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Aktion ,,Griin fiir unsere Kinder«*
von Dr. Fritz Pirkl

Bayerischer Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung

Auf der Suche nach den Ursachen geseilschaftspoliti-
scher Fehlentwicklungen mit oft gefahrlicher Wirkung
stoBen wir auf eine Einstellung der Menschen unserer
Zeit gewlssen Gruppen der Bevdlkerung gegenilber,
die man als schizoides Verhalten bezeichnen kann.
Solche Einstellungen finden wir gegeniiber den alten
Menschen oder gegeniiber der Gruppe der behinder-
ten Menschen. Leider finden wir die gleiche Elnstei-
lung auch unseren Kindern gegeniiber. Solange die_

Kinder nicht stéren, gibt sich unsere Gesellschaft kin-

derliebend. Wo diese Einstellung dagegen gefordert
wire, weil eben Kinder manchmal stéren, dort endet
die Kinderllebe.

Ahnlich ist das Verhalten gegeniiber den Alten und
gegeniiber den Behinderten. So kann es aber nicht
bieiben. Unsere Geselischaft muB, wenn sie sich frled-
lich und giiicklich welter entwickeln will, harmonische
Lebensrdume schaffen, in denen elle gut zusammen-
zuleben vermdgen.

So verstehen wir den Sinn der Aktlon , Griin flir unsere
Kinder”. Unseren Kindern soll in ihrer unmittelbaren
Erlebniswelt, in Ihrer Wohnungsnachbarschaft, die not-
wendige Entfaltung In sinnvoller Regelung ermdglicht
werden. Die Aktion Ist fiir elle demokratischen Krifte
aufgeschlossen und soll weder parteipolitisch noch
gewerkschattlich noch ideologisch oder konfessioneil
euf irgendeine Richtung festgelegt werden. Sie soll als
allgemeines humanes Anliegen von allen mitgetragen
werden.

Dankbar sei erwéhnt, daB die Initialziindung zu unse-
rer Aktion von der Deutschen Angestellten-Gewerk-
schaft ausgeldst wurde. Der Mann, der das Zindholz
an dle Zindschnur legte, Herr DAMKUHLER, hat
wiederholt hervorgehoben, daB die Aktlon besonders
fir die Kinder in den Stadten, In den verdichteten
Wohngebieten bedeutsam sei. Diese Feststellung ist

*) Oberarbeltete Fassung eines Referates vor dem Kuratorlum _Grdn
1ar unsere Kinder® am 20. Januar 1972 In Minchen,
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zu unterstreichen, hat aber keinen AusschiieBilchkelts-
charakter. Denn Kinder In 1dndlichen Gegenden leben
oft nicht wenlger unfaligetahrdet als Stadtkinder.

Manche mdgen gefragt heben, wieso diese Aktion von
einer Gewerkschaft gestartet worden Ist. Genau so gut
kénnte man fragen, warum sich der Sozlalminister
einer solchen Aktion mithandelnd zur Verfiigung steiit.
Als Antwort darf ich einen Abschnitt eus einem Vor-
trag von Herrn Professor Hans ZBINDEN (iber ,Die
Lege des Kindes in der technischen Weit von heute®
zitieren ):

-Jede Epoche wird vor endere Aufgaben gestellt. Im
Verlauf der letzten 100 Jahre war es der Kampf um den
Acht-Stunden-Tag, fiir obligatorische Aiterspensionen,
Versicherungen gegen Arbeitslosigkelt, Krankheit und
Armut. Dieser Kampf liegt heute gréBtenteils hinter
uns; dank ihm sind diese Aufgeben heute von unse-
rem sozialen Gewlssen als seibstverstidndliche Forde-
rungen anerkannt. Jetzt und In den kommenden Jahr-
zehnten werden wir fir die Verwirklichung héherer
geistiger Forderungen und die Verbesserung des
psychologischen Kiimas sowohi fiir das Kind els euch
fir die Alten k&mpfen missen. Auf diese Weise sollte
es Im Verlaufe der néchsten 30 Jahre ein seibstver-
standliches morallsches Gebot der modernen Gesell-
schaft werden, daB neben dem Alten euch dem Kind
inmitten der Verdnderungen der technischen Weit der
iebenswichtige Raum fiir freies und unbehindertes
Spiel gegeben werde.”

Der erste Aufruf der DAG vom 3. Juli 1970 und die Der-
legungen der DAG vom 31. Jull 1970 waren recht dra-
stisch, zeigten aber, wo es fehit: ,Hausordnungen, die
sich wie ein Auszug aus dem Strafgesetzbuch lesen,
wichtigtuerische Hausverwalter, Hausmeister, die sich
els Hilfspolizisten eufspielen, Wohnungsgesellschaf-
ten, die ihre Griinanlagen als Freilichtmuseum be-
trachten, grentige eite Leute, die vergessen, wer ein-
mal ihre Renten bezehlen soli — sie elle wirken zu-
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sammen, Jugendliche von den Rasenflichen auf
schmutzige Sandplétze oder Odftdchen oder die StraBe
zu vertreiben”.

Die Reaktion auf solche Zustadnde und ihre Sffentliche
Schilderung ist sehr leicht eine Ubertreibung nach
der anderen Seite. Etwa der Ausspruch: ,Stliirmt doch
einfach die Griinanlagen ... laBt euch vom Hausmei-
ster nicht verjagen" ?). So radikal meinen wir unsere
Aktion nicht. Dies wére mehr oder weniger gine Vor-
stufe zu Hausbesetzungen, eln Aufruf zur Antiautoritat.
Vor allem muB man viele Hausmeister und -verwalter
in Schutz nehmen, wenn ihre personliche Einstellung
zum Kind an dem abgelesen wird, was sle als beauf-
tragte Vertreter einer Mietergemeinschaft oder eines
Hausbesitzers tun miissen. Sie sind auch keine psy-
chologisch geschulten Padagogen. Man soll sle nicht
dberfordern.

Wir stellen uns vor, daB die Eltern sich fir ihre Kinder
zusammenschlieBen und einen Stimmungsumschwung
in ihren Wohngemeinschaften einleiten. Denn erzwun-
gene Freiheit der Kinder schldagt in vermehrte Kinder-
feindlichkeit der Gberrumpelten Mitbewohner um. Da-
mit ist nicht gedient, denn es geht nicht nur um den
grinen Rasen, sondern um ,Griines Licht fiir unsere
Kinder” im gesamten nachbarschaftlichen Lebensbe-
reich. Natiirlich geht es sehr wesentlich um die Auf-
hebung mancher Verbote, denn wo ihr Sinn nicht mehr
erkennbar ist, werden sie auch nicht mehr beachtet.
Guter Wille und Toleranz und ein unvermeidbares
bleibendes Stiick Ordnungsliebe der Kinder lassen
den richtigen Weg finden.

Dieser richtige Weg muB in einer freiheitlichen, auf
demokratische Selbstbestimmung gegriindeten Ge-
sellschaft von der Mehrheit der Bevdlkerung getragen
werden. Sehr richtig haben deshalb mehrere groBe
Wohnungsunternehmen Mieterbefragungen durchge-
fihrt, um festzustellen, welches MaB an , Griin fiir un-
sere Kinder” durchsetzbar erscheint und wo die Gren-
zen der nachbarlichen Toleranz liegen. Die Befra-
gungsergebnisse zeigen, daB sehr viel guter Wille auch
kinderloser Nachbarn da ist, daB sich andererseits
zahlreiche Eltern nicht an solchen Umfragen beteili-
gen, obwohl ihre Kinder von einem positiven Ergebnis
den Nutzen gehabt hédtten. Bemerkenswert ist, daB die
liberwiegende Zahl der Stimmen gegen eine Freigabe
von Griinflichen von Mietern abgegeben wurden, die
selbst keine Kinder im Haushalt haben. Von den Stim-
men fiir elne Frelgabe dagegen stammen immerhin
auch 40 %, von Haushalten ohne Kinder. Die Befra-
gungsergebnisse zeigen im Durchschnitt der Antwor-
ten, daB kinderlose Haushaltungen meist gegen Kin-
derspiel auf wohnungsnahen Anlagen sind. Sie zeigen
aber auch, daB starke Minderheiten der kinderlosen
Haushaltungen fiir das erlaubte Spiel der Kinder in
den Griinanlagen vor den Wohnungsfenstern eintreten,
wahrend ein beachtlicher Teil der Eltern selbst an Be-
fragungen nicht teilnimmt. Die Auswertung der Befra-
gungen durch Wohnungsgesellschaften brachte iiber-
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einstimmend das Ergebnis, daB manches mit Zustim-
mung der Mehrheit der Bewohner méglich Ist und —,
daB mehr méglich wird, wenn man das Anliegen mit
den Mietern diskutiert. Deshalb schelnt mir der
Schlissel zu welteren Erfolgen in elner EinfluBnahme
auf das MaB der Kinderfreundlichkeit in der Mieter-
schaft und in den Verwaltungen der Wohnungsgesell-
schaften zu liegen. Nur so kann die Problematik be-
waltigt werden, die in der Begriindung des Urteils im
Frankfurter ,RasenprozeB” des Frankfurter Amtsge-
richts vom 20. Oktober 1970 in grotesker Deutlichkeit
sichtbar wird:

,Die flir die Erhaltung der Gesundheit und der Er-
werbsfihigkeit notwendige Ruhe und Entspannung
kénnen die Bewohner der an die Griinanlagen an-
grenzenden Reihenhduser nicht finden, wenn diese
Rasenflachen zwischen den einzelnen H&iuserzeilen
den Kindern als Spielplatz dienen sollen. Kinder pfle-
gen bei ihren Bewegungspielen sehr laut zu sein. Nach
der Ansicht des Gerichts miissen Kinder bei ihren
Spielen auch toben und schreien kénnen. Das gehért
notwendig zu ihrer gesunden Entwicklung und kann
und darf ihnen nicht verboten und verwehrt werden.
Um so notwendiger ist es, daB die Spielpldtze der
Kinder zwar in der Nahe der elterlichen Wohnung, aber
doch so gelegen sind, daB méglichst wenige Anwohner
durch den Larm der spielenden Kinder in ihrem Ruhe-
bediirfnis beeintrachtigt und gestort werden.” — So-
weit aus der Urteilsbegriindung. Ein wirklich salomoni-
sches Urteil: Kinder miissen spielen und missen beim
Spielen toben und schreien diirfen. Aber weil sie dies
diirfen miissen, diirfen sie es nicht dort, wo andere in
einem anderen Bediirfnis gestért werden, ndmlich in
ihrer berechtigten Erwartung, in lhren Wohnungen
Ruhe und Entspannung zu finden. Arme Hausverwal-
tung, die hier den richtigen KompromiB treffen soll.
Geht das (iberhaupt? Oh ja! Wir haben genug Bei-
spiele, daB es beim notwendigen MaB an Toleranz,
Ideenreichtum und einem MindestmaB an Ordnung,
die auch Kinder einhalten miissen, ganz gut geht.

Durch eine geschickte Anordnung von Gerédten, Ab-
schirmung zu den Wohnhausern und Einfihrung von
Spielzeiten kann schon von der Anlage und Organisa-
tion her vielen Wiinschen Rechnung getragen werden.
Die ersten Erfahrungen mit der Aktlon ,Grin fiir unsere
Kinder” beweisen aber, daf wir nur wirklich vorankom-
men werden, wenn es gelingt, eine allgemeine Riick-
besinnung auf das Wesen und die Welt des Kindes in
der Offentlichkeit zu erméglichen. Der larmgeplagte
Mensch des technischen Zeitalters empfindet offenbar
Kinderspiel zundchst nur als den am leichtesten ,ab-
stellbaren® Larm und setzt sich dagegen zur Wehr.
Das Kind bleibt dabei auf der Strecke. Wer von den
Erwachsenen denkt dabel daran, daB ein Kind taglich
soviel Zeit aufs Spielen verwendet wie der Erwachsene
auf seine Arbeit? Friilher dachte man daran offenbar
mehr als heute. Aus der Griindungszeit der Schreber-
gartenvereine wird uns berichtet 3):
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»Das erste Ist die Spielwiese, das zweite sind die Gar-
ten| Der Tummelplatz fir die Kinder beherrscht zentral
und bestimmend das Vereinsgeldnde; er dient den
Kindern fir Ihre Sing-, Lauf-, Kampf-, Wettspiele sowie
der Turnerei ochne Gerate oder mit diesen und im Win-
ter dem Schlittschuhlauf. Dort hédlt man die Kinder-
feste ab, von dort beginnen die Wanderungen der Ju-
gend, dort schalten sich die Spielleiter und seine Hel-
fer ein. Wird en der Spielwiese ein Vereinshaus ge-
baut, so umfaBt es als Zentrum einen weiten Raum
oder eine Halle, in der die Kinder bel unginstigem
Wetter unter Aufsicht spielen und turnen, wo auch
Welhnachtsfelern, Rosenfeste, Gartenbauausstellun-
gen, Familienabende und Vortrage stattfinden.

Was immer in Schrebervereinen geschieht, steht zuerst
unter dem Leitwort; Kommt, laBt uns unseren Kindern
ieben|*

Das alles méchte man sich doch heute fiir jede gré-
Bere Wohnanlage fiir die Kinder und auch fiir das ge-
sellige Zusammenseln der Erwachsenen winschen, um
der Platznot der Kinder und der Vereinsamung der
GroBen zu begegnen. Das alles miissen wir fordern,
weil uns die Wissenschaft sagt, daB Mangel an schdp-
ferischem und aktivem Spiel bei Kindern Phantasie-
armut, Nervositiat und Gereiztheit, Freizeitvergeudung
und Vergniugungssucht, Aggressivitat und Rowdytum
vieler Halbwiichsiger auslésen kann. Professor Hans
Zbinden, den ich schon zitierte, sagt mit Recht (aa0):
- Wir sind heute Zeuge von Ausbriichen wilder Zerstd-
rungsinstinkte in jungen Menschen; sie sind nichts
anderes als miBleitete Kampflust, verdrangter Aben-
teuersinn, die sich in der Kindheit nicht in normaler
Weise ausleben konnten.”

Fragen wir zunachst nach den Spielbedingungen, die
das kleine Kind erwerten darf: Es braucht den woh-
nungsnahen Spielplatz, aber nicht einen perfektionier-
ten Spielplatz mit vielen Geréten, sondern einen Gar-
ten, In dem es spielen darl. Kinder mégen nur ungern
von allen Seiten beguckt werden, der Garten soll ihnen
nicht nur bis zum Knéchel gehen, sie sollen darin ,ver-
sinken“. Nur die ganz Kleinen erleben noch das Wun-
der, da@ Ilhnen die Rosen {iber den Kopf wachsen.

Schnellwachsende Hecken missen gepflanzt werden,
mammuthafte Herkulesstauden, Goldruten und Mauern
von Sonnenblumen. Kinder brauchen einen Rasen-
fleck, wo sie euf dem R(icken liegend Schafchenwol-
ken zahlen, oder eine Hecke zum Verstecken, ein Ge-
bisch zum Hineinkriechen, ein paar Treppenstufen
zum Darlberspringen. Keine dieser Glickseligkeiten
bedarf eines groBen Aufwandes. In einem Feuilleton-
Artikel 9 las ich: ,Ist es nichtwunderbar: Die Menschen
fast aller Religionen stellen sich unter dem Paradies
einen Garten vor. Einen Garten voller Sichvertragen,
voll Blumenduft und Vogelsang, geheimnisvoll Im Zau-
ber seiner Quellen, voll siiBer Frucht und voller Spiel.”
Diese Garten sind auch In unseren stadtischen Wohn-
siedlungen vlelfach vorhanden. Denn im Gefolge der
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Charta von Athen haben wir in unserer bundesdeut-
schen und bayerischen Bauordnung eine Durchgri-
nung der vielen neuen groBen Wohnanlagen erreicht.
Sollen unsere Kleinkinder und unsere kleinen Kinder
tatsachlich aus diesem Paradies verbannt bleiben?
Nur weil sie manchmal laut sein kénnten und nur, weil
auch groBere Kinder mitunter von der gewahrten Frei-
heit Gebrauch machen werden? Unsere Aktion ist be-
rechtigt. Wir miissen sie weiterfihren|

Wir kommen zum Fir und Wider des Problems. Nicht
vor jeder Wohnung kann ein Kleinkinderspielplatz ein-
gerichtet werden. MuB auch nicht. Doch vor jeder
Wohnung, wo ein Stickchen Rasen besteht und ein
Busch gepflanzt ist, kann bel Sonnenschein ein klei-
nes Kind mit seiner Puppe oder seinem Splelzeugauto
Im Rasen sitzen und spielen, Der groBe Bruder mit
seinen Freunden dagegen kann d ort nicht FuBball
spielen. Es erscheint sehr wichtig, klarzumachen und
durchzusetzen, was wo moglich ist und was wo
nicht. Und auch: Was wann mdglichistund wann
vermieden werden sollte. Um es klarzustellen, sei
unterstrichen: Die Uffnung von Grinanlagen in unse-
ren Wohnsledlungen fir Kinder kann kein Ersatz seln
fir die Notwendigkeit von Kinderspielplatzen fiir die
Kinder und Bolzplatzen fir die Jugendlichen. Aber
auch umgekehrt gilt, daB Kinderspielpldtze und Bolz-
platze, die notwendigerweise etwas entfernter von den
elterlichen Wohnungen liegen werden, keln Ersatz
sein kdnnen fir das wohnungsnahe erlaubte Spiel der
Kinder auf dem Rasen und am Ziergebisch.

Mit Befriedigung darf Ich feststellen, daB der Staat
seine Aufgabe, die gesetzliche Regelung fiir Kinder-
spielplatze zu schaffen, durch die Bayerische Bauord-
nung vom 1. August 1962 weitgehend erfillt hat. Diese
Vorschrift regelt, daB bei Neuerrichtung von Gebauden
mit mehr als drei Wohnungen auf dem Baugrundstick
in der Rege! eine Flache als Kindersplelbereich vorzu-
sehen Ist. Die Bayerische Bauordnung gibt dariber
hinaus den Gemeinden das Recht, Vorschriften zur
Errichtung von Kinderspielflichen auch in bestehen-
denWohnanlagen zu erlassen %). Es gilt nun, durch die
Behorden diese Vorschriften maximal auszulegen und
auf Gemeindeebene das ertellte Recht auch auszu-
schoplen.

Wenn wir zehn Jahre nach ErlaB dieser Bauordnungs-
vorschriften nach der Verwirklichung fragen, werden
wir herrliche Beispiele von Kinderspielplatzen In
neuen Wohnanlagen finden, und zwar bel gemein-
niitzigen wie bel privaten Wohnungsunternehmen und
privaten Bauherrn. Wir werden aber auch klagliche
Minlausfiohrungen mit verrottetem, verschmutzten
Sand in schablgen Sandspielkisten vorfinden. Hier Ist
der Bdrgersinn, hier ist die Nachbarschaftshilfe auf-
gerufen, um den Kindern den Raum tatsachlich zu
schaffen, der gesetzlich vorgesehen ist.

Kinderspielplatze haben zwel Schwachen: Elnmal muB
man sle fast notwendigerweise nach Altersgruppen
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aufglledern, damit beim Zusammentreffen sehr vieler
Kinder verschiedenen Alters, verschledener Vitalitat,
verschiedener korperlicher und gelstiger Kreft keine
Unennehmlichkeiten ausgelst werden. Dagegen steht
aber, daB gerade eine zu starke altersméBige Tren-
nung den padagoglschen Wert des Splels einengt. Ge-
rade die Geschwistergruppen oder vergleichbar alters-
méBig gemischte Gruppen sind fiir das heranwach-
sende Kind sehr wertvoll. Dlese Form des Spiels eller-
dings 1aBt sich nur wohnungsnah, unter den Augen der
Erziehungsberechtigten, wirklich empfehlen. Der zwei-
te Nachteil aller Kinderspielplatze ist das regelméBige
und lang endauernde Zusammentreffen vieler Kinder
in einem engen Bereich. Das macht die Standort-
I&sung fir Kinderspielplatze schwierig und eine woh-
nungsnahe Standortldsung manchmal fast unméglich.
Dem steht die Erfahrung gegeniiber, daB die allge-
meine Offnung der wohnungsnahen Griinanlagen und
Héfe flr das Spiel der Kinder eine Vertellung der Kin-
der nach sich zieht, Damit wird auch der Lérm vertelilt
und fir jeden einzelnen Anwohner vermindert. Damit
wird den Kindern, besonders den Kleineren, die Mdg-
lichkeit erdffnet, wohnungsnahe Spielpldatzchen zu
wéhlen, Man darf deshalb feststellen, daB die Schai-
fung von Kinderspielplatzen und die Offnung von Griin-
anlagen im allgemeinen einander sehr gut ergénzen
und die Problematik des Kinderspiels in Wohnungs-
ndhe entschérfen. Dies ist liberhaupt die ermutigendste
Erfahrung im Verlauf der bisherigen Aktion, daB iber-
all, wo mit gutem Willen an das Problem herangegan-
gen wird, die urspriinglich haufige Konfrontation zwi-
schen Kinderwiinschen und Erwachsenenvorstellun-
gen in ein Miteinander mindet.

Wer sich zum Sprecher der Kinder macht, muB im
Interesse der librigen Bewohner allerdings auch einige
notwendige Einschrankungen akzeptieren. Dazu ge-
hért eine Obereinkunft {iber die Spielzeiten. Nach vor-
liegenden Berichten aus Wohnanlagen, die ihre Hofe
und Grlnanlagen gedffnet haben, machte man mit sol-
chen Ubereinkinften beste Erfahrungen. In einer
Wohnenlage Ist beispielsweise festgelegt worden, daB
die Kinder im Sommerhalbjahr vor acht Uhr morgens,
zwischen zwolf und vierzehn Uhr mittags und nach
achtzehn Uhr abends keine lauten Spiele machen diir-
fen. Dafiir werden sie aber weder vom Hausmeister
noch von der Mehrzahl der Bewohnerschaft wahrend
ihrer Spielzeiten wegen Larms kritisiert. Im Winter-
halbjahr hat man sich dort, um die kurze Mittagssonne
zugunsten der Kinder auszunitzen, auf eine durch-
gehende Spielzeit von acht Uhr bis siebzehn Uhr ge-
einigt.

Eine andere notwendige Ubereinkunft ist es, daB aus

Griinden des Wachstums immer Teilflachen zur Scho- *

nung gesperrt bleiben milssen. AuBerdem eignen sich
nicht alle Randrasenflachen fir eine allgemeine Uff-
nung, Insbesondere solche in unmittelbarer Geb&ude-
ndhe oder In der Ndhe von empfindlichen gartneri-
schen Anlagen. Man muB deshalb, wenn man fiir Ofi-

344

nung der Griinanlagen zugunsten der Kinder (und
splelender Erwachsener) eintritt, auf jeden Fell die
notwenigen Regelungen zur Schonung akzeptieren.

Man muB euch bestimmte Arten von Spielen ausschlie-
Ben. Darauf sollte man von vornherein deutlich und
konsequent hinweisen, Je nach Lage und GrdéBe von
Rasenflachen kénnen auch nur bestimmte Altersgrup-
pen geduldet werden. Insbesondere das so populdre
FuBballspiel muB leider haufig untersagt werden, denn
es gefdhrdet Klelnkinder em Rande des Spielberelchs
durch scharfe Schiisse, ist als flichenbeanspruchen-
des Spiel geeignet, denHauptteil einer Rasenflache fir
wenige Spieler zu beanspruchen, wodurch die {ibrigen
Kinder, die den Rasen auch beniitzen méchten, zu
einer Randexistenz verurteilt werden, und lberdies
bringt FuBballspiel die stidrkste Abniitzung des Resens
mit sich.

Dem bisherigen Verlauf der Aktion ,,Griin fr unsere
Kinder” entsprechend, habe ich iiberwiegend vom
Kinderspielplatz und vom Spiel der Kinder in Griin-
anlagen gesprochen und auf die bereits gesammelten
iberwiegend guten Erfahrungen verwiesen. Die Aktion
soll allerdings weitergreifen. Zum wohnungsnahen
Spiel gehdren gerade in unserer Klimazone auch die
Méglichkeiten der Kinder, auBerhalb der Wohnung,
aber in der Nahe der Wohnung und geschiitzt vor den
Unbilden unseres Wetters, spielen zu kdnnen. Was ist
hier méglich? In manchem Waschespeicher, in man-
cher aufgelassenen Waschkiiche kénnte man etwa
Tischtennisplatten aufstellen oder Hobbyrdume ein-
richten. Und in manchem Hof kdnnte man ein Haus-
chen oder ein Vordach bauen, das Kinder mit Vorliebe
fiir ein Spiel im Freien, z. B. bei leichtem Regen, aber
auch als Sonnenschutz bei starker Hitze beniitzen.

Die wirklichen Spielbediirfnisse der Kinder, die Nach-
barschaft und Heimatgefiihl brauchen, werden ver-
kannt, wenn man glaubt, die beste Form des gemein-
samen Spiels von Kindern und Eltern sel ein dann und
wann moglicher Spaziergang in den &ffentlichen Park,
wo dann Eltern und Kind anonym in einer von fremden
Menschen bevblkerten Umgebung irgendetwas spie-
len. Nein, in der unmittelbaren Nachbarschaft, zusam-
men mit den Spielkameraden vom Nebenhaus, unter
den Augen der Menschen, die das Kind kennt — viel-
leicht sogar wegen hdufigen Schimpfens firchtet —,
sollten Eltern mit ihren Kindern spielen. Das wire dop-
pelter Gewinn. Wenn Erwachsene dabei sind, verlauft
das Spiel meist auch etwas ruhiger — und kritikfreu-
dige Nachbarn fassen weniger Mut.

Ich habe versucht, am Beispiel des wohnungsnahen
Spiels zu zeigen, daB Kinder und Erwachsene zusam-
mengehdren und in einer gemeinsamen glicklicheren
Welt leben kénnten, wenn geniigend guter Wille auf-
gebracht wird, um entstandene Spannungen abzu-
bauen und Versdumnisse aufzuholen, die Ursachen fiir
das Wachsen der Spannungen waren. Es geht um das
Recht unserer Kinder, mehr als bisher — wenn auch
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nicht unbeschrankt — in den griinen Anlagen rund um
Ihre Wohnung spielen zu diirfen. Es geht um die Fort-
setzung erfolgreicher Bemihungen zur Schaffung von
Kinderspieipldtzen, Bolzplatzen und Sportstitten fiir
unsere Kinder und heranwachsenden Jugendlichen,
aber auch fiir die Erwachsenen selbst. Es geht auch
um Jede alte Waschkiche und jeden ungenutzten
Trockenspelcher, der ein paar Quadratmeter fiir Kin-
derspiel und Heimsport abgeben kénnte. Es geht vor
allem um einen Klimawandei im wohnungsnahen Ver-
hiltnis zwischen Jung und Alt. ,Griin fir unsere Kin-
der” soll im Sinn der Verkehrsampel griines Licht be-
deuten fiir notwendige Entfaltungen, auch wenn wir
auf das gelbe Licht, das Achtung bedeutet, und auf
das rote Licht, auf manches unvermeidbare Verbot
auch in Zukunft nicht ganz verzichten kdnnen. Kinder,
die mehr diirfen, werden manches, was auch in Zu-
kunft nicht sein kann, doch besser verstehen. Verbote
sollen einsichtlg sein. Sie sind um so einsichtiger, je
seltener und je begriindeter sie sind.

Was bisher schon erreicht wurde, geschah nicht von
seibst. Was wir zukiinftig noch zu erreichen hoffen,
wird nicht von alleine kommen. Was wir brauchen, was
die Aktion , Grin fiir unsere Kinder" seln will, ist eine
Lobby fiir unsere Kinder, Ist eine Lobby der Humanitat.
SchlieBen wir uns zusammen im Kuratorium der Aktion
« Grin fir unsere Kinder®. Schaffen wir nicht eine neue
Organisation mit groBem Apparat, sondern bilden wir
eine Aktion zur Beeinflussung der &ffentlichen Meinung
und zum Austausch von Erfahrungen und Anregungen.

Anmerkungen:

1) Prof. Dr. Hans ZBINDEN: ,Ole Lage des Kindes In der technischen
Welt von heute”, erschienen In .Pro Juventute®, August/September,
1959,

2) Minchens Pressereferent HEGER nech .BIld", 8.7. 1970.

3) W. KILIAN und P, UIBE: ,Denle! Gottlob Moritz Schreber®, In _For-
schungen und Fortschritte®, 1858, S, 338, zitlert nach Dr. med. et. phil.
Erich Grassl, .Der familiennahe Splelpletz®, Ermnst Relnhardt Ver-
lag. Miinchen/Basel, 1965.

4) Siddeutsche Zeltung, August 1959, .E.v. 8.”

5} Bayerische Bauordnung vom 1. 8. 1962, § 8 Abs. 2 und § 107 Abs, 2,
2H1, 2

Aus der Medizinischen Klinik mit Poliklinik der Universit4t Erlangen-Niirnberg (Direktor: Professor Dr. med. L. Dem | i ng)

Konservative Ulkustherapie*
von M. Classen

Wir haben In eigenen Untersuchungen festgestellt,
daB ein als Saurelocker geltendes, gebackenes Flalsch
die Azlditdt des Mageninhaltes stiarker zu senken ver-
mochte ais das ediquate Quantum des ,blanden”
Kochflelsches (2). Bei Uberpriiffung &quikalorischer
Kostformen stellte sich heraus, da8 fettrelche Kost die
Aziditdt des Mageninhaltes wenlger senkte als eine
kohlenhydratreiche Mahlzeit. Dle héchste Pufferkapa-
Zitdt besaB proteinreiches Essen (2). Tierversuche er-
gaben, dafl die Fahigkeit einer bestimmten Nahrung,
Séure Intragastral zu puffern mit ihrer stimulierenden
Wirkung auf die H' lonensekretion parallelverlduft.
Andererseits kann man nach Untersuchungen der Lon-
doner Gruppe von LENNARD JONES die Azlditatsglp-
fel zwischen den Mahlzeiten dadurch vermindern, daB
man haufige kleine Mahlzelten gibt (1). Daraus ergibt
sich zwanglos, daB dle diatetischen Beschrinkungen
fir den Ulkuspatienten auf wenige Punkte reduziert
werden konnen.

1. Eine normal zusammengesetzte, appetitliche Kost
mit hohem EiweiBgehalt (20—25 kcal %), die In
Abstanden von zwei Stunden zugefiihrt wird, stelit
elne geeignete Ulkusdiat dar.

*} Vortrag aniaBlich der 11. Tagung der Verelnigung der Facharzte fiir
Innere Medizin Bayerns a. V. In Miinchen am 11. Dezember 1971,
Alle Vortriige dleser Fortblidungsveranstaltung erschelnen In elnem

welteren 8and der von der Bayerischen Landesirztekammer herausge-
gebenan Schriftenrelhe. s
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2. Appetitlich zubereitete Spelsen von fester Konsi-
stenz haben elne vermehrte Absonderung von bi-
karbonatreichem Speichel, der die Pufferkapazitat
der Spelsen erhdht, zur Folge.

3. Enthaltsamkeit gegeniiber Coffein und Colagetran-
ken, Alkohol und Nikotin ist wesentlich. Fiir das
Ulcus ventricull ist eine Hellungsverzégerung durch
Rauchen erwiesen (4),

4. HAFTER empfiehlt, der Arzt solle alle Speisen, die
der Patient selbst als unvertriglich bezeichnet, an-
schiieBend verbieten (5).

Dle Diagnostik des peptischen Geschwiirsleldens im
Magen steht seit geraumer Zelt auf sicheren FiiBen.
Dies gilt seit nunmehr etwas mehr els einem Jahr auch
far das Ulcus duodenl, dessen Existenz und Abhel-
lungstendenz auf endoskopischem Wege festgestellt
und verfolgt werden kann (3). Abgesehen vom Car-
benoxolon-Natrium, dessen praktischer Wert vielfach
bewiesen ist {Lit. bel 7), gibt es fir die Behandiung
des Geschwiirsleldens allenfalls mehr oder weniger
zukunftstrichtige Konzepte, die ich am SchluB meines
Referates nur erwdhnen mbchte.

Die Ulkusbehandlung hat Im wesentlichen drei Ziele:
1. Beseitigung der Beschwerden

2. Beschleunigung der Ulkusheilung

3. Verhinderung von Rezidiven



Fiir die symptomatische Behandiung stehen uns elne
Fille von Medikementen, die els ,bewahrt” gelten,
didtetische und sonstige VerhaltensmaBregeln zur Ver-
figung, die WATKINSON einmalt treffend als ,alternde
Primaballerinen” bezeichnet hat.

Diat

Seit Jahrhunderten wurden peptische Uizera unter der
Vorstellung, daB ,Magendiiten” durch eine Ruhig-
stellung der sekretorischen Funktion des Magens den
HeilungsprozeB von Geschwfiren forderten, postutiert.
Noch immer Ist die Frege der didtetischen Behandlung
des Ulkuspatienten mehr von Tradition und Gefilhlen
als von {lberpriifbaren Tetsachen geleitet. Die Speisen
sollen ,bland” sein, obwohl keiner diesen Begriff defi-
nieren kann. Sogenannte Saurelocker gelten als be-
sonders schadlich.

Dieses Verfahren wird — ais HAFTERscher Trick be-
zeichnet — vlelfach in der Praxis eingesetzt und ge-
priesen.

Schmerziinderung wird ferner durch Einnahme von
Antazida rasch erzleit. Flilssige, gut dispersierbare
Antazida verteilen sich etwas besser als gekaute Pré-
parate euf der Magenschleimhaut, obwohl jeder
Gastroskoplker sich sehr leicht davon {berzeugen
kann, daB kein Antazidum die Magenschleimhaut mit
elnem kontinuierlichen Schutzfilm {iberzieht. Neben
der Beseitigung des Ulkusschmerzes sollen die Anta-
zida eine Verschiebung der intragastralen Aziditat
Uiber pH5, wo die proteolytischen Enzyme ihre Wirk-
samkeit verlieren, erzielen. Bei niichternem Magen
kommt es nach Gabe von Antazida zu einem raschen
Anstieg des Intragastralen pH, der Jedoch nach weni-
gen Minuten wieder auf die basaien Werte abféllt. Die
Saurepufferung wird erhebtich hinausgezdgert, wenn
z. B. Kalziumkarbonat unmittelbar nach dem Essen ge-
geben wird. Hierdurch wird dessen Pufferwirkung euf
drei Stunden eusgedehnt. Die sogenannten potenten
Antazida kdnnen systemische Komplikationen zur
Folge haben. Natriumbikarbonat filhrt bei zu haufiger
Gabe oder zu hoher Doslerung zu einer metabolischen
Alkaiose, Magnesiumoxyd kann Durchfdlle und bei
renaler Insuffizienz zur Magnesiumvergiftung fiihren.
Kalziumkarbonat kann absorbiert und bei hohen Do-
sen zu einer Hyperkalzimie mit Stelgerung der gastra-
ien Basalsekretion und zu Nierenschidden filhren
{Miich-Alkali-Syndrom). Schwerldsliche Praperationen,
z. B. von Aluminiumhydroxyd-Gel, die keine obstipie-
rende Wirkung haben, puffern erheblich weniger Saure
als dle reaktiven, d. h. ieicht idslichen Formen. Alumi-
niumhydroxyd kann dariiber hinaus Anticholinergika
und Antibiotika adsorbieren und wirkungslos machen.
Diese Nebenwirkungen haben zur Folge, daB die mei-
sten Pharma-Hersteller dazu {bergegangen sind,
Mischpraparate herzustellen. — Schmerzlinderung
kann auch mit Poiymethylsiloxan (z. B. Paractol) erzieit
werden.
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Antlicholinerglka

Sie reduzleren die basale Sdure- und Pepsinproduk-
tion des Magens. Altestes Medikament aus dieser
Gruppe Ist das Atropin, dessen Wirkung auf einer kom-
petitiven Hemmung von Acetylcholin em peripheren
Rezeptor beruht. Vagale Impulse auf die Belegzelle
werden trotzdem nur teilweise mit Atropin gehemmt.
Elne komplette medikamentdse Vagotomie existiert
also nicht. Die Dosierung der Anticholinergika muB
individuell nach dem Auftreten von Nebenwirkungen
wie Akomodationsstdérungen oder Trockenheit im
Mund gesteuert werden. Die melisten synthetischen
Anticholinergika stellen quaternare Ammoniumverbin-
dungen, die eine gewisse ganglienblockierende, d. h.
spasmolytische Wirkung besitzen, dar. FGr die Be-
handlung des Ulkusschubes nehmen Anticholinergika
einen begriindbaren Platz eln, obwohl! bislang kein
Nachweis einer Heilungsbeschleunigung gelang. Dop-
pelblindversuche von zwei amerikanischen Autoren
zeigten, daB die Rezidivquote und die Komplikationen
des Geschwiirsleidens erheblich durch eine Langzeit-
theraple reduziert werden konnen (9, 10). NORGAARD
fand jedoch bei einer Langzeitmedikation keine Wir-
kung auf die stimulierte Sauresekretion {6). Die von
SUN festgestellte Abnahme der Rezidivquote kdnnte
somit nicht auf elner progressiven Verminderung der
Belegzelizahi unter der Anticholinergikabehandlung
zuriickzufihren sein.

Medikamente, deren pharmakologischer Wert beiegt
ist, sollten in der Praxis Anwendung finden. Hierzu ge-
héren Propantelinbromld, Hyoscin-N-Butylbromid,
Hexozykliumsulfat, Isopropramid und einlge andere,

Promethezin

Promethazin, eine tertiire Ammoniumverbindung mit
Phenothiazin, senkt nach eigenen Untersuchungen in
einer Dosierung von 2 mg/kg KG die Saureproduktion
beim Hund um durchschnittlich 65%.. Auch beim Men-
schen vermochte dieses Medikament die postzdnale
Aziditat signifikant zu reduzieren. Bel peroraler Gabe
scheint die Wirkung darauf zu basieren, daB die Frel-
setzung von Gastrin gehemmt wird (2). — Préparate
auf Lidocainbasis sind bedeutungslos (2).

Auch Antazida weisen keine nachweisliche Beschieu-
nigung der Utkushellung auf.

Carbenoxolon-Natrium

Carbenoxolon-Natrium ist unseres Wissens derzeit
das einzige Medikament, das in zahireichen Doppel-
blindstudien eine signifikante Beschleunigung der Ul-
kusheitung erzielte. Dieses Medikament besitzt elne
entzilndungshemmende Wirkung, die etwa /3 derjeni-
gen von Hydrokortison entspricht. Auch beil peroraler
Gabe erreicht es hohe Serumkonzentrationen und
wird zu einem groBen Teil mit der Galle ausgeschie-
den. Dle Wirkung beruht nicht auf einer Beeinflussung
der Magensekretion, sondern wahrscheinlich auf einer
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qualitativen Anderung der Mukoproteinproduktion der
Magenschleimhaut. Die unter Carbenoxolon neu ge-
bildeten Epithelzellen des Magens weisen ferner eine
langere Lebensdauer auf. Abgesehen von Patlenten
mit renaler, kardialer und hepatischer Insuffizienz ist
dieses Praparat in Klinik und Praxis anwendbar. Die
Nebenwirkungen, wie Hypokaliamie, Hypernatriamie,
Odemneigung und Blutdruckanstieg, verlangen jedoch
nach einer sorgfaltigen Uberwachung des Patienten.
Die Ursache der genannten Nebenwirkungen beruht
nach Untersuchungen von WERNING und STADEL-
MANN (11) nicht auf einer Zunahme des frei zirkulie-
renden endogenen Aldosterons, das durch die groBe
Albuminatfinitdt der Substanz aus seiner EiweiBbil-
dung verdréngt wird (8). Es kommt diesen Autoren zu-
folge vielmehr zu einer Abnahme des Serumaldoste-
rons durch Carbenoxolon-Natrium, das durch seine
aldosterondhnliche Aktlvitat die Aldosteronproduktion
hemmen soll {(11).

