Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerlen

Herausgegeben von der Bayerischen Landesdrztekammer Nummer 1

WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern
Fdrderung der Niederlassung durch ,Erweltertes Bayern-Programm®

Ein Arzt, weicher die Zuiassung fdr einen der unter | aufgefithrten Kassenarzisitze erwirbl, erhiit die Zusiche-
rung, daB seine Niederlassung im Rahmen des erwelterten Bayern-Programms durch Vollfinanzierung eines
Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen geférdert wird. Diese Kassenarzisiize bleten nach den Er-
fahrungen der Kassendrztlichen Vereinigung eine gute Existenzgrundlage. Dennoch sichert die KV diesen
Kassenirzten fir die Aniaufzeit von sechs Quartalen eine Umsatzgarantie in der Héhe des durchschnittlichen
Umsatzes der Arzigruppe zu. Weitere Hiife bel der Praxiseinrichtung wird in Aussicht gestelll. interessierten
Arzten wird empfohien, sich wegen weiterer Auskunit iiber drtiiche Verhdltnisse und unierstiitzende MaBnah-
men mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (siehe jewelllge
Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) In Verbindung zu seizen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter Strafe 49, Teiefon (0941) 57033

Erbendorf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Erbendorf hat 3600 Einwohner, mit Einzugsgebiet rund 6000 Einwohner; zugelassen 3 Kassenarzte (2 Zahn-
arzte, 1 Apotheke), ndchstes Facharztzentrum in Weiden.Kreiskrankenhaus mit 100 Betten.
Arztlicher Notdienst {iber Notrufzentrale Weiden geregelt.

Die Stadt Erbendorf ist bei der Beschaffung eines geeigneten Grundstiickes bzw. bei der Vermittiung von
Praxis- und Wohnraum behilllich.

Das nachstgelegene Schulzentrum befindet sich in Neustadt/WN bzw. in Weiden.

FloB bel Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

FloB hat 2900 Einwohner, mit Einzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassenarzte (1 Apotheke),
nichstes Facharztzentrum in Weiden, nichstes Krankenhaus in Neustadt/WN mit 120 Betten, Fachabteilung
Chirurgie und Innere Krankheiten, nach Erweiterung auch gyn&kologische Abteilung,
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Arztlicher Notdienst ist {iber die Notrufzentrale Weiden geregelt.
Der Markt FloB ist bemilht, ein geeignetes Grundstlick fir ein Arzthaus zur Vertlgung zu stellen. Er ist bei der
Beschaffung von Praxis- und Wohnrdumen behilflich.

In Neustadt/WN befindet sich eine staatliche Realschule fiir Knaben und M&dchen, in Weliden alle weiterbll-
denden Schulen.

Vilseck: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vilseck hat rund 6000 Einwohner (mit Einzugsgebiet), zugelassen 2 Arzte (2 Zahnérzte, 1 Apotheke).
Néchstes Facharztzentrum in Amberg.

Kreiskrankenhaus (Belegérzte).

Néchstes Schulzentrum in Amberg

Arztlicher Notdienst geregelt iiber Notrufzentrale Amberg (Funkeinsatz}.

VohenstrauB: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
VohenstrauB hat 4000 Einwohner, mit Einzugsgebiet 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kassenarzte (3 Zahnérzte,
2 Apotheken).

In VohenstrauB befindet sich ein Kreiskrankenhaus m|t 110 Betten.
Néachstes Facharztzentrum Weiden.

Arztlicher Notdienst ber Notrufzentrale Weiden.
Staatliche Realschule, Schulzentrum Weiden.

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Niederbayern
Straubing, LllienstraBe 5-7, Telefon (09421) 7053

Ergolding, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Ergolding z&hlt 6200 Einwohner und ist nach dem Tode eines Allgemeinarztes zur Zeit nur noch mit einem
Kassenarzt besetzt. Das Wohnhaus mit Praxis des verstorbenen Arztes kann kiufiich erworben werden. Evtl.
ist auch die Gemeinde Ergolding bei der Wohnungsbeschaffung behilflich.

Ergelding liegt in unmittelbarer Ndhe von Landshut, wo sich sdmtliche Schulen und Krankenanstalten befin-
den.

Hebertsfelden, Lkr. Rottal: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Der Ort hat 1000 Einwohner, dazu kommt ein groBes Einzugsgebiet von insgesamt 4000 Einwohnern. In He-
bertsfelden ist eine Volksschule, alle héheren Schulen befinden sich im 5 km entfernten Eggenfelden, dort
ist auch das ndchste Krankenhaus.

Mengkofen, Lkr. Untere lIsar: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In Mengkofen kann ab sofort die Praxis mit Wohnhaus des einzigen Kassenarztes ibernommen werden. Meng-
kofen hat ein Einzugsgebiet von ca. 4000 Einwohnern. Das nichste Krankenhaus und alle hdheren Schulen be-
finden sich in Dingolfing (11 km entfernt).

