlum,
das sich aus Mitgliedern des wissen-
schaftlichen Belrats der Forschungs-
anstalt zusammensetzt,

Tellnahmeberechtigt sind aile Arzte
des In- und Auslandes mit Ausnahme
derjenigen Mitglieder des wissen-
schaftiichen Beirats, die das Gremium
zur Auswahl geeigneter Arbeiten bii-
den.
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Hyperurikamie
Cicht

Dauertheraple mit
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1Tablette taglich

,,....die Pille des nierensuffizienten Gichtpatienten...”
D.P.MERTZ: Gicht, Thieme-Verlag, Stuttgart 1971

Ausgezeichnete Vertraglichkeit
Monatspackung = 30 Tabletten mit je 100 mg Benzbromaronum
DM 29,- incl. Mwst. (Tagesdosis unter DM 1,-)
Kontraindikation: Mittelschwere bis schwere Niereninsuffizienz
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Labaz GmbH
Pharmazeutische Praparate
4 Dusseldorf, Postfach 5126



Zuerkennt wird der Prels jeweils en-
iaBlich des jahrilchen Koiioquiums
der Bad Reichenheiler Forschungs-
ansteit.

Néahere Auskiinflte: Obermedizinel-
direktor Dr. O. P. Schmidt, Wissen-
schaftlicher Leiter der Bad Reichen-
hailer Forschungsansteit, B230 Bad
Relchenhsli.

Der Modus des Einreichverfahrens
ist so vorgesehen, daB die Einrel-
chung mit einer flinfsteliigen Kenn-
ziffer ohne Namen und Kiinik erfol-
gen soli.

Die Adresse des Autors soii in einem
verschiossenen Umschieg beiilegen
und euBen die gleiche Kennziffer ent-
halten.

Prefs der Stedt Bed Kiesingen

Der Stadtret Bad Kissingen het zur
Fdrderung der belneoiogischen For-
schung em 1. August 1970 den ,Preis
der Stedt Bed Kissingen® gestiftet.

Dieser Preis wird elle zwei Jehre in
Héhe von DM 5000,— fiir wissen-
schaftliche Arbeiten veriiehen, die
die Einsicht in die Wirkprinziplen bai-
neotherapeutischer Verfehren mit mo-
dernen Untersuchungsmethoden ver-
tiefen.

Die Bewertung der Arbeiten erfoigt
durch ein Kuratorium.

Die Entscheidungen des Kuretorlums
sind endglitig und unanfechtbar.

Die Preisverielhung nimmt der Ober-
biirgermeister der Stadt Bad Kissin-
gen euf Vorschiag des Kuratorlums
jeweiis in einer Festsitzung des Stadt-
rates vor.

Der Stadtret Bed Kissingen iédt hier-
mit &ffentiich ein zur Tellnahme an
der Ausschreibung des ,Preises der
Stedt Bad Kissingen® 1972.

Fiir die Teiinehme en dieser Aus-
schreibung gelten folgende Bedin-
gungen:

Die wissenschaftiiche Arbeit muB ein
Thema beinhaiten, des die Einsicht
in die Wirkprinzipien balneotherepeu-
tischer Verfehren mit modernen Un-
tersuchungsmethoden vertieft.

Die Arbeit muB euf eigenen Er-
kenntnissen beruhen, die von dem
Kuratorium eis wesentlich und wis-
senschaftlich begriindet engesehen
werden. Die Zusemmenfassung und
Wiedergabe bereits bekennter Tet-
sachen erfiiiit diese Voraussetzungen
nicht,

Die Arbeit ist mit Name und Vorneme
des Verfessers, geneuer berufiicher
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Steliung und Tatigkeit zu kennzeich-
nen.

Die Arbeit derf vor dem 1. Jenuer
1972 nicht verdffentlicht worden sein.

Nech dem 1. Jenuer 1972 blis zur Ent-
scheidung des Kuretoriums derf die
Arbeit verdffentlicht werden; die Ver-
offentlichung muB jedoch den Ver-
merk tragen: ,Eingereicht zum Preis
der Stadt Bad Kissingen®,

Die Arbeiten sind in finffecher Aus-
fertigung bis zum 1. Jenuer 1972 an
folgende Anschrift zu senden: Stadt
Bed Kissingen, B730 Bad Klissingen,
Rathaus.

Arbeiten, die nechdem 1. Jenuer 1972
bel der Bundespost eingeiiefert wer-
den, kdnnen nicht beriicksichtigt
werden.

Der ,Preis der Stadt Bad Kissingen*
im Werte von DM 5000,— wird dem
Einsender zugesprochen, dessen Ar-
beit vom Kuretorium eis beste be-
wertet ist.

Entspricht keine der eingereichten
Arbeiten den genennten Bedingun-
gen, so kann von einer Verieihung
des Preises abgesehen werden. in
Ausnahmefiiien kenn der Preis ge-
teilt werden.

Mit der Einreichung der Arbeit unter-
wirft sich der Teiinehmer den Bedin-
gungen dieser Ausschreibung und
gibt fiir den Fali, de seine Arbeit
eusgezelchnet wird, seine Zustim-
mung zur Verdffentiichung in elner
von dem Kuratorium zu bestimmen-
den Fachzeitschrift.

Fiir eiie im Zusemmenheng mitdieser
Ausschreibung entstehenden Streit-
fregen wird der ordentiiche Rechts-
weg eusgeschiossen.

Ausschreibung der Stfftung
»Hufefand-Preie*

Fiir die beste Arbeit (ber ,Vorbeu-
gende Gesundheitspfiege” ist bis euf
weiteres jéhrlich ein Preis von DM
10 000,~ eusgesetzt worden.

Der Hutelend-Preis kenn euch zwei
Autoren, deren Arbeit eis gleichwer-
tig enerkennt worden sind, je zur
Héaifte zugesprochen werden.

Die Vergebung des Preises erfoigtin
Form einer Ausschreibung. Zwecks
Durchfilhrung dieser Ausschreibung
ist eln Kuratorium geblidet worden.
Die Bewertung der Arbeiten erfoigt
durch ein Preisrichterkoliegium, des-
sen Mitglieder von dem Kuretorium
bestelit werden. Die Verieihung des
Prelses nimmt das Kuretorium eut

Vorschleg des Prelsrichterkoiiegiums
vor.

Die Durchfihrung der Ausschrelbung
des ,Hufelend-Preises” erfoigt unter
Aufsicht eines Noters.

Die Entscheldung des Kuretoriums
ist unenfechtbar.

F@r alle im Zusemmenheng mit
dieser Ausschreibung entstehenden
Streitfragen wird der ordentiiche
Rechtsweg eusgeschlossen.

Des Kuretorium tordert hiermit &ffent-
lich zur Telinehme en der Ausschrei-
bung des .Hufeland-Preises” 1972
euf.