Widhrend die Wirkung von Carbenoxolon-Natrium auf
das Magengeschwiir durch radiologische und endo-
skopische Studien erwlesen ist, sind die Meinungen
belm Zwélffingerdarmgeschwiir noch geteilt. Dies mag
zum Teil darauf beruhen, daB die réntgenologische
Ulkusdiagnostik bel narbig veréinderten Bulbi proble-
matisch und eine exakte Kontrolle der Abheilung des
Geschwiirs nicht immer maglich Ist. Publikationen von
endoskopischen Studien liegen noch nicht vor, Nach
miindlicher Mitteilung eines britischen Kollegen ist je-
doch eine signifikante Beschleunigung der Heilung des
Ulcus duodenl bei Gabe von 300 mg Carbenoxolon-
Natrium/die endoskopisch zu verifizieren.

Die Existenz einer sicheren konservativen Rezidivpro-
phylaxe wird bestritten. Nach Angaben von RUFFIN
und SUN kann sie angeblich durch eine Langzeitthera-
pie mit Anticholinergika erzielt werden. Uns hat sich
dieses Vorgehen als nicht sehr praktikabel erwlesen,
da die meisten Patlenten wegen der — wenn auch ge-
ringen — Nebenwirkungen die Theraple nach Entlas-

sung aus stationédrer Behandlung nicht mehr fortsetz-
ten, Daruber hinaus werden die positiven Langzeit-
ergebnisse der Anticholinergika von anderen Autoren
bestritten.

Diatetisch ist im Intervall lediglich elne Restriktion der

oben erwdhnten GenuBmittel, wie Nikotin, Alkohol,
Coftein und Colagetranken sinnvoll.

Moderne Konzepte, wie Sekretin, Prostaglandine und
Heparin bediirfen der klinischen Erprobung. Aus-
sichtsreich erscheinen Pepsininhibitoren wie das Ul-
zerlmin, das sich bereits im Stadium der klinischen
Priifung befindet.
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Gesundheitsgefihrdung der Hausfrauen*
vonJ.Reinhardt

Vergegenwartigen wir uns zundchst einmal die allge-
meine Belastung: Beim Hin- und Hergehen in der Woh-
nung und beim Einholen legt eine Hausfrau durch-
schnittlich 4000 bis 5000 km im Jahr zuriick. Das Trep-
pensteigen zum vierten Stock bedeutet pro Jahr eine
Sonderleistung von 2,2 Mill. m’kg (das entspricht der
dreizehnmaligen Besteigung der Zugspitze). Tagliche
Schritte in der Kiiche wurden mit dem Schrittzdhler
zwischen 9000 bis 18000 gezahlt. Der Energieumsatz
einer Aufwartefrau wurde mit 81 bis 157 cal/Std., einer
Maschinenndherin mit 24 bis 50, einer Handn&herin
mit 4 bis 34 cal/Std. festgestellt.

Die Arbeiten Im stdndigen Stehen oder mit haufigem
Biicken sind besonders anstrengend, ebenso war fri-
her die Pflege von ParkettfuBbdden, die noch nicht
versiegelt waren, besonders belastend (Stundenlei-
stung von 80 bis 100 Kal. pro gm!} Fiir schweres Heben
und Tragen gibt es im Haushait keine Begrenzung und
auch kein Mutterschutzgesetz tritt in Kraft, wenn Ar-
beiten anfallen, die man im Betrieb keiner Schwange-
ren mehr zumuten diirtte.

Frither gab es auch fiir die Hausfrau , berufstypische"
Schaden, z. B. die Schleimbeutelentziindung vor dem
Kniegelenk (Bursitis praepatellaris) auch , Dienstboten-
knle" genannt, als Folge von hdufigen Arbeiten im
Knien. Die moderne FuBbodenpflege hat diese Arbel-
ten stark zurlickgedréangt.

Zu den seltener gewordenen Ereignissen gehdren
Frostbeulen durch Arbeiten bei Ndsse und Kilte oder
Zeligewebseiterungen {(Panaritium) und Erysipeloid-
infektionen infoige Eindringen von Erregern in alier-
kleinste Hautverietzungen.

Erwihnt seien auch Kratz- und BiBwunden oder auch
Infektionen durch Haustiere (z. B. auch eine Psitta-
kose-/Ornithoseinfektion).

Besonders wichtig sind heute die chronischen
Hauterkrankungen der Hinde und Arme, ver-
schiedene Ekzeme und Oberempfindiichkeiten durch
moderne Waschmittel, sowie durch die verschiedenen
Spiilmittei und aile Sorten von Spezial-Reinigungsmit-
teln, eventuell durch Bade- und Seifenzusétze; auch die
Syndets oder Tenside kdnnen zu Hautschéden fiihren,
da sie eine stark entfettende Wirkung haben {(ur-
spriinglich wurden Tenside fiir Wollwéschereien ent-
wickelt, pH-Wert 7}.

Bel den Ekzemen der Hausfrauen handelt es sich vor-
wiegend um toxische Alkaliekzeme, haufig in flieBen-
dem Obergang zur Abnutzungsdermatose. Echte Kon-
taktekzeme sind seltener, eventuell kommen Nickel-
ekzeme durch Osen und Schnallen oder biiligen Mode-

*) Nach elnem Referat gehalten anlaBlich des ,B-Kurses fir Arbeits-
medizin® vor der Bayerischen Akedemie fir Arbeitsmedizin und soziale
Meadizin In Minchen em 7. Februar 1972
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schmuck vor. Auch sogenannte Parasensibilisierun-
gen durch Anilinabkémmlinge werden beobachtet.
Nicht selten sind frilher berufstatig gewesene Haus-
frauen schon sensibilisiert durch irgendwelche Berufs-
stoffe, z. B. Naherinnen durch die Anilinabkdmmlinge
in stark gefdrbten Stoffen, oder Friseusen durch Haar-
farben mit Anilinabkémmiingen. Wenn diese vorsensi-
bilisierten Frauen dann im Haushait mit entsprechen-
den Stoffen Umgang haben, kann es zu Rezidiven
kommen, z. B. beim Umgang mit konservierten Nah-
rungsmitteln {Nipa-Ester} oder durch Saiben und Kos-
metika aller Art.

Man muB bei der Hausfrau auch an Hautsensibilisie-
rung durch Lebensmittel denken, z. B. Sellerie, Peter-
silie, Méhren, Lorbeer, Zimt, Vanillin. Auch bestimmte
Kiichenkrauter, Orangen, Tomaten, Karotten, Zwiebel-
saft, begiinstigt eventueli durch SchweiBhande und
langes Tragen von Gummihandschuhen oder NaBar-
beit, kénnen zu Hautkrankheiten fiihren. Gilicklicher-
weise sind soiche Hautsensibilisierungen sehr selten.
Ferner kdnnten Schaden auftreten durch Forma-
Iin, was z. B. in neueren Appreturen enthaiten ist, in
SchweiBpudern und Desinfektionsmitteln.
Hautschiden sind ja nur zu oft Komblinations-
schaden. Bekanntlich kénnen bei berufstitigen
Frauen die auBerberuflichen Schadigungen, aiso die
Hautbeiastung durch den Haushait als Schritt-
macher fir Sensibilisierungsvorgénge durch Be -
rufsnoxen wirken. An die Doppelbelastung der
berufstatigen Frauen muB immer gedacht werden. — Die
vielfach angenommene Behauptung, daB bel Frauen
gegeniiber Mannern eine niedrigere Hautreizschwelle
fiir exogene Reize existiere, ist noch Immer umstritten.

Die Schidigung der Haut durch moderne Waschmittel
wird schon seit langem mit zunehmender Haufigkeit
beobachtet. In letzter Zeit aber sind auch schon ver-
einzelt bei Verbrauchern (also nicht nur bei der Fabri-
kation) toxisch-allergische Reaktionen beobachtet
worden durch die sogenannten bioaktiven
Waschmlttel, denen ja ein Enzymrohmaterial
zugesetzt wird. Es Ist also damit zu rechnen, daB nicht
nur Ekzeme, sondern auch vereinzelt bel besonders
empfindiichen Personen Bronchospasmen und asthma-
artige Zustinde auftreten kénnen.

Man muB auch an Hautsch&éden durch Bastelarbeiten
und Llebhabereien denken, so z. B. wurden Schaden
beobachtet durch Farben, Lésemittei (Tetrachlorkoh-
lenstoff, Terpentin, Benzin u. a.).

Lésemittel verwendet man, um feste Stoffe
streich- oder spriihfdhig zu machen, oder um die Kon-
zentration von Flissigkeiten zu verandern. Verwendet
werden u. a. Benzol und seine Abkdbmmiinge, gechlorte
Kohlenwasserstoffe, wie Tetra und Tri und verschie-
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ndikationen:

Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

Refluxoesophagitis

in der Graviditat,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen,

1astritis akute + chronische bei gehduftem Erbrechen
= anderer Art
yaurebeschwerden wie z. B, Hyperaziditit,
Sodbrennen, medikamentss ,,verdorbener Magen" nach Erndhrungsfehlern,
bedingte Ubersduerung, Alkohol- und Nikotinabusus
saures AufstoBen, — =
Véllegefdhl Kortikoid-Therapie 2ur besseren Magenver-
3 traglichkeit systemisch
leumagen nerviser Magen gegebener Kortikoide bei
Erkrankungen z.B.des
Jicus Ulcus pepticum bzw, rheumatischen, broncho-

Ulcus ventriculi et duodeni,
Stressulcus

spastischen oder nephroti-
schen Formenkreises.

Gelusil-Lac

SODECKE

Gelusil-Tabletten

1 Tablette: Magnesiumaluminium- Silikat+

Gelusil-Lac-Quick

1 g Granulat: Magnesiumaluminium-Sili-

elusil-Lac-Tabletten

Tablette: Magnesiumaluminlum- Silikat-

Gelusii-Lac-Pulver

1 g enthilt Magnesiumalumlnium-Silikat-
ydrat 0,3 g und 0,3 g fettfreies Milch- hydrat 0,156 g in fettfreiem Milchpulver. kathydrat 0,7 g und 0,9 g fetifreies Milch- hydrat 0,55 g, ohne Milchkomponente.
ulver. 40 Tabletten DM 4,60 m. MWSt., 10 Beutel zu 8,5 g DM 4,75 m. MWSL., pulver, 10Beutelzud,5g DM4,75m. MWSt., 40 Tabletten DM 3,85 m. MWSL.,

00 Tabletten DM 9,90 m. MWSH. Deose mit 150 g DM 7,90 m, MW5St. Dose mit 100 g OM 7,90 m. MWSt, 100 Tabletten DM 7,90 m. MWSL E

eine Kontraindikationen — Vorsicht bei urimischen Zustinden — Weiters Informationen siehe wissenschafilicher Prospekt. -



dene Alkohole und euch weniger toxische Substan-
zen.

Fast aile im Haushalt vorkommenden L&semittel fal-
len unter die sogenannte Léosemittelverord-
nung. Fiir den Haushalt wird diese Verordnung aber
meist unwirksam, weil sle eine Kennzeichnungspflicht
fiir gefdhrliche Losemittel erst dann vorschreibt, wenn
der Behalter mehr als /2| davon enthalt. Zum Ein-
etmen von Lbsemitteln kommt es z. B. durch die
Dampfe von Reinigungsmitteln, Fleckentfernern, Ent-
fettungsmitteln oder FuBboden- und Schuhpflegemit-
teln und vielen anderen neueren Produkten fir den
Haushalt. Losemittelschaden sind bekanntlich sehr
vielseitig und werden gerade im Haushalt nicht immer
so rasch diagnostiziert und geklart wie etwa an einem
bestimmten Arbeitsplatz, an dem die Verwendung des
Schadstoffes bekannt ist,

Vor wenigen Jahren wurde (iber einen Todesfall be-
richtet nach Einatmen von Dampfen, die aus frisch aus
der Reinlgung kommenden schweren Obergardinen
ausstromten. Die Gefahr besteht nicht nur durch das
Einatmen der Losemittelddmpfe, man muB euch en
ihre Feuergefahrlichkeit denken.

Gefahren kénnen auch entstehen durch gesundheits-
schéadliche Fliissigkeiten, die in Bier- oder Mineralwas-~
serflaschen aufbewahrt werden. — Neues Beispiel von
MiBverstandnissen: neues Spilmittel, das auf der
Flasche elne aufgeschnittene Zitrone zeigt.

Vergiftungen kdnnen auch euftreten durch Schadlings-
bekémpfungsmittel, durch Tier- oder Pflanzengiite,
auch verdorbene Lebensmittel kénnen gefahriiche
Krankheitszustande hervorrufen. Sehr haufig werden
auch diese Krankheitszustande zunachst nicht ursach-
lich erkannt. Gefahrlich sind die Arzneimittel, dle unge-
ordnet und unbeschriftet herumliegen.

Bel den Gesundheitsgefahren, denen die Hausfrauen
{und auch die Kinder in Haus und Garten) ausgesetzt
sind, nehmen die mannigfaltigsten Unféalle einen
breiten Raum ein.

Wenn wir einen Blick auf die Unfallstatistik werfen,
muissen wir berlicksichtigen, daB die Unfalle im Haus-
halt nicht annahernd so vollstandig erfadt werden wie
die Betriebsunfalle, die ja meldepflichtig sind.

Nur die tédlich verlaufenden Unfélle im Haushalt sind
statistisch erfaBt und dabei ergibt sich folgendes Bild:

Die Zahl der tddlichen Haushaltsunfalle in der BRD be-
trug 1968 11528! In Nordrhein-Westfalen gab es 1968
in Haus, Hof und Garten 3445 t&dliche Unfalle durch
Stiirze, davon betrafen 2335 Freuen und Médchen.
Durch Verbrilhen starben 40 Personen, davon 20 weib-
liche, durch Feuer und Explosionen 106, daven 59
weibliche. Durch Vergiftungen kemen 163, davon 63
weibliche ums Leben, durch Ersticken verstarben 234
Personen, 84 waren Frauen. Durch elektrischen Strom
starben 26 Menschen, davon 11 weibliche.

Weitere spezielle Zahlen haben wir ebenfalls nur aus
einigen Bundesldndern, well in der Gesamtmortalitats-
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statistik der BRD Unfalle, die Im Hause erfolgen, nicht
besonders eufgefithrt werden. Nur aus den Bundes-
landern Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen gibt
es eine solche Aufstellung. Im Jahre 1966 ereigneten
sich in diesen Bundesléndern auf je 10000 Einwohner
1.8 todliche Hausunfélle.

Zum Vergleich zwei andere groBe Unfalltodesgruppen:
Verkehrsunfille auf 10000 Einwohner: 2,7 Todesfélle

Arbeitsunfille auf 10000 Einwohner: 0,7 Todesfalle

In den Zahlen iiber private hausliche Unfélle sind nicht
die Unfalle enthalten, die in landwirtschaftlichen
Familien mit Familienbetrieben vorgekommen sind.

Als AuBere Todesursachen bei Hausunfallen wurden
z.B. in Hessen 1966 folgende Ursachen ermittelt (in
der Reihenfolge der Haufigkeit):

Sturz auf gleicher Ebene
Sturz aus der Hohe
mechanisches Ersticken

Vergiftungen und innerliche Verletzungen durch Che-
mikalien

Verbrennen und Verbrihen, ausgenommen durch
Feuer

Unfélle durch Feuer mit Explosion brennbaren Mate-
rials

andere Ursachen,

Die Art der tédlichen Verletzungen bei Hausunféllen
im gleichen Jahr schliisselt sich wie folgt auf (Art der
Verletzung):

Knochenbriiche {ohne Bruch von Schidel oder Wirbel-
séule)

Verletzung von Kopf-Schadel, Hirn und Wirbelsaule,
sowie Rilckenmark

Verbrennungen, Verdtzungen
Schadigung durch Frost, Hitze, Strahlung, Elektrizitét
Vergiftungen und schlieBlich

Verletzurigen oder Schadigungen anderer Art ohne
Angabe.

Als gefahrlichste Rdume werden Kiche und Badezim-
mer bezeichnet. Die hdufigste Ursache tadlicher Haus~
haltsunfalle sind Stirze (an zweiter Stelle steht Er-
sticken).

Zu solchen Stiirzen kommt es z. B. durch Ausrutschen
auf zu glatt gebohnerten FuBbdden oder durch das
Wegrutschen von Briicken und Teppichen und durch
Stolpern {iber Tarschwellen. Haufig sind Unfélle durch
ungeeignetes Schuhwerk (Unsitte: das Auftragen von
alten, nicht mehr trittsicheren Schuhen) oder mangel-
haft beleuchtete oder schadhafte Treppen, sowie
Nésse und Glatteis und andere Ursachen,

Wieviel Unfélle passieren durchschadheftel ei-
tern oder Gegenstéande, die als solche benutzt werdenl
So z. B. beim Fensterputzen, Gardinenabnehmen und
wleder Aufstecken.
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Faische Bedienung von Kohlen-, Gas- und Oldfen
kann zu Explosicnen, Verbrennungen und CO-Vergif-
tungen filhren. Nach neueren Angaben sollen Gas-
unfélle noch hdufiger sein als elekirische Unfélle.

Auch Verbrennungen und Verbriihungen durch ko-
chende Fliissigkeiten, sowie spritzende Ule und Fette
sind nicht selten (Gefahr fiir Kieinkinderl).

Bei der so beliebten ,Do it yourseif-Bewegung” bei
Reparaturen und Bastelarbeiten fiihren auch unzu-
reichende Werkzeuge oft zu Unfillen.

Auch an Unfélle durch die immer haufiger verwende-
ten Spraydosen muB man denken (Explosions-
gefahr bel Erwdrmung iiber 509.

Unfallgefahren drohen auch durch Gartengera-
t e, z. B. beim Rasenméher durch rotierende Spindeln,
Sicheln und Messer fiir Hande und FlBe. Die Gefahr
des Elektirounfalles besteht beim Uberfahren des
stromfiihrenden Kabels.

Dlieelektrischen Unfalle im Haushalt durch
schadhafte Stecker, defekte Geriite oder Bedienungs-
fehler sind haufiger als man denkt. Im Haushall wer-

den zunehmend Eiekirogerdte zur Erleichterung der
Arbeit eingesetzt. Im Betrieb wird der Neuling mit
neuen Geraten und Werkzeugen erst vertraut gemacht
und eingewiesen, doch wie steht es damit im Haus-
halt?

Trotz VDE-Richtlinien sind ja langst nicht alle im Han-
del erhiltlichen Elektrogerate ganz vorbildlich und vor
allen Dingen auch zu schnell defeki oder auch nicht
immer einfach und gefahrlos zu bedienen.

Hinzu kommen elektrische Unfalie in Badezimmern
und sonstigen NaBraumen.

Zu erwahnen sind auch Rauchvergiftungen und Brinde
durch versehentlich nicht abgeschaltete Elektrogerate,
wie Bligeleisen, Heizkissen, Elekiroibpfe und Heizson-
nen. Wenn es auch iber Haushaltsunfélie und speziell
Uber elektrische Unfélle keine genauen Statistiken
gibt, so weiB man doch, daB in der Bundesrepublik
jahrlich ca. 300 toédiiche elektrische Unfalle in Betrie-
ben vorkommen und etwa 100 tddliche elekirische Un-
falle in Haushalten.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Johenne Reinherdt, Gewerbe-
medizinaloberrétin, 3000 Hannover, BertastreBe 4/6

Philosophie der Medizin

von Hans Hartmann

I. Warum Phllosophle der Medizin?

Gab es bisher keine Philosophie der Medizin? Diese
verfingliche Frage muB ebenso den Arzt wie die Phi-
losophen bewegen — In unserer Epoche starker als je.
Wir leben in einem Zeitalter der Frage, wie es bisher
in der Weltgeschichte kein vergleichbares gab. Und
die ,Heiligen" der Medizingeschichte, Hippokrates,
Gaien, Paracelsus, vielleicht auch noch Hufeland, ent-
behren zwar in ihrem Denken nicht der philosophi-
schen Komponenten, aber einen Platz in den Werken
zur Geschichte der Philosophie haben sie nicht gefun-
den. Man mag aufschlagen, wo man will: So sicher
immer wieder die groBen Bereiche der Philosophie ins
Blickfeld ricken und sich ihre Zahl im Laufe der Jahr-
tausende vermehrte, so wenig kann man das ven
einer Philosophie der Medizin behaupten. Es gibi Phi-
iosophie der Erkenntnis, des logischen Denkens, der
Geschichie, der Kunst (Asthetik), des Rechis, der
Moral (Ethik), des ,Menschenbildes” (Anthropologie),
der Kultur, der Gesellschaft, ja der Wirtschaft. Am ver-
bliffendsten ist die Tatsache, daB es seit einigen Jahr-
zehnten beachtliche Werke zur Philosophie der Tech-
nik gibt, erst jingst ein soilches von dem Bamberger
Universitdtsprofessor Heinrich Beck. Sie haben nicht
nur unter Technikern, sondern in der Uffentlichkeit ein
weites Echo gefunden. Von keiner einzigen Arbeil zur
Philosophie der Medizin oder wenigstens an der Gren-
ze von Philosophie und Medizin kann man das gleiche
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behaupten, obwohl es fast unter AusschluB der Offent-
lichkeit solche gibl, starker im Ausland als bei uns.

Auch von besonders wichtigen Werken zweier Medi-
zinhistoriker muB8 das leider gesagt werden: dem
Buche von Heinrich Schipperges ,Lebendige Heil-
kunde / Von groBen Arzten und Philosophen aus drel
Jahrtausenden® von 1962 und ,.Der Wahnsinn / Ge-
schichte der abendlandischen Psychopathoiogie” von
Werner Leibbrand und Annemarie Wettley von 1961.
Das ersiere handelt wesentlich von ,Gesprachen” zwi-
schen Arzten und Philosophen, das zweite, das von
Plato und Aristoteles oder Kant eingehend berichtet,
zeigt im wesentlichen die psychiatrische Entwicklungs-
linie In der Medizin. Unter den Stichworten findet sich
aber auch in diesem Buche nicht der Begriff Philoso-
phie. Ein geschlossenes Sysiem der Philosophie der
Medizin gibt es also im Unterschied von den anderen
Bereichen der Phiiosophle bisher nicht. Und auch
wenn wir mit den meisten Denkern der Gegenwart der
Ansicht sind, daB in unserer Epoche vollkommen aus-
gebaute philosophische Systeme nicht mehr méglich
sind, sondern nur ein offenes, von Axiomen und Pra-
missen freies Philosophieren, so werden wir ein sol-
ches doch mit Ungeduld erstreben. Wir glauben, uns
nicht im Widerspruch zu Schipperges zu befinden, der
schreibt: , Seit Aristoteles sind die Heilkunde und die
Philosophie nicht mehr aus ihrem intimen Weches-
gesprach herausgetreten.” Denn die Medizingeschich-
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te schwankte immer hin und her zwischen siner Hell-
kunst fiir kranke Menschen und dem Vorrang der vor-
beugenden Sorge fiir die Erhaltung der Gesundheit —
im urspringlichen Sinn der Griechen ,Diatetik* ge-
nannt. Aber das fiihrt doch nur an den Rand der
Philosophie.

Macht man sich aus vieien Quellen ein Bild Uber den
Wert und Erfolg dieser Gesprache in phllosophischer
Hinsicht, so ergibt sich dies: Die ersten griechischen
Denker wollten das Geheimnis des Kosmos ergrin-
den. Woher kommt die Welt? Wie haben wir uns die
wesentlichen Veriaufsgesetze vorzusteilen, die In lhr
herrschen? Die Methoden der Betrechtung lieferten
Astronomie und Physik. Ferne stend diese ,Phiioso-
phie* dem &rztlichen Wissen, das sich nur auf tech-
nische Kenntnisse und Kunstfertigkeiten beschrankte
und als priesteriich gehiitete Geheimiehre in Orden
und Schulen iiberliefertwurde. Diese waren in der grie-
chischen Inselwelt beheimatet. Der filhrende Arzt war
Hippokrates, der als erster nach den Ursachen fiir die
Krankheiten suchte. Man weiB wenig Persbniiches von
ihm, kennt aber seine Lebenszeit {460 bis 377) In der
groBen Epoche der griechischen Kuitur. Der Hippokra-
tische Eid befaBt sich nur mit der Verantwortlichkeit
des Arztes bei der Gesunderhaltung und Heilung der
ihm anvertrauten Menschen. Da er durchaus ethisch
bestimmt ist, kann man hier von einer Begegnung mit
der Phiiosophie sprechen. Es drohte aber damels von
selten der Philosophen ein Ubergewicht rein spekula-
tiven, begriffiichen Denkens, wie es immer wieder den
Zugang zur Philosophie erschwert hat, und men muB
es Hippokrates danken, daB er dle Medizin davon
befreit und sie wieder zur reinen Kunst erhoben hat,
In einem filhrenden Lehrbuch der Geschichte der Phl-
iosophie iesen wir: ,Die Medizin, die ausdriicklich eine
Kunst, aber keine Wissenschaft sein wollte (Hippokra-
tes), ist erst spat und nur ganz voriibergehend mit der
philosophischen Gesamtwissenschaft in Berlihrung ge-
kommen.”

Bel den Arebern, dle die geistige Vermittlung der Kul-
tur des Altertums zu der des Mittelaiters ibernahmen,
gab es Anklinge en medizinische Philosophie, eber
erst bei Paraceisus derf men von elnem ,Medizin-
philosophen” sprechen. Man meg schiagwortartig bel
Ihm von magischer Medizin sprechen, Er lebte ven
1493 bis 1541 In elnem dem Magischen und Phantastl-
schen sehr eufgeschiossenen Zeltalter, das erst durch
das der Aufklarung ebgel&st wurde. So wurde Paracel-
sus baid vergessen, man hielt sich nur an seine Ein-
fliihrung der Chemie In die medizinische Wissenschaft,
nannte das latrochemle, und erst um die letzte Jahr-
hundertwende wurde der Medizinphiiosoph Peracel-
sus wieder entdeckt. Seine Bedeutung ist noch nicht
In vollem Umfeng erschiossen.

Es erscheint uns bedeutsam, daB Schipperges in der
neueren Zeit zwel wichtige Einschnitte annimmt, an
denen der Ruf nach Philosophie der Medizin els einer
notwendigen neuen Wissenschaft deutlich vernehm-
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bar wird, die es ais¢ offenbar vorher noch nicht gab.
Den ersten Einschnitt findet er bei dem romantischen
Dichter Novalis (Friedrich Freiherrv.Hardenberg) 1772
bis 1801. Schipperges schreibt von ihm: ,Novalis sieht
elnen Menschentypus kommen, der seiner Anlage
nach durchaus medizinisch sel, ,und diese haben An-
lage, Weise Im eigentlichsten Sinn zu werden‘. Er
spricht von einem medizinischen Menschencharakter
und beschwdrt die kommende Menschheit, in medizi-
nischer Hinsicht mehr zusammenzuhalten.” Novaiis
hat die Linien fiir eine Ordnung im Leben des gesun-
den wie des kranken Menschen aufgezelchnet, und
(so Schipperges) ,.Mit dieser Lebensordnungsiehre
het Novaiis seiner Zeit eine vollig neue Auf-
gabe gesteiit: die Philosophie der Medizin und
ihre Geschichte. Vor seinen Augen tut sich hiermit ,ein
ganz ungeheures und noch ganz unbearbeitetes Feld'
auf.” Diese Vision des Novalis ist bis heute nicht er-
fillt. Der zweite Einschnitt und zugieich Wendepunkt
ist bei Nietzsche zu finden, der von der Zentralidee der
»~groBen Gesundheit® aus einer neuen, philosophisch
gerichteten Medizin den Weg bereiten wollte.

Zieht man das Fazit, so wird der Ruf nach einer Phi-
losophie der Medizin immer dringlicher. Die gelegent-
liche Ubernahme &rztlicher Motive in die Philosophie
der GroBen wie Plato, Descartes, Kant, Hegel oder
Nietzsche bedeutet noch nicht die Grundlegung, ge-
schweige denn die Ausarbeitung elner Philosophie der
Medizin. Und das zwelifellos oft vorhandene interesse
von Arzten en philosophischen Fragen ebenso wie das
der Philosophen an der Medizin beweist noch nicht,
daB die Bedeutung der Philosophie fiir den medizini-
schen Bereich von beiden Seiten wirklich erkannt ist.
Es gibt ein uniiberhdrbares Zeugnis aus berufenem
Munde dafiir, daB sich unter dem Dach der Philosophle
alle Wissenschaften zusammenfinden sollten. Ein
Physiker hohen Ranges, Nobelpreistriger der Physik
Max v. Laue, der den Wellencharakter der Rdntgen-
strehlen erkennte, schreibt In selner Selbstbiographie,
wie er durch Studien in Kants Schriften schon als Stu-
dent reif wurde, Philosophie zu verstehen. ,Sie hat
mein Dasein von Grund aus umgestaitet, selbst die
Physik scheint mir seitdem ihre eigentliche Wirde nur
daher zu beziehen, daB sie ein wesentliches Hilfsmittel
der Philosophie abgibt. Wie ich denn dberhaupt die Auf-
fassung habe, daB sich samtliche Wissenschaften um
dle Philosophie ais ihr gemeinsames Zentrum herum-
gruppieren midssen, und daB der Dienst an ihr ihr
elgentlicher Zweck ist. So und nur so ist gegeniber
der unaufhaltsam fortschreitenden Spezialisierung der
Wissenschaften die Einheit der wissenschaftlichen Kul-
tur zu wahren, jene Einheit, ohne welche diese ganze
Kultur dem Zerfall geweiht ware.”

Sollte die Medizin In dieser Versammlung der Wissen-
schaften unter dem Dache der Philosophle fehlen diir-
fen? Wir glauben eher, daB sie dort eine ausgezeich-
nete Stelie finden kann und soli. Bei der Beantwortung
der Frage, warum es bisher noch nicht zu dem ausge-
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sprochenen Fachgebiet Philosophle der Medizin kam,
stoBen wir neben den bisher angedeuteten Motiven
noch auf ein allgemelnes, das sich in allen, nicht nur
arztlichen Krelsen findet. Wir meinen damit eine falsche
Auffassung der Philosophle, die so oft als begriffliche
Haarspalterei erschien und es tatsachlich auch nicht
selten war. Aber es gab doch immer auch jene andere,
lebendigere Art von Philosophie, die ihr Wesen und
ihre Aufgabe In einem Ineinander dreier Grundmotive
sieht: Weisheit, Erkenntnis und Intuition. Wie bekannt,
bedeutet das Wort Philosophie Liebe zur Weisheit, und
s0 wird man die Welsen aller Zelten zu den Philoso-
phen rechnen miissen. Ein paar besonders helle Licht-
punkte aus der Vergangenheit: Der weise Sokrates,
die Weisheit Salomos der Bibel, der Sklave Epiktet
und der Kaiser Marc Aurel als Weise auf der Héhe des
Romischen Reiches, der spanische Monch Grazian mit
seinem ,Handorakel” von 1657, das Schopenhauer
libersetzte und das sich in dessen Werken findet, oder
schlieBlich der amerikenische Unitarierprediger Ralph
Waldo Emerson aus der Mitte des vorigen Jahrhun-
derts.

Der Strom der Erkenntnisse, die die Philosophen zu
finden glaubten, teilt sich einem Delta gleich. Zunachst
entsteht immer wieder die Frage, was wir denn an der
Natur und ihren Verlaufsgesetzen, im medizinischen
Bereich Insbesondere in Physiologie und Biochemie,
wirklich zutreffend erkennen kénnen. Schwierig ist
auch der ganze Fragenkreis um die Begriffsbildung im
naturwissenschaftlichen wie auch im psychischen Be-
reich. Man spricht da heute vielfach von der Enge der
Begriffe, die die Sicherheit unserer Erkenntnis immer
wieder bedroht. Das gilt auch von einem anderen
Deltaarm, der Selbsterkenntnis, Dieses , Erkenne dich
selbst” der alten griechischen Philosophen bildet das
schwierigste Grundproblem der Philosophie. Wie kann
solche Selbsterkenntnis mdglich sein, zumal nach den
alarmierenden Erkenntnissen Freuds, der mehr und
mehr unsere Philosophie nachdriicklich beeinfluft,
wenn man ihm auch nicht in allen Einzelheiten zu fol-
gen braucht. Die Selbsterkenntnis setzt doch voraus,
daB der forschende Mensch sein Spiegelbild vor sich
hinstellen und els Objekt gewinnen kann. Dieses ver-
andert sich aber in allen Augenblicken der forschen-
den Selbsterkenntnls. Schon dle einfache Welsheit
Goethes von den zwei Seelen In unserer Brust muB
jede voreilige Vereinfachung verhindern. Das soll hier
gesondert dargestellt werden.

Bei der philosophischen Analyse des Ineinanders von
Weisheit, Erkenntnis und Intuition Ist die Intuition fast
immer zu kurz gekommen. Bei vielen Denkern der
Neuzeit, gerade auch den bahnbrechenden, gewinnen
die Elemente der schdpferischen Intuition eine wesent-
liche Bedeutung. Phantasie, bis heute allzu oft mit
Phantastik gleichgesetzt, ist im Laufe der letzten hun-
dert Jahre mehr und mehr zu einem Baustein Im Denk-
gebdude auch der exakten Forscher geworden. Der
Pionier war der genlale Chemiker Jacobus Henricus
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van't Hoff, der den ersten, Im Jahr 1901 verliehenen
Nobelpreis der Chemie erhielt. Er het Im Jahre 1877
als junger Amsterdamer Professor einen reprdsenta-
tiven Antrittsvortrag liber die Bedeutung der Phantasie
In der Wissenschaft gehalten. Dieser wurde vor eini-
gen Jahren durch den deutschen Chemiker Richard
Kuhn, jahrzehntelang Direktor am Max-Planck-Institut
fiir Medizin in Heidelberg (Nobelpreis 1939) wiederent-
deckt und bekanntgemacht. Der Vortrag bezelchnet
die Phantasie bel der Erforschung ursachlicher Zusam-
menhange bel flinf Operationen als notwendig:

1. Bel der Wahl des Augenblicks oder des Beobach-
tungsobjekts —

2. Bei der beliebigen Anderung des Beobachteten —

3. Beim Auffinden der Hilfsmittel, die die Beobachtung
erleichtern, ja, dfters erst ermoglichen —

4, Beim Beobachten elner Ubereinstimmung oder el-
nes Unterschiedes -

5. Beim Aufstellen der Hypothese

Fiihit sich da nicht auch der Arzt fiir Diagnose und
Therapie angesprochen? So wird auch die Philosophie
der Medizin nur mit Phantasie aufgebaut werden kdn-
nen wie jeder andere der groBen Bereiche unter ihrem
Dach.

1l. Der Arzt und dle komplexe Wissenschaft
vom heutigen Menschen

Die Grundthese, die sich aus unserer ersten Betrach-
tung ergab, bleibt bestehen. Wir ddrfen mit hoher
Sicherheit erwarten, daB die Medizin und damit die
Philosophie der Medizin in Zukunft an die dlteste des
Hippokrates und seiner Nachfolger anknipft und die
Gesunderhaltung als oberstes Ziel erkennt, wéhrend
das Gesundmachen als ein fiir den Kranken freilich
entscheldendes Nebenergebnis anzusehen ist. Das
wire eber nur in einem sehr allgemeinen Sinn Philo-
sophie. Diese Aufgabe gehdnt eher in die Kulturphilo-
sophie, da sie kein speziell medizinisches, sondern
ein soziologisches Grundproblem enthalt, das auch
nur mit soziologischen und vor allem finanziellen Mit-
teln zu Idsen ist. In unserer Epoche ist die neue Grund-
frage entstanden: Wer ist der Kranke? Psychologie,
Psychiatrie, Psychoanalyse, Soziologle stellen diese
Frage an den Arzt. Der Arzt muB sich ein Bild vom heu-
tigen Menschen schaffen, das den heutigen For-
schungsergebnissen, lhren Wahrschelnlichksiten und
womaoglich ihren Sicherheiten besser entspricht als
das frilherer Zeiten. Auch in diesen wechselte der
Schwerpunkt bei den Polaritaten des Menschselns
haufig. Leib, Seele, Geist kdmpften darum, der Mittel-
punkt zu sein. Der Begriff Menschenbild ist leider viel-
fach zerredet und verschlissen worden, aber als Leit-
faden fiihrt durch das, was zu sagen Ist, dieser Begriff
einigermaBen sicher,

Es kommt heute wesentlich auf den Gedanken der
Schichtung Im Aufbau des Menschen und — auf hdhe-
rer Stufe — im Aufbau seiner Personlichkeit an. Das
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ist die eigentlich philosophische Frage. Die Philoso-
phie spricht heute von anthropologischer Philosophie,
und dieser sind in gewisser Perspektive alle anderen
philosophischen Bereiche untergeordnet, von der Phi-
losophie der Kunst bis zur Philosophie der Wirtschaft.
Die Erkenntnis der Natur wird heute von den Natur-
forschern immer euch als menschliche Tétigkeit ange-
sehen, Werner Heisenberg spricht oft davon und be-
tont, daB unsere Begriffe zu eng sind, um die Wirklich-
keit vollkommen adaquat zu erfassen. Damit kommt
ein Unsicherheitsfaktor in alle Erkenntnis, nicht nur
auf dem speziellen Gebiet der von Heisenberg erkann-
ten Unsicherheitsrelation (je schédrfer man im atoma-
ren Bereich einen Impuls feststellen kann, desto un-
scharfer den Ort, an dem er stattfindet), sondern in
allen Fragen der Erkenntnis Uberhaupt. Sie ist und
bleibt fragmentarisch, jede geldste Frage fihrt zu
neuen, und mit Bruchstiicken der Erkenntnis miissen
wir uns im Leben zurechtfinden. Alle unumstdBliche
Berechnung, wie sie die Mathematik vornehmen kann,
scheidet bei den Fragen Im Umkreis des Menschen-
bildes und der Persénlichkeit aus. Jeder Arzt weiB,
welchen Uberraschungen er da fast taglich begegnet.
Alles, was man am Menschen wissenschaftlich erfas-
sen will, bleibt Oberschattet von seinem oft so frag-
wirdigen und réatselhaften Menschsein.

Alle anderen Bereiche, Kultur, Recht, Sozialleben,
missen wir also von dem neuen Menschenbild der
Schichtung aus betreten. Das Verhéltnis des einzelnen
zur Kultur, zum Schénen und Wertvollen (es gibt heute
auch einen elgenen Bereich der Wertphilosophie), zu
der von ihm ertrdumten Rangordnung dieser Werte
hdngt von den komplizierten Formen seiner Person-
lichkeit ab. Von deren Existenz hat er aber oft selbst
keine Ahnung oder gar ein deutliches BewupBtsein, Die
Rechtswissenschaft der Zukunft kann man nicht — wie
bisher — ohne Kenntnis der Schichtungen im Aufbau
der Persdniichkeit weiter entwickeln, und ratselhaft
bleibt auch vieies im Sozialverhalten in Familie,
Gruppe, Gesellschaft. Insofern tritt das Arztliche im-
mer wieder auch in den Mittelpunkt der bevorstehen-
den Wissenschaftsentwicklung.

Welchen Weg muB die Wissenschaft von den Schich-
tungen im Menschen gehen? Wir knipfen unsere Be-
trachtung an bei elnem Wort des Bamberger (wie
Schipperges christlich gerichteten) Psychiaters Viktor
Emil v. Gebsattel: ,Man kann in einer Schicht gesund
sein und in einer anderen krank zum Tode, ohne es
zu bemerken.” An mehreren anderen Beispielen aus
der Medizingeschichte finden sich dhnliche Zeugnisse
Uber die Gespaltenheit des Menschen, dle oft zu sehr
aus padagogischen, sozialen oder verdéchtig ego-
zentrischen Interessen weggedeutet, ja geleugnet
wird. Das Bild vom gespaitenen Menschen widerspricht
dem immer in der Geschichte gesuchten und in diesem
Jahrhundert angeblich endlich gefundenen Ganzheits-
begriff. Dieser besagt: Der Mensch ist ein ganzheit-
liches Gebilde eus i eib, Seele und Geist. Diese wirken
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im Normalfall harmonisch zusammen und bedingen
sich gegenseitig. Jede Stdrung des einen gegen an-
dere Teilgebiete greift auf das Ganze (iber. Beseitigt
man die Stérung auf dem Teilgebiet, dann kommt das
ganze Gebilde Mensch wieder in Ordnung.