Wiesenfelden, Lkr. Straubing-Bogen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In Wiesenfelden wird demnéachst die Stelle eines Praktischen Arztes frei. Es handelt sich um sine umfang-
reiche Landpraxis mit bester Existenzmdglichkeit. Wiesenfelden hat 1300 Einwohner.

Dazu kommt ein gréBeres Einzugsgebiet. Die nachsten Krankenhiuser befinden sich in Bogen und Strau-
bing; ebenso die hBheren Schulen

Ein Haus mit Praxis- und Wohnrdumen steht gof. zur Verfigung.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Niederbayern, 8440 Straubing,
LilienstraBe 5-7.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Schwaben
Augsburg, FrohsinnstraSe 2, Telefon (0821) 313031

Markt Inchenhofen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Inchenhofen hat 1447 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 800 Personen. Die nachsten Arztsitze sind in
Kihbach (7 km), Aichach (8 km) und Péttmes (9 km), das nachste Krankenhaus und Facharztzzentrum in
Aichach.

Baugrund kann zum Kauf angeboten werden. '
Im Ort ist eine Grund- und Hauptschule. WeiterfithrendeSchulen sind in Aichach und Schrobenhausen.

Marxhelm, Lkr. Donauw@rth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines fritheren Arztsitzes. Marxheim hat 650 Einwohner und ein ausgedehntes Einzugsgebiet.
Wohn- und Praxisraume kénnen zur Zeit in einem Neubau gemietet werden.

Nichstes Krankenhaus und Realschule sind in Rain/Lech (6 km).

Melting, Lkr. Wertingen: ; 1 Allgemein-/Prakl. Arzt

Ca. 20 km nérdlich von Augsburg. 3 Arzte sind bereits niedergelassen. Wegen umfangreichen Einzugsgebietes
Ist ein weiterer Allgemeinarzt erforderlich.

Staatliche Realschule am Ont.

Monhelm, Lkr. Nordling-Donauwdrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung sines freien Arzisitzes. Monheim hat 2300 Einwochner. Einzugsgebiet ca. 7000 Einwohner.
Niedergelassen sind 2 Allgemeinérzte. Krankenhaus sowie Grundschule und Hauptschule befinden sich am
Ort.

Wallerstein, Lkr. N6érdlingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines vakanten Arzisitzes. Wallerstein hat ca. 3000 Einwohner und ein Einzugsgebiet mit ca.
1500 Einwohnern. Wohn- und Praxisraume sind vorhanden. 1 Aligemeinarzt ist bereits niedergeiassen.
Krankenhaus und Madchenrealschule sind am Ort, sonstige weiterfilhrende Schuien in N&rdlingen (4 km).

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBe 7a-9, Telefon (0921) 23032

Minchberg: 1 Allgemein-/Prakt, Arzt

Industriestadt mit 10500 Einwohnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen fir Chirurgie, Innere Krankheiten,
Frauenkrankheiten, hauptamtlicher Réntgenfacharzt; in freier Praxis die Fachgeblete fiir Augenkrankheiten,
Frauenkrankheiten, HNO, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten vertreten.

Math.-nat.-neuspr. Gymnasium, Staatliche Textilfach- und Ingenieurschule, alie hdheren Schulen in der nahe-
gelegenen Stadt Hof. p

Rehau, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Die Stadt Rehau hat 11000 Einwohner, insgesamt sind ca. 14000 Einwohner zu betreuen. In Rehau sind 5
Praktische Arzte und 1 Internist niedergelassen.

Praxisraume stehen zur Verfigung.

Rehau liegt 12,6 km von der Stadt Hof entfernt; dort alle héheren Schulen, alle Fachéarzte, Krankenhduser mit
allen Fachstationen.

Rodach bel Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Die Stadt Rodach hat 5000 Einwohner, insgesamt sind ca. 9000 Einwohner zu betreuen. Es sind 2 Allgemein-/
Prakt. Arzte niedergelassen.

Rodach liegt 12 km von der Stadt Coburg entfernt.
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Scherneck oder Unterslemau, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

In Scherneck oder Untersiemau wird ein zweiter Arzt bendtigt; belde Orte sind nur durch eine BundesstraBe
getrennt (gemeinsamer Bahnhof); es sind ca. 5500 Personen zu betreuen. 8 km von der Stadt Coburg mit
allen héheren Schulen entfernt. Gute kulturelle Einrichtungen in Coburg (u. a. Landestheater).

Landkrankenhaus mit Fachstationen fiir Chirurgie, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten, HNO, Hautkrankhei-
ten, eigene Rontgenabteilung. Beide Gemeinden sind bei der Wohnraumbeschaffung behilflich; Bauplatze kén-
nen erworben werden. Notfalldienst geregelt.