Der Prels wird durch die Concordle
Lebensversicherungs - Aktiengeseii-
schaft, — Deutsche Arzteversiche-
rung —, Kdln, zur Verfigung gesteiil.

Zur Teilnahme sind berechtigt: Deut-
sche Arzte und Zahn@rzte.

1

Die Arbeit muB zum inhait heben ein
Thema suf dem Geblet der

a) Gesundheltsvorsorge oder

b) der Vorbeugung gegen Schaden
oder Erkrenkungen, die fir die
Voiksgesundheit von Bedeutung
sind, oder

c) der vorbeugenden MeBnehmen
gegen des Auftreten bestimmiter
Krenkheitsbiider oder Schéden,
die die Lebenserwartung der Ali-
gemeinheit beeintrachtigen oder
Berufsunfahigkeit zur Foige haben
kénnen.

Unter den genannten Themenkreis
falien euch Arbeiten, die MaBnehmen
zur Wiederhersteiiung von Frihge-~
schidigten oder sozlalhygienische
oder psychohygienische Fregen be-
hendein.

2,

Die Darsteliung muB durch Schrift
oder Fllm in ellgemeinverstindlicher
Form erfolgen.

Wissenscheftiichen Gepfiogenheiten
entsprechend soli jede Arbeit mdg-
lichst eine Zusemmenfassung der
wichtigsten Tetsechen sowie des Er-
gebnisses und ein Queilenverzelch-
nis enthelten.

3.

Voreussetzung Ist ferner, daB die
Arbeit euf eigenen érztiichen Erkennt-
nissen beruht, die von dem Prels-
richterkollegium ais wesentilch und
wissenschaftlich vertretber engese-
hen werden. Die Zusemmenfessung
und Wiedergabe bereits bekannter
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medizinischer Tetsachen ertillt diese
Voreussetzung nicht, es sei denn,
daB sie in elnem bestimmten neu
erarbeiteten Zusammenheng gesetzt
und dadurch neue wissenschattliche
Erkenntnisse gewonnen werden.

Die Arbeit dart noch nicht versffent-
licht worden sein und bis zur Verlei-
hung des Preises nicht verdffentlicht
werden.

Das Kuratorium kann auf Antrag die
Verdffentlichung einer Arbeit vor der
Verleihung des Preises gestatten,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt.

Jede Arbeit dart nur sinmal einge-
reicht werden. Sie darf auch nicht zu
anderen medizinischen Preiseus-
schreiben eingereicht worden sein
oder bis zur Verleihung des Hufe-
land-Preises des betreffenden Jahr-
gangs eingereicht werden.

Das Kuratorium kann euf Antrag ge-
statten, daB von diesen Bestimmun-
gen abgewichen wird.

Nach dem 31. Marz 1972 abgesandte
Arbeiten kdnnen nicht bericksichtigt
werden, Es gilt des Datum des Post-
stempels.

Des Kuratorium kenn Personen, die
allgemeln oder beruflich straffillig
geworden sind oder gegen die ein
Strafverfahren schwebt, von der Teii-
nehme eusschlieBen.

Sofern gegen die Person des Ver-
fassers eufgrund der Gesetze Be-
denken nicht zu erheben sind, wird
der Prels von DM 10 000,— dem Ein-
sender der besten Arbeit zugespro-
chen, die die Voreussetzungen unter
1. bis 3. ertiilit,

Entspricht keine der eingereichten
Arbeiten den genannten Vorausset-
zungen, so kann von einer Verleihung
des Prelses ebgesehen werden,

Mit der Einreichung der Arbeit unter-
wirft sich der Tellnehmer den Be-
dingungen dieses Preiseusschreibens
und gibt fir den Fell, deB seine Ar-
beit preisgekront wird, seine Zustim-
mung, daB die Festlegung von Form
und Ort der Erstverdffentlichung im
Einvernehmen mit dem Kuratorium

RECORSA

der Stiftung erfolgt. Das Kuratorium
behalt sich das Recht vor, Form und
Ont der Erstverdtfentlichung zu be-
stimmen.

Die Arbeit ist bis zum 31. Mirz 1972
an foglende Anschrift zu senden:
~Hufeland-Preis”, Notariat, 5000 KdIn,
Norbertstrade 21.

Die Arbeit selbst ist mit einem vom
Verfasser gewahlten Kennwortzu ver-
sehen und darf den Namen des Ver-
fassers nicht enthalten. Auf einem
besonderen Bogen sind anzugeben:
Vor- und Zuname, genaue Anschrift,
Staatsangehorigkeit, Teg der Appro-
bation, Alter, genaue berufliche Stel-
lung und Tatigkeit des oder der Ver-
fasser sowie des Kennwortder Arbeit.
Die Arbeit Ist in doppelter Ausferti-
gung einzureichen,

Der Einsender einer Arbeit verpflich-
tet sich, flir den Fali, daB seine Arbeit
mit dem _Hufeland-Preis" eusge-
zeichnet wird, ein Exempler der Stif-
tung fdr ihr Archiv zu Gberlassen,
ohne daB seine Urheberrechte da-
durch beeintrachtigt werden.

' Buchbesprechungen

Prof. Dr, J. STOCKHAUSEN: ,Pro-
gremmierte Krankheitsfritherken-
nung“ — Vorsorgeuntersuchungen In
der Krankenversicherung.

Mit BeitrAgen der Mitglieder des
Wissenschaftlichen Beiretes und des
Ausschusses ,Vorbeugende Gesund-
heitspflege” der Bundeséarztekemmer,
C. E. Alken, G. Déring, J. Stockheu-
sen, P, Stoli, W, Theopold, E. Unge-
heuer; herausgegeben von Prof. Dr.
J. Stockheusen. 244 S., flexibler Pla-
stikeinband, DM 24 —. Deutscher
Arzte-Verlag, Kdln.

Autoren dieser von Prof. Stockhau-
sen, Kdln, herausgegebenen Schrift
sind an der Entwicklung der Vor-
sorgeprogramme maBgeblich betel-
ligte Mitglieder des Wissenschaftli-
chen Beirates und des Ausschusses

.Vorbeugende Gesundheitspflege*
der Bundesarztekammer.

Das Buch soil interessierten Arzten
die notwendigen informationen Gber
die wissenschaftlichen, rechtlichen
und materiellen Grundlagen der Pra-
vention durch programmierte Krank-
heitsfriherkennung els Pflichtleistung
im Rahmen der gesetziichen Kran-
kenversicherung vermitteln.