So einfach ist das aber nicht. Denn in dieser gegen-
seitigen Bedingtheit gibt es zu viele Unbekannte,
gleichsam Dunkelfelder, und die rein kausale Analyse
ist oft nicht méglich. Der Schichtgedanke fiithrt in sehr
komplexe Zustande und Veriaufsgesetze. Eine kurze
Skizze seiner Entwicklung zeigt das deutlich. Zunichst
entstand ein in sich klares, kosmologisch begrindetes
Bild vom Ganzen der Wirklichkeit. Sein Schépfer war
Aristoteles, der einen Aufbau der Welt nach dem
Schema von drei Seinsformen in einen schichtartigen
Aufbau gebracht hat: die unbelebte Natur, die belebte
Natur, der Mensch als Einheit aus Materie, Leben und
Geist. Die jeweils hohere Stufe wird bedingt durch die
vorhergehende, sie wére ohne sie nicht denkbar. Un-
ter den Philosophen der neueren Zeit hat besonders
Nicolai Hartmann diesen Gedanken wieder aufgegrif-
fen und sachverstandig durchgefiihrt, gleichsam ein
festes Gebdude damit errichtet. Man kann gewiB noch
weiter differenzieren, etwa zwischen Seele und Geist.

Aber dieses Gebdude kommt stark ins Wanken, und
der Vergleich mit einem Erdbeben wire nicht Gibertrie-
ben. Eine neue philosophische Denkweise wird nétig,
genau wie in der Physik und in der Biologie, wenn man
den Menschen in heutiger Sicht verstehen will, Es zeigt
sich dann namiich, daB man mehrere Schichtungsbil-
der zu Hilfe nehmen muB, die sich nicht legisch inein-
ander fligen und sinnvoll verschmelzen lassen, Zu der
im Bilde von den drei Seinsbereichen geschilderten
Schichtung kommt ein zweites Bild, das den Menschen
Uber die Stufen des UnbewuBten, UnterbewuBten,
HalbbewuBten und VolibewuBten aufbaut. Man kann
es auch In drei Stufen versuchen und UnterbewuBtes
und HalbbewuBtes in eine zusammenfassen. Wir lesen
bei Schipperges: ,Der Mensch in der Welt ist zwar
durch seine vielschichtige 1ebensweise mannigfaltig
verschlisselt, der Weise aber findet Fingerzeige ge-
nug, die verschiedenen Schichten aufzudecken, das
Verschlossene zu entschilisseln und so zur Unverbor-
genheit zu kommen, woflir die Griechen schlechthin
Wahrheit sagen.”

Der Weise der Zukunft ist der philosophisch gerichtete
Arzt, der sich um eine Philosophie der Medizin bemiht.
Steht aber gerade der Weise nicht nach jeder gelésten
— oder angeblich gelésten — Frage vor einer neuen
Frage, von der aus es dann in unendlicher Fortsetzung
weitergeht? Eine Philosophie der Offenheit gelangt
nicht zu einem einfachen, linearen und den Gesetzen
der Mathematik gehorchenden Denken. Das Denken
des Weisen gleicht (nach einem altjidischen Bild) el-
nem Gang, der nacheinander durch 50 Tore hindurch-
schreitet, und nach dem letzten steht er vor einem Ab-
grund. In diesen muB er stlirzen und den Gang von
neuem beginnen.
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Die Spannung in den Vorgédngen, die zwischen dem
Reich des UnbewuBten und dem des BewuBten hin
und hergehen, sind noch langst nicht ausreichend un-
tersucht und verstanden, obwohi viele Kréfte in aller
Welt daran arbeiten. Aber die Teilerfolge, die die
Psychiatrie heute aufzuweisen hat und die nicht nur
mit Medikamenten, sondern oft mit psychoanalytischen
Methoden erzielt werden, beweisen, daB man auf dem
Wege zu einem neuen Persdnlichkeitsbild ist. Der alte
absolute Freiheitsbegriff wird dabei als unerlaubte
Vereinfachung, ja als Wunschtraum erkannt. Die Frage,
in weichen Situationen der Mensch wirklich frei ist und
wann etwa ein erb- oder situationsbedingter Faktor
das Denken und Handeln in Freiheit hindert, bleibt un-
beantwortet. Sie wird sich vermutlich nie beantworten
lassen und ais Scheinproblem abgestellt werden. Es
sei daran erinnert, dafl einer der ersten, der die Frage
der Willensfreiheit nicht mehr mit der alten Alternative
Psychischer Parallelismus o d e r Psychische Wechsel-
wirkung lésen wollte, sondern als Scheinproblem er-
kannte, der Physiker Max Planck war. So sehr sich die-
ser als Physiker gern bei der Beurteilung biologischer
Probleme als unzustandig erklérte, hat er sich doch als
Philosoph auch um die ietzten Fragen des Menschen-
bildes bemiiht.

Wenn die beiden Schichtungsbegriffe, der kosmische
mit seinen Gedanken iiber die drei Seinsbereiche und
der psychoanalytische, nicht widerspruchsfrei ver-
schmolzen werden kdnnen, so ist das nach der neue-
sten Entwicklung der Philosophie kein Grund fir ihre
Ablehnung. Man spricht heute von einer mehrwertigen
Logik, die nicht mehr nur mit den alten einfachen
Kategorien des Ja und Nein, der Zustimmung und der
Ablehnung arbeitet, sondern eine dritte logische Még-
lichkeit des ,,non iiquet” offen [aBt. Das bedeutet: Nicht
I6sbar, oder mit dem altgriechischen Begriff: eine
Aporie.

Die beiden bisher behandelten Schichtungen wird
jeder Arzt in seiner Tétigkeit vor Augen haben und
trotz ihrer logischen Unvereinbarkeit, je nach der
Lage des einzeinen Falles, einzeln, nacheinander oder
gemeinsam anwenden. Der Vergleich mit der moder-
nen Lichttheorie liegt nahe, nach der je nach der Lage
des einzelnen, experimentell zu erforschenden Falles
die Weilen- oder Korpuskulartheorie des Lichtes ange-
wandt werden muB, um (berhaupt zu einer Lésung zu
kommen. Logisch lassen sich beide nicht vereinigen.

Der Arzt wird so in Zukunft weiter vordringen in Rich-
tung auf den Kern der Persdnlichkeit des noch Ge-
sunden, des potentiell Kranken oder des manifest
Kranken. Dabei wird er sehr behutsam den Begriff der
einfachen oder komplizierten Spaltung der Persdnlich-
keit enwenden miissen. Er wird oft in der Lage sein,
elnseitig fixierte Persdnlichkeitsbestandteile ausfindig
zu machen und bei ihnen mit seinen Methoden der
Heilung anzusetzen. Es gibt Menschen, die am stark-
sten an einen Bereich der Kunst fixiert sind, andere
an die egozentrische ldee des Besitzes, wieder andere
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sehen ihr Tun vorwiegend im Streben nach Aufstieg.
Die Wirklichkeit ist in dieser typologisch zu nennenden
Sicht viel reicher, als die (blichen einfachen Schemata
der frilheren Psychologie wahrhaben wollten.

Aus diesen Erdrterungen kdnnen aber neue Kompli-
kationen entstehen. Es kommt namlich zu den beiden
genannten Schichtungen eine dritte hinzu, bei der es
sich um das vielfach unsichere Vertrauensverhaltnis
zwischen dem Arzt und seinem Objekt handelt. Ob er
mit vorbeugenden Methoden einen Menschen gesund
erhalten oder mit gezielten therapeutischen Mitteln
gesund machen will — immer spieit ein Vertrauensver-
hiltnis mit. Hier aber kann wiederum der einzelne ge-
spalten sein, so daB er zwischen Vertrauen und MiB-
trauen hin und her schwankt. Wiederum entstehen
offene Fragen. Gibt es auch nicht ganz verschiedene
Griinde oder Abgriinde des MiBtrauens, die aus alte-
ren Erfahrungen stammen oder organisch begriindet
sein kénnen, oder aus einem Defekt im Zusammen-
spiel der emotionalen und inteliektueiien Komponen-
ten des Seelischen stammen? Nur wenn es gelingt,
daB Arzt und Patient den Weg zum gegenseitigen Ver-
trauen finden, ist Hoffnung auf ein wenigstens -vor-
liufiges Gelingen des Heilungsprozesses.

Aber wird der Arzt mit diesen vielfachen philosophi-
schen Perspektiven nicht Gberfordert, besonders dann,
wenn er mit vielen mehr oder weniger Kranken téaglich
in Kontakt kommt? Wer wollte es wagen, hier annehm-
bare allgemeingiiltige Richtlinien vorzuschlagen? Denn
jeder einzelne Fall ist fir den Arzt wie sein Gegenuber
ein Wagnis, so wie jeder neue Tag ein Wagnis ist.
Aber auch in kurzen Augenblicken, zumal wenn sie
den Charakter einer entscheidenden Situation tragen,
kénnen sich beide bewuBt bieiben, daB es sich beim
Aufbau der Personlichkeit und ihrer Analyse um ein
philosophisch-medizinisches Problem handelt.
Unsere Betrachtung ist mitdem hier erdrterten Schicht-
gedanken noch nicht abgeschlossen. Die bisherigen
kurzen Andeutungen des Fragwirdigen und Rétsel-
haften im Dasein missen noch deutlicher ins Blickfeld
treten, und das bedeutet eine Auseinandersetzung mit
den Grundstrukturen in der Welt des Objektiven und
des Subjektiven, und dies speziell in unserer Epoche.
Uberleitend zu dieser dritten Betrachtung sei eine
Warnungstafel gegen voreilige Gesamturteile Uber
den eigentlichen Charakter unserer Epoche aufge-
stellt. Meistens ist dieses undistanziert und verlauft
in einem Bogen, der vom Glauben an einen unge-
hemmten Fortschritt in Technik, Zivilisation, Kultur, ja
an eine hihere Spezies Mensch durch viele Zwischen-
stufen zu einem radikalen Pessimismus gegenlber
der Gegenwart und der Zukunft verlduft. Die Philo-
sophie der Medizin wird sich also bemihen missen,
diese Grundstrukturen so scharf wie moglich zu er-
kennen. Nicht subjektiv gefarbte Aufwertung oder Ab-
wertung koénnen da beim Aufbau der Philosophie der
Medizin dienlich sein, sondern wir missen ausgehen
von dem, was uns allen taglich konkret im Guten und
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Bdsen begegnet und sich vielleicht mit den drei Be-
griffen Frage, Experiment und Reiziiberflutung in un-
serem Zeitalter einkreisen |4Bt.

lll. Versuch elnes Gesamtplans fiir eine Philosophie
der Medizin

Es sleht so aus, als ob der heutige Mensch ein griBe-
res Geheimnis Ist als je zuvor. Das ist die Paradoxie
unserer Zeit: In der technislerten, industrialisierten,
manipulierten Welt ist der Mensch aktiv geworden bis
zum auBersten, zugleich aber fihlen viele — nichtalle —
die Fragwirdigkeit und Hinfalligkeit all dieses Tuns,
und sie fragen daher um so leidenschaftlicher nach
dem Sinn ihres Lebens und dem Sinn des Daseins
iiberhaupt. Das ist und bleibt eine Hauptfrage der
Philosophie. Die heutige Literatur und Kunst stellt sich
weitgehend in den Dienst des verunsicherten, gespal-
tenen, entstellten, verzweifelten Menschen. Auch weite
Kreise von Sozialrevolutiondren iibernehmen dieses
Menschenbild.

Steht der Mensch im Mittelpunkt jeder kiinftigen Philo-
sophie, also auch der Philosophie der Medizin, so
darf doch die andere Seite der Wirklichkeit nicht auBer
acht gelassen werden. Der Mensch, ganz gleich wie
komplex er als einzelner und als sozial eingeglieder-
tes Gruppenglied sein mag, findet sich jedenfalls in
irgend einem Zusammenhang von Werden und Ver-
gehen, von Aufbau und Zerstdrung, von schmerzvollem
Lelden und Kampf und dessen Uberwindung, und
schlieBlich am unerbittlichsten in den von Tod und
Leben eingespannt. Kein Beruf wird so oft und zu-
gleich so erschitternd mit diesen Tatbestinden kon-
frontiert wie der Arzt. Es sind Tatbestdnde, die kein
Idealismus, keine ldeologie, kein WahrheitsbewuBt-
sein aus dem Gesamtbild des Daseins ausschalten
kann. Und wenn der Mensch immer neu an einer Wert-
ordnung in seinem Dasein in materieller, ethischer und
religidser Hinsicht baut (niemand kann ihn freilich
dazu zwingen), hat er diese Urspannungen im Dasein
zu beachten. Freiheit, sie volistandig zu {iberwinden,
hat er nicht. Sie begleiten sein zeltliches Dasein, und
es hesteht eigentlich nur die Gefahr, daB Tragheit des
Herzens oder berufliche Uberforderung die innere Be-
reitschaft erlahmen 14Bt, sich mit dem Wirksamwerden
des Bdsen in der Welt auseinanderzusetzen.

Das Bése muB der Philosoph als eine objektive Macht
im Dasein empfinden. Was in der unbelebten Natur in
riesigen kosmischen Ereignissen zerstdrt wird, mag
ein Gleichnis sein fir die Zerstérung menschlicher
Schépfungen durch das Bdse. Ein so tiefsinniger Geist
wie Kant hat das Bdse in sein Gesamtbild eingebaut,
und wir méchten, um nicht abstrakt zu bleiben, ein
Beispiel dafir geben. Er schreibt einmal: ,,Die Welt
wird keineswegs dadurch untergehen, dafl der bdsen
Menschen weniger wird. Das Moralisch Bdse hat die
von seiner Natur unabtrennliche Eigenschaft, daB es
in seinen Absichten sich selbst zuwider und zerstd-
rend ist und so dem (moralischen) Prinzip des Guten,
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wenngleich durch langsame Fortschritte Platz macht.”
Das ist allerdings nur eine Méglichkeit, sich mit der
objektiven Macht des Bosen auseinanderzusetzen.
Man mag es begriiBen, daB hier eine, wenn auch vage
Hoffnung des allméhlichen Sieges des Guten durch-
scheint. Jeden mag aber Philosophie mit solchen
Fragestellungen zum Nachdenken veranlassen.

Es bedeutet keineswegs, Unvergleichbares willkirlich
zu verschmelzen, wenn wir in der anorganischen Natur
Parallelen — nicht Identititen — suchen zu dem, was
sich Im biologischen Bereich abspielt. Begriffe wie
Explosion, Entzindung, Elektrophorese, Quant, che-
misches Radikal, Riickkopplung, Nerven als Nachrich-
tenkabel gehéren in die Physik, einschlieBlich Astro-
physik, und Chemie wie in die Biochemie und Bio-
physik, also in den Bereich der Medizin. Sie fihren
alle irgendwo in philosophische Fragestellungen, bei
denen es sich um Ordnung, Logik, Verstehen rétsel-
haften Geschehens oder den Sinn im Geschehen han-
delt.

In solchen Betrachtungen stéBt man notwendigerweise
auf die Frage der Kausalitit. Gibt es Finalursachen,
also ein Wirken zukiinftiger Formen auf den gegen-
wiértigen Verlauf, etwa bei der Zellteilung und dem,
was ihr folgt? Wie man die zuletzt angedeuteten Fra-
gen in die Philosophie der Medizin einbauen kann,
dariiber herrscht vorldufig noch Unsicherheit, Es mis-
sen erst einmal die notwendigen Bausteine fir eine
innerlich zusammenhangende Gesamtordnung in der
Philosophie der Medizin zusammengsetragen werden.

Nehmen wir als Sonderbeispiel aus dem ,,Bdsen” noch
den Begriff des Schmerzes heraus. Arzte aller Kate-
gorien haben sich iber den Schmerz und seinen Sinn
Gedanken gemacht. Sauerbruch schrieb mit Hans
Wenke ein Buch iiber den Schmerz aus dem Blickfeld
des Chirurgen. Fiir den Psychiater ist der Schmerz im
seelischen Erleben oder in geistiger Umnachtung in
seinen unzdhligen Formen ebenso wichtig wie der
physiologisch empfundene. Alle aber kamen bisher
nicht weiter als zur Entsagung auf ein generelles Ur-
teil. Viele hose Schmerzen zeigen Gefahren an, bis
hin zur Lebensbedrohung, andere, vielleicht noch in-
tensivere Schmerzen sind fir das Leben des gesamten
Organismus ganz lrrelevant. Wieder also eine offene
Frage, und sie wird vielleicht offen bleiben milssen.
Sie grenzt schon an die Philosophie in ihrer Fassung
als Sinnphilosophie. Denn diese muB versuchen, in
die Erkenntnis des Sinns in allem Geschehen soweit
Irgend mbglich vorzudringen. Es muB eine Bereitschaft
sein, alles immer wieder neu zu durchdenken, auch
wenn keine absolut richtigen Thesen dabei heraus-
kommen.

Eine andere Form des Leidens und des Bésen sind
die ddmonischen Krifte. Der einfihlsame Arzt steht
immer wieder fassungslos vor ihrem iiberraschenden
Walten, nicht nur die Gerichtsérzte, Jeder Arzt kann
vor der Frage stehen: Warum konnte ich die wirklich
gefihrliche Stdrung, die hinter einer ungefahrlichen
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verschwand, nicht erkennen? Warum vermochte ich
die psychischen Kréfte in meinem ,Partner” nicht zu
wecken, im gesunden, damit er meinen Rat zur Vor-
beugung wirklich befolgte, im kranken, auf daB er
Kréfte der Seele und des Geistes fiir die Heilung mo-
bilisierte ? Gibt es also nicht immer wieder den Zugriff
des Bdsen als Element des Daseins im einmaligen
Fall? Bei ndherem Zusehen erkennt man, daB das
Damonische und der Damon zwei Seiten hat, einen
Januskopf als guter Ddmon, der den Menschen un-
bewuBt leitet, warnt, heilt, und des bésen, der die
schwachen Stellen ausfindig macht und einen Men-
schen zerstort. Man braucht hier bloB an all das zu
denken, was in dem kleinen Wort ,Sucht” lauert. Sucht
kommt nicht, wie man irrtimlich glaubte, von suchen,
sondern von siech, also krank. Der Arzt kann téglich
dem unheimlichen getriebenen Jagen nach Suchtmit-
teln trotz der Gefahr der Selbstzerstérung begegnen.
Hat er Neigung, auch Bausteine fiir eine Philosophie
der Medizin beizutragen, so wird ihm das auf diesem
und anderen Teilgebieten seiner Tatigkeit durchaus
moglich sein.

Der Mensch ist ein Wanderer zwischen zwei Welten,
Das war ein Begriff (und Buchtitel) In der Periode der
Jugendbewequng, die zwischen 1905 und 1925 ihre
groBe Zeit hatte. Sie liegt lange hinter uns, aber ihre
Wirkung wird in absehbarer Zeit nicht ganz erldschen.
Der heutige Mensch und vielleicht der Mensch der
néchsten Zukunft lebt aber in mehr als in zwei Welten.
Er schopft seine Krafte aus mehreren Brunnen: aus
dem, was er erarbeitete, und mit dem er bestehen
mochte vor seinen Eltern und GroBeltern, auch wenn
sie langst nicht mehr leben, Er schdpft aber auch aus
den stilleren Stunden der Besinnung, aus der Kunst
inihren verschiedenen Formen. Oder es werden kamp-
ferische Motive wirksam, wenn er an das Elend, an all
das Unangemessene, Falsche denkt, das in der Welt
herrscht, an die Verschwendung von Kriften und ma-
teriellen Mitteln am falschen Platz, an die Stumpfheit
und die Herzenstragheit, die so oft den Sieg davon-
trdgt. So kann der heutige Mensch gleichzeitig meh-
rere Komponenten haben, z. B. eine moralische, eine
energetische (als Arbeitstier), eine ehrgeizige als
riicksichtsloser Streber, eine egozentrische, ,genuB-
siichtige”, eine philosophische, etwa als Angst in ver-
schiedenen Formen, vor Schmerz, vor unsicherer Zu-
kunft, vor Versagen in der Liebe und anderes mehr.
Jede kann jeder anderen widersprechen, in Dialektik
oder besser Dialog mit ihr geraten, aber der Kampf
um die Durchsetzung der einen oder anderen Kompo-
nente wird immer neu entbrennen. Das gehdrt zum
Schicksal des Menschen. Man kdnnte da noch viel
weiter ausholen und etwa von den Menschen spre-
chen, die aus dem Naturerleben Krafte schépfen oder
auch aus einer Liebhaberei.

Je mehr sich der Arzt in seiner Begegnung mit dem
gesunden oder kranken Partner darauf einstellt, diese
Komponenten gegenwdértig zu haben und nach der
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wahrscheinlichsten zu suchen, weil der Heilerfolg da-
von abhangen kann, ein desto besserer Arzt ist er. Die
Moglichkeit dazu muB ihn keineswegs in philosophi-
sche Spitzfindigkeiten fiihren, aber es gibt so etwas
wie eine innere philosophische Haltung, die zur rech-
ten Einflhlung fiihren kann.

Hippokrates hat das Denken einen Spaziergang der
Seele genannt. Aber dieser Gang fiihrt an Abgriinden
entlang, tber die man in einer angeblich heilen Welt
hinwegsehen kann, die aber da sind und jederzeit
gefdhrlich werden kénnen. Nur einige Belspiele von
dieser Welt unter der Perspektive, daB es sich um
Wirklichkeiten im Rahmen des gesamten Kosmos han-
delt. Wie ist es mit ,Genie und Irrsinn”? Lombroso
und Lange-Eichbaum stehen da vor unserem Auge
und zwingen uns aufzuhorchen. Wo sind die Grenzen
der moglichen Heilung? Wir stehen vor einer Grenz-
frage der Philosophie der Medizin, je mehr es sich um
Zerstorung des Geistes und der Seele handelt, wie sie
nicht auf ein paar Nebenfalle beschrankt ist, sondern
Millionen von Menschen erfaBt.

Wie kommt es, daB Philosophen und gerade auch arzt-
liche Philosophen in groBerer Zahl als man gemeinhin
annehmen méchte vom positiven Sinn des Lebens
eher liberzeugt sind, als daB sie ihn ablehnen. Schip-
perges bringt viele schone Beispiele. Wieviel GroBes
kann aus Leid und Leiden und oft nur aus diesen
entstehenl Das Leben wird nie ganz den Charakter
des Unerklarlichen und Geheimnisvollen verlieren. Der
philosophische Arzt wird das achten und sich vielleicht
an Goethe erinnern, der sich allem Dasein im groBen
und im Kkleinen liebevoll und einflihlsam zuwandte und
schon mit 37 Jahren an seinen Freund Jacobi schrieb:
«Ich lebe in einer Einsamkeit und Abgeschiedenheit
von aller Welt, die mich zuletzt stumm wie der Fisch
macht". Hat der Arzt in unserer Zeit noch die Zeit, um
nach solchenverborgenen Winkeln in seinen Patienten
zu suchen? Zelter, Goethes einziger Duzfreund, nannte
den ,Dichterfiirsten® einmal einsam britend, sich
selbst verzehrend. Zelter muBte es wissen. Der Brief-
wechsel zwischen Goethe und Zelter umfaBt in drei
Bédnden 181 Seiten — und diese voller Weisheit und
Intuition.

Einen Einwand gegen philosophisches Bemihen, wie
es uns vorschwebt, dirfen wir nicht unerdrtert lassen
— gerade dann, wenn es uns wenigstens bruchstick-
haft gelungen sein sollte, das Interesse fiir eine Philo-
sophie der Medizin zu erwecken und diese sogar als
elnigermaBen dringend hinzustellen. Es ist das Pro-
blem des Agnostikers, des Menschen also, der nach
vielen Versuchen mit der Erkenntnis der Wahrheit
schlieBlich entsagt und mit Pilatus spricht ,Was ist
Wahrheit?" Er will sich auf keinen Fall darauf einlas-
sen, mit einer festen unerschiitterlichen Weltanschau-
ung durchs Leben zu gehen, zumal wenn diese be-
hauptet, man kénne von ihr aus alle Fragen I6sen und
mit ihnen fertig werden. Dieses Fertigwerden eber
wirde fir viele Menschen ein Widerspruch zur Dyna-
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mik ihres Lebens und zur immer neuen Aufforderung
sein, sich den Fragen zu stellen. Dabei kann es im
Idealfalle zur Dialektik kommen, die die zwei oder
mehreren Aspekte aller Fragen berlicksichtigt und
ihren Sinn und ihre Losungsmdglichkeiten jeweils von
innen heraus erwagt. Das sollte nicht so geschehen,
daB man von vorneherein dem Standpunkt des ,, Wider-
sachers” (der auch in uns seibst liegen kann} nach-
gibt. Vielmehr solite sich im Gesprach, alsc im Dialog,
eine Anndherung an die Wahrheit ergeben, aber stets
im Sinne einer unbeschrinkt maglichen Verbesserung.
Philosophie erscheint uns heute nur in solcher Form
moglich, auch wenn es sich um die Philosophie der
Medizin handelt. Aber gerade sie wiirde damit zu einer
reizvollen Autgabe werden und zu einem tieferem
Verstandnis fiir das Gesamtgebiet des Medizinischen
fdhren.

Anschr. d. Vert.: Liz. Dr. Hans He rt m e n n, 1000 Berlin 38,
Eitel-Fritz-StreBe 8

Gegen Verzdgerung
einer neuen arztlichen Gebiihrenordnung
Protest der Bundesirztekammer

Der Vorstand der Bundesarztekammer protestiert er-
neut mit Nachdruck gegen die stdndige Verzdgerung
des Erfasses einer neuen #rztlichen Gebiihrenord-
nung. Die Bundesarztekammer verwahrt sich dagegen,
daB trotz der sich verstéarkenden inflationdren Entwick-
lung der letzten Jahre weder die seit langem (iberfal-
lige neue Gebiihrenordnung verabschiedet wurde,
noch die seit 1965 unverdndert gebliebenen Gebiihren-
sétze an die zwischenzeitlich eingetretene Teuerung
angepaBt wurden. Um den Umfang der Teuerung und
der ihr entsprechenden Entwicklung der Lohne aufzu-
zeigen, sei darauf hingewiesen, daB seit ErlaB der Ge-
biihrenordnung von 1965 allein im &ffentlichen Dienst
die Gehalter um 65 %0 angehoben wurden,

Die Bundesérztekammer warnt davor, bei einer als
SofortmaBnahme dringend notwendigen Vorabldsung
lediglich einzelne Gebiihrenpositionen anzuheben und
das iibrige Gebihrengefiige von der erforderlichen
linearen Anpassung an die Teuerung auszuschlieBen.
Durch MaBnahmen dieser Art, die einer sorgfaltig aus-
gewogenen Neuordnung des arztlichen Gebiihrenwe-
sens vorbehalten bleiben sollten, kdnnen gesundheits-
politisch unerwinschte und gefahrliche Entwicklungen
eingeleitet werden.

Die Bundesarztekammer erinnert die Bundesregie-
rung erneut an ihre in der Bundesarzteordnung ver-
ankerte Pflicht, nach Anhérung der Beteiligten eine
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arztliche Gebihrenordnung zu erlassen. Einen kon-
kreten und umfassenden Vorschlag dafiir hat die Bun-
desarztekammer vor sechs Jahren vorgelegt; sie er-
wartet, daB die Bundesregierung nunmehr endlich
ihrer Pfiicht zur Neuordnung des &rztlichen Gebihren-
wesens nachkommt.

Die Bundesarztekammer macht darauf aufmerksam,
daB die Bundesregierung mit ihrem Verhalten in die-
ser Angelegenheit ihren wiederholten Bekundungen
nicht gerecht wird, nach welchen sie auch um die Er-
haltung freiberuflicher Arztlicher Tatigkeit bemdht sei.
Zu den wesentlichsten Voraussetzungen fiir das Tétig-
sein unabh#ngiger freiberuflicher Arzte gehdrt eine
den gesundheitspolitischen Erfordernissen wie den
wirtschaftlichen Gegebenheiten entsprechende Arzt-
liche Gebiihrenordnung. Die Verantwortung fiir die
aus ihrer verzégernden Haltung in der Arzteschaft ent-
stehende und sich weiter verstarkende Unruhe tragt
die Bundesregierung.

75. Deutscher Arztetag in Westerland

Vom 29. Mai bis 3. Juni 1972 findet in Westerland der
75. Deutsche Arztetag statt.

Die Tagesordnung sieht folgende Punkte vor:

1. Forschung, Lehre und Berufsausiibung in der All-
gemeinmedizin

2. Bericht des Ausschusses ,Arzt im Krankenhaus"”

3. Bericht des Ausschusses ,Hochschulreform und
medizinische Fakultaten”

4. Einzelfragen aus der Weiterbildungsordnung

5. Arzneiprifung in Klinik und Praxis

6. Tatigkeitsbericht der Bundesérztekammer und Re-
ferate der Vorstandsmitglieder

7. Finanzbericht der Bundesarztekammer fiir 1971
8. Bericht des Finanzausschusses
9. Entlastung des Vorstandes

10. Voranschlag fiir das Geschéftsjahr 1973

11. Wahl des Finanzausschusses der Bundesiarzte-
kammer

12. Wahl des Tagungsortes des 78. Deutschen Arzte-
tages 1975

Zeitlich parallel zu den Plenarsitzungen des 75. Deut-
schen Arztetages findet im Kursaal des Kurzentrums
Woesterland ein ausschlieBlich durch Filme gestalitetes
Fortbildungsprogramm statt. Es werden durch den
FilmausschuB der Bundesarztekammer ausgewéhlite
Filme gezeigt, bei denen es sich in der Mehrzahl um
Neuerscheinungen handelt und damit um Filme, die
seit dem vergangenen Deutschen Arztetag hergestellt
wurden und erstmals der deutschen &rztlichen Offent-
lichkeit durch das Filmprogramm des Deutschen Arzte-
tages vorgefiihrt werden.
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Ernst-von-Bergmann-Plakette
fir Dr. med. Hermann Braun

In der Arbeitstagung der 1. und 2. Vorsitzenden der
Arztlichen Kreis- und Bezirksverbande am 15. Marz
1972 erhielt Herr Dr. med. Hermann BRAUN, Alige-
melnarzt in Nittendorf, Vizeprasident der Bayerischen
Landesérztekammer, die ihm vom Vorstand der Bun-
desérztekammer verliehene Ernst-von-Bergmann-Pla-
kette aus der Hand des Prasidenten, Herrn Professor
Dr. SEWERING, (berreicht. Mit dieser Auszeichnung
wurden die besonderen Verdienste gewlrdigt, die sich
Dr. Braun seit der Ubernahme des Amtes des 1. Vor-
sitzenden des Arztlichen Kreisverbandes Regensburg
und Umgebung im Jahr 1966 um die Fortbildung der
Arzte dieses Bereiches erworben hat.

Neue Geschiftsstelle
des Bayerischen Landesgesundheitsrates

Die neue Geschéaftsstelle des Landesgesundheits-
rates befindet sich im Bayerischen Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, 8000 Minchen 13, Win-
zererstraBe 9, Kantinengebiude-Seiteneingang, Zim-
mer-Nummer 2, ErdgeschoB, Telefon (08 11) 5208208,

Da die Geschaftsriume nicht dauernd besetzt sind,
wird darum gebeten, entweder den

1. Vorgitzenden, Dr.med. Soenning, Memmingen,
Telefon (08331) 26 11

oder die Sekretdrin des Landesgesundheitsrates
Frau Fischer, Minchen, Telefon (0811) 8121471

anzurufen.

Aus der Bayerischen Akademie
fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin

Mit Wirkung vom 4. Februar 1972 hat der Bayerische
Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Herr Dr.
F. PIRKL, Im Einvernehmen mit dem Prasidium der
Bayerischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin Herrn Oberregierungsmedizinalrat Dr. R. v.
CHOSSY zum stellvertretenden Geschéaftstiihrer die-
ser Akademie berufen.

Der bisherige stellveriretende Geschaftsflhrer, Herr
Medizinaldirektor Dr. E. HOFFMANN, wurde mit die-
sem Tag von selner diesbezlglichen Pflicht entbun-
den.

Die Neuberufung des stellvertretenden Geschaftsfiih-
rers wurde notwendig, weil Medizinaldirektor Dr. Hoft-
mann bereits im Juni 1971 an das Bayerische Staats-
ministerium flr Arbeit und Sozlalordnung abgeordnet
worden war.
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Lektiire im Wartezimmer

Die Bayerische Landesérztekammer bringt den baye-
rischen Arzten die EntschlieBung des 69. Deutschen
Arztetages 1966 in Erinnerung und bittet, diese zu be-
achten. Sie hat folgenden Wortlaut:

.In Sorge um die Gesunderhaltung unserer Jugend
empfiehlt der Deutsche Arztetag den Arzten dringend,
die in ihren Wartezimmern ausgelegte Unterhaltungs-
lektiire sorgfaltig und kritisch zu Gberprifen. Zeitschrif-
ten, die in Wort und Bild vor allem far Jugendliche
ungeeignete Darstellungen bringen, insbesondere
solche, die durch ihre Aufmachung AnstoB erregen
oder niedere Instinkte ansprechen, sollten aus &arzt-
lichen Wartezimmern ausgeschlossen werden.”

Einfilhrungslehrgang
in die kassenédrztliche Tatigkeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstaltet
am Samstag, 13. Mai 1972, In Miinchen 80, Milhlbaur-
straBe 18 (Beginn: 9.00 Uhr — Ende: 16.30 Uhr), einen
Einfihrungslehrgang in die kassendérztliche Tatigkelt.
Nahere Auskunft erteilt die Landesgeschaftsstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, 8000 Minchen
80, Mihl|baurstraBe 16/111, Telefon (08 11) 47 6087.
Kassendrztliche Vereinigung Bayens

Versicherungskarten
miissen umgetauscht werden

Ein wichtiger Termin flir die Rentenversicherung
steht mit dem 30. Juni 1972 bevor: Bis dahin
mussen alle Versicherten die Ausstellung eines
neuen Versicherungsausweises und die Zutel-
lung einer Versicherungsnummer beantragen.
Nummer, Ausweis und das damit verbundene
Versicherungsnachweisheft sollen es ermég-
lichen, daB die soziale Rentenversicherung auf
elektronische Datenverarbeitung umgestellt und
- die Fihrung von Einzelkonten erméglicht wird,
die jederzeit AufschluB lber den erworbenen
Rentenanspruch geben kénnen.
Fur Arzte ist dieser Vorgang in zweifacher Hin-
sicht bedeutsam: Zum einen haben sie als Ar-
beitgeber dafiir zu sorgen, daB die bisherigen
Versicherungskarten ihrer Angesteliten umge-
tauscht werden; zum zweiten miissen sie even-
tuell vorhandene eigene Versicherungskarten
und Aufrechnungsbescheinigungen oder die Do-
kumente der Ehefrau zum Umtausch anmelden.
Das geschieht bei der fir das Sozialversiche-
rungswesen zustandigen Stelle in der Gemein-
deverwaltung. VDR

(aus .Deutsches Arzieblalt*, Heft 8, vom 24. 2. 1972)
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Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung

47. Tagung

{Fortsetzung)

1. Tagestheme: ,Moderne antibakterlelle Theraple®
Professor Dr. C. SIMON, Kiel:

»Aktuelle Gesichtspunkte der Antibiotiketheraple Im
Kindesalter

Unter den Neugeboreneninfektionen dominieren Pneu-
monien, septische Bilder und Meningitiden. Pathoge-
netisch sind die intrauterine Pneumonie und Sepsis,
welche durch Fruchtwasserinfektion oder himatogen
entstanden sind, von denen wahrend der und nach der
Geburt zu unterscheiden. Cephalotin, das sich wie
andere Penicilline hoch dosieren 148t und mit dem
hohe Fruchtwasserkonzentrationen erzeugt werden
kénnen, ist zur Bekdmpfung intrauteriner Infektionen
besonders geeignet. Sein breites Wirkungsspektrum
schlieBt viele gramnegative Erreger sowie fast alle
Staphylokokken und Streptokokken ein.

Die initlale Therapie der eitrigen Meningitis im Kin-
desalter wird bei noch unbekanntem Erreger mit ho-
hen Dosen von Penicillin G, kombiniert mit Ampicillin,
eingeleitet, da hiermit erfahrungsgemaB etwa 95 %
aller Erreger erfaBt werden, Lediglich bel Sauglingen
sind coliforme Keime zu befiirchten; dann wird sofort
Ampicillin und Chloramphenicol sowie zusatzlich Gen-
tamycin intrathekal verabreicht (mit einem Antibiotika-
Antagonismus ist bei dieser Kombination nicht zu
rechnen).

Pneumonieerreger sind im Kindesalter aufgrund klinl-
scher Symptome zu vermuten, da eine Sputumunter-
suchung in diesem Alter selten méglich ist. Bei unge-
zielter Therepie auBerhalb des Krankenhauses sind
oral applizierbare Antibiotika mit breitem Spektrum
zu bevorzugen, z. B. Cephalexin (Oracef®) oder Ampi-
cillin (Binotal®, Amblosin®), bel dlteren Kindern auch
Tetracycline. Der haufig vorkommende akute respira-
torische Infekt sollte bei Hinweis auf eine bakterielle
Genese (mit Leukozytose oder eitriger Entziindung)
bel Nachweis grampositiver Erreger mit Clindamycin
(Sobelin®), Erythromycin oder einem Oralpenicillin
behandelt werden. Ampicillin ist besonders indizlert
bei Hdmophilusinfektionen und Pertussis, Tetracycline
bei Mykoplasmen-, Rickettslen- und Ornithoseinfek-
tionen. Bel den Gber 907% virusbedingten akuten
respiratorischen Infektionen sind Antiblotika allerdings
nicht sinnvoll, es sei denn, die Kinder sind von bak-
teriellen Sekundérinfektionen bedroht.

Bei der Behandlung von Harnwegsinfektionen gelten
bei Kindern die gleichen Grundsitze wie bel Erwach-
senen. Vor Therapiebeginn ist jedoch stets eine ent-
sprechende Rontgendiagnostik durchzufiihren, um en-
geborene Anomalien der Harnwege auszuschlieBen.
Bei bereits bestehender Niereninsuffizienz kann die
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Eliminationsgeschwindigkeit eines Antiblotikums auf
das zwei- bis fiinffache verldngert sein, wie sich deut-
lich enhand des Gentamycins zeigen lieB. Auch bei
schwerer Herzinsuffizienz mit Odemen, Zyanose und
Dyspnoe kenn die renale Clearance von Antibiotika
aufgrund einer Minderdurchblutung der Nieren einge-
schriankt sein. Dieser bei Penicillinapplikation nicht
unginstige Effekt wirkt sich z. B. bei Gabe von Amino-
glykosid-Antibiotika unter Umsténden schidlich aus,
sofern die Tagesdosls nicht entsprechend reduziert
wird (Gefahr der Vestibularisschadigung),

Zum Einsatz der meist gebrauchiichen Antibiotika bei
Kindern werden folgende allgemelne Hinweise gege-
ben:

Bei der hochdosierten Penicillin G-
Therapte ist zu beachten, daB die i. v.-Injektion
oder Kurzinfusion wegen der hohen Anfangskonzen-
trationen besonders zur Behandlungseinleitung und
zur Bekampfung von Infektionen mit schwach emp-
findlichen Erregern geeignet sind. Bei den neueren
Penicillinen, z. B. Carbenicillin, kénnten die bei Kurz-
Infusionen erzielten Blutspiegelmaxima besonders
vorteilhaft sein, da die kritische Konzentration Im Blut,
die meistens flr elnlge Zeit (berschritten werden soll,
bei Infektionen durch Problemkeime auch bei einer
Dauerinfusion kaum errelcht wird.

Die orale Applikation von Antibiotika ist bei Kindern
oft sehr erwlnscht, besonders In der ambulanten
Praxis. Hierfir stehen im wesentlichen vier Antibio-
tikagruppen zur Auswabhl:

1. OQOralpenicilline

2. Cephalexin

3. Ampiclllin

4. Clindamycin bzw. Erythromycin

Bel Verwendung derOrelpenlicilline, die weit-
gehend dosisproportionel resorbiert werden, ist zu
beachten, daB bei Sauglingen taglich nicht weniger
als 300000 E, bei Kleinkindern nicht weniger als
450000 E und bei Schulkindern mdglichst Uber
1000000 E taglich verabfolgt werden. Steigerungen
bis zu 5000000 E sind méglich. Propicitlin
(Baycillin®) stellt das derzeit am besten resorbier-
bare Qralpenicillin dar.

Cephalexin (Oracef®), ein vorziigliches, oral ein-
setzbares, bakterizid wirkendes Breitspektrumantibio-
tikum, sollte zur Erzielung 200 mg/kg Korpergewicht
dosiert werden. Bei schweren bakteriellen Infektionen
ist dem parenteral zu verabfolgenden, stirker wirk-
samen Cephalotin der Vorzug zu geben.
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Ampicillin muB wegen der nur etwa bel 50 %
liegenden oralen Resorptionsrate bei schweren In-
fektionen ebenfalls parenteral verabfolgt werden, Es
ist durch seine héufigen Hautreaktionen belastet.

Clindamycinund Erythromycin sind gut
vertragliche Oralantibiotika, die besonders bei Peni-
cillinallergien oder bel Staphylokokken- und Strepto-
kokkeninfektionen angewandt werden sollten.

Auf Tetracyclin e ist in der Padiatrie wegen der
moglichen Zahnschaden bei Patienten vor dem sech-
sten Lebensjahr zu verzichten. Danach hat sich zur
oralen Applikation besonders das Doxycyclin
{Vibramycin®) bewahrt.

Professor Dr. L. KOSLOWSKI, Tiibingen:
»Die antibakterlelle Therapie bel Verbrennungen*

Heute sterben Patienten mit schweren Verbrennungen
in der Regel nicht mehr an den Folgen des erheblichen
Plasmaverlustes bzw. Schocks, sondern sie werden
in erster Linie durch die zwei bis drei Wochen nach
dem Ereignis auftretenden Infektionen entscheidend
bedroht. Die wichtigsten Keime, die nach Verbrennun-
gen auf der Brandwunde und in Blutkulturen gefun-
den werden, sind heute nicht mehr die Streptokokken,
sondern die weitgehend penicillin-resistent geworde-
nen Staphylokokken und in zunehmendem MaBe Pseu-
domonas aeruginosa, Proteus- und Coli-Infektionen,

Die Infektionsprophylaxe beginnt bei der ersten Hilfe
und sollte in einer Kiihlung der verbrannten Hautfla-
chen mit Hilfe kalten Leitungswassers, das als an-
nédhernd keimfrel betrachtet werden kann, bestehen.
Hierdurch ist eine wesentliche Verminderung des Ver-
brennungsschadens, haufig sogar eine Verhinderung
von Nekrosen zu erreichen. Verbrennungen sollten
nie mit einer Wolldecke zugedeckt, sondern nur mit
sauberen Leinentliichern eingehillt werden, wenn
mdaglich mit aluminium-bedampften Wattefliesen (Me-
talline®). Bei Kindern gelten Verbrennungen, die mehr
als 10 % der Kérperoberflache erfaBt haben, als le-
bensbedrohlich; sie sollten nle ambulant behandelt
werden, Bei Erwachsenen liegt diese Grenze bei 15
bis 20 °/. Verbrennungen und Verbrilhungen an den
Handen sind ebenfalls einer fachchirurgischen und
stationdren Versorgung vorbehalten. Bei oberfléchli-
chen Schaden (Verbrennungen ersten und zweiten
Grades) ist es gleichgliltig, ob zur Lokalbehandlung
Gelpréparate (meist Kortikoide und Sulfonamide ent-
haltend) oder Puder bzw. Salben benutzt werden, da
die Verbrennungen meist binnen 14 Tagen abheilen.
Salben oder Brandbinden ohne bakterizide Zusatze
sind nicht emptehlenswert.

Die Ausdehnung einer Verbrennung wird am ersten
Tage erfahrungsgemaB liberschatzt, die Tiefe unter-
schéatzt, Die Infektionsgefahrdung héngt mehr von der
Ausdehnung als vom Grad, also der Tiefe der Ver-
brennung ab. Thermlsche Schédden bis zu 20 %o der
Oberflache diirften heute nicht mehr todlich ausgehen;
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dagegen werden Schadigungen von mehr als /3 der
Kérperoberflache nur in Ausnahmeféllen dberlebt. In
etwa der Halfte der todlich endenden Verbrennungen
ist eine Sepsis die Todesursache.

Um der immer noch zunehmenden Antibiotikaresistenz
zahireicher Bakterienstimme zu begegnen, werden
verschiedene lokale Behandlungsverfahren praktiziert:

1. Behandlung mit feuchten Verbénden, die eine
0,5%ige Silbernitratlésung enthalten. Hierdurch
wird eine méaBige bis gute Wirkung gegeniber
Staphylokokken und Pyozyaneus erreicht. Wegen
der mit dieser Behandlung einhergehenden unan-
genehmen Verschmutzung von Bettwésche, Kran-
kenzimmer und Handen des Pflegepersonals er-
freut sich dieses Verfahren keiner groBen Beliebt-
heit. AuBerdem bewirkt die hypotone Silbernitrat-
I6sung einen Verlust von Na-lonen bei den Patien-
ten.

2. FEin- bis zweimal taglich wird eine wasserlsliche,
sulfonamidhaltige Creme (z. B. Napaltan®), auf die
Brandwunde aufgetragen, am nachsten Tag durch
ein Bad zusammen mit den bereits demarkierten
Nekrosen griindlich abgewaschen und danach wie-
der erneuert. Ein Nachteil des Verfahrens ist eine
Schmerzhaftigkeit wahrend der ersten zwei Tage
und die Notwendigkeit tiglicher Bader unter er-
heblichem pflegerischen Aufwand sowie eine Ver-
zdgerung der Demarkierung der Nekrosen.

3. Anwendung einer 0,1%igen Gentamycincreme.
Diese Behandlungsmethode ist zwar teuer, aber
sehr wirksam und erfordert keine taglichen Bader.

4. Besonders in einigen padiatrischen Kliniken wird
immer noch die Gerbung der verbrannten oder
verbriihten Hautflichen mit 10 %igem Mercuro-
chrom, mit 5 %sigem Tannin und 0,5 %/sigem Silber-
nitrat durchgetfiithrt. Auch in der Tibinger Chirurgi-
schen Universitatsklinik wird dieses Verfahren
praktiziert. Der einzige Nachteil der Methode liegt
in der Notwendigkeit einer Narkose. Danach hat
man zwel Wochen lang mit der Wunde keine Pro-
bleme mehr; sie ist trocken, der Verlust an Wasser,
Elektrolyten und EiweiB bleibt gering. Eine Infek-
tion geht auf dem trockenen Gerbschorf nicht an.
Verbrennungen zweiten Grades sind nach zwei
Wochen unter dem Schorf abgeheilt; tiefer reichen-
dere Nekrosen missen durch Béder, enzymatische
Nekrolyse oder chirurgische Exzisionen abgelost
werden.

5. Die friihzeitige chirurgische Ausschneidung der
Nekrosen innerhalb der ersten Woche stoBt bei
Lasionen von 30 % und mehr der Kdrperoberflache
auf Schwierigkeiten. Bel kleineren Verletzungs-
flaichen birgt die Frilhexzision groBe Vorteile: Der
Kérper wird von der Nekrose und der von ihr aus-
gehenden Intoxikation befreit, und den Bakterien
wird der Ndhrboden entzogen. Auf der frischen,
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praktisch keimfrelen Exzisionswunde heilen Haut-

transplantate vorziiglich an.
Eine systematische Infektionsprophylaxe durch paren-
terale oder orale Antibiotikagaben Ist unwirksam und
beglinstigt die Entwicklung einer Antiblotikaresistenz.
Bel schweren Verbrennungen milssen taglich Blut-
kulturen angelegt und bakteriologische Proben von
der Wundflache entnommen werden. Der sich standig
dndernden Bakterienflora muB die chemotherapeu-
tische Behandlung Immer wieder angepaBt werden.
GroBe Bedeutung diirfte kiinftig der Unterstiitzung
der kérpereigenen Abwehr mit Hilfe einer Immunthe-
rapie mit Vakzine zukommen. Diese wird derzeit aus
virulenten Pseudomonas- oder Staphylokokkenstam-
men prapariert, die bei Verbrennungen gefunden wur-
den. Als Hinweis darauf, wie sehr die kdrpereigene
Abwehr bei Verbrennungen geschwicht wird, 146t sich
aus der Verminderung der ¥v-Globulin-Fraktion IgG
ablesen.
Alle schweren Verbrennungsfélle miissen Isoliert wer-
den. Eine Sterilisation der Luft ist nicht erforderlich,
jedoch ihre Anwarmung auf etwa 30° und die Anfeuch-
tung auf etwa 30 %o relative Luftfeuchte. Ob sich der
Behandlungsaufwand in Isolierzelten aus Plastikfolien
mit kontrollierter Durchstrémung durch sterile Luft
lohnt, bleibt abzuwarten.

2. Tagesthema: ,Fortschritte in der Notfaildlagnostlk
und -theraple der Praxis®

Professor Dr. A. WINDORFER, Erlangen:

»Notfalldlagnostik und -therapie aus der Sicht der
Pédiatrle“

Wie kaum in elnem anderen Fachgebiet gilt hier der
Satz: ,Wer schnell hilft, hllft doppelt!”

Drel Syndrombilder werden herausgegriffen:

1. die akut bedrohliche Atemnot,

2. Krampfe bei Kindern und akute BewuBtlosigkeltund

3. akute schwere Erkrankungen mit Hauterschelnun-
gen.

Zwei Hauptfaktoren, das Hauptsymptom und das Le-
bensalter, fihren zur vermutlichen Dlagnose,
dergineSoforttheraple folgt

ad 1

Das ,Atemnotsyndrom® des Neugeborenen
kann hervorgerufen werden durch dle Frucht-
wasserasplration(Atemnotsofortnach Ge-
burt; Therapie: Absaugen eventuell bis in die Bron-
chlen), durch hyaline Membranen und fetale
Atelektasen (besonders bel Frihgeborenen, Sek-
tiokindern und Kindern diabetischer Miltter): zuneh-
mende Atemnot erst mehrere Stunden p. p. Maglichst
rasche Behandlung Im Inkubator — Bilanzierung
des Séurebasenhaushaltes. Durch Hirnblutung
(.Jammern und Wimmermn“ des Neugeborenen,
schmerzlich verzerrter Geslichtsausdruck) undange-
borene Herzfehler (Herzgerdusch oft erst
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nach Wochen hérbarl). Als seltene Ursachen finden
sich der Spontanpneumothorax und die angeborene
echte Zwerchfellhernie.

Im Sauglingsalter stellen sich ganz andere Probleme:
obenan steht hier die schwere Bronchopneu-
monie (Atemnot mit exspiratorischem Stéhnen und
Nasenfliigelnl). Im weiteren ist zu denken an den
Croup = subglottische Laryngitis. Verlauf: Heiser-
kelt —» bellender Husten — in spiratorische Einzie-
hung — zunehmende Atemnotl Bei geringster
verschlechterung des Zustandes in obiger Reihen-
folge Klinikeinweisungl Zuvor jedoch 40 bis 50 mg
Prednisolon I v. (eventuell auch I|.m.) und Antibioti-
kum i. m. (etwa Reverin oder Totocillin).

Vom Croup streng abzugrenzen ist die akute
Epiglottitis: pldtzlicher Beginn, raschester Ver-
lauf, Fehlen der Helserkeit. Schneliste Klinikelnwel-
sung zur Intubation oder Tracheotomle, da hier Korti-
son praktisch wirkungslosl|

Diagnostische Schwierigkeit macht dieakute Myo-
kardltis (meist durch Coxsackie-Viren): nach un-
charakteristischen Krankheitserscheinungen zuneh-
mende Atemnot bei rasender Tachykardie. Entschel-
dend Ist die hochdosierte Kortisongabe: 30 bis 40 mg
sofort, eventuell nochmals nach 3 bis 6 Stunden, dazu
02, Sedativa und Schnelldigitalisierung. Eine Fremd-
kdrperasplration solite bel blandem Husten-
reiz und eventuell zunehmender Atemnot immer aus-
geschlossen werden.

ad 2

Beim Neugeborenen fiihrt hierzu dle Hirnblutung und
die Hy p o xie {Nabelschnurumschlingungl). Eine be-
sondere Ursache stellt die Hypokalzéamie dar:
allgemeine Unruhe, Schreckhaftigkeit, Schnéuzchen-
phanomen. Therapie: 2 bis 5 ml Kalzium 10% i. v. oder
i. m. Bel Sauglingen stehen die sogenannten Fie-
ber- oder Infektkrampfe oben an. Weiter
ist zu denken an eine Menlingitls, Enze-
phalitis {Llquoruntersuchungl}, an die Sdug-
lingstoxikose bel Enteritiden mit Exsikkose:
parenterale Wasser-Elektrolyt-Theraple lebensrettend!
Haufig verkannt wird die sogenannte Spontan-
hypoglykamie: bei Kindern mit Enzymdefekten,
bel Neugeborenen mit pranataler Dystrophie. Jede
akute BewuBtlosigkeit, besonders bei Klelnkindern,
Ist verdachtig auf eine Vergiftung. Krampfe bel
Klein- und Schulkindern miissen stets an ein ,An-
fallslelden" denken lassen. Krampfe werden am
besten gestillt durch Gabe von Valium 5 bis 7 mg lang-
sam (1) I. v., eventuell |. m.

ad 3

Selten geworden ist hler gliicklicherweise die Der-
matitis exfoliativa{RITTER) des Neugebore-
nen: schwere, generalisierte, hautblasenbildende
Staphylokokkenerkrankung. Die modernen Antibiotika
haben hier die friher infauste Prognose gebessert.
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Ahnlich schwere Hauterscheinungen treten bei der
toxischenEpidermolyse (LYELL) bei Klein-
und Schulkindern auf. Neben Staphylokokkeninfektio-
nen werden hier besonders Medikamente aller Art
ursachlich angeschuldigt. Therapie: Absetzen aller
Medikamente, hohe Dosen Kortison, staphylokokken-
wirksame Antibiotike, Lokalbehandlung wie bei Ver-
brithungen.

Besonders wichtig sind Friihdiagnose und Sofortthera-
piebeiderMeningokokkensepsis: pldtzlich
einsetzendes hohes Fieber, rasche Kreislaufver-
schiechterung, nach wenigen Stunden erste kleine
rote, nicht wegdriickbare (Blutungenl) Flecken in der
Haut, zunachst noch Fehlen meningitischer Zeichen,
noch klarer Liquor (). Nur eine in diesem Stadium ein-
setzende Therapie kann die sonst infauste Prognose
bessern! Erstversorgung in der Praxis: 1 Mio. E Penicil-
lin i. m. und 30 bis 40 mg Kortison méglichst i. v., even-
tuell i. m., Blaulichttransport. In der Klinik: Schock-
bekdmpfung, Elektrolytersatz, Antikoagulantien, Kor-
tikoide, Antibiotika.

Professor Dr. P. SCHOLMERICH, Mainz:

~Notfalldlagnostik und -theraple aus der Sicht der
Pulmologie, Anglologle und Kerdiologle*

Aus der groBen Anzahl der Mbglichkeiten in der Pul-
mologie, der Lungenembolie, des Asthma bronchiale,
der akuten Exazerbation der chronisch resplratori-
schen Insuffizienz, des Spontanpneumothorax, des
Mediastinalemphysems und der Verlegung der Luft-
wege, werden der Spontanpneumothorax und die
akute respiratorische Insuffizienz betrachtet.

DerSpontenpneumothorax iberfillt vorwie-
gend jlingere Menschen ohne besondere Vorerkran-
kungen. Hier kann in der Regel therapeutisch abge-
wartet werden, wahrend belm Ventilpneumothorax so-
fort mittels elner mit Fingerling armierten dicken Ka-
nile fiir einen entsprechenden Druckausgleich ge-
sorgt werden muB. Beim Spontanpneumothorax alte-
rer Patienten mit einem obstruktiven Emphysem Ist in
jedem Fall eine sofortige Klinikeinwelsung notwendig
(kontinuierliche Absaugung?).

Die Diagnostik der ekuten respiratorischen
Insuffizienz ist gut ibersehbar: Dyspnoe, Zya-
nose, Tachykardie, eventuell Somnolenz oder Verwirrt-
heitszustdnde. Therapeutische Fehler entstehen hier
Z. B. durch MiBdeutung der Unruhe, in dem man sie
nicht auf die zentrale Hypoxie bezieht; Sedativa, Mor-
phiumprédparate wirken dann deletar durch weitere
Reduktion der Ventilation. Notfalltherapie: Sauerstoff-
gabe unter Beobachtung (1) des Patienten (Cave: Ver-
langsamung der Respirationl), Breitbandantibiotika,
Bronchiolytika, Sekretolytika. Die akute respiratorische
Insuffizienz beim Asthma bronchiale stellt immer einen
lebensbedrohlichen Zustand dar, wenn Hypoxdmie
und Hyperkapnie als Komplikation hinzutreten; zu-
néchst Gabe von Kortikoiden, Klinikeinwelsung!
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Die akute Ischamie der Extremitaten
durch arterielle Emboiie (*/2 der Falie) oder &rtliche
Thrombose sollte diagnostisch keine Schwierigkeiten
bersiten: pldtzlicher, peitschenartiger Schmerz in der
betroffenen Extremitdt, Sensibilitatsstdrungen, Haut-
bldsse mit spaterer Mermorierung, Objektivierung
durch Palpation der Arterien. Soforttherapie; Schmerz-
linderung (meist Opiate erforderlich), Tieflagerung
der Extremitat, initiale Heparingabe, Klinikeinweisung
(Cave: abwartende Haltung, hyperamisierende Medi-
kamente, Beinhochiagerungl). Die weitere Theraple
ist dann in der Klinik zu differenzieren: operatives
Vorgehen bei hochsitzenden Verschillissen, d. h. ober-
halb der Arteria poplitea. Konservative Behandiung
mit Streptokinase bei distelen GefaBverschlissen.

Der Herzstillstand ist durch vier Kardinal-
symptome charakterisiert: Fehlen der Karotispulsatio-
nen, Sistieren der Atmung, maximal erweiterte Pupil-
len, blaB-grau Verfarbung von Haut und Schleimhaut.
Die Differenzierung in die asystolische bzw. durch
Kammerflimmern verursachte Form ist nur durch das
EKG mbglich. Sofortige s Einsetzen der Therapie
{nach 4 bis 6 Minuten irreversible Hirnschaden!): Lage-
rung auf harter Unterlage, Hyperextension des Kopfes,
Mund-zu-Mund- bzw. Mund-zu-Nase-Ventilation {bes-
ser mittels Atembeutel), externe Herzmassage mit
Frequenz von 60 pro min mit 3 bis 4 Atemspenden
nach jeweils 15 Sekunden, Anlegen einer Infusion,
Natriumbikarbonikum 8,4%cig 100 ml alle 10 min i. v.,
Alupentgabe (auch vor Differenzierung!), Klinikeinwei-
sung.

Ein fir die Praxis bedeutsames Problem stellt die
ekuteHerzinsuffizlenz dar. Sie tritt in der
Regel unter den Erscheinungen einer akuten Links-
insuffizienz mit Asthma cardiale oder unter dem Biid
eines kardiogenen Schocks euf (besonders bei Herz-
infarkt, hypertonen Krisen, Myokarditis, Arrhythmle
u.a.). Symptomatik: ausgeprigte Dyspnoe, Tachypnoe,
Orthopnoe, Angstgefiihl, puimonale Rasselgerdusche.
Bei pulmonaler Spastik besteht die Gefahr der Ver-
wechslung mit einem Asthma bronchiale! Sofortthera-
ple: Sedierung (Morphiumprdparate!), Sauerstoffzu-
fuhr, Herzglykoside {Strophanthin, Digoxin), Hochlage-
rung des Oberkbrpers, eventuell AderlaB (400 bis 500
ml), Diuretika (Lesix!).

Professor Dr. H. D. WALLER, Tibingen:

»Notfalldiagnostik und -theraple eus der Sicht der
Hamatologle und Toxikologle®

Bei akut auftretenden Anamien handelt es sich
dtiologisch in erster Linie um eine Blutung oder
— seltener — Hamolyse. Hierbel sind Patienten mit
chronischer Blutarmut an ein akutes Absinken des Hb
besser adaptlert als Kranke mit der ersten Blutung.
Bei letzterer Gruppe ist in den ersten Stunden nur
eine geringe normochrome Andmie nachzuweisen,
erst in den foigenden Tagen wird das wirkliche Aus-
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maB der An&mie erkennbar. Die Soforttherapie be-
steht in der Verabreichung von Plasmaexpandern. Bei
Fortbestehen der Kreislaufzentralisation kann ein Ver-
such mit Hydergin (o-Rezeptorenblockadel) unter
gleichzeitiger Volumensubstitution unternommen wer-
den.

Haufigste Ursachen hadmolytischer Krisen
sind serogene und korpuskuldre hamolytische Ané-
mien, Hamolysen unter Medikamenten, Transfusions-
zwischenfdlle und Vergiftungen, Die gefahrlichste
Komplikation einer schweren Hamolyse ist neben der
erheblichen Andmie das Auftreten einer Crush-Niere
mit Versagen der Nierenfunktion. Soforttherapie: Ab-
setzen aller fur die Auslésung in Frage kommender
Medikamente, Klinikeinweisung. Behandlungsversuch
mit Kortison (75 bis 100 mg Prednisolon i. v.) nur bei
immunologischer Ursache erfolgversprechend.

Akute Notfallsituationen in der Hamatologie sind vor
allem bei Patienten mit hédmorrhagischer
Diathese zu erwarten: Koagulopathien
(Flachenblutungen, Gelenkblutungen; verlangerte Ge-
rinnungs-, eventue!l auch Blutungszeit), Thrombo -
zytopathien (petechiale Blutungen, eventuell
Thrombopenie, verlangerte Blutungszeit, GetaBteste
positiv: RUMPEL-LEEDE, Kneifph&nomen), genera-
lislerte Vasopathien (petechiale Blutungen,
GefaBtests positiv, eventuell gering verlangerte Blu-
tungszeit), Fibrinclysestdrungen (profuse
Blutungen an Operationswunden, Uterus, Stichkana-
len). Allgemeine SofortmaBnahmen in der Praxis: Ge-
faBabdichtend Vit C und P (Rutin), Ostrogene (Preso-
men, Orgastyptin), bei Thrombopathien bzw. -penien
Versuch mit 50 bis 100 mg Prednisolen i. v., bei Magen-
Darmblutungen Schluckthrombine (Velyn, Topostasin),
bei Verdacht auf Fibrinolysehemmung s=Aminckapron-
saure. Bei bedrohlichen Blutungen infolge Antikoagu-
lantienbehandlung (Dicumarolel) solite die sofortige
Kiinikeinweisung erfolgen, da die Wirkung des ver-
abreichten Vit Ky (5 bis 20 mg i. v.) erst nach frihe-
stens 5 bis 6 Stunden einsetzt.

Granulozytopenien (bei Hamoblastosen, durch
Medikamentel) und das Antlkdrpermangel-
syndrom sind hauptverantwortlich fir die Stérung
der Infektabwehr.

WichtigsterMethamoglobinblildner ist beim
Saugling nitrathaltiges Brunnenwasser, beim Erwach-
senen aromatische Amine und Nitroverbindungen. So-
forttherapie: Abflihren mit Glaubersalz, 1 bis 2 mg
Methylenblau pro kg Kérpergewicht als 1%ige Lo6-
sung langsam i. v., Klinikeinweisung.

Zunehmende akute Notfallsituationen aus toxikologi-
scher Sicht stellen die Schlatmlittelverglf-
tungen dar, wobeiim Stadium der schweren Intoxi-
kation zundchst andere mit BewuBtlosigkeit einher-
gehende Erkrankungen differentialdiagnostisch aus-
geschlossen werden missen. SofortmaBnahmen: sta-
bile Bauch- oder Seitenlage, Plasmaexpander, zum
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Abfihren Natriumsulfat, zur Adsorption Tierkohle.
Keine Magenspllung in der Praxis bei starker Be-
wuptseinsgetribten (Cave: Milch und Rizinusdl). Die
villige Ablehnung der Anwendung von Eukraton wird
heute bei schweren Vergiftungen nicht mehr vertreten.

Privatdozent Dr. F. DURR, Landshut:

»Notfalldlagnostik und -theraple aus der Sicht der
Nephrologie*“

Die Oligoanurie ist fiir den Patienten stets ein lebens-
bedrohliches Ereignls, da sie unbehandelt in wenigen
Tagen zum urdmischen Syndrom fOhrt. Ursachen far
den Ausfall der Nierenfunktion: prarenale Stérungen
(z. B. Verminderung der zirkulierenden Blutmenge bei
Schockzustanden und Exsikkose), postrenale Stérun-
gen (z. B. obstruierende Erkrankungen! Hierbei meist
komplette Anuriel), intrarenale Storungen (z. B. bei
chronischer Niereninsuffizienz infolge chronischer
Pyelonephritis bzw. Glomerulonephritis). Wichtig hin-
sichtlich der einzuschlagenden Therapie ist weiter die
differentialdiagnostische Abgrenzung dieser drei ur-
sachlichen Stérungen vom akuten Nierenversagen.
Dieses kann sich aus jeder der drei Formen der Nie-
renfunktionsstdrung entwickeln und ist dann einer
Kausaltherapie nicht mehr zugénglich! Der Anamnese
kommt dabei eine wesentliche Bedeutung zu. Bersits
in der Praxis kann bei einem oligo-anurischen Patien-
ten durch Blasenkatheterismus eine Harnverhaltung
differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden.

Um die Ausbildung eines akuten Nierenversagens zu
vermeiden, hat die Kausaltherapie der genannten
urséchlichen Stdrungen sofort einzusetzen. Flr den
Schockzustand und auch bei Stérungen Im Wasser-
Elektrolythaushalt bedeutet dies fir die Praxis: Be-
seitigung der absoluten oder relativen Hypovolamie
durch qualitative und quantitative Volumensubstitu-
tion (Macrodex, Rheomacrodex, Haemaccel) bzw. zu-
sitzliche Korrektur lebensbedrohlicher Elektrolytent-
glelsungen. Far die Mehrzah! der nephrotoxischen
Substanzen ist eine spezifische Therapie nicht be-
kannt. Bei Schwermetallintoxikationen kann jedoch
durch frihzeitige Anwendung von BAL oder Sulfactin
(Initialdosls 5 mg pro kg Kérpergewicht) die Prognose
gebessert werden. Obstruktive Erkrankungen erfor-
dern entweder aktives chirurgisches Vorgehen oder
das Legen von Ureterenkathetern. Unabhangig von
diesen spezifischen MaBnahmen sollte bei jeder Oligo-
anurie initial der Versuch elner Diuresesteigerung
durch Infusion von hochprozentiger Mannitldsung (bis
250 ml der 20%bigen Lésung) und durch Verabrelchung
hoher Dosen von Furosemid (bis zu 2000 mg [!] Lasix)
unternommen werden. Eine Oligoanurie infolge akuter
oder subakuter Glomerulonephritis ist einer Kausal-
therapie nicht zugénglich. Eine Besserung der friher
infausten Prognose ist nur durch den frihzeitigen Ein-
satz der extrakorporalen Hamodialyse méglich gewor-
den. SofortmaBnahmen bei akuter Herzlinksdekom-
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pensation im Rahmen einer akuten Glomerulonephri-
tis: groBer AderlaB von 500 ml, Schnelldigitalisierung
('/+ mg Strophanthin, nochmals nach einigen Stunden),
Uberdruckbeetmung (In der Praxis mit normalem
Atembeutel!), bel Hypertonie Serpasil 1 bis 2 mg s. c.
oder |.m., 300 ml Natriumsulfatldsung 25°%ig oral
(Flussigkeitsverlust liber den Darm von 2 bis 3 kg in
12 bis 24 Stundenl), beim zerebralen Krampfanfall 10
bis 20 mg Valium langsam i. v. oder Distraneurin per
infusionem.

Meist iatrogener Natur ist das akute Kochsalzmangel-
syndrom bei chronischer Niereninsuffizienz. Sympto-
me: Exsikkose, Wadenkrampfe, eventuell BewuBt-
seinsstorungen. Eine absolut lebensbedrohliche Si-
tuation stellt die Hyperkalidmie dar (Serumkalium Ober
7 Millidquivalent pro Liter: Gefahrdesplotzlichen Herz-
todesl), Symptomatik: Abschwéachung oder Fehlen der
tliefen Sehnenreflexe, Parésthesien und Starrheit en
den Extremitaten, Extrasystolie, Tachykardie, typische
EKG-Veranderungen. Bei oligo-anurischen Patienten
ist immer mit dieser Elektrolytentgleisung zu rechnen.
Soforttherapie in der Praxis: 10 bis 30 ml einer
10%sigen NaCl-Lésung i.v. und Resonium A (Katio-
nenaustauscherl) zwei- bis dreimal 30 g In 24 Stunden
oral oder rektal.

Professor Dr. W. KAUFMANRN, Tibingen:

»Notfalldiagnostik und -theraple eus der Sicht der
Endokrinologle®

Die hiufigste endokrine Funktionsstorung stellt der
Dlabetes mellitus dar; das Coma hyper- bzw,
hypoglycaemicum ist hierbei die lebensbedrohlichste
Stoffwechselentgleisung, wobei die sogenannte hyper-
osmolare, nicht azidotische diabetische Situation des
vorwiegend éalteren Menschen als Sonderform des
hyperglyk&mischen Komas einer vermehrten diagno-
stischen und therapeutischen Aufmerksamkeit bedarf.
Soforttherapie des azidotischen Komas: Insulinsubsti-
tution mit 40 E Alt 5. ¢. und 40 bis 60 E i.v., Flissig-
keitszufuhr, eventuell auch bereits Natrium bicarboni-
cum per infusionem. Hingegen ist die Verabreichung
von Kaliumchlorid erst in der Reparationsphese (ca.
ab 6. bls 8. Stunde) indiziert und somit der Klinik vor-
behalten.

Das diagnostische Problem bel der hypoglykdmischen
Stoffwechsellage besteht insbesondere im Erkennen
der Situation bel Vorliegen einer uncharakteristischen
Symptomatologie (psychiatrische Symptomel!). Die
Notfalltherepie: intravendse Applikation von Glukose
20°%slg 20 bis 40 ml, eventuell zusitzlich Glucagon
4bis8mgliwv

Schilddrisenfunktionsstérungen kén-
nen sich plétzlich verschlechtern: Hyperthyreose —
Basedowkrise bzw. starke Hypothyreose — Coma
hypothyreoticum| Unklares Fieber mit den Zeichen des
gesteigerten sympathikoadrenalen Systems sollten
grundsatzlich den Verdacht auf eine thyreotoxische
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Krise erwecken| Zur Durchfiihrung einer eingehenden
Diagnostik, wie Radiojodtest u. &, bleibt hlerbei kelne
Zeit, die Verdachtsdlagnose muB nach klinischen Ge-
sichtspunkten abgeleitet werden. Soforttherapie: Hem-
mung der Schilddrisenaktivitat durch Favistan 80 mg
i. v.. Endojodin 2 Amp. I v, Glukokortikoide (gestei-
gerter Steroidverbrauchl), Herzglykoside, Sauerstoff-
zufuhr, Sedativa.

Bei der ADDISON - K r i s ¢ stehen klinisch Adynemie,
Hypotonie, eventuell Krelslaufschock, Erbrechen und
Diarrhden im Vordergrund. Laborbefunde: Hyponatri-
amle, Hyperkalidmie mit metabolischer Azidose, Azot-
amie, Hypoglyk&mie. Dle Soforttheraple: Physiolo-
gische Kochsalzlésung per infusionem (= Substrat fir
Hormonwirkungly), Cortisol {Mineralo- und Glukokorti-
koideffekt), Antibiotika.

Entgegengesetzte Effekte finden sich beim sogenann-
ten Aldosteronom (CONN-Syndrom). Hierbei
stellt der Kaliummangel das bedrohlichste pathophy-
siologische Moment dar. Eine spezifische Form des
sekundiren Aldosteronismus findet sich beim soge-
nannten Pseudo-BARTTER-Syndrom bei Pa-
tienten mit Anorexia nervosa und chronischem Laxan-
tienabusus. Im Gegensatz zum CONN-Syndrom findet
sich hierbei jedoch eine normo-, ja, sogar hypotone
Krelslaufilage. Therapie: Absetzen der entsprechen-
den Medikamente, voriibergehend Spirolactone (Al-
dactone).

Neu ist die Tatsache einer moglichen Entwicklung
eines sogenannten paraneoplastischen Cushing-
Syndroms, besonders beim Bronchialkerzinom. Hier-
bei findet sich oft zugleicheinHyperkalzamie-
syndrom (auch bei Nieren- und Mammetumorenl). So-
farttherapie der hyperkalzamischen Krise: Drosselung
der Kalzlumzufuhr, Beseitigung der Dehydratation,
Gabe von Dexamethason und Natriumsulfat.

Professor Dr. H. ROEMER, Tlbingen:

»Notfalidiagnostik und -therapie eus der Sicht der
Freuenhellkunde“

Akute, lebensbedrohliche Zustdnde hervorgerufen
oder begleitet durch Gerinnungsstérungen
des Blutes haben heute durch neue Erkenntnisse in
der Pathogenese und dementsprechend gezielte thera-
peutische MaBnahmen eine wesentlich bessere Pro-
gnose erlangt. An eine solche Stérung im Gerinnungs-
system ist zu denken bel:

1. Vorzeitiger Lésung der richtig sitzenden Plazenta:
Koagulopathie in Form einer Hypo- oder Afibrino-
gendmie (= Verbrauchskoagulopathie}. Einfacher
Orientlerungstest: Blutim Reagenzglas gerinnt nicht
innerhalb von 5 bis 10 Minuten, spater nur lockeres,
sich bald wieder auflésendes Fibringerinsel. Trasy-
lol {zunachst 500000 E i. v.) inaktiviert hier sowohl
den intravasalen Gerinnungsvorgang als auch das
reaktiv angeregte fibrinolytische System (in diesem
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Stadium wére die Gabe von Frischblut oder Human-
fibrinogen erfolglosl).

2. Vollig normalem Geburtsverlauf: Fibrogenmangel
infolge Freiwerdens von Gerinnungsaktivatoren bei
dber das gewdhnliche MaB hinausgehender Erofi-
nung mitterlicher GefdBe. Therapie wie unter 1.,
eventuell zusatzlich (nicht prophylaktischl) Uguro!
1 Ampulle langsam i. v. (Aufhebung der lokalen
Fibrinolyse).

3. Abgestorbener Frucht: Art der Gerinnungsstérung
und Therapie wie unter 1. und 2.

4. Ein seltener, jedoch auch leider oft verkannter in-
trapartaler Zwischenfall stellt die Fruchtwasserem-
bolie dar. Auch hier kommt es infolge Einschwem-
mung groBer Mengen Thrombokinase und anderer
Gerinnungsfaktoren zu einer massiven intravasalen
Gerinnung mit intensiver reaktiver Fibrinolyse.
Therapie: 500 C00 E Trasylol i. v., wenn vorhanden
Fibrinogen. Als MaBnahmen fir den Transport in
die Klinik: Anlegen einer Parametrienklemme,
eventuell Aortenkompression.

5. Septischem Abort. Hier besteht die Gefahr der Ent-
wicklung eines bakteriellen Schocks (SHWARTZ-
MANN-SANARELLI-Aquivalent): Toxineinschwems-
mung ins Blut — Stérung der Mikrozirkulation in-
folge Thrombozytenaggregation (Thrombopenie als
Frihsymptom!) —- vermehrte intravasale Gerinnung
— Verbrauchskoagulopathie (petechiale Hautblu-
tungen!). Therapie: Vasodilatation mit Hydergin un-
ter gleichzeitiger Gabe von Plasmaexpandern, He-
parinisierung (initial 10 000 E i. v., dann 20000 E in
500 ml Glukose pro 24 Stunden), In der Klinik even-
tuell Streptokinasetheraple, Bakteriostatika (Chlor-
amphenicol, Penicillinl), Aufrechterhaltung der
Nierenfunktion mit 100 ml Osmofundin 10 % in 20
bis 30 Minuten per infusionem.

Professor Dr, H. NEUBAUER, KélIn-Lindenthal:

»Notfalldlagnostlk und -therapie aus der Sicht der
Ophthalmologle®

Der ,Augenfall” ist in der Allgemeinpraxls durchaus
nicht so selten! So ist das Primarglaukom unter der
Gesamtbevdlkerung genauso haufig wie der manifeste
Dlabetes mellitus.

Das ,rote Auge " wird allzu oft mit der Diagnose
»Konjunktivitis* abgetan. Besonders beim einseitigen
Befund kann hier durch 5%biges Flureszeinnatrium
{gebrauchsfertiger FlieBpapierstreifen) ein Hornhaut-
defekt angefarbt zur Darstellung gebracht werden.
Gefédhrlich ist die langer andauernde Verabreichung
von Lokalanasthetika bei rotem Auge mit Lidschlag-
schmerz als Zeichen einer Hornhautlasion: infolge Un-
terdrickung des Warnschmerzes rasche Befundver-
schlechterung! Aus der Gefahr méglicher Spatschaden
heraus (z. B. die Korneaalteration) darf der Augenarzt
aus der Kontaktlinsenanpassung nicht ausgeschalten
werden! Charakteristisch fiir ein Anfallsglaukom sind
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rotes Auge, weite Pupille und Stirnkopfschmerz (von
Nichtaugendrzten in weniger als 10%. der Falle er-
kannt!). Die Soforttherapie: Diamox per os, Pilocarpin
bis 3 %sig alle 5 bis 10 Minuten fiir eine Stunde lokal.
Insbesondere bei einseitigem roten Auge ist immer
auch an einen intraokuldren Fremdkdrper zu denken
(Réntgenaufnahme bei Verdacht auf MeiBelsplitter!).

Frontscheiben-Verletzun g e n (fast ausschlieBlich
bei nicht angeschnallten Personen und in Kleineren
Fahrzeugen!) filhren zu typischen Sekuritsplitterein-
briichen in die Orbita. Diese Patienten sollten immer
in Gemeinschaft mit dem Ophthaimochirurgen versorgt
werden. Die Infraktion des Orbitabodens bei groBflé-
chiger Prellung (sogenanntes blow out-Syndrom) kann
zu Hernienbildung meist mit Einklemmung des unteren
geraden Augenmuskels filhren (Spatgefahr des En-
ophthalmus traumaticus).

Unter den Ursachen des relativ schnell entstehenden
einseitigen Exophthaimus steht im Jugendalter
die Pan- oder Hemisinusitis an der Spitze. Der Prozel
am Auge ist hierbei im Beginn auffallend frei von ent-
zlndlichen Zeichen! Akute Erkrankungen des hinteren
Augenabschnittes mit Erblindungsgefahr:
die Glaskarperblutung des dlteren Menschen mit plotz-
lichem(!) Schieier-Schlierensehen ist praktisch immer
Folge eines Netzhauteinrisses und markiert meist
eine beginnende Netzhautabldsung. Sofortige Kon-
taktlinsenuntersuchung des Auges zur Sicherung der
Diagnose, so daB die latenten (!) Netzhautdefekte
durch Lichtkoagulation oder durch Laserbehandlung
mit einem minimalen Risiko fiir den Patienten ver-
schlossen werden kénnen.

Die pldtzliche schmerzlose Erblindung eines Auges
kann nur durch einen VerschluB der Zentralarterie
bedingt sein! Die Soforttherapie: Kortikosteroide, Va-
sodilatantien, Kopftieflagerung.

Die Neuritis nervi optici fihrt den Patienten meist
rasch zum Augenarzt (Zentralskotom, deutlicher Aug-
apfelbewegungsschmerz!). Soforitherapie: hochdo-
siert Kortikosteroide mit Vitamin B-Komplex.