In fiint Einzelabschnitten werden die
Sachzusammenhinge insgesamt und
die DurchfGhrung der Vorsorgeunter-
suchungen im einzelnen, und zwar
fur Schwangere, Neugeborene, Saug-
linge und Kleinkinder sowie auf be-
stimmte Krebsformen bei Frauen und
Ménnern knapp und trotzdem inter-
essant dargestelll. Dabei wird vor
ellem Wert darauf gelegt, Zielsetzung
und Durchfdhrung der einzelnen Un-
tersuchungen sowie die Beurteilung
ihrer Ergebnisse in instruktiver Form
— durch zahlreiche lllustrationen er-
lautert — darzustelien.

Der Vollstandigkeit halber wird euch
die bereits 1965 els Pflichtleistung
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung eingefdhrte Schwangerenvor-
sorge mit abgehandelt.

Die jeweiligen Einzel-Richtlinlen des
Bundesausschusses der Arzte und
Krenkenkassen, die fir die Durch-
fihrung der verschiedenen Untersu-
chungen verbindlich sind, sind jedem
einzelnen Sachgebiet im Original vor-
engestellt; ebenso sind elle dazuge-
hérigen Formulare und Dokumenta-
tionsunterlegen, die der Arzt bel der
Durchfihrung der Untersuchungen 2u
benutzen verpflichtet Ist, mit ebge-
druckt.

Prof. Dr. H, BLOMER: ,Auskultation
des Herzens und lhre hidmodynami-
schen Grundlagen®“. 2. Aufl, 348 S,
209 z.T. tarbige Abb., kart., DM 34,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Min-
chen-Berlin-Wien.

Die Auskultation des Herzens ist fiar
den Medizinstudenten und den Arzt
drauBen in der Praxis das Grundge-
rist der kardiologischen Diegnosuk.

®"‘LI O U I D. ¢. Rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum
tur die kleine Herztherapie
Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

0. P. Tropfflasche zu 30 m!

Recorsan-Gesellschaften Grifelfing und Liinebuwg
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Erst nech threr Ausschdpfung werden
dle Welchen fiir weltere Untersuchun-
gen (Rontgen, EKG, Herzkatheter
u. e.) gestelit.

Bldmer versteht es meisterhaft in
selnem [etzt In zweiter Auflege vor-
llegendem Buch die didaktischen
Gegebenheiten elner Vorlesung In
ein flott zu iesendes Buch umzu-
miinzen.

Der allgemelne Tell enthilt nach phy-
siclogischen Vorbemerkungen eine
Erkldrung der Herzschailphénomene
nach dem heutigen Stand, wihrend
der spezielle Teil die Auskultations-
befunde bei Herzkleppendefekten,
engeborenen Herzfehlern und ent-
ziindlichen Herzerkrankungen behen-
delt.

Das Buch kann in glelcher Weise dem
Medizinstudenten als Lehrbuch wie
dem praktisch tatigen Arzt, eber euch
Facherzt, als Nachschlagewerk die-
nen, seine Anschaffung kenn daher
nur wirmstens empfohlen werden.

KELLER/WISKOTT: ,Lehrbuch der
Kinderhellkunde®“. 1172 8., 526 Abb.
In 678 Einzeldarstellungen, 97 Tab.,
Ganzleinen, DM 89,—. Georg Thieme
Verleg, Stuttgart.
Das bekannte von den Verfassern
hereusgegebene Lehrbuch stellt sich
Im deutschen Sprachraum In selner
dritten Auflege vor. Unter Mitarbelt
vieler Wissenschaftler, vorwlegend
der Freiburger und Minchener
Schule, Ist euch jetzt wieder ein Werk
entstanden, des unter Berlicksichti-
gung euch der theoretisch eusgerich-
teten padiatrischen Randgeblete wie
Psychologie und Erziehung, sozlale
Padiatrie, Vererbung usw. eln Nach-
schiegewerk sowohl fiir den Studen-
ten els euch fiir den praktisch tatigen
Arzt, den Facharzt, den Schuiarzt und
endere mit Problemen der Padlatrie
konfrontierte medizinische Diszipli-
nen derstellt.
Einzelne Kepitel, bel denen die Ober-
schneldung mit engrenzenden Fach-
gebleten nahellegt, sind von den Au-
toren mehr Informatorisch eusgelegt
worden, wie es sich u. e. tir chirur-
gische Probleme der Padletrie oder
fir orthopadische Erkrankungen er-
gibt. Literaturhinwelse els Anheng
ermdglichen hler ein vertieftes Stu-
dium. Insgesamt liegt ein Werk vor,
des begriindet seinen testen Pletz In
der Relhe bedeutender padiatrischer
Lehrblcher einnimmt.

Dr. H-W. 8 esirsky, Mdnchen

Blicher zur Rezension
Die folgenden Bilcher wurden uns zur Besprechung zur Verfliigung gesteiit.

Kolleginnen und Kollegen, die besonders sachkundig und interessiert sind, kon-
nen diese Biicher zur Besprechung im ,Beyerischen Arzteblett” von uns erhelten.

Wir bitten um Benachrichtigung unter der Telefonnummer (08 11) 47 60 87 {Appa-
ret 76).

BANZER: Medikamenteniehre fir Krenkenschwestern

BAUER Kerl: Oktobertest

BAUER Robert: Einfilhrung In die Réntgendiegnostik Innerer Orgene

BEHLER: Des Kind (Eine Anthropologie des Kindes)

BIRKMAYER: Neurologie fdr die Praxis

BUHLAU: Alter und Physiotherepie (Bed Sodener Gerietrisches Gesprach)
BORNEFF: Hygiene (Ein Leitfaden fiir Studenten und Arzte)

BRUOCK: Kessenabrechnung fir die Praxis

BRUHL: Leber- und Gellenwegserkrenkungen
BUCHENAU/SCHULTE-MARMELING: Diabetes-Diat fiir Kinder und Jugendliche
BOCHNER: Die Koronarinsuffizienz in alter und neuer Sicht

BUCHNER/ONISHI: Herzhypertrophie und Herzinsuffizienz in der Sicht der Elek-
tronenmikroskople

COMFORT / JOST / MANN / MOSHER / PETROV / RATNER / SINSHEIMER /
TRUXAL / BRAUN: Die biologische Zukunft des Menschen

CONDRAU: Einfilhrung in die Psychotherspie

CONSTAM: Lelttaden fiir Zuckerkranke

COTTA: Orthopéadie fiir die Praxis

CRONHOLM / EKMAN / ERIKSON / GUNNE / IDESTRUM / KAI / KIHLBOM /
MARTENS / STROM: Rauschmittel (Mi8brauch und Wirkungen Abh@ngigkeit er-
zeugender Drogen)

CZYCHOLL / DICHTL / FISCHER / KEESE / PENZKOFER / WALTER: Ratgeber
fur Wissenschaftliche Assistenten

DAVENPCRT: Physiologle der Verdeuung

DEMLING: Der krenke Magen

DENGLER: Pharmacologicel and Clinical Significence ot Pharmecokinetics
(englisch)

EGLI: Natur in Not (Gefahren der Zivilisationslandscheft)

FEY/KAISER: Knelppkur richtig durchgetiihrt

GAUER/KRAMER/JUNG: Physiologle des Menschen (Bd. 2: Energlehaushalt und
Temperaturregulation; Bd. 4: Muskei; Bd. §: Blut; Bd. 7: Niere und Wesserheus-
halt; Bd. 10; Aligemelne Neurophysiclogle)

GIBBS: Elektroencephelegrephie

GOLDECK: Das Symptom (Difterentialdlagnostisches Skizzenbuch der Inneren
Medizin)

GUPPERT / GREINER / HEPP / HOFMANN / LORETZ / MOHR / SPECHT / WICK-
LER: Sexualitat und Geburtenkontrolle

GREUER: Taschenbuch der Antibiotika-Therepie

GROSCH: Der Orthopédde Friedrich von Hessing

HABRICH: Apothekengeschichte Regensburgs in relchsstadtischer Zeit
HEESEN: Krenkenpflegehelferin — Krankenpflegehelfer {Lehrbuch und Leltfaden)
HEIM/AMMON: Cotffein und andere Methylxenthine

HENSCHEL: Die Verizenverddung (Verddungstheraple mit Aethoxysklerol-KreuB-
ler)

HEROLD: Hellwerte eus dem Bienenvolk

HESS: Zerebrele erterielle Durchblutungsstdrungen

HETMANN: Das schwerze Amerike

HOEPKE/KANTNER: Das Muskelspiel des Menschen

HOFMANN Dieter: Die Fehlgeburt

HOLLAND/SKINNER: Anelyse des Verheitens

JODPICH: Lehrbuch der Kinderhellkunde {begriindet von Emii Feer)

KELLER Hereld: Des Nechleben des entiken Bildnisses
KIRCHHOFF/MEYER-ERKELENZ: Praventive Kardiclogie in der Bundeswehr
KLOSTERMANN/SODHOF/TISCHENDORF: Der diegnostische Blick (Atlas zur
Ditferentieldiegnose innerer Krenkhelten)

KUEMMERLE/GARRETT/SPITZY: XKlinische Pharmekoiogle und Phermeko-
therepie
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LEVI: Vom Krankenbett zum Arbeitsplatz

ol L L e ol RS R

LUST/PFAUNDLER/HUSLER/MOLLER: Krankhaiten das Kindesalters

MACEK: Neurologie in der &rztlichen Praxis

MELZER: Wichtige Arzneimittal

MERTZ: Elektrolylstoffwechsel und ertarielle Hypertension
NARCISS: Das gro8e Buch der Gesundhait (Information und Vorsorga)

NICKL: Strukturanalysen dar Rehebilitation

OHLER: Leitfaden dar Blutstillungs- und Blutgerinnungsstérungen
FETRIDES/WEISS/LOFFLER/WIELAND: Diabetes mellitus

ROSCHKE: Die proktologischa Sprechstunda

SOYKA: Kurzlehrbuch dar klinischen Naurologie

SCHEIDT: Naturkunde des Denkens (nach Beobachtungen an Kindern)
SCHLAYER-PRUFER: Lehrbuch der Krankenernahrung
SCHMIDT/MORIKE: Rantgentomographisch-anatomischer Atlas

SCHMIDT-VOIGT: Der Herzanfall

SCHOLZ: Zuflucht bei Johann Schroth

SCHRIFTENREIHE der Medizinisch Pharmazeutischen Studiengesallschaft a.V.:

Praventiva Medizin

SCHOTTERLE: Grundbagritfa der Ernahrungsiehra und Krankenernahrung
SCHOTZ-ROTHSCHUH: Bau und Funktionen des menschlichen Korpers (Ein-
flhrung in die Anatomia und Physiologia des Menschen fiir Harer aller Fakultaten

und far drztliche Hiltskrifte)

STINGL: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Krenkheitslehra und Pflegetechnik)

STRAUB: Augenspiegelkurs
WOLFF: Die neua Praxis

Prof. Dr. Dr. H. E. GREWE/Dr. B.
SACHSSE: ,Der operlerte Krenke —
Dle Nechsorge In der Prexla“. 646 S.,
zahlreicha Abb. und Tab., Leinen,
DM 88,—. Verlag Johann Ambrosius
Barth, Minchen-Frankfurt.

Hler wird Neuland gabotan: Klinikar
dar varschiedensten Fachrichtungen
raferiaren {ibar postoparativa Nach-
sorgamaBnahmen ihres Sachgabia-
tas. Entstandan Ist eina Synopsis,
die dem In der Praxis tdtigen Allge-
meln- wie Facharzt eina wertvolla
Hilte sein kann. MuB er doch nicht
nur mit dan Komplikationen und
Folgazustdnden nach Operationen
vartraut sein, euch Ihra Varhitung
und Behandlung mup ar kennen. Da-
bel muB ar Imstande sein, seine eige-
nen Grenzan abzustacken und genau
Zu wissen, was nicht mehr in seinen
ambulantan Beraich, sondern in dia
Klinik gehdrt. SchlieBlich bendtigt er
Anhaltspunkta fir aina sozialmedizi-
nischa Betreuung, wann ar 2. B. zu
Fragen dar Arbaits-, Barufs- oder
Erwerbstahigkeit Stallung nehmen
soll. Wenn dem Arzt in der Praxis
die Art der Operation, dia damit ge-
schaffane enatomische Veranderung
und dia funktiocnellen Auswirkungen
bakannt sind, so hat er dia Grund-
lagan fur eine sinnvolla Nachbehand-
lung der ihm anvertrauten Patiantan.
Somit ist das vorliegenda Werk ein
echtas Buch der Praxis, von Klinikern
gaschrieben, die Themen stralf ge-
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faBt, weitgehend frai von theoreti-
schan Abschweifungen. Es Ist einem
weiten Kreis von Lesern zu amp-

fehlan.
Dr. F. Sprenger, Wirzburg

Prof. Dr. Dr. Dr. W. HALLERMANN:
wForensischa Jugendpsychlatrie®. 42
S., kart. DM 7,20. C. Marhold Varlag,
Berlin.