Das Lidbasaliom ist das am meisten ,miBhandelte”
Karzinom: die zahlreichen tragischen Verldufe in der
Umgebung des Auges geben hier dem Basaliom einen
anderen Charakter!

Professor Dr. D. PLESTER, Tiibingen:

»Notialldlagnostik und -theraple aus der Sicht der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde*

Aus der Fille der Méglichkeiten werden vier Krank-
heitsbilder herausgegriffen: die traumatische Trom-
melfellperforation, die akute Ertaubung, das frische
Nasentrauma und das subglottische Odem des Klein-
kindes.

Haufigste Ursache der traumatischen Trommel-
fellperforation ist zweifellos dle Ohrfeige (!).
Meist erfolgt der Spontanverschiu8, er bleibt jedoch
aus beim Umschlagen des Trommelfellrandes zur
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Riickseite hin. Durch den kleinen Eingriff des Losens
des eingeschlagenen Anteiles in den ersten Stunden
nach dem Trauma kann der Patient vor der sonst si-
cheren Dauerperforation bewahrt werden, Bei jeder
Trommelfellverletzung ist vor Spillungen des Gehor-
ganges zu warnen — Infektion des Mittelohres — le-
bensbedrohliche endokranielle Komplikationen!
Wabhrscheinlich infolge vaskularer Vorgénge im Innen-
ohr, vergleichbar etwa dem pektangindsen Zustand,
kann es in Sekunden oder Minuten zu einer akuten
Ertaubung oder einer an Taubheit grenzenden
Schwerhérigkeit (eventuell gleichzeitig Ohrensausen,
véllegefiihl im Ohr) kommen (Arteria auditiva ist End-
arterie!). Symptome: Lateralisation des Tones einer
angeschlagenen Stimmgabel in das gesunde Ohr, feh-
lendes Harvermdgen fir Umgangssprache bei Ver-
taubung des gesunden Ohres, plétzlicher Horverlust
ohne Hinweis auf Knall- oder Larmtrauma, intaktes
und relzloses Trommelfell. Von entscheidender Be-
deutung ist das sofortige Einsetzen der Therapie:
Bettruhe, tigliche Sympathikusgrenzstrangblockade
mit 10 ml einer 2%lgen Procainldsung, Procaininfu-
sion bis zu 1g, Ronicol bis zu 6 g, Eupaverin, Com-
ptamin und Rheomacrodex.

Infolge Zunahme von Trimmerverletzungen des Ge-
sichtsschadels kommt auch der Sofortdiagnostik und
-behandlung des frischen Nasentraumas
eine groBe Bedeutung zu. Frakturen des Nasenbeines
und Fraktur bzw. Deviation des Septums sind bereits
in den ersten Stunden, spitestens am 2. bis 4. Tag zu
reponieren. Die ein- oder zweiseitige Inzision der Sep-
tumschleimhaut beim Septumhdmatom mit anschlie-
8ender Tamponade beider Nasenhaupthdhlen fir 1
bis 2 Tage verhindert die Entstehung eines Septum-
abszesses.
DiesubglottischelLaryngitis stellt eine ty-
pische Erkrankung des Sauglings- und Kleinkindes-
alters dar. Die Symptomentwicklung: bellender Husten
(fieberhafter Infekt nicht obligatl), inspiratorischer
Stridor, epigastrisch-jugulare Einziehungen, akutes
Atemnotsyndrom. Eigenartigerweise fast nur nécht-
liches Auftreten! Die Soforttherapie: hochdosiert Kor-
tison, Antibiotika, Klinikeinweisung (akute Erstickungs-
gefahrl).

Prafessor Dr. Dr. K. MAYER, Tibingen:
,Notialldiagnostlk und -therapie aus der Sicht der
Neurologle*®

Fortschritte in der Notfalldiagnostik bestehen in der
Erweiterung und Festigung des Erfahrungswissens
iiber Symptome und Symptomzuardnungen bei den
verschiedenartigen Funktionsstérungen des Nerven-
systems. Zwei Erscheinungsformen sind zu unterschei-
den: Hirnfunktionsstdrungen und Lahmungen.

Bei BewuBtseinsstdrungen (Hirnfunktions-
stérung) sind Verlauf und Begleitsymptome von Wich-
tigkeit. Ursachen: Hirntrauma, Hirnblutung, akute Man-
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geldurchblutung, gesteigerter Hirndruck, Stoffwech-
selstbrungen, Vergiftungen. Plotzlicher BewuBtseins-
verlust mit tiefer BewuBtlosigkeit bis zum Koma spricht
fiir eine Blutung durch GefaBruptur (Massenblutung!).
Diagnostische Schwierigkeiten bereiten synkopale An-
falle bei Hirnfunktions- und Kreislaufregulationssto-
rungen (ADAMS-STOKES-Anfall! Orthostatische oder
vagovasale Synkopel). Vorsicht ist geboten mit soge-
nannten ,Lehrbuchsymptomen®, wie ,freies Intervall”
fiir die Diagnose der epi- oder subduralen Blutungl
Zu denken ist heutzutage besonders an den soge-
nannten ,Echorausch” Stunden bis Tage nach Ha-
schischgenuB (im Harn dann nicht mehr nachweisbar!).
Diagnose und Verlauf sollten nicht durch unnétige
Gaben dampfender Medikamente verschleiert werden.

Auch beim Krampfanfall handelt es sich um
eine Hirnfunktionsstdrung. Mit Ausnahme des JACK-
SON-Anfalles ist er immer mit einer BewuBtseinsstd-
rung verbunden. Er klingt im allgemeinen auch ohne
therapeutisches Eingreifen nach kurzer Zeit ab. Mani-
pulationen wie Festhaltenwollen der verkrampften
Muskulatur, Anlegen einer Kiefernklemme sind nutz-
los, unter Umstanden schadlich. Therapeutische MaB-
nahmen sind jedoch unbedingt notwendig bei |Anger
als 10 Minuten andauerndem generalisierten Krampf-
anfall oder beim Status epilepticus. Das Mittel der
Wahl ist hier Valium, beim Erwachsenen 10 bis 30 mg
langsam i. v., bel Sauglingen und Kleinkindern 2 bis
10 mg i. v., gegebenenfalls i. m. (zu beachten ist die
potenzierende Wirkung bei Barbituraten, anderen
Sedativa und Analgetikal).

Bei LAhmungen ist die sichere Unterscheidung
zwischen schlaffer, d. h. periphermotorischer Funk-
tionsstdrung und spastischer, d. h. zentralmotorischer
Funktionsstérung von entscheidender Bedeutung.
Akute Lahmungen infolge eines medialen oder dorso-
lateralen Bandscheibenprolapses (meist bei L-4, L-5,
S-1) sind auch in der Praxis diagnostisch schon einzu-
ordnen: oft schlagartiges Einsetzen charakteristischer
Schmerzen mit Entlastungshaltung der Wirbelsauls,
Pardsthesien, sensible und motorische Ausfélle {(soge-
nannte ,Kennmuskeln“: z.B. der extensor hallucis
longus fiir L-5). Bei entsprechender Verdachtsdiagnose
sofortige Klinikeinweisung!

In den letzten Jahren héufen sich Fille von akuter
Polyneuritis bzw. Polyradikulitis mit aufsteigender
Paralyse. Hier ist ebenfalls eine rasche Klinikeinwei-
sung erforderlich. Bei der myastenischen Krise han-
delt es sich um eine akute Stérung an der neuro-
muskuldren Uberleitung im Gefolge eines myasteni-
schen Syndromes. Leitsymptome: generalisierte Mus-
kelschwache mit Ateminsuffizienz und bulbéaren
Symptomen. Die Soforttherapie: 1 ml = 10 mg Ten-
silon i. v., sofortiges Nachspritzen von Prostigmin
1 Ampulie |. v., Klinikeinweisung! Zu unterscheiden
hiervon ist die cholinergische Krise Im Gefolge einer
Behandlung mit Cholinesterasehemmern (= Azethyl-
cholin-Intoxikation!) mit den Leitsymptomen: Speichel-
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fluB, profuser kalter SchweiB, Erbrechen, verminderte
Bronchialsekretion, Miosis, Muskelfaszikulieren. Die
Soforttherapie: 1 bis 2 Ampullen Atropin langsam i. v.,
dann weiter alle 10 Minuten bis zum Abklingen der
toxischen Symptome. Klinikeinweisung. Nicht selten
liegt jedoch eine gemischte myastenisch-cholinergisch-
prostigminrefraktare Krise vorl Diese Krisen sind im
allgemeinen nicht voraussehbar. Sie werden u. a. auch
bei Gabe von Streptomycin, Polymyxin B, Kanamycin,
Colestin, Viomycin, Terramycin beobachtet, oft bei
Kombination dieser Mittel mit Muskelrelaxantien. In
der Notfalltasche jedes Arztes sollte daher Atropin,
Tensilon und Prostigmin nicht fehlen!

{SchluB folgt)

Referent des zweiten Tages:
Dr.med.H. Friebel, Nirnberg

Erlangen-Niirnberg

Privatdozent Dr. med. Heinrich BECK (Chirurgie)
wurde zum ,auBerplanméBigen Professor” ernannt.
Dr. med. Felix BOCKER, Akademischer Rat an der
Nervenklinik mit Poliklinik, wurde zum , Akademischen
Oberrat® emannt.

0. Professor Dr. med. Volker BECKER, Direktor des
Pathologischen Instituts, wurde fir das Amtsjahr 1972/
73 zum Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft fir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten gewahit.
0. Professor Dr. med. Ludwig DEMLING, Direktor der
Medizinischen Klinik mit Poliklinik, und Privatdozent
Dr. med. Meinhard CLASSEN, Oberarzt an der Medi-
zinischen Klinik und Poliklinik, sind zu Ehrenmitglie-
dern der ,British Soclety of Digestive Endoscopy”
gewidhit worden.

Miinchen

Medizinische Fakultédt der Universltat
Privatdozent Dr. med. Werner MENDE (Psychiatrie und
Neurologie) wurde zum ,auBerplanmaBigen Profes-
sor“ ernannt.
Privatdozent Dr. med. Jiirgen SCHNERMANN, Akade-
mischer Rat am Physiologischen Institut, wurde zum
~Akademischen Oberrat" ernannt.
Privatdozent Dr. med. Wolfgang LESOINE, wiss. Ober-
assistent an der Hals-, Nasen- Ohrenklinik und Poli-
klinik, wurde zum ,Leitenden Qberarzt” ernannt.
Privatdozent Dr. med. Georg HEINZE, wiss. Ass. an
der Klinik und Poliklinik fiir Radiologie, wurde zum
.Oberarzt® ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Manfred BAUCHINGER fir , Zytogenetik”;
br. med. Bolko BRAUSER fiir ,Physiologische Che-
mie";




Dr. med. Hanns LOCHMULLER fir , Frauenheilkunde
und Geburtshilfa”;

Dr. med. Johenn SONNENBICHLER fiir ,Physiolo-
gische Chemie",

o. Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor
der Dermetoiogischen Klinik, Ist vom Austrelasian Col-
lege of Dermatologists zum Korrespondierenden Mit-
glied gewahlt worden.

0. Professor Dr. med. Walter BRENDEL, Vorstend des
Instituts fiir chirurgische Forschung en der Chirurgi-
schen Klinik, Ist von der Faculdad de Medicina da
Universidade de Sao Peulo (Brasil) der Titel eines
Doctor honoris ceusa verliehen worden.

Medizinlsche Fekultdt der Technischen Unlversitat

Privatdozent Dr. rer. nat. Heinz KRIEGEL (Strahlen-
biologie) wurde zum ,euBerplanmaBigen Professor”
ernannt.

Privatdozent Dr. med. Melchior WESTHUES, Oberarzt
en der Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik, wurde
zum ,Leitenden Oberarzt”" ernannt.

Dr. med. Lothar HENSELMANN, Akademischer Ober-
ret en der i. Medizinischen Klinik, wurde zum , Akede-
mischen Direktor” ernennt.

Dr. rer. nat. Reinhardt RODEL wurde durch Umhabili-
tetion von der Universitit Heldelberg zum ,Privet-
dozent flir Physiologie” ernannt.

Wilrzburg

Zum ,euBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:

Privatdozent Dr. med. Werner BOHNDORF (Rdntgeno-
logie und Strahlenheilkunde);

Privetdozent Dr. med. Rainer LINCK fiir ,Chirurgie”;
Privatdozent Dr. med. Karl MOSLER (Uroiogie);

Universitatsdozent Dr. med. Hans-Achim MOLLER
{Allgemeine Pethologie und pathologische Anatomie).

Dr. sc. Fritz DRECHSLER, wiss. Ass. an der Nerven-
klinik und Poliklinik, wurde von der Universitat Prag
umhabilitiert.

Horatius Flaccus und die Psychiatrie
von B. Kohlhepp

Thomas Mann sagt In seinem ,Dr. Feustus” von dem
Domorganisten Wendell Kretschmar: ,der Mann war
imstande, eine ganze Stunde der Frage zu widmen,
warum Beethoven zu der Klaviersonate Op. 111 keinen
dritten Satz geschrieben habe"! So &hnlich ist es mir
wihrend meines ldngeren Krankseins kirzlich ergan-
gen, els ich in dem ,Lob der Torheit, enkomion mo-
riae” .des Erasmus von Rotterdam geschmbkert und
da gelesen habe: ,nicht jede Raserel mecht sofort un-
gliicklich” *) und etwas weiter, das Zitat aus den Oden
des Horaz, 1li 4/5 {es Ist das Buch der sogenennten
Rdmeroden librigens): an me ludit amabilis/insania?
~Oder tduscht mich ein holder Wahn?" Im elkdischen
Versmag.

Wenige Zeilen weiter schlieBlich verwelst Erasmus auf
einen Mann eus Argolis, der Landschaft in der Pelo-
ponnes, in den Episteln des Horaz, 11/2, 128, und das
mdchte ich libersetzen, allerdings nicht in Hexemetern:
Zum besseren Verstindnis muB Ich noch voreus-
schicken: Die Anekdote von einem Mann eus Abydos
muB damals bekannt gewesen seln, sie findetsich euch
in den pseudoaristotelischen #avpacia axovopara, Die
2. Epistel, an Julius Fiorus gerichtet, hat zum Inhalt
den Abschied des Horaz von dem larmenden literari-

) .Oas Lob der Torhelt™ bel Philipp Reclam jun., Stuttgart, 1961, S. 59,
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schen Betrieb des damaligen Rom mit seinen Eitel-
keiten und der Geschéftemacherei und den Riickzug
des Dichters in die ihm gemé&Be Region weiser Lebens-
kunst. — Nun die Ubersetzung:

.,Da gab es einst einen nicht geringen Mann eus
Argos — fuit haud ignobilis Argis’ —, der lebte in dem
Glauben, er hére Stimmen, wundersame Helden der
Tragddie; so saB er vergniigt Im leeren Theater euf
seinem Platz und klatschte sogar dazu — ,in vacuo
laetus sessor plausorque theatro'. Sonst versah er
seine Pflichten durchaus verninftlg, war ein guter
Nachbar und ein liebenswiirdiger Gastgeber fir seine
Gaste — ,emabilis hospes'. Er war ein zartlicher Gatte
und nachsichtig sogar gegeniiber seinen Sklaven und
er tobte nicht, wenn sie das Slegel en einer alten Am-
phora verletzt und sich ein wenig glitlich getan hatten
an seinem Wein. Dabei hiitete er sich vor Gruben und
offenen Zisternen (das war damals ein stehender Aus-
druck fiir geistesabwesende Guck-in-die-Luft-Leute,
besonders Philosophen). Da gelang es endlich der
Sorge und den Bemiihungen der Familie, der cognati,
ihn wiederherzustellen, men trieb ihm die Krankheit
aus, zugleich mit ihrer Ursache, der Galle, durch einen
unverdiinnten AufguB von Nieswurz, helleborus (Nies-
wurz war das antike Spezifikum gegen geistige Ge-
stortheit). Als der Arme wieder zu sich kam — ,redit
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ed sese' — sagte er: ach zum Teufel — das heiBt:
,pol’ — Ich bin mitnichten gerettet, ihr habt mich um-
gebracht, denn durch eure Kur habt ihr mir mein
Gliick, melne ganze Lebensfreude ausgetrieben — ,cui
sic extorta voluptas’ — und mit Gewalt, per vim, ist
mir der so willkommene Irrwahn genommen — .gra-

tissimus error’.

Soweit die Horazische Beschreibung eines in einer
Anekdote Uberlieferten passageren Zustandes wvon
geistiger Stérung, phanomenologisch, wie es scheint,
einer reinen Halluzinose ohne Anzeichen eines sozlal
ebweichenden Verhaltens — ausgenommen das harm-
lose Herumsitzen im leeren Theater — eher sogar
{wenn ich nicht zuviel in den Text hineinlese) einer ge-
wissen Hypersozialitat in Verdiinnung — denken Sie
an: ,comis in uxorem®, galant zu seiner Frau. Es hatte
sich also um einen angesehenen Mann in mittleren
Jahren gehandelt — endogene Psychosen als reine
Halluzinosen soll es nach JANZARIK nur in Spat
formen geben (zitiert nach K. SCHNEIDERs ,Klinische
Psychopathologie”) —, fiir einige Zeit offensichtlich
betroffen von einem eigenartigen psychotischen Er-
lebniswandel. Nachdem das Uhrwerk der Psychose,
in der Ordnung der Zeit, abgelaufen wer — denn daf
die Nieswurz, der helleborus niger, die Psychose ge-
heilt hétte, ist wohl nicht anzunehmen —. Nach der
heroischen Kur also, die wahrscheinlich mit Erbrechen
und heftigen Durchféllen einhergegangen ist, war die
ganze Familie erleichtert und froh, nur nicht der ge-
nesene Patient: vielmehr wies er jedes Dankbarsein
zuriick, jedes Ansinnen vielleicht, dem Asklepios einen
Hahn zu opfern {wie man es beziiglich des Sokrates in
Platons Phaidon z. B. lesen kann). Er klagte liber die
nun unwiederbringlich verlorene Zeit seines psychoti-
schen Krankseins, (iber das verlorene Glick, die
Freude seines Lebens, die man ithm mit Hilfe der m&r-
derischen Therapie entwunden (extorta voluptas) und
womit man ihm sozusagen sein wahres, schénes Le-
ben gestohlen habe. Die psychische Krankheit hat
also hier keinen sozial und anthropologisch negativen
Akzent, sie ist mindestens subjektiv eine als gnadige
Huld der Gotter gewéhrte erhebende, begliickende
Passage Im Leben eines Menschen, der als Person ja
ein historisches Wesen Ist, das in seinem Werden alles
in sich aufnimmt, was ihm in der Begegnung mit der
Welt zuteil wird. Diese Art von Trauer nach (berstan-
denem ,Wahnsinn®” ist, soweit ich sehe, bel dem an-
tiken Menschen sonst etwas ganz Ungewdhnliches:
wir kennen sonst ,Wahnsinn® und ,Raserel” eigent-
lich nur als graBliche Attribute der Strafe durch den
Zorn der Gotter, wie etwa bel dem Telamonier Aias,
Kdénig von Salamis — Ein gutes Beispiel sogar, denn
nach der Beschreibung Homers in der llias hatte er
offenkundig illusionére Verkennungserlebnisse, da er
die Herden der Argiver vor Troja exakt kampfmaBig
ebschlachtete, statt der ihm verhaBten Kampf- und
Bundesgenossen. In jedem Falle war der antike
,Wahnsinn“ etwas, das einen hauptsachlich numino-
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sen, religidsen Aspekt hatte, unheimlich, fremd, ein
Brandmal, sichtbar allem Volke als Strafe und Fluch
fir zum Himmel schreiende Schandtaten, fiir Verbre-
chen gegen unantastbare gottlich-menschliche Nor-
men, wie Vater-, Muttermord, Inzest z. B. bei dem
Odipus auf Kolonos des Sophokles u. 4. Die sozial-
psychologische Seite war dementsprechend wohl
distanzierend, den Wahnsinnigen an den Rand der
Gesellschaft verbannend, dem Mitleid preisgegeben,
aber offenbar nicht génziich ausschlieBend.

Nun aber auch die schweifenden griibelnden Fragen
des Psychiaters, um deretwillen ich mich mit dem
Thomas Mannschen Domorganisten aus Pennsylvania
verglichen habe; gibt es das denn im taglichen niich-
ternen Alltag, in der Praxis, einen vergniglichen, so-
zusagen unterhaltsamen Wahnsinn, den zu verlassen
man bedauert, dem man richtig und ehrlich nach-
trauert? Oder ist alles nur ironisches Spiel der Phan-
tasie in der Anekdote des rémischen Dichters? Darauf
kommen wir noch zuriick.

Nun gilt natdrlich fiir die Psychosen-Phdnomenologie
und ihre Verlaufsgestalten das, was die Theologen
vom lieben Gott sagen, ndmlich, daB da eigentlich kein
Bing unmdglich ist. Bei naherer kritischer Betrachtung
des Problems 148t sich natlrlich zunéchst vorab nicht
iibersehen, daB vor allen Dingen soziale Wertungen
eine sehr groBe Rolle spielen; in jedem Kultursystem
entwickeln sich ja in langen Prozessen der Tradierung,
der Uberformung, aus dem Inbegriff der sozialen In-
teraktionen In durchaus interdependenter Weise und
auch bekanntlich viel langsamer als etwa technische
Fortschritte (der sogenannte ,cultural lag”) auf dem
Wege semantischer und expressiver AuBerungen
bleibende Einstellungen, die als HOFSTATTERsche
«Selbstverstandtichkeiten" ibernommen, introzipiert
und praktiziert werden. Sie spieten fiir die ,Natirlich-
keit" der subjektiv als vbllig frei erlebten invarianten
Handlungsmuster — ,das tut man* bzw. ,das tut man
nicht” — eine liberragende, jedenfalls konstituierende
Roile. All das hat auch seine Gltigkeit fir das Krank-
sein, namentlich das psychische Kranksein: an einen
Makel, eine gesellschaftlich entehrende Episode des
Lebens wird man sich ungern zuriickerinnern, man
wird vielmehr froh und erleichtert sein (wie es die auf-
atmende ,Familie” ja auch war), daB sie Vergangen-
heit ist und man hoffen darf, daB ,so etwas"” niemals
wiederkehrt. Es ist evident, daB unser gliicklich (?)
Genesener allenfalls zugeben wird, sich in einem
psychisch abnormen Zustand hauslich eingerichtet zu
haben, aber keineswegs in einem unbehaglichen, un-
angenehmen. Wie kdnnte er sonst sein Herausgeraten-
sein aus ihm mit so kraftigen Ausdriicken beklagen?

Nun darf, an dieser Stelle der Reflexion, die fast naive
Frage gestellt werden, welche Qualia einer abnormen
oder gar psychotisch abgewandelten Weise des Welt-
erlebens Uberhaupt ,schdn*, angenehm, eine echte
geistige Bereicherung sein kénnen {eine Manie aus-
geschlossen). Ich lasse hier einmal das philosophi-
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sche Sachgeblet der Asthetik beiseite, dessen Ent-
decker Aristoteles war. Drei wertvolle Dinge gibt es
vielleicht nur auf der Welt fiir das Leben eines huma-
nen Menschen: Gerechtigkeit, Wahrheit und Schén-
heit. Wahrscheinlich kann man keines von ihnen defi-
nieren, Filr die erstere hat Platon in selner Politio
diesen Versuch unternommen, was Wahrheit sei, hat
der skeptische Landpfleger Pontius Pilatus den ge-
fangenen Jesus Christus gefragt, aber — was ist
Schonheit? Die Symptome ersten Ranges nach
K. SCHNEIDER werden ganz gewiB in der iberwie-
genden Mehrheit nicht geniiBlich, mit dem Begleit-
affekt des Wohligen, Angenehmen erlebt — die spezi-
fischen Halluzinationen, das meistens bedngstigende
Gedankenlautwerden, der Gedankenentzug, die De-
personalisationsphdnomene. Passagere Phasen einer
Psychose mit Belustigung, Kichern u. &. findet man
schon einmal in chronischen Verldufen und in hebe-
phren getonten Bildern, aber, besehen wir die Sache
genauer, das effektive Quale ist doch ganz anders als
die stille Vergniigtheit unseres sefhaften, wunschlos
zufriedenen Theaterbesuchers und erst recht sein
sonstiges mildes, gutherziges Gebaren daheim und
zu seiner Umwelt, eingeschlossen die diebischen
Sklaven. Es bleiben als vergleichbare psychopatho-
logische Symptome eigentlich nur die Trugwahrneh-
mungen szenischen Charakters, wie sie bei manchen
organisch fundierten Psychosen, etwa Alkoholpsycho-
sen, vorkommen, die hier und da auch humorvoll,
drollig auf den Halluzinanten wirken. Uberwiegend
sind sie aber doch angstlich getdnt.

Weiters wird man fragen dlrfen, ob man denn schon
héufiger genesene psychisch Kranke hat beobachten
kénnen, die echt und glaubhaft ungliicklich sind Ober
ihr nunmehriges Heraussein aus einer psychotisch ab-
gewandelten Weise des Welterlebens, die ihnen gut
gefallen hat, jedenfalls besser, als die niichterne ,,nor-
male”, von Sinnestduschungen befreite Alltagswelt,
K. JASPERS hier befragt, schreibt in seiner ,Psycho-
pathologie”*) in dem Kapitel ,,Die Stellungnahme des
Kranken zur Krankheit" (sich auf MAYER-GROSS be-
rufend), filr Schizophrene gebe es folgende Formen
der Psychosenverarbeitung: Verzweiflung, ,,neues Le-
ben”, Ausscheidung, Bekehrung, Einschmelzung. Etwas
weiter jedoch sagt er: , sle sprechen sogar ihre Trauer
aus, daB ihnen die Erinnerungen langsam verschwin-
den”, sie mdchten das reiche Erleben der Psychose
gar nicht missen und er zitiert Gerard de NERVAL,
den bekannten franzdsischen Faust-Ubersetzer der
Romantik, dessen letztes Buch ,Aurélia”, ein Bericht
iiber seine Visionen, von Alfred KUBIN illustriert wor-
den ist. Es scheint also so etwas, eine solche beson-
dere Weise der Verarbeltung von psychotischem Er-
leben ex post, wohl zu geben, aber doch eher als
Raritat, die verdient, eigens zitiert zu werden. Im (bri-
gen wird man K. JASPERS' Hinweis nicht unbeherzigt
lassen dirfen, daB man inhaltlich reiche differenzierte

*) .Allgemeine Psychopathologle®, 1959, 7. Auft.
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Beobachtungen eben nur auch bei geistig hoch- und
héchstbegabten Personlichkeiten gewinnen kdénne
und er verwelst interessanterweise als erstes euf das
Cannabinol — ,bei dem einen ein stumpfes Wohlige-
filhl, eine polternde Lustigkeit, bei dem anderen ein
reiches, marchenhaftes, seliges Erleben” —, dann auf
die schizophrenen Psychosen am Beisplel Strindbergs.
Man kann sich natiirlich schluBendlich iberhaupt auf
den kaum zu widerlegenden Stendpunkt stellen, der
Horazische Episteltext sei gar nicht dahin angelegt
und reiche im iibrigen gar nicht aus, von einer diskus-
sionswiirdigen krenkhaften psychischen Verfafitheit
ernsthaft zu sprechen und Horaz habe vielleicht nur in
zustehender dichterischer Freiheit Elemente jener da-
mals wohl allgemein bekannten Anekdote verwendet,
um seinem ironischen MiBvergniigen, an dem status
quo etwa des Jahres 18 v. Chr., an der nilchternen
Welt der reinen Verniinftigkelt und des Erfolgstrebens
um jeden Preis mehr Relief zu geben. Er habe wohl
nur die von ihm durchschauten, schalen und schibi-
gen Leitbilder seiner Zeit ad oculos demonstrieren
und relativieren und in concreto auf die fast uniiber-.
windlichen Schwierigkeiten des einzelnen frelen Men-
schen hinwelsen wollen, der es versuchte, sich dem
psychologischen normativen Druck der geselischaft-
lichen Méchte, der ,contrainte sociele”, wie DURCK-
HEIM es nannte, zu entziehen. Durch das Faktum einer
anerkannten psychischen Devianz Ist das natiirlich zu
machen — als weitere Alternative, frei zu werden, zu
sein von dem gesellschaftlichen Konformitatszwang,
existieren bekanntlich nur noch die alle Tafeln zer-
brechende, revolutiondre Umwaélzung und die Krimi-
nalitdt — aber eine solche Eskapade muB schlieBlich
nach dem Ausflug in ein von den unerwiinschten Auf-
lagen des Kollektivs befreites, exemptes Dasein, not-
wendig in einem dem Katzenjammer sehr dhnlichen
lamentablen Zustand enden — ridentem dicere verum,
quid vetat? sagt ja der Dichter selbst als Motto fiir
seine Art zu schreiben in der Satire Nr. 1 (sat. | 1/24).
Ich habe fast keinen Zweifel mehr, daB es solche —
wir wilrden heute sagen: sozialpsychologischen —
Aspekte der hier in Frage stehenden Story gewesen
sind, die den Dichter interessiert, ihn nachdenklich
gemacht haben. An der Ubermittiung von psychiatri-
scher Kasuistik, umgesetzt in fliissige Hexameter, fir
sein rémisches Leserpublikum und die Nachwelt wird
ihm weniger gelegen haben. Gleichwohl kann es fir
uns, die wir vielleicht auch in einer Epoche des Kultur-
verfalls leben, interessant sein, gerade solche Stellen
seines Werks abzuklopfen, ob sie uns unter diesem
oder unter jenem Aspekt etwas zu sagen haben. Dann
wird auch der zu Anfang erwahnte Vergleich mit dem
von Thomas Mann so unnachahmlich geschilderten
Domorganisten Kretschmar und seiner Hintersinnig-
keit nicht ganz unangebracht erscheinen.
Litereturverzeichnils kenn vom Verfesser engelordert werden.

Anschr. d. Verf.: Obermedizinaldirektor Dr. med. et Dr. phil.

B. Kohlhepp, Direktor des Nervenkrankenhauses,
8722 Werneck
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Die ,Malpractice Mess*
Der immer bdser sprudeinde Hexenkessel der Kunstfehlerklagen

von W. Schweisheimer

-Eln Viertel eller Arzte werden im Laufe ihrer Tatigkeit
elne Kunstfehlerklage durchzufechten haben."

Des ist die Voraussage der ,American Medical Asso-
ciation" (AMA), der flihrenden Arzteorganisation der
Vereinigten Staaten, fiir die kommende Zeit. Der New
Yorker Staatssenator Norman F. Lent hat bei der Be-
ratung des Senats Health Committees festgestellt, daB
zur Zeit jeder sechste Arzt von elnem Patienten auf
Schadenersatz verklagt wurde. Es ist zu erwarten, daB
im Laufe dieses Jahres mehr als 10000 derartige Kla-
gen gegen Arzte eingeleitet werden. Und das sind
keine Scheinklagen oder Prestigefragen, sondern es
handelt sich Um Erreichung hoher Schadenersatzsum-
men. Ein Teil der Gerichte geht mit groBer Strenge
vor: Schadenersatzbewilligungen ber $ 100000 sind
fiblich. Es sind drel Falle bekannt, in denen einem ge-
schadigten Patienten Summen von 1 Million Dollar und
dariiber zugesprochen wurden,

Warum die groteske Zunahme von Kunstfehlerklagen?

Wenn um das Jahr 1940 — so erklarte ein Sachver-

stindiger — ein Mann vor Gericht erschienen wire,

um gegen einen Arzt elne Kunstfehlerklege zu stel-
len, so ware er vom Richter einfach ausgeiacht wor-
den. Dieses Verhalten hat sich grundsatzlich geéndert.

Dle Arzteschaft Ist dabel, mit Unterstiitzung der Re-

gierung, Abhilfen gegen diese immer bedrohlichere

Entwicklung zu finden. Dle erste Frage, wie bei Fest-

stellung jeder Theraple, ist: was sind die Ursachen

dieser Anhdufung von Kunstfehlerklagen? Niemand
glaubt im entferntesten, daB sle mit elner Verschlech-
terung der arztlichen Leistungen zusammenhangt.

Man braucht jJa nur die seit Jahrzehnten stetig auf-

warts steigende Kurve der amerlkanischen Gesund-

heitsstatistik zu verfolgen, um Uberzeugt zu sein, daB
davon keine Rede sein kenn.

Auch bei der erwahnten Beratung des Senat-Gesund-

heitskomitees des Staates New York wurde dieser

Gedanke ausgeschlossen. Es kommen vielmehr nech

welter Auffassung folgende Griinde in Betracht:

1. Das amerikanische Gemeinwesen ist heute allge-
meln darauf eingestellt, Schadenersatzklagen zu
stellen. Das gilt fir Unfélle aller Art, fir echte und
vermeintliche Schiadigungen euf allen Gebieten,
keineswegs nur gegeniiber dem Arzt.

2. Die groBen Fortschritte der modernen Medizin
haben dazu gefihrt, daB auch riskante Methoden zur
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Erforschung bisher unbekennter Therapiegebiete
unternommen werden. Das fiihrt zur Verlangerung
des Lebens vieler Patienten, es ist aber auch mit
Risiken verbunden.

3. Diese groBen Fortschritte der Medizin haben viele
Patienten dazu gefiihrt, jederzeit perfekte Resultate
zu erwarten. Wenn der Erfolg oder der vollkom-
mene Erfolg ausbleibt, suchen sie da eine Nach-
lassigkeit des Arztes oder Chirurgen.

4. Der zuweilen unpersdnliche Charekter der Behand-
lung, namentlich von Arzten, die dberbiirdet sind.

5. Die Umwandlung des Arzt-Petienten-Verhéltnisses,
die immer mehr vom Familienarzt zum Spezialisten
lbergeht, der dem Patienten fremd ist. Mitglieder
der AMA welsen darauf hin, daB Patienten nur sel-
ten Arzte verklagen, die sie kennen und zu denen
sle Vertrauen heben, aber héufig Spezialarzte.

Welche Arzte sind am melsten betroffen?

So sind es denn euch bestimmte Spezialisten, die am
meisten von Malpractice-Klagen helmgesucht werden.
An erster Stelle stehen: Neurochirurgen, orthopadi-
sche Chirurgen, Fach&rzte fiir plastische Chirurgie und
Anasthesie, Geburtshelfer-Gynékologen und allge-
meine Chirurgen, am SchluB dieser Liste sind Augen-
arzte in kleinen Stddten aufgefiihrt.

Von den beklagten Schidigungen sind am haufigsten:
Fremdk&rper im Korper des Petienten nach chirurgi-
schen Eingriffen; Druckschadigungen bei zu eng ange-
legten Gipsverbdnden; technische chirurgische Irrtii-
mer; allergische Reaktionen durch Medikamente, wie
z. B. Peniclllin; Versd&umnis, beim Patienten das ein-
zuholen, was man hier ,informed consent” nennt. Das
bedeutet, daB der Patient nicht nur seine Zustimmung
{consent) zu der Operetion gegeben hat, sondern daB
er auch vom behandelnden Arzt oder vom Chirurgen
dber etwalge Risiken hinreichend informlert {infor-
med) wurde.

Fiir letzteren Umstand sei ein Beispiel aus der jing-
sten Vergangenheit angefiihrt. Eine Frau in Cleveland,
51 Jahre alt, litt an chronischem Hinken. Es wurde ein
kieiner Tumor am Rickenmark entfernt. Es schloB sich
eine Lahmung der unteren Extremititen an. Sie ver-
klagte die behandelnden Arzte. Diese erklarten, deB
das Resultat unglicklich war, aber unvermeidtich, Der
Anwalt der Frau bestand darauf, daB die Frau Uber
das Rislko elner solchen Operation nicht aufgeklart
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worden war. Die Arzte gaben enscheinend zu, daB sie
der Patientin mehr (iber die mit der Operation verbun-
denen Risiken hétten sagen sollen. Der Fall wurde
durch einen Vergleich mit einer Schadenersatzsumme
von $ 40000 abgeschlossen.

Haftpflichtversicherung und Malpractice-Klagen

Die Kunstfehlerklagen haben es fertiggebracht, dai
Haftpflichtversicherungen fur Arzte heute ein Verlust-
geschaft filr die Versicherungsgeselischaften bedeu-
ten. Zahlreiche Versicherungsgesellschaften haben
sich neuerdings eus diesem Versicherungszweig zu-
riickgezogen. Die noch bestehenden haben ihre Sitze
stark erhdht. Es wird flir Arzte schwieriger, Versiche-
rungen zu bekommen. Als Beispiel wurde Hawaii
zitiert, wo zahlreiche Arzte, namentlich Chirurgen, sich
plotzlich ohne Versicherungsschutz befanden. Bei Er-
neuerung ihrer Police wurde diese mit nur dreitagiger
Frist gekiindigt, ohne daB dabei eine individuelle Er-
klarung abgegeben wurde.

Die Haftpflichtversicherungssétze im Staat New York
betragen jetzt {iber 2000 Dollar im Jahr, und eine
60 %vige Erhéhung ist fiir die nachste Zeit vorausge-
sagt. Fiir chirurgische Leistungen sind sie erheblich
héher. In Sidkalifornien wurde die Versicherungs-
summe fir einen Allgemeinchirurgen im vergangenen
Jahr von $ 1508 und $ 3140 erhoht. In Utah wurde die
Versicherungssumme fiir Chirurgen im Vorjahr mehr
als verdreizehnfacht, von $ 294 auf § 3910.

Diese Erhdhung der Versicherungssédtze ist mit ein
Grund dafiir, daB die durchschnittlichen Patienten-
honorare in den letzten zwei bis drei Jahren um 21°%
erhéht wurden. Dazu kommt, daB viele Arzte sich ge-
zwungen fihlen, ,defensive Medizin®“ aus-
zuiben. Sie lessen Rontgenaufnahmen und Laborato-
riumtests ausfihren, die vielleicht nicht unbedingt not-
wendig wéaren, nur um sich zu sichern. Andere ver-
schreiben gewisse Medikamente nicht mehr oder
unterlassen Operationen, die dem Patienten helfen
kdnnten, aber mit einem zu groBen Risiko verbunden
sind.

Das Ergebnis solcher bewuBter Hemmungen und Ein-
schrinkungen wurde von Dr. Richard Gibbs, Vorsit-
zender des Komitees fir Haftpflichtprobleme der Mas-
sachusetts Medical Society, so charakterisiert: ,Es ist
im schlimmstmdglichen Interesse der Bevolkerung des
Landes.”

Wie ,Time”-Magazin mitteilt, weisen Anwilte heute
90%, der beabsichtigten Kunstfehlerklagen ab, well
sie sie flir unbegriindet halten. Die Mehrzahl der Kla-
gen, die sie Gbernehmen, werden auBerhalb des Ge-
richts durch Vergleich erledigt. Von den Kunstfehler-
klagen, die vor Gericht entschieden werden, werden
zum mindesten zwel Drittel von den Arzten gewonnen,

Verbesserungsvorschldge

Vorlaufig besteht keine einheitliche Auffassung, wie
dem Oberhandnehmen der Malpractice-Klagen und
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den damit zusammenhéngenden Schaden begegnet
werden konnte. Niemand wendet sich dagegen, daB
Patienten, die wirklich geschadigt wurden, berechtig-
ten Schadenersatz bekommen. Es wird den Arzteorga-
nisationen zuweilen vorgeworfen, da8 sie ihre Mitglie-
der zu sehr schiitzen und daB sie sich scheuen, Sach-
verstidndige bei solchen Prozessen zur Verfligung zu
stellen. Das mag vielleicht frilher der Fall gewesen
sein. Heute trifft eine solche Behauptung bestimmt
nicht mehr zu. Oberall stehen hinreichende arztliche
Sachverstindige zur Verfiigung, um Schadenersatz-
fragen objektiv beurteilen zu lassen.

Einer Regelung durch die Regierung stehen zahlreiche
Sachverstandige skeptisch gegeniiber. Was ndétig ist,
S0 sagen sie, ist eine Zusammenarbeit aller Interes-
sierten Kreise: Arzte, Anwalte, Versicherungsgesell-
schaften, Regierungsbehérden und Fihrer von Indu-
strie und Wirtschaft.