Die Schrift arschaint als Heft 1 der
Reiha ,Sonderpadagogik und Medi-
zin*. Hallermann, Kial, und v. Karger
unternehmen es darin, aina Briicke
zu schlagen zwischen Padagogik und
forensischer Psychlatria. Die ersten
baidan Abschnitta enthaltan Begritfs-
arklarungen und Definitionen des
Autgabenbereichas, sowie eina kurze
Schilderung der historischen Entwick-
lung das Zweiges forensischa Ju-
gendpsychiatrie. Dia folgendan Ka-
pital flhran in das noch junge, aber
wichtige Granzgebiat von Medizin
und Recht gut verstdndlich und in
knapper Form ain. Den zantralen
Teil des Heftes bildet dar Abschnitt
Gber das Jugendgerichtsgeselz, wei-
tara wichtiga Abschnitta behandeln
dia Beurteilung dar Glaubwirdigkeit
und die der strafrachtlichen Verant-
wortlichkeit. Dem Ziel der Autoren
entsprechend, eine Einflhrung zu
geben, konnen die Probleme, bei
dem geringen Umfang der Schrift,
nur angerissen werdan. Es st den-
noch erstaunlich, welch groBe Zahl

von Aspekten aufgezeigt wird, be-
sonders dort, wo dia Problematik der
Lebensphasen und die ihrer Grenzen
beim Jugendlichen und Heranwach-
senden skizzlert werden. Auf so
knappam Raum einen Problemkreis
souverdn darzustellen ist moglich
durch die besondere Erfahrung der
Autoren auf forensisch-gutachterli-
chem Gebiel. Die” Schrift wird dem
forensisch interessierten Arzt eine
gewinnbringende Lektiire sein, weil
sie dia Einstellung profiliarter Ken-
ner der Materia nahe bringt. Aus
diesem Grund kann das Heft auch in
der Praxis bei gutachtarlicher Tatig-
keit von Nutzen sein.

Dr. G.Reinhardt, Erlangen

Prof. Dr. G. W. KORTING: ,Theraple
der Hautkrankheiten®. 304 S., 137
Abb., Balacuir, DM 58,—. F. K. Schatt-
auer Verlag, Stuttgart.

Dia Therapie der Hautkrankhaiten
hat sich in den letzten Jahren wie
auch in anderen Fachdisziplinen der
Medizin wesentlich geandert. Dia
Konzipierung neuar Gesichispunkta
in Diagnostik und Therapia hat hier-
bei nicht unwesantlich zu einem Wan-
del beigetragen.

So nimmt es nicht Wunder, wenn ba-
reits nach zwei Jahren aina Neuauf-
laga des Buches von Korting ,Thera-
pie der Hautkrankheitan“ notwendig
wurde. Die Einfigung neuer thera-
peutischer Aspakta bei verschleda-
nen Hautkrankhaitan, wie z. B, die
Wirkung des Kortisons bei schwaren
Hamangiomatosen oder dar hoch-
dosierta zytostatischa Effekt bei man-
chen Karzinosen und Retikulosen,
machen dies sicher verstandlich. Das
bewdhrta Prinzip eines Lehrbuches
fir dia Praxis wurde aber beibehal-
tan, das in knapper, konzentrierter
Form in 33 Kapiteln nach Erértarung
der Atio-Pathogenesa das Wichtigsta
Uber dia Behandlung von Hautkrank-
haiten mit Einschlu8 der venerischen
und nicht venerischen Genitalerkran-
kungen und der Fertilitits- und Po-
lenzstdrungen baim Manna bringt.
Ausgezeichnet die reichhaltiga Be-
bilderung, wann man auch sich das
eine oder andere Bild garna in Farba
wilnschte. Zusammenfassand handelt
es sich um ein sehr praxisnah ge-
schriebenes Buch, das nicht nur der
Dermatologe, sondern auch der an
dermatologischen Fragen Interas-
sierte Praktische Arzt haufig zu Rate
ziehen wird.

Dr. G. Vorberg, Minchen

987



Die meldepfiichtigen Obertragberen Krenkhelten In Bayern Im Monat August 1971*
(Zusammengestellt eufgrund der Wochenmeldungen)

Die Zahl der gemeldeten Scherlachfdlle ging Im Be-
richtsmonat zuriick, wle dies euch bisher In den melsten
Jahren Im Ferienmonat August der Fall war. Auf
100000 der Bevolkerung entfielen durchschnittlich 15
Meldungen (umgerechnet euf ein Jahr). Die Erkran-
kungshaufigkelt an (bertragbarer Hirnhautentziin-
dugg war gegeniber dem Vormonat nur wenig ver-
andert.

An Typhus, Paratyphus und Ruhr erkrankten auch Im
August nur wenige Menschen. Die Erkrankungshaufig-
keit an Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien er-
regte Darmentzindung) blieb im Berichtsmonat auf
gleicher Hohe wie Im Vormonat; euf 100000 Einwoh-
ner trafen 28 Erkrankungen. Falle von Hepatitls Infec-
tiosa (Uberiragbare Leberentziindung) wurden eben-
falls in einer Haufigkeit von 28 je 100000 Einwohnern
gemeldet.

Neuerkrankungen und Sterbef3lle In der Zeit vom 1. bis 28. August 1971 (voriZiufiges Ergebnis)
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codicept’
fur lhren ungehorsamen Huster

® Zuverlassige Husten- codicept® Kapsein morgens und abends
blockade fir 8-10 Stunden 1 Kapsel=42,5mg reines nehmen
Codeln Klelnkinder Im Alter von -
@ Protrahlerte, gleich- morgens und abends 1-3 Jahren je /2 Teelbffel arznei-
méBige Codein-Abgabe nur 1 Kapsel unzerkaut Kinder Im Alter von mittel
aus programmierten einnehmen. Packung 3-6 Jahren je 1 Teeldffel
Wirkstoffeinheiten mit 10 Retardkapseln Kinder im Alter von
6-12Jahren je 2 Teeldffel  Sancl-Arznelmittel
@ Kelne Miidigkeit, da codicept® Retardsaft Erwachsene und Dr, Schwarz GmbH
ohne Antihistaminzusatz = Retardsaft (1 EBl5ffel = Jugendliche ab 12 Jahren 4019 Monhelm/Rhlid.
15 ml} enthalt 42,5 mg je 1 EBISffel
reines Codein (gebunden Flasche mit 90.ml
an lonenaustauscher) Retardsaft




 Therapeutika

Aspirin ® pius C
Zusammensetzung:
1 Brausetablette: 0,4 g Acetylsalicyl-
siure + 0,24 g Vitamin C
Indikationen:
Koptschmerzen nach Uberforderung,
Uberarbeitung, Abgespanntsein,
(Stresskopfschmerzen) nach zuviei
Alkohol- und NikotingenuB, bei Wet-
terfiihligkeit; Erkdltung und Grippe.
Kontraindikationen:
Keine
Anwendung:
Breusstablette in einem Glas Wasser
eufldsen
Dosierung:”
Einzeldosis: 1-2 Brausetabletten
Tagesdosis: bis 6 Brausetabletten
Handelstormen und Preise:
10 Brausetabletten in Aluminiumfolie
eingesiegelt DM 3,20

Hersteller: Bayer, 5080 Leverkusen

Dioxenin ®
Zusammensetzung:
1 Tablette: 0,2 mg a-Acetyldigoxin.
Seine Vorzige: Rascher Wirkungs-
eintritt, volle Glykosldwirkung durch
hohe Resorptionsquote, gute Steuer-
barkeit.
Dioxanin ® erwies sich In Klinik und
Prexis als besonders gut vertrégli-
ches Herzglykosid.,
Indikationen:
Herzinsutfizienzen eller Formen und
Schweregrade, auch dekompensierte
muskulare Herzinsuttizienz, ferner
akute, durch Vitien bedingte Herz-
insuffizienzen sowie dekompensierte
bredykarde Herzinsuffizienz.
Dosierung:
Mittlere Sattigungsdosis 4x 1 Tablette
tgl. 3—4 Tage lang. Nach Erreichen
der Vollsattigung Ubergang auf mitt-
lere Erhaltungsdosis mit 2x 1 Te-
blette tgl. els Dauertherapie.
Handeisformen:
Packungen mit 20 und 50 Tabletten
Hersteller: C. H. Boehringer Sohn,
6507 Ingelhelm

Ferrum Kiinge ®
Zusammensetzung:

je Kapsel: 220 mg Eisentumarat (=
70 mg Fe**) 210 mg Bernsteinsaure

Indikationen:
Zur Substitution bei Eisenmangel

990

Elgenscheften:

In Ferrum Klinge sind elle Erkennt-
nisse und Erfahrungen genutzt, die
nach dem heutigen Stand der mo-
dernen Wissenschett geeignet sind,
elne optimale Vertraglichkeit bei
hoher Resorptionsquote zu gewahr-
lelsten.

Ferro-Fumarat, eine Verbindung von
zweiwertigem Elsen und Fumarséure,
hat sich els besonders vertraglich
erwiesen.

Bernsteinsdure fordert die Resorption
von Ferro-Eisen. Bei niedrigerer Ein-
zeldosis — Ferrum Klinge enthalt pro
Kepsel 70 mg elementaren Eisens —
wird in ihrer Anwesenheit etwa die
gleiche Menge resorbiert wie eus
100 mg Eisen chne Zusatz von Bern-
steinsdure. Die Senkung der Einzel-
dosis tragt zusdtzlich zur Verbesse-
rung der Veriréglichkeit bel.
Uberdies wirkt Ferrum Kiinge durch
sein Pellet-System schleimhautscho-
nend. Es verhindert eine plotzliche
Uberflutung und setzt das Eisen so
frei, daB es im resorptionsginstig-
sten Bereich, dem Duodenum, die
hochste Konzentration erreicht.

Dosierung:

1 Kapsel morgens niichtern einneh-
men, bei hohem Eisenbedarf gege-
benenfalls eine zweite am Abend.

Handelsformen und Preise:

Packung mit 20 Kapsein DM 9,50
Packung mit 50 Kapseln DM 22,60

Hersteller: Klinge, 8000 Miinchen 23

Kelk-xitix ®

Zusammensetzung:

1 Kalk-xitix-Brausetabiette enthalt:
Vitamin C 1000 mg, Vitamin Dz 400
|.E., Calc. carbonic. 650 mg, Citronen-
sdure 1600 mg

Indikationen:

Bel erhdhtem Bedart en Viteminen
und Kalzium in der Wachstumsperi-
ode, wiahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit, zur Sicherstellung des
Kelkbedarfes im vorgerickten Alter,
Férderung einer gesunden Skeletl-
und Zahnentwicklung im Wachstums-
elter, bel Kalkarmut der Knochen,
zur Unterstiitzung der Knochen- und
Wundhellung, bei starker korperli-
cher und geistiger Anspannung, In-
fektionskrenkheiten, Rekonveleszenz.

Dosierung:

Bei Bederf 1—2x tigl. eine Brause-
tablette in /2—1 Glas Wasser voli-
standig 18sen, dann trinken.

Handelsformen und Preise:

Packung mit 10 Breusetebletten
DM 5,15

Packung mit 20 Breusetabletten
DM 9,75

Hinwels:
Kalk - x | t i X - Brausetabletten sind

zuckerfrei und fiir Diebetiker daher
uneingeschrankt geelgnet.

Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege

fnimur ®

muitivaientes Spezifikum
zur umtassenden Therapie vaginaler
Intektionen

Zusammensetzung:

Es enthalten 1 Dragée 200 mg - 1 Ve-
ginaistdbchen 250 mg 5- (Methyl-
thiomethyl}-3- (5-nitro-2-turfuryliden-
emino) - oxazolidin-2-on (Nifuratel}

Indikationen:

Fluor und Scheidenentzindungen bei
vaginalen infektionen durch Tricho-
monaden, Pilze und Bakterien ein-
schileBlich aller Mischtormen. Glelch-
artige Infektionen der ableitenden
Harnwege bei Mann und Frau.

Kontraindikationen:
Bisher keine bekennt.

inimur Ist nicht vorgesehen zur
Behandlung von Geschlechtskrank-
heiten,

Dosierung:
inimur-Dragées:

7 Tege lang 3x tgl. 1-2 Dragées
nach dem Essen einnehmen

inlmur- Veginalstibchen: 10 Tage
lang abends 1 Vaginalstabchen, bel
schweren infektionen, insbesondere
bei flachenhaften Soor-Kolpitiden 10
Tage lang je 1 Vaginalstdbchen mor-
gens und abends tief in die Scheide
einflihren.

Kombinierte Behandlung: Zur Erzie-
lung optimaler Ergebnisse empfiehit
sich In allen Féilen von Trichomonia-
sis und Mischintektionen stets die
kombinlerte orale und lokele ini-
m u r - Therapie.

Dosierung zur Partnerbehandlung:
Bei einer Trichomonaden-infektion
der Frau sollte der Pariner in jedem
Fell mitbehandelt werden, da er prin-
zipieli als Reinfektionsqueile ange-
sehen werden muB.

Bei symptomlosen Patienten 7 Tege
lang 3x tgi. 1 Dragée, bel entziind-
lichen Erscheinungen (Urethritis)
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7 Tege leng 3 x tgl. 2 Dragées nach
dem Essen einnehmen.

Hendelstormen und Preise:
OP 21 Dragées DM 15,10
OP 10 Veginelstébchen DM 8,75

Kombinationspackung mit 10 Veg.-
Stabchen und 21 Dragées DM 23,85

Hersteller: M. Woelm, 3440 Eschwege

Microclllin ®
rezeptpflichtig

Zusemmensetzung:

Jede Injektionsflesche enthilt In Sub-
stenz 0,558 g bzw. 1,116 g bzw. 2,232g
a-Carboxybenzylpenicillin-Dinetrium,
entspr. 05g bzw. 10g bzw. 20g
Microclilin.

Jede Infusionsflesche enthélt In Sub-
stenz 5,58 bzw. 11,18 g a-Carboxy-
benzylpeniclllin-Dinatrium,  entspr.
50g bzw. 10,0 g Microcitlin.