Manche Arzte erhoffen sich Abhilfe durch ein Gesetz,
das ihre Schadenersatzpflicht limitiert. Andere erwar-
ten, daB die AMA oder die Regierung eine Zentralver-
sicherung schafit, wo jene Arzte Haftpflichtversiche-
rung bekommen, die sie bei privaten Versicherungs-
gesellschaften nicht erreichen kénnen. Die meisten
Arzte wenden sich scharf gegen das héufige oder
Ubliche Verfahren, wonach Anwélte nicht direkt von
ihrem Patienten-Klienten bezahlt werden, sondern ein
Drittel der erzielten Schadenersatzsummen als Hono-
rar bekommen, Anwélte wenden demgegeniiber ein,
daB nur dadurch es auch armen Patienten méglich
wird, eine Klage zu stellen.

Alle Stellen nahezu stimmen dahin {iberein, daB durch
ein vorgerlchtliches Schiichtungs-
system die meisten Rechtsverfahren auf diesem
Gebiet vermieden werden konnten, die ja den Arzten
nicht nur Kosten androhen, sondern ihnen auf jeden
Fall, ob sie fiir schuldig befunden werden oder nicht,
eine Unmenge Zeit und Nervenkraft rauben.

Ein solches System wurde zum erstenmal im Jahre
1857 versuchsweise in Pinna County in Arizona ein-
gefilhrt. Es hat sich so bewahrt, dafi seine Grundzige,
wenn auch in verschiedener Form, in 20 Staaten nach-
geahmt wurden. Es handelt sichum ein Gremium
von Arzten-und Anwilten, zuweilen unter
Vorsitz eines nicht mehr aktiven Richters, das ent-
scheidet, ob der klagefilhrende Patient wirklich Grund
zu einer Schadenersatzklage hat.

Wenn sie sehen, daB der Patient wirklich Grund zur
Klage hat, schlagen sie vor, den Fall auBergerichtlich
zu Ende zu fihren. Weder der Arzt noch der Patient
sind durch die Entscheidung des Gremiums gebunden.,
Sie kdnnen trotzdem zu Gericht gehen, wenn sie dar-
auf beherren.

Aber praktisch hat das wenig Wert. In Arizona hat in
den 13 Jahren, seit das Gremium besteht, noch nie-
mand Erfolg bei Gericht gehabt, dessen Anspruch von
dem Gremium verneint worden war. Nur ein einziger
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Liquidepur
macht den Darm mobil

Indikationen:

Akute und chronische Obstipation
hypokinetischer und dyskinetischer
Genese, gastrokardialer Symptomen-
komplex, Operationsvorbereitung, Rént-
genvorbereitung, postoperative Darm-
trédgheit, bei Haemorrhoidalleiden.
Kontraindikation: l1éus
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Arzt hat sich mit dem Gremlumspruch nicht beruhigt
und ist zu Gericht gegangen. Er verlor den ProzeB und
wurde vom Gericht zu $ 47000 Schadensersatz ver-
urteilt.

Es bestehen starke Bestrebungen, dieses Schlich-
tungssystem auf das ganze Land auszudehnen. Sehr
erfolgreich hat es sich bereits im Staat New Jersey
erwiesen.

Anschr. d. Verf.. Dr. W. Schweiaheimer, 68 Mliton
Road, Rye, New York 10580

Bekanntmachung des Beyerischen Staetsministeriums des
Innern vom 9. Februar 1972 — Nr. 1 C 1 — 2308/3 — 3 —

Gebihren fir die von der Polizei
veranlaBten drztlichen Leistungen bei
Blutentnahmen zur Feststellung von
Alkohol Im Blut

Zur Bekanntmachung vom 2. Dezember 1965 (MABI.
S. 606), gedndert mit Bekanntmachung vom 29. Okto-
ber 1968 (MABI. S. 538), 21. November 1969 (MABi. S.
711), 29. Dezember 1970 (MABI. S. 50):

Die Dienststelien der staatlichen Poiizei werden er-
machtigt, ab 1. Januar 1972 zu den Vergltungssatzen
fiir arztliche Leistungen nach Abschnitt i der Bekannt-
machung vom 2. Dezember 1965 (MABI. S. 606) einen
Zuschlag von 30 v.H. zu zahlen. Die bisherigen Ab-
rechnungsformblétter kénnen aufgebraucht werden;
der nach den bis 31. Dezember 1971 giiitigen Gebiih-
rensédtzen errechnete Gesamtbetrag Ist In diesem
Falie um 30 v.H. zu erh&hen.

{eus ,MABL" S. 118/1972)

Bekenntmechung des Beyerischen Staatsministeriums des
Innern vom 8. Marz 1972 — Nr. Ill 7 — 5480/1 — 144/71 —

Bekdmpfung der Rauschgiftsucht

Dem Staatsministerium des Innern ist berichtet wor-
den, daB Jugendiiche die Abfaiibehilter der Arzte,
Tierdrzte und Krankenhduser nach weggeworfenen
Einwegspritzen durchsuchen. Zwar selen die Nadeln
von den Spritzen in den meisten Féllen entfernt, ein-
zeine Nadein lieBen sich immer wieder finden, mit
denen zumindest behelfsméBig Einspritzungen vor-
genommen werden kénnen. Die Einspritzfilissigkeiten
werden zum Teii aus Medikamenten gewonnen, die
von den Apotheken und Arzten als unbrauchbar oder
Uberaltert weggeworfen wurden.

Gegenstande, vor allem injektionsspritzen sowie Arz-
neimittel, die von Rauschgiftsiichtigen benutzt werden
kénnen, soliten daher nur in einem Zustand beseitigt
werden, der eine weitere Verwendung ausschiieBt.
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Bekenntmechung des Bayerlschen Steetsministerlums des
Innern vom 2. Marz 1972 — Nr, 1l 3 — 5280/65 — 5/72 —

Vollzug der Internatlonalen
Gesundheitsvorschriften

Einreise nach Kanada

Das Bundesgesundheitsamt teiite mit Schreiben vom
28. Februar 1972 foigendes mit:

.in Aniehnung an ahniiche Bestimmungen In den USA
und dem Verelnigten Kénigrelch hat Kanada mit Wir-
kung vom 15. Januar 1972 die Pocken-impfvorschriften
flr Einreisende geédndert.

Gliltige Pocken-Impfzertifikate werden nur noch ver-
iangt von Reisenden, die sich Innerhalb der letzten
zwei Wochen

a) In einem infektionsgebiet,

b) ineinem Endemlegebiet oder einem Gebiet, in dem
ein Pockenbekdmpfungsprogramm iduft, aufgehal-
ten oder

¢) Kontakt mit einem Pockenkranken oder Pocken-
verdachtigen hatten oder verdachtig sind, einen
solchen Kontakt gehabt zu haben.”

Besetzung des Berufsgerichtes
fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Miinchen

Herr Oberamtsrichter Helmut FRANKENBERGER
wurde seinem Antrag entsprechend mit Wirkung vom
1. April 1972 von dem Amt des Untersuchungsfiihrers
des Berufsgerichtes fiir die Heilberufe beim Oberlan-
desgericht Minchen entbunden.

An seiner Steile wurde Herr Friedrich STEiINBRECHT,
Landgerichtsrat am Landgericht Miinchen 1, mit Wir-
kung vom 1. April 1972 auf die Dauer von finf Jahren
zum Untersuchungsfiihrer des Berufsgerichtes fiir die
Heiiberufe beim Oberiandesgericht Miinchen ernannt.

Die nachste Krise kommt bestimmt. Die Regierung hat
zwar ihre Schwicheperiode (berstanden. Sie vermit-
telt aber nicht den Eindruck, wieder Tritt getaBt zu
haben. Dle UngewiBheit iber das Schicksal der Ost-
vertrage zerrt an den Nerven der fiihrenden Kapfe,
und auch an der innenpolitischen Front wili nichts ge-
lingen. Die groBe Steuerreform ist gescheitert, die Bil-
dungspolitik kommt nicht voran. Schon wird von vorzel-
tigen Neuwahlen geredet. So recht giaubt freilich nie-
mand daran. Koaiition wie Opposition sind sich des
Risikos von Neuwahlen durchaus bewuBt. Brandt war
bislang immer sicher, bei einem Scheitern der Ostver-
trage im Bundestag die dann von ihm vermutiich zu
erzwingenden Neuwahien gewinnen zu kénnen. Er
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glaubte, die Mehrheit der Bevdlkerung von der Rich-
tigkeit seiner Ostpolitik {iberzeugen zu kénnen. So
sicher scheint das aber heute nicht mehr zu sein.

Die Opposition hat in der éffentlichen Auseinander-
setzung Punkte sammeln kdnnen. So schlecht ist ihre
Position nicht; ihre Argumente haben Eindruck hinter-
lassen, wenn auch niemand weiB, wie schwierig die
deutsche Position in der Welt nach elnem Scheitern
der Vertrége zu vertreten wére. Im Grunde wiére auch
der Opposition heute an Neuwahlen wenig gelegen.
Sie ist sich ibrer Sache noch nicht sicher, vor allem
wenn diese Wahlen den Charakter eines Plebiszits
iiber die Ostvertrdge erhielten. Barzel setzt eindeutig
darauf, daB die Regierung an ihren inneren Proble-
men scheitert. Wie schwer sich die Regierung in der
Innenpolitik tut, ist aber noch nicht fiir jedermann
sichtbar, auch wenn der Koalitionskrach um die
Steuerreform vielen die Augen gedftnet haben dirfte.
Barzel kann also darauf hoffen, daB die Zeit fiir jhn ar-
beitet. Er strahlt Gelassenheit aus, wahrend die Regie-
rungsmitglieder standig ihre Nerven strapazieren. Man
sleht es ihnen an.

Ein wichtiges Datum fiir die weitere Entwicklung in der
Bundespolitik sind die Landtagswahlen in Baden-
Wiirttemberg Ende April.So wie es jetzt aussieht, wird
die CDU ibre Fihrungsrolle behaupten, wenn nicht gar
ausbauen kdnnen. Vieles hangt vom Abschneiden der
FDP ab, die sich gerade in ihrer liberalen Hochburg
existenzbedrohende Fliigelkampfe leistet. Das wird
nicht ohne Folgen bleiben. Setzt sich der ,neue Kurs®
der FDP in den Landtagswahlen nicht durch, schrumpft
das Wahlerreserveir zusammen, so wird das Konse-
quenzen fur die Bonner Politik haben. Die FDP braucht
den Erfolg; der MiBerfolg kdnnte tédlich sein. In der
FDP-Bundestagsfraktion gibt es eine ganze Reihe von
Abgeordneten, die nur geringe Chancen haben, in den
Bundestag zuriickzukehren. Sie sind der ,, Basis” mog-
licherweise nicht progressiv genug. Es gibt aber nur
wenige, die nicht an ihrem Mandat hangen. Ein Mi3-
erfolg in Baden-Wiirttemberg miiste die Hoffnung aut
Wiederwahl weiter schmalern. Diesen Abgeordneten

kann nicht an Neuwahlen gelegen sein, sie wiirden
damit in der politischen Versenkung verschwinden. Sie
kdnnten nach der Devise handeln: ,Rette sich, wer
kann!” Die CDU-Fraktion hat im Falle des SPD-Abge-
ordneten Hupka gezeigt, daB sie bereit ist, Abgecrd-
nete anderer Parteien in den eigenen Reihen mit offe-
nen Armen aufzunehmen.

Das alles ist nattirlich politische Spekulation. Sie kann
sich erfiillen, wenn die Landtagswahlen Ende April mit
einem Desaster fiir die Kealition enden sollten. Jeder
wird sich darauf elnzustellen haben, daB sich die poli-
tische Landschaft in der Bundesrepublik rasch ver-
andern kann. Das politische Klima wird eher noch hitzi-
ger werden. Winschen mag man sich das freilich nicht.
An der politischen Krise wird niemand gewinnen.

Sehr wesentlich zu den wachsenden Schwierigkeiten
der Koalition hat das politische Taktieren um die
Steuerreform beigetragen. Jeder der Akteure hat ver-
sucht, dem anderen den ,Schwarzen Peter* zuzu-
stecken. Als Schiller schlieBlich seinen Staatssekretar
Haller zum Siindenbock machen wollte, packte dieser
seine Koffer und kehrte auf seinen Lehrstuhl in der
Schweiz zuriick. Die Krise brach aus. Sie wurde vor-
erst damit bewadltigt, daB jeder jedem ,Solidaritat”
versprach, an der es gewiB auch kinftig fehlen wird.
Schiller hat sich vorerst behauptet. Seine Kritiker in der
eigenen Fraktion muBten schweigen, da Brandt weder
eine personelle noch eine sachliche Alternative hat.
Oft wird der in der Partei ungeliebte Schiller solche
Kraftproben nicht wiederholen kdnnen, zumal er Siege
auszukosten pflegt.

Sicher ist heute, daB die grofe Steuerreform in dieser
Legislaturperiode nicht mehr kommt. Das ist weder
Schiller, noch der FDP zu danken. Das Scheitern der
Reform zeigt vielmehr auf, daB3 diese Regierung nicht
zu regieren versteht. Dazu gehort eben auch, zur rech-
ten Zeit das in der Politik Mégliche richtig abzuschat-
zen. Daran hat es getfehlt, und daran fehlt es noch
heute. Was hat es z. B. fir einen Sinn, weiter (ber Ge-
setzentwiirfe zur Reform der Vermdgen- und Erb-
schaftssteuer zu beraten, wenn man zugleich sagt, das

belladonna-strath® - nach
dem Strath-Verfahren (ber
lebende Hefezellen metaboli-
sierte Pflanzen-Wirkstoffe.

helladonna-strath®

Spasmolytikum, vorzugsweise
Magen-Darm-Kanal

100 ml Plasmolysat enthalten 100 ml
Torula-utilis-Auszug aus 2,0 g Fol. Bella-
donnae, 1,0 g Herb. Chelidonii, 1,0 g Fol.
Melissae, 0,6 g Herh. Graticlae, 0,6g
Rad Valerlanae, 0,8 g Herb. Hyoscyaml.

Strath-Labor GmbH
8405 Donaustauf

S0ml DM 605
100ml DM 11,20
250ml DM 21,70
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Obstipation ist keine Altersfrage

0b mit 5 oder 90 Jahren—

Colonorm

normalisiert die Colonfunktion

@ milde, verldBliche Wirkung

@ kann unbedenklich Schwangeren,
Wéchnerinnen und Kindern gegeben werden

® keine schleimhautreizenden und anderen
drastischen Effekte

® Anregung des Colons durch Stimulierung des
Auerbach’'Plexus

® colonspezifischer Effekt

Zussmmensetzung: 60 ml Sirup enthelten: 24 ml Extrect. Follic. Sennee
stend. mit 120 mg Sennosiden A:+B. 1 Teblette anthdlt: 153 mg Follic.
Sennee pulv. stand. mit 7 mg Sennosiden A+B.

Indikstionen: Akute und chronische Qbstlpetion {pree- und postopere-
tive Dermtragheit),

als Adjuvensthereple, wéhrend der Schwangerscheft, im Wochenbett,
wihrend der Stllizelt, bei medikementdser Obstipetion, bel Hamorrhol-
den, Aneltissuren, Proktitis.

Kontreindikationen: Akutes und subekutes Abdomen,

Doslerung:
Tebletten Sirup
{1 Tebl. = 7 mg) {1 Teel. = B mg)
Sennoside A+ Sennoside A+B
Erwechsene
und Jugendliche 2—4 Tebletten 2-3 Teeldffel
Kinder zwischen
6 und 12 Jahren 1-2 Tebletten 1-2 Teeldtfel

Kinder
unter 6 Jehren 12=1 Teblette 2=1 Teelbitel

In besonderen Féllen kann die Dosls unbedenklich erhoht werden. Ist
die normele, regelmiBige Dermfunktion wiederhergestellt, wird die
Dosis stufenweise reduziert.

Hinwels: Die Einnehme erfolgt em besten nech dem Abendessen.
Colonorm® fihrt nach 8—10 Stunden zur schmerziosen, leichten Ent-
leerung eines weichen, geformten Stuhles. Die Nechtruhe st gesichert.
Hendelsformen:

30 Tebletten DM 2,70 m. MWSt.

6% Tebletten DM 4,70 m. MWS5t.

A.P. mit 200 Tebletten DM 12,85 m. MW5t.

Flesche mit 60 m| DM 7.65 m. MWSL,

Flesche mit 150 m| DM 15.15 m. MWSt.
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swmdphand Mundipharma GmbH
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Frankfurt

diese nur zusammen mit der Reform der Einkommen-
und Kdrperschaftssteuer wirksam werden kdnnen, die
wiederum bls 1974 nicht zu bewaltigen ist. Die Koali-
tion hat sich nun darauf festgelegt, in dieser Legisla-
turperiode statt der groBen Steuerreform Uberhaupt
nichts zu machen. Wie man glaubt, dies dem Waihler
verstindlich machen zu kénnen, wird das Geheimnis
der Koalition bleiben. Die FDP verbindet mit dieser
Politik die Hoffnung, die ,.Eckwerte" fiir die nachste
Legislaturperlode gerettet zu haben. Das wird sich als
eine lllusion erweisen. Der nachste Bundestag bleibt
in seiner Entscheidung frei. Vielleicht bringt er Besse-
res als diese ,Eckwerte” zustande, die nach Regie-
rungssprecher Ahlers zu einigen ,Absurditaten” ge-
fiikrt haben. Um das zu erkennen, brauchte die Regie-
rung und der verantwortliche Minister nahezu neun
Monate. Sie hatten es schon friher in den Zeitungen
lesen kénnen.

Von diesem Streit nahezu unberiihrt, geht Arbeitsmini-
ster Arendt seinen Weg. Je weniger die anderen zu-
stande bringen, um so mehr steigen seine Chancen,
seine Rentenreform unter Dach und Fach zu bringen.
Er jedenfalls hat als einziger Brandt einen Wahlschla-
ger anzubieten: die flexible Altersgrenze. Arendt droht
nur von einer Seite Gefahr. Wenn die Preise wie bisher
weiter steigen, wird er zusatzlich, wle die Union es ver-
langt, etwas fiir die Rentner tun miissen. Fiir die fle-
xible Altersgrenze und zusétzliche Rentenerhdhungen
zugleich reicht aber das Geld nicht.

bonn-mot

Unser Confrére, Obermedizinalrat und Facharzt fir
Nerven- und Gemiitskrankheiten, Dr. med. Erich
WEIHS, 8580 Bayreuth, BahnhofstraBe 15/1ll, wurde
1923 in Dux, der damaligen CSSR, geboren und hat
dort seine Schulzeit abgeleistet. Schon damals zeigte
sich seine Doppelbegabung, denn er hat sich ,man-
chen Regentag teils mit kleinen Gedichten und teils
mit Zeichnungen vertrieben®, sonst war er ein begei-
sterter Sportler in fast allen Disziplinen. Nach dem
Abitur wurde er sofort zur Wehrmacht nach Frankreich
und RuBland eingezogen. Medizin studierte er in Ber-
lin, Wiirzburg und Miinchen, wo er 1949 zum Dr. med.
promovierte. Nach der {iblichen Allgemeinausbildung
und internistischer, nervenirztlicher Fachausbildung
lieB er sich 1965 in Bayreuth als Nervenarzt nieder.

Von der Mutter her kiinstlerisch vorbelastet, begann
sich Confrére Weihs in den freien Stunden des Front-
einsatzes in RuBland mit der Literatur auseinanderzu-
setzen und selbst produktiv titig zu werden. So ent-
standen Aphorismen dber die Verganglichkeit und
Fragwiirdigkeit des menschlichen Daseins, die unter
dem Titel ,Einsam bin ich nicht allein” erscheinen wer-
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den. Nach diesen Aphorismen hat er in den ersten
Nachkriegsjahren eine Reihe von Gedichten, meist
Sonette, verfaBt, an deren Veréffentlichung er ur-
springlich nicht dachte. Es sollte mehr ein geistiges
Training sein, um ihm dann spéter eine bessere Er-
innerung an sein Fihlen und Denken zu geben. Auch
diese Gedichte sind unter dem Titel ,Des Lebens Jahr"
in Vorbereitung, ebenso wie ein dritter, den Zyklus ab-
schlieBender Band ,Am Rande der Zeit", der die in
den beiden vorhergehenden Bénden ausgesproche-
nen Gedanken zu einer endgiiltigen Apotheose fahrt.
Alle drei Bande befinden sich im Druck.

Wie bei allen Doppelbegabungen schwankte Confrére
Welhs in seinem Ausdruck oft zwischen Dichtung und
Malerei. Die Malerei hat er seit 1960 wieder stédrker be-
trieben, es trat daher zunachst die Dichtung etwas in
den Hintergrund. Als Maler ist er vdlliger Autodidakt.
Seine bevorzugten Techniken sind Ol-Aquarelimale-
reien, Wachskrelde und Tusche. Er hat schon zahl-
reiche Ausstellungen beschickt. In der Galerie unseres
Confréres Boskamp In Hamburg héngen verschiedene
seiner Gemalde.

In der ,Therapiewoche", 1966, erschienen von ihm
unter dem Titel ,Der Arzt und sein Steckenpferd" Ge-
dichte und Reproduktionen seiner Gemaélde.

Zweifellos kénnen solche Doppelbegabungen in der
vom Bayerischen Arztetag beschlossenen Zusammen-
fassung aller kdnstlerisch titigen Kollegen besonders
ndtzlich und befruchtend fir das Ansehen unseres
arztlichen Standes im Volke wirken.

Die in Vorbereitung befindliche Triologie erscheint im
Eurcpaischen Verlag in Wien. ,Einsam bin ich nicht
allein“, Subskriptionsprels DM 7,—; ,Des Lebens
Jahr”, Subskriptionspreis DM 6,—; ,Am Rande der
Zeit”, Subskriptionspreis DM 7,00.

Zum AbschluB bringen wir zwei Gedichte, um unseren
Lesern einen Einblick in das dichterische Schaffen von
Confrére Weihs zu geben.

Or. med. Robert Pas c h k e, 8535 Emskirchen

Eln Sack Leben

Greif hinein ins Menschenleben,
Grelf in diesen vollen Sack.

Zittern wirst Du, nur noch beben
Selbst in delnem feinsten Frack,

Willst Du sehen Mensch und Werden,
Greif in diesen vollen Sack.

Willst Du sehen Mensch und Sterben,
Greif in diesen vollen Sack,

Willst Du sehen, wir wir leben,

Was wir waren, sind und werden,
Greif in diesen vollen Sack.
Schaudern wird Dein erstes Beben.
Das sind wir, ja wir auf Erden.

Wir sind’s, wir Im vollen Sack.

Greif hinein ins Menschenleben,
Greif in diesen vollen Sack.

Zittern wirst Du — Schaudernd beben
Selbst in Deinem feinsten Frack.
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1972 — Auch Olympiade

der Sportverletzungen ?

Obim Sport, im Beruf oder sonst irgendwo

Vehiculan Gel

bei stumpfen Sport- und Unfallverletzungen: Prel-
lungen, Zerrungen, Verstauchungen, Reizergiisse,
Hamatome

Uberlastungsfolgen: Muskelkater, Sehnenschei-
denentzindungen, Epikondylitis

Venenleiden: Thrombophlebitis

@ abschwellend

@ schmerzstillend

@ rascher Tiefeneffekt

@ thrombolytisch

@ lokal durchblutungsférdernd

Zusammensetzung (pro 100 g Gel)

Salicylsduremonoglykolester 4.5 g, Nicotinsaurebenzylester 0,8 g,
Heparin 5000 IE, Extr. glandulae suprarenal. 1,0 g, Hydroxypoly-
athoxydodecan 4,0 g

Anwendung

Mehrmals taglich leicht auftragen und einmassieren

Hinwels

Bei Salicylatiberempfindlichkeit ist Vehiculan Gel kontraindiziert
Handelsformen

Tube mit 50 g Gel DM 5,80 m. MWSt,

Tube mit 100 g Gel DM 10,75 m, MWSL,
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Krugmann Arzneimittel Wedel (Holst)



Einkaut Im Kaufhaus

Vergebens der Miilleimer wartet]
Entrissen geformten Blechs —
Deckel mit Griff bleibt zu.

Polierter Abfall von

Was wei Ich was.

Holz, Samt, Blech, Porzellan

Geleimt, gefligt und zusammen getan
Entstanden die Formen

Und wurde tatsdchlich etwas.

Auf Keufhaustischen liistern

Begehren erweckend harrten die Formen.
Besitzen] — funkeln die Augen der Kaufer.
Haben! — hedern verlangend die Sinne, —
Hin mit den Mark’ln und Groschen

Mein ist's, her mit dem Dinge!

Eben erstanden und aufgebahrt

Die Partitur des Abfalls

In meiner Hand und Tasche.

Sehen kaufen und vergessen|

2lge der geheimen Offenbarung

In Schweigen eingelegt.

Abenteuer eines Kaufes!

Sozialmedizinischer Informationskurs |V

Frelzelt und Urlaub —
eln wesentlicher Feklor unserer Gesundhelt

Die fiir die Zeit vom 24. bis 28. April 1972 geplante
Veranstaltung fallt aus'!

Um am gleichen Ort Perallelveranstaltungen zu ver-
melden, hat die Bayerische Akademie fir Arbeits-
medizin und soziale Medizin auf die Ausrichtung die-
ser Veranstaltung verzichtet.

Interessenten verweisen wir auf den am 16./17. Juni
1972 in Miinchen stattfindenden ArztekongreB8 zum
Thema: ,Arztliche Problematik des Urlaubs®. Veran-
stalter ist der Allgemeine Deutsche Automobil-Club,
8000 Miinchen 22, KdniginstraBe 9.

21. Flugmedizinische Arbeitstagung
am 25./26. Aprll 1972 In Fiirslenfeldbruck

Am 25./26. April 1972 findet die 21. Flugmedizinische
Arbeitstagung In Verbindung mit der 11. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Luft- und Raumfahrt-
medizin in Flirstenfeldbruck, Fliegerhorst, statt.
Themen: Beurteilung der Leistungsfahigkeit — Um-
welt- und Klimaeinflisse — Spezielle arbeitsmedizi-
nische Probleme

Auskunft:Dr.H. A.Gerlach, 8080 Fiirstenfeld-
bruck, KdgelstraBe 2, Telefon (08141) 3547

18. Bad Ausseer Symposion
vom 29. Aprll bis 1. Mel 1972
Vaom 29. April bis 1. Mai 1972 veranstaltet die Wissen-
schaftliche Gesellschaft der Arzte in der Stelermark

das 18. Ausseer Sympaosion in Bad Aussee, verbunden
mit einer medizinischen Fachausstellung.
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Themen: Frilherkennung des Karzinoms — Vor-
sorge bei Erbkrankheiten und In der Fotalperiode —
Friherkennung im Kindesalter — Gewinnung und An-
wendung von normalen und spezifischen Immunglobu-
linen

Auskunftund Anmeldun g: Wissenschaftliche
Gesellschaft der Arzte in der Stelermark, A-8010 Graz,
Universitatsplatz 4/0

5. Fortbildungstagung
iiber klinische Immunologie
em 10. Junl 1972 In Erlengen

Am 10. Juni 1972 findet unter der Leitung von Profes-
sorDr.F.Scheiffarth die 5. Fortbildungstagung
tiber klinische Immunologie in Erlangen statt.
Thema: Fortschritte auf dem Gebiet der rheumati-
schen und pararheumatischen Erkrankungen (Patho-
genese — Diagnostik — Therepie)

Auskunft: Sekretariat der Abteilung fiir klinische
Immunologie des Universitatskrankenhauses, 8520 Er-
langen, KrankenhausstraBe 12, Telefon (091 31) 85/
3363

5. Kolloquium der
Bad Reichenhaller Forschungsanstalt fiir
Krankheiten der Atmungsorgane e. V.
vom 16. bls 18. Juni 1972 In Bad Relchenhall

Vom 16. bis 18. Juni 1972 findet unter der wissen-
schaftlichen Leitung von Professor Dr. 2Zeilhofer,
Erlangen, das 5. Kolloguium der Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt fiir Krankheiten der Atmungsorgane
Im Staatlichen Kurhaus Bad Reichenhall statt.
Thema: Moderne Diagnostik broncho-pulmonaler
Krankheiten

Auskunft: Obermedizinaldirektor Dr. med. O. P.
Schmidt, Chefarzt des Klinischen Sanatoriums
Trausnitz, 8230 Bad Reichenhall, Salzburger StraSe
g-—-12

Fortbildungskurs fiir Phonokardiographie
am 27./28. Oktober 1972 In Miinchen

Am 27./28. Oktober 1972 findet in der Stiftsklinik Augu-
stinum, Miinchen, ein Fortbildungskurs fiir Phonokar-
diographie (ll. Teil) unter der Leitung von Professor
Dr. Michel statt.

Anmeldung und Auskunft: Bayerische Landes-
Arztekammer, 8000 Minchen 80, MihibaurstraBe 16,
Telefon (0811) 476087 (Apparat 95)

12. Bayerische Internistentagung
am 18./19. November 1972 in Miinchen

Am 18./19. November 1972 findet im Sheraton-Haotel,
Miinchen 81, ArabellastraBe 6, die 12. Bayerische In-
ternistentagung statt und nic ht— wie bisher ange-
kiindigt — am 9./10. Dezember 1972 im Messegelande
Miinchen.

Auskunft: Verelnigung der Fachérzte far Innere
Medizin Bayerns e.V., 8036 Herrsching, Summer-
straBe 3, Telefon (08152) 6264
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Symposion Epidemiologie und epidemiologische Methodik
vom 5. bis 9. Junl 1972 In Miinchen

Montag, 5. Junl 1972

8.30 — 9.30 Uhr:
Theorle epidemiologlscher Unfersuchungen

Prof. Dr. H. Schaeter, Direktor des |. Physiologi-
schen Instituts der Universitadf Heidelberg, Instifut tir
Sozial- und Arbeitsmedizin

— DlIlskussion —

10.30 — 11.30 Uhr:

Erheben und Interpretieren von demographlschen
Daten

Dr. Marianne Grotjahn, Institut fir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie der Medizinischen Akade-
mie Libeck

— Diskussion —

14.00 — 15.00 Uhr:

Der epldemiologlsche Doppelaspekt des Sozialverhal-
tens — Naturwissenschaftlich kausale und sozlalwis-
senschaftlich normative Betrachtungswelse —

Prot. Dr. Chr. von Ferber, Fakultat tir Soziologie
der Universitat Bielefeld

— Diskussion —

Dlenstag, 6. Junl 1972

8.30 — 9.30 Uhr:
Planung epidemlologischer Feldsfudlen

Priv.-Doz. Dr. Maria Blo hmk e, Instituf fiir Sozial-
und Arbeitsmedizin der Universitat Heidelberg, Ab-
teilung tiir prospektive Epidemiologie

— Diskussion —

10.30 — 11.30 Uhr:
Grundbegritie deskriptiver Sfatistik

Prof. Dr. H.-J. Lange, Leiter des Institutes fiir Me-
dizinische Datenverarbeitung bei der Gesellschatf fir
Strahlen- und Umwelfforschung mbH Miinchen

— Diskussion —

14.00 — 15.00 Uhr:
Sozlalwissenschaftliche Befragungsinstrumente In der
Epldemiologie

Dr. P. Rund e, Fakultat fir Soziologie der Universi-
tat Bielefeld

— Diskussion —

ECORDA

~-LIOQ

Rein phytologisches Cardiotonicum

Mittwoch, 7. Junt 1972

8.30 — 9.30 Uhr:
Modellfindung bel epidemiologischen Untersuchungen
Prof. Dr.H. Schaefer, Heidelberg
— Diskussion —
10.30 — 11.30 Uhr:
Erheben und Interpretieren von Morblditdtsdaten
Dr. Marianne Grotjah n, Liibeck
— Diskussion —
14.00 — 15.00 Uhr:
Grundsitze des statistischen Vergleichs

Prof. Dr. H-J. Lange

Dipl.-Math. A. NeiB

Dipl.-Math. R. Reiter,

Institut fir Medizinische Datenverarbeitung Miinchen

Donnerstag, 8. Junl 1972

8.30 — 9.30 Uhr:

Ergebnisse epldemicloglscher Untersuchungen
Priv.-Doz. Dr. Maria Blo h mk e, Heidelberg
— Diskusslon —

10.30 — 11.30 Uhr:

Epldemiologlsch bedeuisame verbalislerte Elemenfe
der Arzi-Patlenten-Beziehung und Ihre sprachsozlo-
logische Qbjektlvierbarkelt

Dr. Lieselotte von Ferber, Fakulfdt fiir Soziclogie
der Unlversitat Bielefeld

— Diskussion —

14.00 — 15.00 Uhr:

Diskusslon und praktische Ubungen In Anwesenheit
aller Reterenten des Symposlons

Freitag, 9. Junl 1972

8.30 ~ 9.30 Uhr:

Erheben und Interpretieren von Mortalltitsdaten
Dr. Marianne Grotjahn, Libeck

— Diskusslion —

U I D. c. Rutin

tur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

0.P. Troptflasche zu 30 ml

Recorsan-Gesellschaften Grifeltingund LUneburg
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10.30 — 11.30 Uhr:
Signifikanztests

Prof. Dr. H-J. Lange
Dipl.-Math. A. Nei 8
Dipl.-Math. R. Relter
Milnchen

— Diskussion —

Bei einzelnen Referaten werden praktische Ubungen
durchgefiihrt.

Es wird darauf hingewiesen, daB fiir die Teilnahme an
epidemiologischen Lehrgéngen fir junge, interessierte
Kollegen die Mdglichkeit einer finanzielien Férderung
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft besteht.
Es wird gebeten, die Antrige — nach vorheriger Be-
firwortung durch den Veranstalter — direkt an die
Deutsche Forschungsgemeinschaft in Bad Godesberg
zu stellen.

Die Teilnahme am Symposion selbst ist kostenios.

Zimmerbestellungen durch die Bayerische Akademie
kénnen nicht vorgenommen werden. Es empfiehlt sich
daher, umge h e nd Ouartierbestellung beim Frem-
denverkehrsamt der Landeshauptstadt Miinchen, 8000
Miinchen 2, Rindermarkt 5, Telefon (08 11) 2 48 43 49
vorzunehmen, Sie erhalten von dort entsprechende
Unterlagen fir lhre Zimmerreservierung.
Tagungsort: 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3
Auskunft: BAYERISCHE AKADEMIE FUR AR-
BEITSMEDIZIN UND SOZIALE MEDIZIN, 8000 Min-
chen 22, PfarrstraBe 3 — Dr. W. Brenner, Telefon
(08 11) 2184/ 259 — 260

4. Fortbildungskurs fiir chirurgische
Arzthelferinnen,
Arztfrauen und Sekretarinnen

am 6. Mal 1972 in K&in-Delibriick

Am 6. Mai 1972 findet unter der Leitung von Dr.
W. Flimm der 4. Fortbildungskurs fiir chirurgische
Arzthelferinnen, Arztfrauen und Sekretarinnen in Kdin-
Dellbriick statt.

Themen: Abrechnungsfragen in der Privat- und
Kassenpraxis — Auslegung der geltenden Geblihren-
ordnungen mit Analog-Ziffern — Sprechstundenbedarf,
Kartetwesen, Dokumentation, Rechtsfragen.
Beschrinkte Teilnehmerzahl

Auskunftund Anmeldung:Dr. W. Flimm,
5000 Kodln 80, An der Rosenhecke 4, Telefon (02 21)
68 10 56

Friihjahrstagung der Bayerischen
Gesellschaft fir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde
vom 11. bis 13. Mal 1972 in Eriangen

Vom 11. bis 13. Mai 1972 findet unter dem Vorsitz von
Professor Dr. K.-G. O b er die diesjihrige Friihjahrs-
tagung der Bayerischen Gesellschaft fir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde in Erlangen statt.

Auskunft: Bayerische Gesellschaft fir Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde, 8000 Miinchen 2, MaistraBe
11, Telefon (08 11} 539 72 50
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49. Tagung der
Bayerlschen Chirurgen-Verelnigung
am 21./22, Juli 1972 in Wiirzburg

Am 21./22. Juli 1972 findet die 49. Tagung der Bayeri-
schen Chirurgen-Vereinigung in Wiirzburg statt,

Tagungsort: Horsaal des Anatomischen Instituts,
Wirzburg, KollikerstraBe 4

Themen: Das Stress-Ulkus — Resektionsbehandlung
bei benignen Pankreaserkrankungen — Kombinierte
Behandlung des Bronchialkarzinoms — Hodentumo-
ren — Schmerzzustande im Bereich der oberen Extre-
mitat und ihre Behandiung

Auskunft: Professor Dr. E. Kern, Chirurgische
Universitatsklinik, Luitpoldkrankenhaus, 8700 Wirz-
burg

Kurs fiir Réntgenhelferinnen
vom 2. bis 13. Oktober 1972 in Eriangen

Der nachste von der Bayerischen Landesédrztekammer
veranstaltete Kurs fir Réntgenhelferinnen findet in der
Zeit vom 2, bis 13. Oktober 1972 in Erlangen statt.

Teilnahmevoraussetzung: Nachweis einerdreijah-
rigen praktischen Tatigkeit im Réntgenbereich.

Auskunft und Anmelidung: Bayerische Lan-
desarztekammer, 8000 Minchen 80, MiihlbaurstraBie 16,
Telefon (08 11) 476087 (Apparat 87)

Veranstaltungskalender der
»Arztlichen Fortbildung im Chiemgau*

26. April 1972
20.00 Uhr — Prien am Chiemsee
Berufspolitische Veranstaltung (Hartmannbund)

6. bis 27. Mal 1972

FortbildungskongreB an Bord von TS Hanseatik, Mit-
teimeer-Kreuzfahrt zum Schwarzen Meer mit dem
Deutschen Kassenarztverband

Thema: Beherrschung der Noffallsituation ohne kli-
nische Hilfsmittel — Erkrankungen im Mittelmeerraum

Fahrtroute vom 6. bis 19. Mai 1972 zum Schwarzen
Meer: Genua - Malta - Istanbul - Jalta - Odessa - Con-
stanza - Piraeus - Genua

vom 19. bis 27. Mal 1972: Genua - Valencia - Malaga -
Lissabon - Cuxhaven

24. Mal 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Wirbelsdulenerkrankungen

10. Juni 1972

Prien am Chiemsee

Thema: Notfallsituation auBerhalb des Krankenhauses
14. Juni 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Eisenstoffwechsel

28. Juni 1972

20.00 Uhr — Prien am Chiemsee

Thema: Probleme der Gastroenterologie

Auskunft: Dr. med. H. Matusczyk, Kneipp-
Sanatorium Kronprinz, 8210 Prien am Chiemsee, Tele-
fon (08051) 4482
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Anging,
Sinusitis,
Bronchitis,
Pneumonie,
Cystitis,
Pyelonephritis,

Darminfektionen

BACTRIM.
ROCHE

BAGHIRA - | »

Keimvernichtung durch
Doppelblockade

schnell sicher, stark

Kontraindikationen

Schwere [eberschdden, Bluidyskrasien, Nieren-
insuffizienz, Sulfonamidibereamplindlichkell,
Bactrim ist vorldufig wahrend der Schwanger-
schaft kontraindiziert. Falls eine sclche nicht
ausgeschlossen werden kann, sind magliche
Risiken gegen den erwarteten therapeutischen
Efek! abzuwdgen.

Ferner sollte Bactrim Frih- und Neugeborenen
wohrend der ersten lebenswochen nicht ver-
cbreldt werden.

Vertrdglichkeit

Bactrim [st in der angegebenen Doslerung gut
vertraglich. Obelkeit und Erbrechen sowie Arz-
nelmittelexantheme kdnnen auftreten, In ver-
einzelten Fallen, vorwiegend bei dlteren Pa.
tienten, sind hdmotologische Yerdnderungen
beobachiet worden. Dabei handelte es sich fast
stets um [eichte, asympiomatische Erscheinun-

gen, die sich nach Absetzen des Medikamentes
als reversibel erwiesen.