Indikationen:

Bakterielle Infektionen mit Keimen,
die In selnem Wirkungsbereich lle-
gen, besonders jedoch mit Pseudo-
mones-eeruginose und Proteuserten.

Kontralndiketionen:

Erwiesene Penicillinlberempfindlich-
keit.

Anwendung:

Microcillin eignet sich besonders zur
I v.-Injektlon und Infusion In ca. 10%-
iger wéBriger Ldsung, Dle I, v.-Injek-
tion sollte lengsam, d. h. iiber meh-
rere Minuten, erfolgen. Empfohlene
Laufzelt fir die Infusion ca. 60—90
Minuten, |, m.-Appliketion Ist mdglich
(Infektionsvolumen beriicksichtigent)

Doslerung:

Richtet sich nech der Empfindlichkeit
der Erreger und Schwere des Krank-
helitsbildes: durchschnittliche Tages-
dosen fir Erwechsene 4-30g und
mehr; Kinder bis 6 Jahre 100—300
mg/kg.

Handelsformen und Preise:

Schachtel mit 10 Inj.-Fleschen zu 0,5g
+ 10 Ampullen zu 5 ml Wasser fir
Injektionszwecke DM 103,25
Schechtel mit 10 Inj.-Flaschenzu 1,0g

+ 10 Ampullen zu 10 ml Wasser fir
Injektionszwecke DM 202,30

Schachtel mit § Inj.-Flaschen zu 2,0g
+ 5 Ampullen zu 20 ml Wasser fir
Injektionszwecke DM 198,30

Schachtel mit 5 Infus.-Flaschen zu
5,0g + 5 Flaschen zu 100 ml Wasser
{ir Injektionszwecke DM 475,80

Schachtel mit 1 Infus.-Flasche zu
10,0 g + 1 Flasche zu 100 ml Wasser
fir Injektionszwecke DM 184,50

Schechtel mit 3 Infus.-Flaschen zu
10,0 g + 3 Fleschen zu 100 ml Wasser
tir Injektionszwecke DM 560,95

+ 3 DUberleitungsgerite
+ 3 Infusionsgerite

Hersteller: Bayer, 5090 Leverkusen

Protasin ®

Zusemmensetzung:

1 Dregée enthalt 0,5 mg Scillarenin-
3f-rhemnosid

Indikationen:

Dekompensierte und kompensierte
Herzinsuftizienz, Altersherz. Bei Un-
vertriglichkeit der Digitalistherapie
sowie bei digitalis- und strophenthin-
refraktaren Fallen.

Kontraindikation:

nicht bekennt

Dosierung:

Je nach Schwere der Erkrenkung.
Empfohlene Dosen bis zur Kompen-
satlon: 3x 1 Dregée tgl.; zur Erhal-
tung: 1-2 Dregées igl.

Bei Bedarf kbnnen diese Dosen Uber-
schritten werden.

Handelsform:

OP zu 50 Dragées.

Hersteller: Bayropherm, 5000 Koin 80

KongreBkalender

Da dile Termine dar Kongresse
manchmal gedndert werden, empfeh-
len wir, auf jeden Fall vor dem Be-
such elner Tegung sich noch elnmal
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftssielle In Verbindung zu eetzen.

November 1971

1. —- 4. 11. in Baden-Baden:
Internationaler Akupunkturkengre8,
Auskunft: Deutsche Gesellschatt fdr
Akupunktur, 7000 Stuttgert 1, Necker-
streBe 48 B.

1. — 4. 11. in Bonn-Bad Godesberg:
10. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellechaft fir Luft- und Raumfahri-
medizin, Auskunft: Dr. med. H. A
Gerlech, 8080 Fdrstenfeldbruck,
KogelstraBe 2.

1. = 7. 11. In Baden-Baden:

40. Tegung der Gesellscheft der Arzte
fir Erfahrungshellkunde. Auskunft:
Gesellschaft der Arzte fir Erfah-
rungshellkunde, 6300 Heidelberg 1,
BlumenthelstreBe 38.

2. — 5. 11, In Neuherberg:
Strahlenschutzkure / 1. Fortblidungs-
kure. Auskunft: Institut fir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter LendstraBe 1.

4. — 6. 11. In Berlin:

4. Deutscher KongreB fiir Perinetele
Medlzin. Auskunft; Prof, Dr. E. Se-
Iing, 1000 Berlin 44, Mariendorfer
Weg 28-38.

8. —12.11. in Mdnchen:

Sozlalmedizinischer Informetionskure
(). Auskunft: Bayerische Akademie
tiir Arbeitsmedizin und sozlale Medi-
zin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.

80 Tabl. {30 Tage} 5.35 DM
160 Tabl. (80 Tage) 15,40 DM

5%%«%“

COGITAN

Bel arbeifs- und alfersbadingler Leistungsminderung, Konzenlrolions-
mangel, Gedadhinisschwiiche, nerviser und seelischer Erschdpfung

BIOLOGISCHE gy
meiLmiTreL bewwalhit seit dber 30 324/%.’
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B.—12.11. In Neuherbery:
Strehlenschutzkurs / 2. Fortblidungs-
kurs. Auskunft: Institut fiir Strehien-
schutz, 8042 Neuherberg, ingolstad-
ter LendstreBe 1.

10. = 11. 11, in Stuttgart:
Wissenecheftlich-Prektleche Fechkon-
ferenz der Deutschen Heupistelle ge-
gen dle Suchtgefehren. Auskunft:
Sekroteriet, 4700 Hemm, Behnhof-
streBe 2.

10. = 13. 11. In Diisseldori:

KongreB fiir Arbeltsschutz und Ar-
beltsmedizin. Auskunft: Deutsche Ge-
sellscheft flr Arbeltsschutz, 6000
Frankfurt 90, Hamburger Aliee 26.

12. — 14. 11, in Erlangen:

Seminer Gbar intarnistische Sport-
medizin des Deutechen Sportdrzie-
bundee. Auskunft: Medizinische Poli-
klinik der Universitit Erlengen/Niirn-
berg, Sportmedizinische Abteilung,
8520 Erlangen, Ustliche Stedtmeuer-
streBe 29.

12. — 14, 11. in Fulda:

6. Tegung Heselscher Internisten.
Auskunit: Berufsverband Deutscher
Internisten, Lendesgruppe Hessen,
6200 Wiesbaden, BlelchstreBe 43,

13. 11, in Wiesbaden:

Europdieches Symposion ,Hletusher-
nle, Sphinkterineullizienz und Reflux-
dsophegitis. Auskunit: Deutsche Kli-
nik fir Diegnostik AG, Freu Cer-
tes, 6200 Wiesbeden, Aukemm-
Allee 33.