Vorsichtsmafinahmen

allen mif eingeschrankier Nierenfunktion
ist die Dosls zu reduzieren bzw. das Dosie-
rungsintervall zu verlangern, um eine Kumula-
tion ImBlut zu vermelden. Bei solchen Patienten
sollten Bestimmungen der Plasmakonzentrotion
durchgefUhrt werden.FallsBactrimiberlangere
Zeltverabreicht wird,sind regelmadige Blutbild-
kontrollen angezeigl. Auerordentlich selten
kdnnen asymptomatische Verdnderungen auf-
treten, die auf sinen FolsGuremangel schileben
lossen und durch eine Folsdure-Behandiung
beseltigt werden kannen.

Wenn wihrend der Behandlung Exantheme
auftreten, Ist dos Medikoment unverziglich
abzusetzen.

1 Tablette enthdlt B0 mg Trimethoprim und 400
mg Sulfamethoxazol, 1 Kindertablette enthalt
20 mg Trimethoprim wnd 100 mg Sulfamethoxa-
zol, 5 ml 11 Mebldflel bzw. Teeldffell Sirup ent-
halten 40 mg Trimethoprim und 200 mg Sulfa-
methoxazol, Der Sirup enthdlt in Sml 25g
Zudker,

Padwngen und Prelse

20 Tabletten DM 18,15 m. U. 5

20 Kindertabletten DM 5,70 m. U, 5t.
Sirup 100 mi DM 12,50 m. U, 51,

Hofimonn-la Roche AG, 7837 Grenzodh



Vereinigte mit neuertigen
Krenkheitskostenterifen fir Krzte

Zum Jahresbeginn hat die Verelnigte
Krenkenversicherung AG, Vertrags-
pertner fast eller Arztekemmern in der
Bundesrepublik, neue Arztetarife her-
eusgebracht. Es handelt sich um spe-
zielle Krankheltskostenterife, die euf-
grund ihrer zehireichen Verietions-
maoglichkeiten den Besonderheiten
dieses Berufsstandes in jeder Weise
Rechnung tragen. Des ettrektive An-
gebot umfaBt Leistungen fir embu-
iante und stationdre Hellbehandlung
sowle flr zehndrztliche Behandlung;
es besiert euf der modernen Tarif-
serie der Gesellschaft ,Vorsorge-
Progremm 100 %", das eine volle
Kostenerstattung ohne Begrenzung
nech oben — weder zeltlich noch
summenmdaBig — vorsieht.

Hervorstechendstes Merkmal der
neuen Tarifserie ist die Vielseitigkeit
des Angebotes. So stehen fir die
embulante Hellbehendlung nicht we-
niger als sieben Terife, fir die statio-
nére Heilbehandlung drei Terife zur
Vertigung, die beliebig miteinander
zu kombinieren sind, Jeder Arzt fin-
det elsc ,seinen“ Versicherungs-
schutz. Ein Terit t{ir zahnéarztliche
Behandlung mit hohen Leistungssat-
zen rundet des umfassende Angebot
ab. Wie die Gesellscheft mitteilt, bie-
tet das neue Terif-Progremm dem
Arzt und seiner Femilie folgende
Leistungen:

Ambulante Heilbehendiung
Der Arzt kann wéhlen zwischen Te-
rifen mit und ohne Selbstbeteiligung:
1. 100%ige Erstettung

2. 100°%ige Erstettung, Selbstbeteili-
gung fir Arzneimittei

3. 100%ige Erstattung, Selbstbeteili-
gung fir Arzthoneorar

4, 100%ige Erstattung, Selbstbetelli-
gung fiir Arzthonorer und Arznei-
mittel

5. 100%ige Erstettung, Selbstbetelli-
gung DM 250,— pro Person Im Ka-
lenderjahr

6. 100%lige Erstattung, Selbstbeteill-
gung flar Arzthonorar und Arznei-
mittel, dle in denersten vierKrank-
heitswochen entstehen

7. 50%lge Erstattung
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Stetionére Hellbehendlung
Hier stehen drei Tarife ebenfells mit
und ohne Selbstbetelligung zur Ver-
figung:

1. 100%.ige Erstattung

2. 100%ige Erstattung, Selbstbeteili-
gung fir Arzthonorer

3. 50%ige Erstattung

Zahnarztliche Behandlung

1. 75%ige Erstettung fir Zehnbe-
handlung

2. 50%ige Erstettung fdr Zshner-
setz, Zehn- und Kieferregulierung

Die neuen Terife berlcksichtigen also
die honorarfrele Kollegenbehandlung
ebenso wie die Tetseche, daB Arzte
Medikamente zur Eigenbehandlung
herenziehen kdnnen. Des bedeutet:
Je nech Terifweh! eine nicht uner-
hebliche Beitregsersparnis. Durchrdie
pauschale, prozentuale oder nech
Kostenarten gegliederte sowie die
zeltliche Selbstbeteiligung vermag
der freiprektizierende, engestellte
{mit und ohne Beihilfe) sowie der
beamtete Arzt ,seine persdnliche”
Kombination zu wahlen.

So kann sich z. B. der belhilfeberech-
tigte Arzt mit seiner Femille fir einen
.maBgeschnelderten” Krenkenschutz
{= 50%ige Kostenerstettung fir am-
bulante und stationdre Heilbehend-
iung) entscheiden. Des Angebot ist
in dieser Form (als Spezialterife) far
den beihilfeberechtigten Arzt neuar-
tig.

Eine weitere Neuheit: Mit dem Terif-
werk fihrt die Vereinigte erstmels
eine zeitliche Selbstbetelligung In der
Krankheitskostenversicherung  der
PKV ein. Diese spezielle Varlante
kommt dem Bedarf der Arzte in idea-
ler Weise entgegen. Denn in vielen
Fallen erhélt der Arzt fir eine _kiei-
nere* Erkrenkung honorarirele am-
bulente Koilegenbehandlung und
verfigt flrs erste selbst (ber Arznel-
mittel.

Auch die Leistungen fiir Zahnbe-
handlungen verdienen Beechtung:
Die Vereinigte dbermnimmt 75 % aller
Kosten (bel Zehnersetz: 50 %), und
zwer voll und ohne jegliche Begren-
zung durch Jahreshdchstshtze.

Das neuse Tarifprogremm nimmt, wie
das Unternehmen besonders betont,
von der Lelstung und vom Beitrag
her nicht nur innerhalb der PKV eine
tihrende Stelfung eln, sondern bie-
tet dem Arzt und seiner Femilie ge-

rede euch im Hinblick euf die gesetz-
liche Krenkenversicherung beacht-
liche Vortelle. Ein Beisple!l:

Ein 42jahriger Arzt wirde fir sich,
seine Frau (38 J.) und ein Kind bei
100%siger Kostenerstettung fir em-
bulente Hellbehandlung (Selbstbetei-
ligung fir Arzthonorer und Arznei-
mittel, die In den ersten vier Krenk-
heitswochen entstehen) sowie fir sta-
tiondre Heilbehandlung (ohne jede
Selbstbeteillgung) und Lelstungen fur
zahnérztliche Behendlung nur DM
109,— Im Monet zahlen — als Privet-
patient. Die gleiche Arztfamilie miBte
zur Zeit bei einer Ersatzkesse rund
DM 140,— zehlen.

Selbstverstindlich kann der Arzt in
der neven Krankheitskostenversiche-
rung fdr sich eine Selbstbeteiligung
vereinbaren, jedoch seine Femilie
100%ig ebsichem.

Der Versicherungschutz erstreckt sich
im dbrigen auf ganz Europe und bei
Autenthalten bis zu einem Monat
auch euf auBersuropdlische Lander;
wichtig vor allem bei einem Urlsub
oder KongreB auBerhelb Eurcpas —
er kann durch Vereinberung far ldn-
gere Aufenthalte in euBereurcpdi-
schen Landern ausgedehnt werden,
SchlieBlich ist eine erfolgsabhéngige
Beitragsriickerstattung vorgesehen.

Trotz der Vielseitigkeit ist das neue

Terifwerk klar und Gbersichtlich ge-

gliedert. Die Vereinigte berechnet

interessierten Arzten ein Vorsorge-

Progremm, das den Individuellen
Winschen entspricht. Bitte wenden

Sie sich an die zustandige Bezirks-

direktion.

Vorsorgeuntersuchungen
zur Fritherkennung von Krenkheiten
such in der Sozfethiife

Des Gesetz zur Welterentwicklung
des Rechts der gesetzlichen Kren-
kenversicherung vom 21. Dezember
1970 hat die Me@nahmen der vorbeu-
gendenr Gesundheitssicherung we-
sentlich erweitert. Nunmehr heben
Versicherte zur Sicherung der Ge-
sundhelt euch Anspruch auf folgende
MaBnahmen zur Friherkennung von
Krenkheiten:

1. Kinder bis zur Vollendung des
vierten Lebensjahres euf Unter-
suchungen zur Friiherkennung von
Krankheiten, die eine normale
k&rperliche oder geistige Enfwick-
jung des Kindes in besonderem
MagBe gefahrden,
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2. Freuen vom Beginn des dreiBig-
sten Lebensjahres en einmal jahr-
iich euf elne Untersuchung zur
Fritherkennung von Krebserkren-
kungen,

3. Ménner vom Beginn des fiinfund-
vierzigsten Lebensjahres en ein-
mel jahrlich eufeine Untersuchung
zur Fritherkennung von Krebser-
krenkungen,

Das Bundessozialhilfegesetz welst
zwar die Vorsorgeuntersuchungen
zur Fritherkennung von Krankheiten
noch als eine Kann-Leistung aus; es
ist jedoch beabsichtigt, diese Hilfen
In einer dritten Novelle zum Bundes-
sozialhiifegesetz eis Pflichtieistung
festzulegen. Es wirde schon jelzt mit
dem das Sozialhiifegesetz beherr-
schenden Grundsatz der vorbeugen-
den Hilfe wohi nicht In Einkiang ste-
hen, wenn Vorsorgeuntersuchungen,
euf dle nach der RVO ein Anspruch
besteht, im Rahmen der Soziahlife
nicht gewahrt warden. Mit Entschlle-
Bung vom 14. Juil 1971 ersuchte des
Bayerische Steetsministerium fiir Ar-
beit und Sozialordnung die Trager
der Sozialhilfe deshelb dringend, Vor-
sorgeuntersuchungen euch Berech-
tigten nech dem Bundessozielhilfe-
gesetz zu gewahren. Die Vorsorge-
untersuchungen dienen nichtnurdem
Ziel, bereits vorilegende Krankheiten
testzusteilen, sie ermdglichen viei-
mehr dariiber hinaus, vor eliem auch
Krankheitsanlagen und damit Krenk-
heitsgetahren frithzeitig zu erkennen,
Den Stedt- und Landkrelsen (Sozial-
hilfetragern) wurde deshalb empfoh-
ien, auch den Berechtigten nach dem
Bundessoziaihiifegesetz Vorsorgeun-
tersuchungen in dem genannten Um-
fenge zu gewdhren. Damit sind jetzt
Vorsorgeuntersuchungen der eln-
gangs genennten Arten auch Im Rah-
men der Sozialhlife moglich. Es liegt
jetzt an den Berechtigten, von dieser
Mbgiichkeit auch entsprechend Ge-
breuch zu machen.

- elpe —

Tofranil

Der austraiische Arzt und Forscher
W. G. McBRIDE hat am 3. Marz 1972
im .Medicei Journal of Australia”
einen kurzen Hinwels verdffentlicht,
in dem er Qiber drel kindliche MiBbil-
dungen, davon eine Amelie, berich-
tet, die seiner Ansicht nech mit elner
Imipranin-Behandiung der Mutter in
Zusammenhang stehen kdnnten. Ein-
zelheiten werden dort nicht mitgeteiit.
Dlese Meldung wurde von Presse,
Radio und Fernsehen vieler Linder
eufgegriffen, wobei zum Teil Analo-
gien zu dem Thalidomid-Zwischen-
fall anklangen.

Hierzu stelit die Ciba-Geigy AG, Ba-
sei, Herstellertirma des imipramin-
haitigen Medikamentes Tofranii, des
zur Behendlung von Depressionen
dient, foigendes fest: Zu den Be-
obechtungen von W. G. McBride kdn-
nen wir vorerst nicht Steiiung neh-
men, de uns keineriel Einzelheiten
bekannt sind. Dle Frage einer even-
tuelien keimschadigenden Wirkung
von Imipremin wurde bereits 1963 zur
Diskussion gestelit. Griindiiche tere-
togene Studien en Tierversuchen
konnten dann eufkidren, daB die Sub-
stanz zwar, wie viele Pharmaka, In
toxischen Dosen eine Wirkung auf
den Fotus haben kenn, daB hingegen
in therapeutischen Dosen keln euBer-
gewdhniiches Risiko besteht.

imipremin ist eine klinisch besonders
gut dokumentierte Substanz (Ober
4000 Publikationen). Hinsichtlich der
Anwendung In der Schwangerscheft
wird die Ansicht vertreten, daf kelne
teratogene Wirkung zu befirchten ist,
wenn such ein Risiko — wie bei vie-
ien hochwirksamen Medikamenten
— nicht mit ebsoiuter Sicherheit sus-
geschlossen werden kann. Deshalb
Ist die Indikation wéahrend der
Schwangerscheft besonders streng
zu steilen.

Dieser Situation haben wir seit jeher
Rechnung getragen, indem Im Pak-
kungsprospekt und in den austihr-

iichen Arzte-Informationen von elner
Anwendung des Medikamentes in
den ersten drei Monaten der Schwan-
gerschaft (hier liegt die kritische
Phase fir eventuelle Fehlentwicklun-
gen) abgeraten wird.

Die Mitteilung von McBride ist ernst
Zu nehmen und wird AniaB zu einer
ermeuten Oberpriifung der Fakten
sein. Aufgrund der bis heute voriie-
genden Informationen besteht je-
doch kein AnlaB, Vergieiche zwischen
dem seinerzeitigen Thalidomid-Risi-
ko und der potentielien Gefahr des
Imipramins zu ziehen.

Ferner mdchten wir darauf hinwei-
sen, daB fir die Anwendung der
psychotropen Substanzen Anafranil,
insidon, Pertofren und Tegretal in
den ersten drei Schwangerschafts-
monaten dle gleiche Einschridnkung
gilt wie fir Tofrenii.

Digitalis

Im Mannheimer Rosengarten fand
vor rund 1300 Arzten eus dem Rhein-
Neckar-Raum die Ersteuffihrung des
neuen Fortbiidungsfilmes Digitalls
der Boshringer Mannheim GmbH
statt. Thema des Filmes, der die bei-
den ebenfalis in diesem Jahr urauf-
gefihrten Fortbiidungsfilme ,Ristko-
faktor Obergewicht” und ,Herzinsuf-
fizienz" ergénzt, ist die Glykosid-
Theraple bel ungeniigender Leistung
des Herzmuskels.

Die Heupteufgebe des Herzens be-
steht darin, seine Forderleistung dem
jeweiligen Blutbedarf des Ko&rpers
anzupassen. Kann es den Organis-
mus nicht mehr ausreichend mit
Sauerstoff versorgen, dann spricht
man von einer Herzinsuffizienz. Der-
artige Mangelerscheinungen treten
zundchst nur unter erheblicher kdr-
periicher Belastung auf{, Belestungs-
insuffizienz"). Ohne &rztliche Be-
handiung wird die Belastungsfahig-
keit immer geringer, bis das Herz

{Fortsetzung Seite 418)

Rein pflanziiches Deuersedativum
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Die meidepfiichtigen Tbertragbaren Krankheiten in Bayern im Monat Februar 1972
(Zusammengestelit aufgrund der Wochenmeidungen)

Wihrend in friiheren Jahren die Scharlachhaufigkelt
im Februar meist hdher war als im Januar, blieb sie im
Berichtsmonat nahezu unveréndert bei 57 Fallen je
100 000 Einwohnern (umgerechnet auf ein Jahr). Még-
licherweise ist dies auf die ungewdhnlich milde Witte-
rung im Februar dieses Jahres zur(ickzufiihren. Wenig
verandert war im Februar auch die Erkrankungsziffer
an (Obertragbarer Hirnhautentzindung; an sonstigen,
nicht durch Meningokokken erregten Formen erkrank-
ten etwas weniger Menschen als im Vormonat.

Typhus, Paratyphus und Ruhr traten auch Im Februar
nur in elnigen wenigen Fallen auf. Erkrankungen an
Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) wurden im Berichtsmonat etwas
haufiger gemeldet, namlich 17 Falle gegeniber 14 Fal-
len im Vormonat, jeweils auf 100 000 Einwohner. Kaum
merkiich stieg die Erkrankungshaufigkeit an Hepatitis
infectiosa {Obertragbare Leberentziindung) auf 31 Faile
je 100 000 der Bevolkerung an.

Neuerkrankungen und Sterbef3lla In der Zelt vom 30. Januar bls 4. M&rz 1972 {(voriZufiges Ergebnis)
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*) Berichi des Bayerischen Stetistischen Landesamtea,
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Uricopathie

Dauertheraple mit

Uricovac

einfach+sicher

1Tablette taglich

Ausgezeichnete Vertraglichkeit
Monatspackung = 30 Tabletten mit je 100 mg Benzbromaronum
DM 29,— incl. Mwst. (Tagesdosis unter DM 1,-)
Kontraindikation: Mittelschwere bis schwere Niereninsuffizienz

r-I

ABA

(]

Labaz GmbH
Pharmazeutische Priparate
4Dusseldorf Postfach 5126



seine Aufgeben selbst im Ruhestiend
des Kdérpers nur noch unzureichend
erfillt (,Ruheinsuffizienz”).

ist der Herzmuskel organisch gescha-
digt, d.h., 148t seine Kontrektions-
kraft und damit die Sauerstoffver-
sorgung des Orgenismus nach, zeigt
sich die segensreiche Wirkung der
Digitelis-Behandlung. Digitelis in rich-
tiger Doslerung vermeg durch Frei-
setzen von zusétzlichem Kalzium die
Kontraktionskraft jeder einzelnen
Herzmuskelzelle und somit des gan-
Zzen Herzens zu steigern. Das Minu-
tenvolumen normalisiert sich, die
Herzfrequenz sinkt. Die Atemnot 186t
nach, die Hirnduchblutung bessert
sich. Mit enderen Worten: Der Wir-
kungsgrad der Herzpumpe nimmt zu.
Bereits die Friuhform der Kontrak-
tionsschwéche, die erwdhnte Bela-
stungsinsuffizienz, bedarf der Dauer-
digitelisierung. Aul diese Weise las~
sen slch schwere Ruheinsuffizienzen
verhiiten bzw. in ein hdheres Lebens-
elter hineusschieben. Die Behand-
lungserfoige sind um so besser, je
friher mit der Digitalis-Therepie be-
gonnen wird,

Merle-Beum-Prels 1972

Fir das Jehr 1972 schreibt die Deut-
sche Zentrale fir Volksgesundheits-
pflege e. V. zum siebten Male den von
ihr gestifteten Marie-Baum-Prels in
Héhe von DM 2000,— eus. An der
Ausschrelbung k&nnen sich alle Stu-
dierenden en Ausbildungsstétten for
Sozielarbelt und Sozialpddegogik in
der Bundesrepublik Deutschland
und West-Berlin mit ihren Jahres-
arbelten beteiligen, sofern es sich um
Arbeiten eus dem sozial-medizini-
schen Bereich von Sozielerbeit und
Sozlalpiddagogik handelt.

EinsendeschluB: 1. Juni 1972,

Die Ausschreibungsunterlegen kon-
nen bei der Deutschen Zentrale far
Volksgesundheitspflege e.V., 6000
Frankfurt, FeuerbachstraBe 14, ange-
fordert werden.

Fherapeutika

Binotal® 1g
rezeptpflichtig
Zusammensetzung:
Jede Teblette enthdlt 1,155 g D-c-
Amino - benzyl - peniclllin - Trihydret,
entspr. 1,0 g Binotal (Amplicillin).

418

indikationen:

Vereintechung der hdher doslerten
oralen Therapie, z. B. bei Harnwegs-
Infektionen, Salmonelle-Daueraus-
scheidern, Gallenwegsinfektionen,
Atemwegsinfektionen aber euch bei
Sepsls und subakuten septischen Er-
krankungen, Endokerditis, Meningi-
tis, gynakologischen und geburtshilf-
lichen Infektionen.

Wirkungsweise:

Direkt bekterizides Antibiotikum mit
Wirkung euf ein breites Spektrum
gramnegativer und grampositiver Er-
reger.

Kontraindikationen:
Erwiesene Penicilliniberempfindlich-
keit.

Nebenwirkungen:

Binotel kenn, wie alle Peniclllinderi-
vate, zu Oberempfindlichkeitsreaktio-
nen fihren. Sie treten fest stets en
der Haut euf und zeigen zumeist
ginen ieichten Verlauf. Im allgemei-
nen sprechen sie euf Antihistaminika
sowie Kortikosteroide an und gehen
nach Absetzen des Antibictikums —
gelegentlich euch unter der Therepie
— spontan zurick.

Anwendung:

Binotal kenn unabhdngig von den
Mahizeiten eingenommen werden:
die Tabletten sind unzerkeut oder
halbiert mit Flassigkeit hinunterzu-
spiilen. Bei Einnahmeschwierigkeiten
die Tebletten zerbeiBen und reichlich
Flossigkeit nachtrinken. Die Ein-
nehme euf leeren Magen (vor bzw. 2
Stunden nach den Mahizeiten) stei-
gert die Aufnahme und damit die
Wirkung.

Dosierung:

Als durchschnittliche Tegesdosis er-
halten Erwachsene und Schulkinder
3 x 1 Tablette Binotal 1 g. Bei Bedarf
kann diese Tegesdosls euf das Dop-
pelte und mehr erhoht werden.

Handelsformen und Preise:

Glas mit 10_Tabletten Binotal 1 g
DM 34,80

Anstaltspackung mit 100 Tebletten
Binotal 1g

Hersteller:
Beyer, 5000 Leverkusen

Hensevlles® steril

Rundumklebend mit zentraler Wund-
euflage zelchnet sich dieser Schnell-
verband besonders durch eine leich-
te, problemlose Handhabung bei
QOperationswunden eus.

Das hauchdiinne, elastische, weiBe
Polyemidviies garantiert eine gute
Anpassung en alle Kdrperformen.

Die porbse Polyecrylet-Klebemasse
mit hoher ‘Lufldurd\lassigkeil sorgt
auch bei empfindlichen Patlenten tar
eine eusgezelchnete Hautvertraglich-
keit.

Durch eine verstirkte Wundauflege
und damit erhdhter Saugkreft wird
auch bel stark sezernierenden Wun-
den ein Optimum zur Forderung des
Heilungsprozesses erreicht.

Réntgenaufnahmen und Durchleuch-
tungen kdnnen schattenfrel bei enge-
legtem Verband vorgenommen wer-
den.

Die Pflasterabschnitte werden einzeln
eingeslegelt und mit Gammestrehlen
sterilisiert gellefert.

Lieferbar in echt verschiedenen Ab-
messungen von 10 cm : 6 cm bis
35¢cm : 10 cm,

Hersteller.
Belersdorf, 2000 Hamburg 20

Ponderex®

Zusammensetzung:

1 Dragée = 20 mg N-Athyl-a-methyl-
3-(trifiuor-methyl)-phenathyl-amin-hy-
drochlorid (= Fenfluramin). Ponde-
rax® als Lipokinetikum greift in den
entgleisten Glukose-Fettstoffwechsel
ein und baut Fettdepots risikolos ab.
Es reduziert bermasBigen Appetit,
hat keine stimulierende oder eupho-
risierende Wirkung.

Kentraindikationen:
Schwangerschett, Uberbelestung und
schwere Allgemeinerkrankungen.

Wirkt in therapeutischen Dosen leicht
sedierend. Keine Suchtgefahr.

indikationen:
Reduktionstherapie zur Beseitigung
des Risikofektors Obergewicht, be-
sonders euch bei Hypertonie, Diebe-
tes mellitus sowie Herz-Kreislauf-
Erkrankumngen.

Dosierung:

Einschlelchend mit 1 Dregée vor dem
Mittegessen beginnen und dber 2 bis
3 Dragées In hartnackigen Fallen bis
zu 6 Dragées tgl. steigern. Kurdauer 6
bls 12 Wochen. 6 bis Bjahr, Kinder tgl.
1 Dragée, 9 bis 12jahr. tgl. 2 Dregées.

Handelsform:
Packungen mit 50 und 100 Dregées.

Hersteller:
C. H. Boehringer Sohn, 6507 Ingei-
heim am Rhein
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Prednirheumin 2,5
Zusemmensetzung:

1 Dregée enthailt:
Prednison 25mg
Phenylbutazon 200 mg

Charekteristik:
Prednirheumin 2,5 gestettet eine indi-
viduelle Rheumatherepie

Indikationen:

Polyarthritis, Spondylitis enkylopoe-
tica, Reizerthrosen, schmerzhefte
Formen des Weilchtellrheumetismus.

Kontraindiketionen:
Hé&morrhegische Diethese, Leukope-
nle, Hypertonie, Herz- und Nierenin-
suffizienz, Ulkusanemnese, floride
Tbc, Diabetes mellitus, Greviditit.

Nebenwirkungen:

Prednirheumin 2,5-Dregées werden
erst im Diinndarm geldst. Magenun-
vertrdglichkeiten treten daher selten
euf,

Doslerung:
Initialdosis: 3 bis 4 x tgl. 1 Dregée
Erhaltungsdosis: 1 bis 2 Dragées tgi.

Hendelsform:
Peckung mit 30 Dragées

Hersteller:
Chemipharm, 2000 Hamburg 13

Sulfe-Uro-Tebilnen®

Zusemmensetzung:
50 mg Nitrofurantoin mekrokristallin,
250 mg Suifedizin

Indiketionen:

Akute und chronische Harnwegsinfek-
te, insbesondere Zystitis, Pyelone-
phritls, Urethritis.

Kontreindiketionen:

Nleren- und Leberinsuffizienz, Rest-
N-Erhdhung Gber 70 mg %, Oligurie,
Anurle.

Nebenwirkungen:
Nebenwirkungen, wie sie bel der Ein-
nehme von Nitrofurentoin und Sulfo-

nemiden beschrieben werden, sind
maglich:

Es kenn vereinzelt zu Allergien kom-
men, dle sich in Form von Fieber und
pulmonalen Reaktionen &uBern kdn-
nen. Auch Heutverinderungen und
Hamatopethien, sowle Polyneuropa-
thien kdnnen euftreten. Die Thereple
sollte dann ebgebrochen werden.
Eine Kontrolle des Herns einmal wd-
chentlich, sowie Oberwachung der
Nierenfunktion, sowie des Blutbildes,
ist bei der Lengzeitthereple enzure-
ten. Durch Verwendung von mekro-
kristellinem Nitrofuretoin treten Obel-
keit und Erbrechen kaum noch auf.

Hinwels:

Bei Rest-N-Erhdhung liber 70 mg %
Ist ein therepeutisch wirksemer Harn-
spiegel nicht mehr zu erwerten, Bel
gering eingeschrénkter Nierenlei-
stung diirfen die Praperate nur noch
In der helben Dosierung verordnet
werden,

Wahrend der Einnehme von Spasmo-
Uro-Teblinen dirfen kelne hexeme-
thylentetreminhaltigen Prédparate ge-
geben werden. Grundsatzlich sollte
die tdgliche Harnmenge mindestens
1,5 1 erreichen. Dies gilt Insbesondere
bei der Einnahme von Sulfe-Uro-Te-
blinen.

Die Verordnung der Préparete wih-
rend der Schwangerschaft soll nur
unter strenger Indiketionsstellung
erfolgen. Die Medikation soll denn
bis B Wochen nech der Geburt for-
gefiihrt werden und lediglich wéh-
ren des Geburtszeitreums unterbro-
chen werden., Sulfo-Uro-Tebllnen
sind weéhrend der Stillzeit kontreindi-
zlert.

Doslerung:

Am 1. Tege 3 x 2, denn 2 x 2 Teblet-
ten In zwdifstiindigem Abstend. Diese
Thereple ist eusreichend lange wel-
terzufiihren. Bel chronischen Féllen
ber Wochen und Monete, wobel bel

der Lengzeittherapie euf Uro-Tebll-
nen (bergegangen werden kann.

Hendelsform und Preis:
40 Tebletten DM B,75 m. U,

Hersteller: Senoranle Dr. G. Stroh-
scheer, 1000 Berlin 28

' Buchbesprechungen

H. W. DAVENPORT: ,Physlologle der
Verdeuung®. 304 S, 125 Abb., 15 Teb.,
Belaculr, DM 52,—. F. K. Schettauer
Verlag, Stuttgart.

Zwel Griinde sind es, die dle Oberset-
zung und Herausgabe dieses Buches
begriiBen lassen. Erstens gibt es bis-
her Im deutschen Sprechraum keine
lehrbuchartige Monographie dber die
Physiologie der Verdauung. Zum
zweiten Ist diese ein Teilgebiet, des
Im physlologischen Unterricht en den
Universitaten nicht eusreichend be-
riicksichtigt wird — beispielsweise Im
Gegensetz zur physiologischen Op-
tik. Meistens kommt die Verdauung
in der groBen Vorlesung ger nicht
zur Spreche und wird im Physikum
nur wenlg gefragt. Der Medizinstu-
dent erfahrt denn wahrend selnes
Klinischen Studiums die Diskrepenz
zwischen der Bedeutung der Gastro-
enterologle in der Inneren Medizin
und den geringen Kenntnissen phy-
siologischer Grundlagen, die er eus
der Vorklinik mitgebrecht und be-
wahrt hat. Vielleicht ist diese Situa-
tion dadurch bedingt, daB dle Erfor-
schung der Mechanismen der Ver-
dauung von jeher in Deutschlend
eine Doméne der Kliniker wer und
die Physioclogen keum Interessiert
hat.

Devenports Buch giledert sich In drei
Abschnitte: Motorik, Sekretion, Ver-
dauung/Resorption, dle unabhangig
voneinander gelesen werden kdnnen.

80 Tabl. (30 Tage) 9,35 DM
160 Tabl. (60 Tage) 15,40 DM

Synthera

COGITAN

Bel orbeifs- und olfersbedingfer Leisfungsminderung, Konzenirofions-
mongel, Geddchinisschwéiche, nerviser und seelischer Erschdpfung

BIOLOGISCHE e,
nerLMiTTeL beepabat seit dber 30 Wu.’

DR FRIEDRICHS & CO « 5620 REMSCHEID-LENNEFP « POSTFACH 136
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Alie Kepitel sind gut lesber und ver-
stiandlich geschrieben, ohne zu ver-
ainfachen. Erstaunlich Ist die Fahig-
keit des Autors, eine wvollstdndige
Synopsis Gber eln heute schon recht
heterogenes Geblet zu schrelben;
Immerhin sind Magensekretion, Ana-
lyse des Schluckektes oder Elektro-
physiologie der glatten Muskuiatur
recht verschiedene Dinge fir elnen
Forscher. Den beiden Obersetzern Ist
fur die sprachlich und sachlich aus-
gezelchnete Ubertragung ins Deut-
sche besondere Anerkennung zu
zollen.

Br, Th. Pesch, Erfdangen

Prof. Dr. Ludwig DEMLING: ,Der
krenke Magen”. 179 S., 147 Abb., zum
Teii mehrfarbig, Ganzlelinen, DM 48,—.
Verlag Urban & Schwarzenberg, Min-
chen-Beriin-Wien.

Fiinf Autoren haben sich zusammen-
getan, ,die glauben, etwas von der
Sache zu verstehen. Sie haben sich
nach Kraften bemiht, eigenes und
fremdes Wissen zusammenzutragen
und in ieicht feBlicher Form darzu-
stellen” (aus dem Vorwort). Es Ist
ihnen gelungen. ELSTER bearbeitete
die Kapltel ,Morphalogie des Ma-
gens” und ,Pethologisch-anatoml-
sches Bild der Magenkrankheiten”,
DEMLING ,Die Physiologie des Ma-
gens”, ,Pathophysiclogie” und , Kli-
nik und Thereple der Megenkrank-
heiten”, OTTENJANN ,Spezielle Un-
tersuchungsmethoden® und das
SchluBkapitel ,Der operierte Magen"
FRIK ,Rdntgendiagnostik” und GALL
«Magenchirurgie”.

Jedes Kapitel ist eine kleine, kurz
gefaBte Monographie, das denk der
profunden Sachkenntnis seines je-
weiligen Autors doch das Wesent-
lichste enthalt. Klare Schemazeich-
nungen und in der Wiedergabe eus-
gezeichnete SchwarzweiB- und Farb-
fotos [llustrieren den Text und tregen
wesenllich zu selner Verdeutlichung
bel. Dieses Buch fillt elne Informa-

SIRATL
“Aegmet™

Rein naturlich
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tionsliicke, elne LOcke, dle Im we-
sentlichen durch zwei Fakien ent-
stenden ist: der Verlust der alten
Vorstellungen dber dle Gastritis und
dle Grenzen, an die die bisherige,
Insbesondere rénigenoclogisch orien-
tierte Dlagnostik des Friihkarzinoms
des Magens gestoBen ist. Die Forl-
schritte der endoskopischen Techni-
ken und vor allem die der hiermit eng
verbundenen bioptischen Methoden
haben die dlagnostischen Probleme
der Gastritis weitgehend 18sen kén-
nen, woran die Erlanger Schule den
hervorragenden Anteil hat. Die Be-
mihungen um dle Frilherkennung
des Magenkarzinoms haben durch
die gleichen technischen Forischritte,
nlcht zuletzt dank der Initiative und
des beharrlichen FlelBes der Jepa-
ner, neue und fruchtbare Impulse er-
helten, die die Erlanger Schule eben-
falls weitergefihrt het. Das vorlie-
gende Buch legt beredt Zeugnis von
diesen Fortschritten auf dem Geblet
der Magenkrankheiten, wvor allem
threr Diegnostik, ab. Kein interni-
stisch, insbesondere gastroenterolo-
gisch tatiger, aber euch keln Prak-
tischer Arzt sollle dieses hervorre-
gende Buch Obersehen. Wenn in ihm
die Therapie zu kurz kommt, so liegt
dies natirlich nicht en den Autoren,
sondern en dem Dilemma, das fir
fast die gesamte Gastroenterologle
gilt: die Lésung therapeutischer Pro-
bleme hinkt weit hinter den Fort-
schritten der Diagnostik her. Moge
dieser Vorsprung bald eufgeholt
werden.

Dr. Dr. R. Fischer, Bad Kissingen

Prof. Or. F. HEIM/Priv. Doz. Dr. H. P.
T. AMMON: ,,Coffeln und endere Me-
thylxanthine*. 2195, 85 Abb., 21 Tab.,
lem. kart., DM 26,—. F. K. Schattauer
Verlag, Stuttgart-New York.

Sind Kaffee oder Tee schadlich? Mit
dieser Frage wird woh! jeder Arzt in
irgendeinem Zusammenhang kon-
frontiert, zumal in elner Gesellschaft,

B Tilgt vor allem Gberschiissige Sdure im Gesamtorganismus.
B Es stumpft abnorme Séaurebildung im Magen ab. I Behebf u.
verhiitef u. a. Sodbrennen, beugt Magenkrampfen sowie
der Bildung von Magengeschwiiren vor, M Vermehrt z.B.auch
die Diurese und verhindert Griefi- und Steinbildung in den
ableitenden Harnwegen.
Bei Krankenkassen zugelossen. Ad us.proprium Vorzugspreise.
Auskunft und wissenschafll. Praspekte unverbindlich durch:

Staatl. Mineralbrunnen Siemens Erben - Zentralblro:
62 Wiesbaden .- Postfach 13047

die — mehr oder weniger gut infor-
mlert — medizinischen Problemen zu-
nehmende Aufmerksamkeit schenkt.

Die Herausgeber stellten dle Vor-
trage elnes 1968 gehaltenen Interna-
tionelen Symposions zu einem Buch
zusemmen, das eine aufschlugreiche
Zwischenbllenz der Kenntnisse Gber
eine Reihe von Xenthinderivaten, Ins-
besondere des Koffelns, liefert. Je-
wells ein gesonderies Kepitel Ist den
Wirkungen auf ZNS, Nebennieren-
mark, Nebennlerenrinde, Herz, Fett-
und Kohlenhydretstoffwechsel sowie
dle Fetaientwicklung gewidmet. Das
Wissen um den ElnfluB des Koffeins
ist bis in den grundlegenden bio-
chemischen Stoffwechsel der zykli-
schen Nukleotide vorgedrungen. So
findet man Beziehungen zu der aktu-
ellen Second messenger-Theorie von
Sutherland.

Das mit zehlrelchen Litereturangaben
ausgestattete Buch sollte In keiner
Fachblblicthek fehlen. Es kenn dar-
iiber hinaus jedem Arzt zur Fortbil-
dung uneingeschrankt empfohlen

werden. DOr. Harms, Erfangen

Prof. Dr. J. G. HOLLAND/Pref. Dr. B.
F. SKINNER: ,Anelyse des Verhel-
tens®. 337 S., 28 Abb., kart,, DM 19,80.
Verleg Urben & Schwarzenberg, Min-
chen,

Die Hochschuldidaktik als Begriff fir
Methoden zur Verbesserung der Etfi-
zlenz des Lernens gewinnt mit der
Ausweitung des Unterrichtsbetriebes
en den Hochschulen mehr und mehr
Bedeutung. Manche bisherigen Lehr-
und Lernprinzipien werden bereits
in Frage gestellt, neue Methoden drin-
gen eber nur zbgernd vor. Zu den
neuen Lehrverfahren gehdrt das pro-
grammierte Lernen. Sein Prinzip ist,
den Lernstoff in mdglichst kielne,
logisch eufeinander folgende Lern-
schritte zu untertellen. Skinner hat
Grundlagen fiir diese auch in Lern-
meschinen engewandie Methodik ge-

Anzeigenschlu
fir die
Mailausgabe
istam
25. April 1972
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Ungewdhnliche Berufe — ungewdhnliche Mdglichkeiten — als Heeresmediziner

Ihr Patient bewegt tiglich
tonnenschwere Lasten
auf den Millimeter
genat -

‘wie hilt er selbst diese
Belastung aus,
Herr Dr;?

Das Ausbauen eines Panzermotors z. B. verlangt
Geschick, Reaktionsfahigkeit und gute Nerven. Jeder Soldat,
der hler eingesetzt wird, muB zuerst und oftmels |n die

Praxis des Heeresmediziners (vergleichbar mit dem Werksarzt
eines Indusirieunternehmens).

Dig Bundeswehr siellt Inren Arzten modernsies
Sanititsgerdt zur Forschung und Behandiung zur Vertiigung,
Gerate, die suBerordentliches technisches Verstandnis
erlordern.

Vom Heeresmediziner wird viel verlangt: hohe
QOualifikatlon als Arzt, Organisationstelent und Menschen-
fihrung els Otfizier. Und nicht zuletzt menschliche Integritat
als ,Heusarzt des Bataillons”, Wenn Sie glauben, all diese,
Forderungen erfUllen zu kbnnen — seien Sie uns herzlich
willkommen.

Denn die Besten sind uns gut genug.

Wir sind gerne bereit, Sie austihrlich zu informieren —

auch lber die linanzielle Seite. u 4 ld o

-m v
45

Bitte Intormieren Sle sich Ober die Lautbehn des Senititsotfiziers
In Heer ] Luftwette [] Merine
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lieferl. Des vorilegende Buch von
Holland und Skinner ist els Prototyp
eines sorgfaltig entwickelten pro-
grammlerten Textbuches enzuspre-
chen. Es handelt sich nicht um ein
Lehrbuch gewohnter Art mit zusam-
menhangenden Textbeitrdgen, in de-
nen der Stoff dargelegt und diskutiert
wird. Die zu erlernende Aufgabe ist
vielmehr in kielne Elementareufga-
ben unterteiit und zu jeder Aufgabe
gehdrt eine richtige, auf der folgen-
den Seite engegebene Losung.
Thema des Buches Ist dle Psycholo-
gle des Verhaltens, die von elner
modernen Forschungsrichtung Inner-
halb der Psychologle studiert wird.
Ihre Ergebnisse heben euch fir den
medizinischen Bereich Bedeutung.
Sie kdnnen zu einem Verstandnis der
Haltung des Arztes gegendber dem
Krenken beltragen und eln Verstehen
des Kranken und seiner Reaktionen
euf die Umwelt, beginnend mit den
Reflexen bis zu hdchsten Stufen des
Verhaitens, erleichtern.

Das interessante Buch aus dem Ar-
beitsbereich der Psychologie wird
nur einen Teil der Arzte ansprechen,
slcher aber das Interesse derer fin-
den, die in der Lehre tatig sind und
selbst an der Entwicklung moderner
Lehrverfahren erbelten.

Es Ist zu begriBen, daB ein solches
noch ungewdhnliches Lehrbuch in
ein Verlegsprogramm eufgenommen
wurde. Bicher dleser Art werden be-
sondere Bedeutung Im Rahmen des
geplanten Unterrichtes Im Medien-
verbund bekommaen.

Privatdozent Or. Relnhardt, Erfangen

Prof. Dr. M. LANGE: ,Lehrbuch der
Orthopadie, Band 1“. 636 S., 941 tells
ferbige Abb, In 1056 Einzeldarst.,
Genzieinen, DM 178,—. Ferdinend
Enke Verlag, Stuttgart.

Zehn Jahre sind seit dem Erschelnen
des Im deutschen Sprachraum Immer
noch flhrenden groBen dreitelligen
Lehrbuches von Max Lenge vergan-
gen. Nach seiner Emeritierung het es
der Autor nun unternommen, den
ersten Band dieses Gesamtwerkes
{ibererbeitet und erweltert herauszu-
geben.

Schon Im Vorwort zur ersten Auflege
war die Konzeption des Werkes vom
Autor klar bestimmt: ,Es sel eln
Buch, das aus der Praxis fir die Pre-
xis geschrieben wurde.” Gerede In
dlesem Zitet liegt such jetzt wieder
dle Bedeutung des erneut vorgeleg-
ten Teilwerkes: das umfessend dar-
gestellte Grundlegenwissen der Or-
thopddie und Treumetologie. Ge-
meint ist zum Beispiei die Untersu-
chungstechnik des Haltungs- und Be-
wegungsepperates, die Dokumenta-
tion solcher Untersuchungsergeb-
nisse euch unter Beriicksichtigung
der .internetionel neu eingeflhrten
Neutral-Null-Methode zur Winkelmes-
sung an Extremitaten, die Mbglich-
keiten der speziellen orthopédischen
rontgendiagnostischen Verfahren,
die epparativ notwendigen Voreus-
setzungen fir eligemeine und spe-
zielle Verbends- und Gipstechniken,
die Darstellung prinzipleller operati-
ver Behandlungsmédglichkeiten ein-
schlieBlich der neueren Verfahren
von Druckostheosynthese und Allo-
erthroplestik. — Neuen wissenschatt-
lichen Methoden der Diagnestik und
Theraple (Szintigrephie, Myelogra-
phle, Frihestdiagnose der Hittluxa-
tlon) sowie neuen Erkenntnissen, z.B.
bel den Thaliodomidembryopethien,
wurden eigene Kapitei gewldmet
Die Gestaltung des ersten Bendes in
selner zweiten Auflage ist wlederum
untadellg. Fotografien und Zelchnun-
gen sind von bestechender Aus-

druckskraft. Die Spreche Ist kler und
einpragsam.

Das Werk Max Lenges wird weiterhin
wegweisend blelben, unentbehrlichin
jeder speziellen Bibliothek sowie in
der Hendbibliothek jener Arzte, dle
mit der Orthopédie und lhren en-
grenzenden Fechgebleten beschittigt

sind.
Dr. H-W. Beslrsky, MOnchen

Prof. Dr.H. SCHMIDT: ,Rdntgentomo-
grephisch-anetomischer Atles*. 223
§., 194 Tefeln, Ganzleinen, DM 88,~.
Gustev Fischer Verleg, Stuttgert.

Professor Dr. Hermann Schmidt,
Chefarzt der Strahlendiegnostischen
Abteilung des Allgemeinen Krenken-
hauses Hamburg-Altone, der friher
In Tdbingen wirkte, legt unter Mitar-
belt von Professor Dr. Kleus Morike
vom Anatomischen Institut der Uni-
versitdt Tdbingen einen hervorre-
gend ausgestatteten rdntgentomo-
graphisch-anatomischen Atlas vor mit
194 Tefeln auf 222 Seiten, euf denen
vom Kopf des Menschen bis zumdista-
len Rumpfende fint Schnittflhrungen
in der Frontalebene und sechs Schnit-
te in der Sagittalebene prektlsch elle
Regicnen genzheitlich topogrephisch
vorflihren und eine groBflachige Be-
trechtungsweise eriauben, wie sle in
dleser kleren Form kaum einer ande-
ren Verdffentlichung zu entnehmen
ist. GroB Ist dle Zehl der klelnsten
Elnzelheiten, die liebevoil zwelspra-
chig (dle deutsch-englische Obersat-
zung besorgte Keren und Ette Ohl-
sen, Kopenhagen) exakt erldutert zur
Darstellung kommen und elle in Wis-
senscheft und Praxis titigen Arzte
geredezu zwingen, des Buch erst
dann wieder aus der Hand zu legen,
wenn es lange Zeit eingehend stu-
diert wurde. Als Grundlage dienen
die Genzkdrperschnitte von Profes-

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

(Parasultamldobenzoesdure 0,05 g, Dimethylamino-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 )

AGPHARM LUZERN — Hersteller fir Dectschland SIMGNS CHEMISCHE FABRIX, Bauting bel Milnchen
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sor Dr. Robert Wetzel, dem verstor-
benen ehemaligen Direktor oes Ana-
tomischen Instituts der Universitat
Tabingen, die oen Radictomogram-
men insgesamt vorangestellt sind und
zur besseren Ubersichtlichkeit |e-
weils vor die besprochenen Regic-
nen Unterbauch, Oberbauch, Brust,
Hels und Kopt eriduternd eingestreut
wurden. Das fesselnde Buch aus dem
Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, er-
leubt eine Synthese der Radlologie
und Anetomie, die zur dreidimen-
slonelen Betrechlungsweise und zum
plestischen  Vorstellungsvermégen
wesentliche Hilfestellung leistet und
der Radio-Anatomie sicher den ver-
dienten Durchbruch zu ellen Fech-
richtungen der Medizin und Natur-
wissenschaft bringen wird. Diesem
Standardwerk Ist sine weiteste Ver-
breitung zu witnschen,

Dr. W. Fahringar, Minchen

Da die Termine der Kongresse
manchmei gedndert werden, empleh-
ien wir, aut Jeden Fali vor dem Be-
such elner Tagung sich noch einmai
mit dem KongreBbiiro bzw. der Aus-
kunftsstelle in Verbindung zu setzen.
Mai 1972

4. — 6.5. in Bad Neuhelm:

7. Kengrell der Deutschen Diabetes-
Geselischaft. Auskunft: Deutsche Dia-
betes-Gesellschaft, Sekretariat Prof,
Dr. H. Ditschuneit, 7800 Ulm,
Steinhoevelstrafe 9,

5. = 6.5. In Hannover:

3. Wissenschettlicher Kongred des
Bundesverbendes der Verirauens-
8rzte. Auskunft: Leitender Landes-

medizineldirektor Dr. med. Hero Si-
lomon, 4500 Osnabriick, Roland-
streBe 7.

§. — 7. 5. in Bed Kissingen:
Krztlicher Foriblidungskurs. Aus-
kunft: Kurverein, 8730 Bad Kissingen,
Postfach 1768.

6. 5. in Wirzburg:
4. Wissenschattliche Fortbildunge-
tegung. Auskunit: Prof, Dr. P. Pol -
zlien, Oberarzt der Medizinilschen
Universitdts-Poliklinik, 8700 Wirz-
burg, Klinikstrefe.

8. — 12. 5. in Bad Warishofen:

Fortbiidungsseminer tiir Arzte: Phy-
sikaflsche Therapie in der tédglichen
Praxis — ihre zweckmadiige Verord-
nung und Anwendung. Auskunft:
Knelpp-Bund &. V., 8000 Manchen 60,
Postfach 264.

10, = 11. 5. In Schmallenberg:
Fortblidungsveranstattung der Arzte-
kammer Westlalen-Lippe. Auskuntt:
Arztekammer Westfalen-Lippe, 4400
Minster, Kalser-Wilhelm-Ring 4—6.

10. — 13.5. In Minchen:

89. Tagung der Deutschen Geseli-
echaft tir Chirurgle. Auskunft: Prof.
Dr.F.Lindner, 6900 Heidelberg 1,
Chirurgische Universitatsklinik.

10. — 13. 5. In Stuttgert:

53. Tagung der Deutschen R&ntgen-
gesellscheft. Auskunft: Prof. Dr. F.
Heuck, 7000 Stuttgert 1, Krlegs-
bergstraBe 60.

11. - 13.5. In Bed Neuheim:
Jahrestegung der Kraftfahrer-Verei-
nigung Deutscher Arzie e.V. Aus-
kunft: Dr. A. Becker, 6000 Frank-
turt 70, Klingenberger Strefe 4.

11, — 13. 5. in Erfengen:

Jehrestagung der Bayerischen Ge-
seflscheft flr Geburtshile und
Frauenhellkunde. Auskunft: Prof. Dr.
Kart Ginther Ober, Direktor der
Universitats-Fravenklinik, 8520 Er-
lengen, UniversititsstraBe 21-23.

*11. = 13. 5. In Velden:

24. K&rntner Arztetreffen. Auskunft:
Arztekemmer fGr Karnten, Fortbil-
dungsreferat, A-9020 Klagenfurt,
BehnhofstraBe 22.

11. — 14. 5. in Regensburg:

48. Fortbildungstagung fir XArzte,
Auskunft: Sekretariat fir &arztliche
Fortblidung, 8400 Regensburg, Altee
Rethaus.

13. — 14. 5. in Disseldort:

13. Neurologischer Fortblidungskurs
der Deutschen Gesellschaft fir Neu-
rologie. Auskunft: Sekretariet der
Neurologischen  Universitatsklinik,
4000 Disseldort, MoorenstreBe 5.

13. — 14. 5. in Hennet:

Sportérzte-Fortbildungsiehrgang des
Deutschen Sportdrztebundes. Aus-
kuntt: Dr. med. D. Schnell, 5207
Ruppichterroth, Otto-Willach-StreBe2.

13. ~ 14. 5. in Kloster Grefscheft:

Fortbildungsveranstaltung der Arzte-
kammer Westieien-Lippe. Auskunfi:
Prot. Dr. O.LIppross, 4600 Dort-
mund, HohenzollernstreBe 35.

13. — 27. 5. in Montecatinl Terme:

X. tnternationaler Fortblldungskcn-
gre@ der Bundesidrztekammer (Se-
minarkongre8). Thema: Probfeme
des Kohienhydratstottwecheels in
Forschung, Klintk und Praxis, Aus-
kunft: Kongrefiblirc der Bundesirzte-
kammer, 5000 K&in 41, Posttach
410 220.

Das Drum und Dran mit dem Geld erledigen wir.

Die wenligsten wissen, wlevie! Probleme fhnan die Sparkasse abnimmt. Nehmen Sle

' den Fall Urlsub: Wir versorgen Sle mit allen susl&ndischen Wahrungen und geben lhnen
I Reiseschecks, damit Ihrer Urlaubskasse nichis passieren kann. AuBerdem gibt es bel
- uns die neue eurochaque-Karte, die aus ihren Schecks

In 26 Ladndern Europas ©argeld macht. Das alles
15uft Gber Thr Girokonto — einfach und bequem.

Das Girokonto kann aber noch mehr. Das klelne
Schaubild zeigt Ihnen, wie leicht man sein Geld richtig
eintellen kann, wenn man das =Konto Bequamlichkelt«
richtig nutzt. Dann stimmt dle Reisekasse. Und auch
dgs gehdrt dazu, wenn der Uriaub schén werden soll.

Es Is1 so einfach mit dem Geld —
man muB es nur richtig machen,
®

Wenn’s um Geld geht... Sparkasse 5
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14, — 18. 5. in Wiesbeden:

43. Kongre8 der Deutschen Gesell-
schaft filr Hels-, Naeen-, Ohrenhell-
kunde, Kopif- und Hels-Chlirurgie.
Auskunft; Prof, Dr. W. Becker,
HNO Klinlk, 5300 Bonn-Venusberg.

15. — 20. 5. In Bad Hofgestein:

XVIil. Uslerrelchische Sozlalmedizinl-
eche Tegung liber Em#hrung und
Volksgesundhell. Auskunft: Ober-
medizinairet Dr, E, Musil, A-1000
Wien, Berggesse 4/5.

16. — 20.5. In Grez:

58. Tegung der Deutischen Gesell-
schaft filr Pathologle. Auskunft: Prof.
Dr. G. Selfert, Direktor des Pe-
thologischen institutes der Universi-
tat, 2000 Hamburg 20, Martinistrege
52.

19. = 20. 5. In Venedig:

Vl. Venezlenisches Neuropsychlairi-
sches Symposlon. Auskunft: Prof. Dr.
J. Kugfler, Neurologlsche Klinik
der Universitat, 8000 Miinchen 2, Nu8-
baumstreSe 7.

22, —25.5. in Gébteborg:
V. Internationeler KongreB des He-
drofogicum Conleglum. Auskunft: Dr.

P.G. HorstVolkstadt, 8000 Min-
chen 21, Camerlcherstre8e 81.

22 — 27. 5. in Westeriand/Sylt:

Tagung des Verbandes Deutecher
Kessenfirzte. Auskunft: Deutscher
Kessenerztverband, Dr, LIngneu,
2000 Hemburg 68, Brunskrogweg 14.

23. — 28. 5. in Berlin:

21. Deutscher Kongre8 filr drztliche
Fortbildung In Verbindung mit dem
§.Deulschen Zahnmedizinischen Fort-
blidungskongre8 und der Inlemnatio-
nalen Pharmezeutlech- und medizl-
nisch-technischen Ausstellung. Aus-
kunft: Kongre8geselischeft fir &rzt-
liche Fortblldung e. V., 1000 Beriin 41,
WrengelstreSe 11-12.

24. — 27.5. 'n Berlin:

22, Jehrestegung und Gemeinschefts-
tagung der Deutschen Gesellschsfl
flir Kleter- und Gesichischirurglie mil
der American Soclety of Maxlillofaclel
Surgeous. Auskunft; Prof. Dr. R.
Stellmech, 1000 Berlin 45, Hin-
denburgdamm 30.

24. — 27. 5. In Krems:

13. Tagung der TUslerrelchlechen Ge-
sellschaft flir Chirurgle und der Ihr
assozllerten Gesellscheften. Aus-
kunft: Prof. Dr. G. Selzer, Wiener
Medizinische Akademie, A-1090 Wien,
AlserstraBe 4.

25. — 28. 5. in Erlangen:
Wissenschsftliche Jehrestagung der
Deutschen Geselischefl fiir Klefer-
orthopiidle. Auskunft: Deutsche Ge-
sellscheft fir Kieferorthopddie, 2000
Hamburg 20, LenhertzstraSe 8.

25. — 28.5. In Westeriand/Syit:
KongreSwochenende als Auftekt zum
Deutschen Arzietag 1972. Auskunft:
Kongre8dienst Deutscher Kassen-
erztverbend, 2000 Hamburg 73, Post-
fech 730 420.

26. — 28. 5. In Beden Baden:
88. Wanderversemmiung der Vereini-
gung Siiddeulecher Neurologen und

Psychleter. Auskunft: FreuMliller,
7570 Beden Beden, Merle-Viktorie-
StraBe 33.

27. — 28, 5. In Mdnchen:

Tagung der Silddeuischen Kinder-
firzte. Auskunft: Prof. Dr. H. D.
Peche, 8000 Miinchen 90, Sanetc-
rlumspletz 2.

29. — 31.5. In Neuherberg:

Strehlenschutz-Erginzungskurs. Aus-
kunft: Institut fir Strehlenschutz,
8042 Neuherberg, Ingolstidter Land-
streBe 1.

29.5. — 2. 8. in Berlin:

Problemetik der LArmbeldstigung.
Auskunft: Akedemie fiir Arbeltsmedi-
zIn, 1000 Berlin 19, Scorstrage 83.

29.5. — 3. 6. In Westertand:

75. Deutscher Arzieteg mit Fiimfort-
biidungsprogramm. Auskunft: Kon-
greSbiiro der Bundesdrziekemmer,
5000 K3In 41, Postisch 41 220.

Beliegenhinwels
Dieser Ausgabe 1st ein

Aufruf der Miinchener
Universititsgesellscheft e. V.

belgefagt.
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Landeshauptstadt
Miinchen

Guchtachterwesen
1 Facharzt(-adrztin) fiir Psychlatrie
Helbtagskraft, VergGr. |b BAT

Aufgebengebiet: Erstellung von nerventachdsztlichen
Gutechten. A

Dle Landesheuptstedt Minchen sucht fiir dle
Gesundheltsbehdrde

Jugendpsychiatrische Beratungsstelie

1 Facharzt(-arztin) fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie
VergGr, |b BAT

Geboten werden: Einstellung im Angestelltenverhalt-
nis nech den Normen des Bundesangestelltentarifver-
trages.

Bel Vorliegen der beemten- und laufbshnrechtlichen
Voreussetzungen Ubernahme als Stidt. Obermedizl-
nelret in BesGr. A 14 Bay BesO.

Soziale Leistungen wie Beihilfen, Essenszuschisse,
Urleubssozialwerk u. a. m.

Die regelméBige wdchentliche Arbeitszeit betrigt 42
Stunden, bei Halbtegsbeschaftigung wird die Arbeits-
zeit im gegenseitigen Einvernsehmen festgesetzt. Die
Ausibung vertrsuensarztlicher und priveter Neben-

Aufgebengebiet: Betreuung eller Sonderschulen und
heilpddagoglschen Einrichtungen im Stadtbereich so-
wle die Elternberstung behinderter Kinder.

Filrsorgestelle fiir Gelsteskrenke, Trinker und Siichtige

2 Fachérzte(-drztinnen)
fiir Psychiatrie
VergGr. |b BAT

VergGr. |b BAT

Autgabengeblet: Untersuchung, Beretung und Be-
treuung von geistig und seelisch Behinderten, Trin-
kern und Sichtigen im Hinbiick euf Behendlungs- und
FlrsorgemaBnahmen.

tétigkeit kann genehmigt werden.

Bewsrbungen mit Lebensleuf, Lichtbild und Abschrif-
ten der Zeugnisse iber Berufsausbildung und bishe-
rige berufliche Tatigkeit erbeten en das Personalrefe-
ret der Lendeshauptstadt Miinchen, Rethaus, Zimmer
339/,

An der Chirurglechen Abtellung des
Suidt. Marlenkrankenhauses Amberg
{160 Betten, Chefarzt Dr. Rudolf Felkel} Ist

1 Assistenzarztstelle

Iu besetzen. Dle Chirurglsche Abtellung (1 Oberarzt, B Assl-
stenten, 2 MA) vermittelt volle Facherztwelterblidung (GroBe
Chirurgle elnschl. Gefdd- u. Kinderchirurgle, gesamte Unfall-
chirurglie mit kompletter AO-Ausstettung. Endoprothesen usw.).
Geboten wird: Vergltung nach BAT I, Bereltschafisdienstpeu-
achale (560,— DM). Nebeneinnehmen durch Gutachten usw.,
dbliche Sczlalleistungen, 5Tege Woche, durchgehende Arbelts-
zelt, Verpflegung Im Heuse, Wohnung tiir Ledige Im AKrzie-
appertement, bel! Verhelrateten Mithilfe bel der Wohnraum-
beschaffung, Umzugskosten werden erstattet.

Ferner werden gesucht

2 Medizinalassistenten

tir dia Chirurglsche Abtellung. Unterhaltszuschu8 nach Tarif,
Amberg {ca. 45000 Einwohner} llegt in waldreicher, landscheft-
lich reizvoller Umgebung am Oberpfilzer Jura, simtliche Schu-
len, Hallenbad, Kunsteisbehn, Tennle usw., direkter Autobahn-
enschluB.

Bewerbungen werden erbeten en das Personalami der Stadt,
8450 Amberg, Rathsus,

Fur die Krankensnetsitan der Barmherzigan Brilder In Regens-
burg (Gesamtbettenzahl 620) wird zum beldmaglichsten Eintritt

1 Assistenzarzt (-drztin)

fir elne Planstelle der Internen Abtellung gesucht (Zulassung
zur vollen Facharztweiterblidung).

Es besteht Mdglichkeit zur Erlernung aller modernen Unter-
suchungsverfahren elnschl. nukleermed. Methoden.

Die Vergitung erfolgt nech den Arbeltsvertragsricht!inlen des
DCV nech Vergltungsgruppe 1l (bzw. enisprechend der bevor-
etehenden Neuregelung fiir Arzte Im Sifentlichen Dienst elnechl.
Bereltschaftsdienstvergltung).

Fir Ledige Wohnung Im Heuse maglich.

Die aufstrebende Universititsstadt Regensburg (130000 Ein-
wohner), em Rande des Bayer. Weldes gelegen, besitzt neben
Ihren kunsthistorischen Schitzen hohen Frelzeltwert.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbeten an Prol.
Dr. med. P. Doering, Chefarzt en den Krenkensnetalten der
Bermherzigen Brilder, 8400 Regenseburg 2, Prilfeningarstrade 86.




In der kinftigen Universitatsstadt Beyreuth wird des nach dem
2. Weltkrleg weltgehend neu suigebaute Nervenkrenkenheus
des Bezirks Oberfrenken mif rund 1500 Plsnbetten und einem
Jahrlichen Durchgeng von etwe 1900 Aufnehmen und Entlessun-
gen nech neuzeltlichen Erkenntnissen In selbstindige Funk-
tlonsbereiche gegliedert. Wir scheffen

1. eln neuropsychiatrisches

Aufnahmezentrum

{Neuroredlologle, Szinfigrephle, EEG, Echoenzephselo-
grephle)

2. ein Zentrum fiir Geronto-
Psychiatrie

3. sozialpsychiatrische Bereiche
4. eine Suchtkrankenabteilung

Des Nervenkrankenheus Beyreuth Ist des Zenirelversorgungs-
krenkenhsus fir Peychletrie und Neurclogle im Reglerungs-
bezirk Oberfranken.

Wir suchen:

Krzte, dle berelt sind, mit persdnlichem Elnsetz in elnem
kolleglaten Tesm en der Verwirklichung dieser Mdglichkellen
der Neuropsychlefrie mitzuverbeiten.

Wir bleten:

Dienstbezige nech den besoldungsrechilichen Bestimmungen
mit ginstigen Befdrderungsmdglichkelten fir Arzie, dle dle
Voraussetzung tir dle Obernshme in des Besmtenverhaitnis
erflllen.

Vergltung nech BAT Il mit Maglichkelt der Hohergrupplerung
sowle Welterblidung zum Facharzt fir Psychietrie und Neuro-
lagle; gegebenentslls Obernshme In des Besmtenverhdltnis mit
giinstigen Beldrderungsmaglichkelten.

ferner:

Fortblldungsgelegenhelt. GroSziigige Peuschelvergiifung des
Bereltschaftsdienstes. Nebensinnshmen durch Gutechtertétig-
kelt und Miterbelt Im Unterricht der Krenkenpflege- und der
Schwesternvorschule. Alle eonstigen Vergitungen des &ffent-
lichen Dienstes. Prelsglinstige Wohnungen und dle Mbgllchkel!
zur Telinshme en der verbllligten Personslverpfiegung.

Des Nervenkrenkenheus llegt unmittelbar Im Stedtgeblet Bay-
reuth, unterhalb des Fesisplelhdgels. Samtliche weltertihrende
Schulerten sind em Ort vorhenden.

Die Stedt Bayreuth mit 63 000 Elnwohnern lleg! relzvoll zwischen
dem Fichtelgeblrge (elle Wintersporimaglichkelten), dem Fran-
kenwsld und der Frinkischen Schwelz mit ginstigen Autobehn-
und Zugverbindungen nech Ndrnberg-Minchen, Nirnberg-Wirz-
burg-Frankfur/Mein und nech Berlin. Sle Ist kultureller Mittel-
punkt Cberfrankens und eine Sted! mit hohem Frelzeitwert.

Bewerbungen mi Lichtbild, Lebensleu! und begleubigten Ab-
schrilten von Zeugnissen {ber ebgelegte Prltungen und bis-
herlge Tallgkelten sind en dle Direkllon des Nervenkrenken-
hauses 8530 Beyreuth, Posttech 63, zu richten (Fernrut: (0921)
2308,

Beim Nervenkrankenheus SchlioB Wern-
eck (730 Betten) ist die Stelle des

Direktor-Stellvertreters

mit entsprechender fachlicher Ausbil-
dung (BesGr. A 15) neu zu besetzen.

Glelchzeitig werden

Assistenz-
und Abteilungséarzte

gesucht (BAT [l). Die Tatigkeit wird
fir die Dauer von 2Y: Jahren auf
dle Welterbildung fGr den Fecherzt
fiir Psychlatrle engerechnet. Werneck
liegt im Vorfeld von Schweinfurt, nahe
Wiirzburg und Bed Kissingen. Zusatz-
versorgung und elle Verginstigungen
des dffentlichen Dienstes (Beihilfen, Um-
zugskosten), Nebeneinngzhmen durch
Unterrichts- und  Gutachtertdtigkeit.
Dienst- bzw. Mietwohnung vorhanden,
for Alleinstehende steht In Bélde ein
modernes Appertementhaus zur Verfa-
gung.

Bewerbungen en den Direktor Dr. Dr. B.
Kohlhepp, 8722 Werneck, Postiech 45.

Fir des Krankenheus FridoMing (70 Betten) wird eb solort eln

Chirurg

bal glelchzeitiger Nlederlassung em Ort efs frelprektizierender
Arzt gesucht. Der bisherige Chirurg mochte seine Tatigkelt am
Krankenheus eus Altersgrinden beenden.

Erwiinacht 1st Vorblldung In Geburtshille. Zur Vertigung stehen
25 Belegerztbetten, chirurgische Art der Thtigkelt Im Krenken-
heus: mittlere Chirurgle, relchlich Unfelichirurgle, H-Arzi-Stelle.
Internistischer Facharzt Ist Im Krenkenhsus tatlg.

Fridoling llegt Im Vorelpenland en der beyerlach/sterrelchi-
schen Grenze, unwelt Selzburg.

Bewerbungen oder Anfregen sind zu richfen en Herrn Dy, med,
Barnhard Kurz, Facharzt I, Inn, Krenkh,, derz, Chatarzt d. Kran-
kenh, 8229 fFridolfing, Aupertistr, 31, Tel. (066 84) 335.

Das Kreiskrankenhaus Viechtach sucht
flir seine Innere Abtellung (40 Betten)
fir sofort oder spéter

1 Assistenzarzt

Vergiitung erfolgt nach Vergitungsgrup-
pe lle LkrAT Beyern = BAT neben Stel-
lenzulage und gilnstiger Bereitschafts-
dienstpauschale, vermdgenswirksame
Lelstungen, ZuschuB zur Krankenver-
sicherung und zur Arzteversorgung, zu-
satzliche Alters- und Hinterbliebenen-
versorgung sowie Beihilfe In Geburis-,
Krankheits- und Todesféllen,

Viechtach, das in landschaftlich schéner
Gegend mit vielfaltigen Sportmaglichkel-
ten liegt, verfligt Ober ein modernes
Schulzentrum mit Math.-nat. Gymnasium
und Realschule fiir Kneben und Mad-
chen.

interessenten werden gebeten, lhre Be-
werbung mit den iblichen Unteriagen
bel der Haupt- und Parsonalverwaltung
dea Lendratsamtea 8374 Viechtach ein-
zurelchen.




Landesversicherungsanstait
Unterfranken/Wiirzburg

Dle Spezialkurklinlk der LVA Ulr. fir MNierenerkrankungen und
Erkrankungen der abfdhrenden Harnwege Im beyer. Staetsbad
Brilckeneu mit z. Z, 94 Betten {Endausbaustule 140 Betten)
sucht ab eofort einen Facharzt/drztin fir Innere Krankhelten als

Oberarzt (-&rztin)

Auch die Einstellung elnes Bewerbers, dem 1 Jahr zur Fach-
arztanerkennung fehlt, ist maglich.

Das klinisch gefihrte Haus ist mit moderner Diagnostik und
Theraple ausgestattet. Es besteht elne enge wissenschaftliche
Zusammenarbelt mit der nephrologlschen Sektion des Zentrums
fir Innere Medizin der Universitit Wirzburg.

Geboten wird: Vergltung nach VergGtungsgruppe il a/i b BAT
mit allen Vortellen des Bffentiichen Dienstes (ZuschuB8 zur Zu-
satzversicherung, Belhilfe Im Krankheltsfall, Umzugskosten-
vergiitung, Verpflegung zu giinstigen S#tzen ohne Verpflegungs-
zwang), Nebeneinnahmen, Vergltung des Bereltscheftsdienstes,
Unterstitzung bel Wohnungsbeschatfung. Belm Vorilegen der
entsprechenden Voraussetzungen Obernehme In des Beemten-
verhiltnis méglich,

Das Staatshad Brickenau ilegt am SOdheng der bayer. Rhén
und gehdrt {ab 1.7.1972) zum Landkrels Bad Kissingen. Glnstige
Verkehrsbedingungen durch dle Nord/Sid-Autobahn Kassel/
Minchen bestehen eowohl In den sdddeutschen Raum els auch
nach Norddeutschlend.

Alle welterfihrenden Schulen eind am Ort vorhanden.
Bewerbungen mit den entsprechenden Unterlagen sind zu rich-

ten en: Herrn Medizinaldirektor Dr, H. J. Bdckler, 8788 Bed
Brilckenau, Kurklinlk Sinntel,

Filr das 1980 neu erbaute Krelekrankenhaue Bogen a. d.
Donauw/Ndb., das z. Z. von 181 auf 225 Betten erweltert
wird, werden gesucht:

2 Assistenzarzte i die chirurg. Abt.
1 Assistenzarzt mr die med. Abt.

2 Medizinalassistenten
fir dle chirurg. Abt.

2 Medizinalassistenten
fiir dle med. Abt.

WIr bleten beste Arbeitsbedingungen, moderne Einrich-
tungen, ginstige eozlale Lelstungen und Bereltachefts-
dienstvergitung.

Der Landkrels beslizt zwel kreiseigene Arztewchnhiu-
eer und eln modernes Personalwohnheim (Einzelzim-
mer). Unterkunft und Verpflegung werden zu sehr glin-
stigen Satzen geboten. Facharztweiterblldung Ist mdg-
lich.

Bogen hat Gymnasium, Realschule, Hallenbad und Frel-
bad und bletet Im Sommer und Winter ausgezelchnete
*Erholungs- und Sportmaglichkelten.

Es ist Krele- und Garnisonstadt In verkehrsglnstiger
und jendschaftlich bevorzugter Lage (Eingang zum
Beyer. Wald).

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und
Lichtblld werden unter Angabe des frihesten Eintritts-
termins an das

Landratsamt Bogen, 8443 Bogen, Stadtplatz 21, erbeten.

Stadt Schwabmiinchen

Pas Stddt. Krankenheus Schwabmiinchen (Raum Augsburg—
Minchen) sucht fiir selne chlrurgische Abteliung (86 Betten)

Asslstenzarzt (-drztin)
mit Aucelcht auf Oberarztnachfolge

zum baldigen Eintritt. Beste Arbeltembglichkelten in modern
elngerichteter Op.-Abtellung mit ditferenziert vorkommendem
Op.-Progremm in Bauch-, Unfell- und Extremitdten-Chirurgle.
AuBerdem umlangreiche Ambulenz und Durchgengsarztvertah-
ren. Anrechnung auf Facharztwelterblidung. Anisthesist vor-
henden.

Vergltung nech BAT II, Chirurgenzulage, Chetarztzuwendun-
gen, Bereltecheftedlenstverglitung, Nebenelnnahmen durch Gut-
achten, Unterbringung in elnem modernen Appartement, auf
Wunsch Teilnahme an prelsglnstiger Personalverpflegung.
Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen erbittet dle Ver-
waltung dee Stiddt. Krankenhaugee, 8930 Schwabminchen,
Weldenhartetrafe 35, Telefon: (DB232) 2152

Am Krelskrankanhaus Egganfelden/Ndb, (zur
berufsgenoesenscheftlichen Unfallbehandiung
zugelassen, fir drel Jahre zur Facharztweiter-
blidung ermachtigt) werden zum 1, Aprll 1972

2 Assistenzarztstellen

frel. Dle Stellen k8nnen auch von einem alteren
Medizinalassistenten (deutschsprachig) besetzt
werden.

Vergltung ca. 2500,— DM monetlich.
Schriftliche Bewerbung oder telefonlsche An-
frege bel

Chefarzt Dr. Hans Georg Eckart, 8330 Egogen-
felden, Krelekrankenhaue, Telefon (087 21) &86.

Bei den Stidtfschen Krankenanetattan Flirth sind zum 1. 4. 72/
1.6.72 an der Chirurgischen Klinik (Voretand: Arztl. Direklor
Prof. Dr. Gall) zwel

chirurgische Assistentenstellen

zu besetzen. An der Klinlk gibt es elne Abtellung fiir Allge-
melinchlrurgle {Thorax-, Bauch- und GefdBchirurgle) und elne
unfalichlrurgische Abtellung. Die Klinik ist zur vollen Facharzt-
weltarblidung erméachtigt. 250 chirurglsche Betten und pro Jahr
ca. 4000 operative Eingriife, Bewerber solien lhren Wehrdlenst
bereits abgeieistet haben.

Geboten wird: Bezahiung nach VergGr. [i BAT mit den Im
Stentlichen Dienst fiblichen sozlalen Lelstungen, Vergltung
des Bereltschafisdlenstes entsprechend den tariflichen Be-
stimmungen, Mithiife bei der Wohnungsbeschaffung.

Bewerbungen erbitten wir umgehend an die Verwaitung der
Stadt. Krankenanetallen Flrth, 8510 Flrth/Bey., Postfach 530.

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE

aus PERSIEN
und CHINA

f

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr. 28




Die Ringberg-Kiinik

Spezietklinlk tir Interne Krebstheraple

(125 Betten)

In Rottach-Egern am Tegernses

sucht fir eofort oder spéter elnen erfahrenen

Assistenzarzt (-drztin)

zur Obernehme elner Station.

Erwilnscht sind gute Internistische Kenntnlsse
und dle Fihlgkell zur psychosomatischen Be-
treuung von Schwerkranken, sowle Interesse flir
ganzheltlich Immunologlische Krebsbehandlung.
Gelegenhelt zur Forschung let gageben.

@eboten wird neben geregelter Arbeltszelt aine
dleser Position entsprechend hohe Dotlerung
sowle 13, Monatsgehalt und Anwesenhelisgeld.
Bel der Beschsftung elner Wohnung sind wir
behllflich. Flir Arzte mit Kindern sind Schulen
¢llar Systeme bequem errelchbar.

Bewerbungen mit handgeschriebenem Lebens-
lauf, Llchtbild, Abschriften der Approbatione-
und Promotlonsurkunde sowle den Arbelts-
zeugnissen erbeten an:

Chetarzt Dr. med. J. lssels, Ringberg-Klinlk,
3183 Rottach-Egern, RingbergstraBe 30, Teleton
{DB022) B458-59

In Schirnding, Krels Wunsledel, mit 2200 Ein-
wohnern Ist dle

Arztpraxis

Infolge Errelchen der Altersgrenze des blsherl-
gen Arztes neu zu besetzen, Dle Ri&ume der
Praxls und dle Wohnung befinden slch In elnem
Neubau und umfassen 135 gm (Wohnung 90 gm,
Praxls 45 qm). Dle Elnrichtung kann mitiber-
nommen werden.

Schirnding befindet slch an der Landesgrenze
zur GESA und besitzt nur diese elne Arztstelle,
Am Drt befindet sich Jedoch noch ein Zahnarzt
(Im gleichen Hauee). Eine Apotheke Ist Im Roh-
bau erstallt und wird |m Sommer 1872 betrlebs-
tertlg.

Der Sonntagsdienet Ist beetens geregelt (Tur-
nus von 7 Wochen).

Intereseenten werden gebeten, sich mit der Ge-
meindeverwaltung 8591 Schirnding, Teleton
(08233} 582 In Verbindung zu setzen.

An der Chirurglschsn Klinlk der StEdtlschen Krenken-
enstalten Bayreuth

(210 Betten, Chafarzt: Oberstadtmedizinaldirektor Dr.
Weber) sind

2 Assistenzarztstelien

und
2 Medizinaiassistentensteiien

zu besetzen. Dle Chirurglsche Klinlk Ist zur Facharzt-
welterblidung erméchtigt. Es besteht viel selbstindige
operative M&glichkeit In der gesamten Allgameln- und
Unfallchirurgle, Durchgangsarztverfahren,

Geboten werden:

Vergltung tir Assistenziirzte nach den neuen tarifiichen
Bestimmungen das BAT; fir MedIzinalassistenten nach
dan entsprechenden Terlivertrigen,
Bereltschaftsdienstvergltung (Stufe D},

zusétzliche Altersversorgung,

Nebanelnnahmen durch Gutachtertitigkelt,
Unterstitzung bel der Wohnraumbeschaftung.

Dle Festsplelstadt Bayreuth llegt In landschaftlich
schinster Lage In Oberfranken mit eehr guten Som-
mer- und Wintersportmdglichkelten, Samtlicha welter-
fihrenden Schulen eind am Ort. Bayreuth Ist Standort
der 8. Bayer. Landesuniversitit.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen (Lebens-
Isut, Zaugnisabschriften, Nachwelsen dber dle bisharige
Tatigkelt) werden umgehend erbeten an:

Stadt Bayreuth — Personalamt —, 8580 Bayreuth 1, Post-
tech 2840.

Dringend Prakt. Arzt 0. Arztin gesucht

fir aufstrebende Gemelnde (4500 Elnw.) Im Randgeblet von
NOrnberg-Férth (15 Autominuten Ins Zentrum, Bahn- und Bus-
verbindung zur Stadt). Praxisrdume sind vorhanden. Elnge-
arbeltete Arzthelterin wiirde eofort zur Vertigung etehen.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/123 en dle Anzelgenverwaltung
BAYERISCHES ARZTEBLATT, 8000 Minchen 2, Sonnenstr. 29.

Im Krelskrenkenhaus 8482 Neustadt e. d. Waldnaab Ist dem-
nichst dle Stelle elnes

Medizinalassistenten

auf der Internen Abtellung neu zu besetzen. Die Bezahlung
erfolgt nech Vergfitungsgruppe Il @ LKrAT/Bayern, Der Bereit-
echaftsdlanst wird entsprechend den tarifrachtlichen Bastim-
mungen vergltet.

Neustadt a. d. Waldnaab llegt ganz In der N&he der krelsfreien
Stadt Welden. Dle Landschalt wird bestimmt durch dle Rand-
zone des Oberpfilzer Wsides.

Bewerbungen elnd zu richten an den leltenden Krenkanheusarzt
Dr. med. F. Meyer oder an dle Landkrelsverwallung Neustadt
e. d. Waldnasb.

Welche erfehrene

med. techn. Assistentin

hitte Lust In elner schdnen, gepflegten, katholischen Misslon
In Sidafrika zu arbelten?

Bewerbungen mlit niheren persdnlichen Angaben bitte an:
The Metron, Meter Misericordls Hospital, Cetholic Misslon,
P. O. Montaballo, via Dalton, Netal.

Die Neuropharmakologlsche Abtellung am Mex-Planck-Inatitut
tir Psychlatrie In Minchen sucht tiir sofort oder spliter elne

medizinisch-technische Assistentin
oder e¢lne
chemisch-technische Assistentin

Vergltung nach BAT, Sozlalleletungen wie Im Ottentlichen
Dlenst.

Bewerbungen erbeten en dle Personalstelle des Instituts,
8000 Minchan 23, KraepelinstraBe 2, Teleton (0811) 3895283,