14. = 15. 11. In Bochum:
Fortblldungsverensteitung: Treume-
tologie. Auskunft: Arztekammer West-
falen-Lippe, 4400 Minster, Kaiser-
Wilhelm-Ring 4-6.

15. — 16. 11. In Buenos Alres:

XXXVI. Internetioneler Homéopethl-
scher KongreB der Lige Medicorum
Homoeopethice Internetionelis. Aus-
kunft: Dr. med. K-H. I1ling, 3500
Kessel, Elsdsser StreBe 18.

17. = 21. 11. in Wiesbeden:
Wieebedener Tegung der Arbeits-
krelse flir Augeniirzte. Auskunft: Be-
rufsverbend der Augenérzte Deutsch-
lands, 4000 Diisseldorf-Oberkessel,
WildenbruchstreBe 21.

20. 11. In Innsbruck:

Symposlon: Psychomotorische Fek-
toren der sportlichen Leistung. Aus-

994

kunft: Bayerischer Sportdrzte-Ver-
bend, BOOO Miinchen 19, Nymphen-
burger StreBe B1.

22. 1. =17.12. in Berlin:
Arbaitsmadizinlscher  Grundlegen-
lehrgeng, Stoffpian I1. Auskunlt: Ake-
demle tlr Arbeitsmedizin, 1000 Ber-
lin 19, SoorstreBe 83.

28.11. = 4.12. in Mexico:

5. WeltkongreB iir Psychletrie. Aus-
kunft: Deutsches Reisebiro GmbH —
KongreBebtellung, 6000 Frenkfurt,
Eschersheimer LendstraBe 25/27.

29. 11. — 4. 12. In Wiesbeden:
Gyndikologisches und Geburishilf-
liches Symposion am Krenkenbett,
Auskunlt: Sekretarlet der Stadtischen
Frauenklinik, 6200 Wiesbeden, Idstei-
ner StreBe 111.

29. 11. — 18.12. in Berlin:

4. Kiinlsche Fortblidung. Auskunft:
Frau i. F ¢ j e (Sekretarlet Prof. Dr. W.
Helm), 1000 Berlin 65, Augusten-
burger Platz 1.

Dezember 1971

3. =5.12. In Miinchen:

Tegung der Miinchener Otolaryngo-
logischen Geeelischeft. Auskunlt:
Prof. Dr. Naumenn, Direktor der
HNO-Kiinik der Universitit, 8000 Miin-
chen 15, PettenkoferstraBe 4e.

3.—=5.12. In Nlrnberg:

22, Nirnberger Fortbildungskongref
der Beyerlechen Lendesé&rztekemmer,
verbunden mit Prektischem La-
boreeminer und Geréteeussteliung
(Wissenschaftliche Arztetegung NOrn-
berg). Thema: Schnelldlegnostik und
Sofortthereple — Krebefrilherken-
nung. Auskunft: Beyerlsche Landee-

#rztekammer, B000 MOnchen B0,
MiihibeurstreBe 16.

3. — 4.12. in Héhenried:

4. Wissenscheftiiches Symposlon
iiber Probleme und Prexis der Ge-
sundheltsblidung. Auskunft: Sekre-
tariat der Klinik HShenrled, 8131 Bern-
ried.

4.12. in Wien:
Sltzung dar Usterreichischen Arbelts-
gemeinscheft fiir Angloiogie. Aus-
kuntt: Oslerreichische Arbeilsgemein-
schaft fiir Angiologie, A-1080 Wien,
AlserstraBe 4.

10. = 12. 12. in Miinchen:

11. Beyerische internistentegung.
Auskunft: Vereinigung der Fechérzte
fir Innere Medizin Bayerns e.V,,
8036 Herrsching, SummerstreBe 3.

10. — 11. 12. in Nirnberg:
Symposion {iber Immunsupressive
Thereple von Nierenkrenkhelten nech
Nierentrensplantationen. Auskunft:
Prof. Dr. med. Gessler, 4 Medi-
zinische Klinlk, 8500 Ndrnberg, Kon-
tumazgarten 14—18.

10. — 12.12. in Miinchen-Griinwald:

5. Internetionale wissenscheftiiche
Tegung des Deutschen Sportédrzte-
Verbendes. Auskunft: Geschiftsstelle
des Bayerischen Sportdrzte-Verban-
des, BO0OD Minchen 19, Nymphenbur-
ger StraBe B1.

Bellagenhinweis:

Dieser Ausgabe sind Prospekte fol-
gender Firmen beigefigt:

Swiss Pherme GmbH, L&rrech
Bene-Chemle, MOnchen-Solln
UCB-Chemle, Sindorf
Bricke Verleg, Meinz

lichten Beitrige vorbehalten,

JBayerisches Xrziablatt®., Harausgeber und Verleger: Beyer. Landesdrztekammer,
8000 Minchen 80, MihibaurstreBe 16, Teleton (08 11) 47 8087, Schrittieiter: Dr. med. Willy
Relcheteln. Die Zeltschrift erscheint monetlich.

Leserbriefe eslellen keine MeinungsluSerung des Herausgebers oder der Schrift-
jeltung dar. Das Rechi au! KOrzung bleibt vorbehalten.

@ezugsprele vierteljahriich DM 2,40 einschl. Postzeitungsgebihren und 5,5% = DM 0,12
Mehrwertsteuer. Fir Mitglledar Im Mitgliedsbeltreg enthelten. Postscheckkonto
Nr. 5252, Amt Minchen, Seyerische Landesirztekemmer (Abt, .Geyerisches Arzieblaft”}).
Anzelganverwaltung: ATLAS Varleg und Werbung GmbH & Co. KQ, frilher Varlag und
Anzelgenverweltung Cerl Gabler, 8000 MGnchen 2, Posttech, Sonnenstrefe 29, Tele-
fon 55B0 81, 5582/ 41-48, Fernschreiber: 05/23662, Telegremmadresse: etles-press. Fir
den Anzelgentell verentwortlich: Ernst W, Scherschinger, Minchen.

Druck: Druckerel und Verleg Hene Zauner |r., 8060 Dachau,

Alle Rechte, Insbesondere des Recht der Verbreltung, Vervieltiitigung und Mikro-
photogrephle sowle das Recht der Dbersetzung In Fremdsprechen f0r alle verditent-

Nechdruck, euch suszugswelse, nur mit Genehmigung des Verlegs. Riicksendung nicht
verlengter Manuakripte erfolgt nur, wenn vorberelteter Umschlag mit Rlckporto bei-
llegt. &el Einsendungen en dle Schriftleitung wird das Elnverstindnia zur vollen oder
suszugsweisen Verdftentlichung vorausgesetzt, wenn gegentellige Wilnache nicht be-
sonders zum Ausdruck gebracht werden.

Beyerisches Arzteblatt 10/71