Stammbach, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Es handelt sich um die Wiederbesetzung des zweiten derzeit verwaisten Arztsitzes. Der Markt Stammbach Ist
ein Oberwiegend industriell und gewerblich orientierter Ort, der neben der Autobahn-Schnellverbindung Rich-
tung Hof/Saale und Bayreuth-Niirnberg-Miinchen liegt. Es sind ca. 5000 Einwohner zu betreuen. Aufstre-
bende Fremdenverkehrsgemeinde.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth, Biir-
gerreuther StraBe 7a—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Unterfranken
Wiirzburg, Hofstrage 5, Telefon (0931) 50303

Mombris, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 7000, 2 Arzte am Ort. Grund- und Hauptschule in Mémbris, weiterfiihrende Schulen in 15 Min.
mit der Bahn in Aschaffenburg erreichbar. Gute Verkehrsverbindungen nach Aschaffenburg und Frankfurt/M.

GroBheubach, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 4500, Einzugsgebiet ca. 7000, 2 Arzte am Ort. Gute Verkehrsverbindungen nach Miltenberg und
Aschatfenburg; Grund- und Hauptschule in GroBheubach, Gymnasium und Realschule in Miltenberg (Entfer-
nung 3 km),

Unterstiitzung von seiten der Gemeinde fiir Wohn- und Praxisraume.

Schollkrippen, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 2600, Einzugsgebiet 6000. Neugebautes Haus kénnte bezogen werden,

Grund- und Hauptschule in Schéllkrippen. Gymnasium und Realschule in Alzenau und Aschaffenburg. Gute
Verkehrsverbindungen nach Aschaffenburg und Frankfurt/Main.

Niidlingen, Lkr. Bad Kissingen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 3700. Niidlingen liegt in unmittelbarer N&he von Bad Kissingen (Entfernung 4,5 km). 1 Prak-
tischer Arzt am Ont. Praxisrdume kénnten {ibernommen werden. Alle Schulen in Bad Kissingen, Busverbindung.

Arnstein, Lkr. Mittelmaln: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 2800, gréBeres Einzugsgebiet. 2 Praktische Arzte am Ort. Grund- und Hauptschule in Arn-
stein, weiterflihrende Schulen in Schweinfurt und Wiirzburg.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Unterfranken, 8700 Wiirzburg, Hof-
straBe 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelie Mittelfranken
Niirnberg, Ke8lerpiatz 5, Telefon (0911) 533771

Absberg, Lkr. Wel8enburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 1000, Einzugsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. In den Nachbarorten Spalt (6 km) 3 Praktische
Arzte, in Theilenhofen (10 km) 1 Praktischer Arztniedergelassen. Das nachste Krankenhaus befindet sich in
Gunzenhausen (Entfernung 12 km). Volksschule in Absberg, Realschule, Gymnasium und Stadt. Handels-
schule in Gunzenhausen.

Lehrberg, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 1800, Einzungsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. Nachstes Krankenhaus und Facharztzentrum
in Ansbach (Entfernung 7 km).

Die Gemeinde ist bei der Baupiatz- und Wohnraumbeschaffung behilflich.
Volksschule in Lehrberg, Realschule und Gymnasium in Ansbach.
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Uehlfeld, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 2000, Einzugsgebiet ca. 6000, einziger Arztsitz am Ort

Nachste Facharztsitze in Hochstadt (8 km) und Burghaslach (15 km). Nachstes Krankenhaus in Neustadt/Aisch
(15 km). Die Gemeinde Ist bei der Beschaffung eines Grundstickes far Wohnung und Praxis behilflich.

Volksschule in Uehlfeld, Realschule und Gymnasium In Neustadt/Aisch.

Wilhermsdorf, Lkr. Neustadt/Alsch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl ca. 3200, groBes Einzugsgebiet. In den Nachbarorten Markt Erlbach (5 km) und Langenzenn
{6 km) sind 4 Praktische Arzte niedergelassen.

Die nachsten Krankenhauser sind in Langenzenn und Neustadt/Aisch (16 km). Praxis- und Wohnraume sind
vorhanden.

Volksschule in Wilhermsdorf, Realschule und Gymnasium in Neustadt/Aisch.

Wittelshofen, Lkr, Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 1000 — mit Einzugsgebiet ca. 2000, einziger Arztsitz, ndchstes Krankenhaus Dinkelsbihl (Ent-
fernung 13 km). In Wittelshofen gibt es eine Volksschule, Realschule und Gymnasium sind in Dinkelsbiihl.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, 8500 Nurnberg,
KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberbayern
Miinchen, MiihlbaurstraBe 16/11, Telefon (0811) 47 6087

Ebenhausen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Ebenhausen hat 1700 Einwohner, der angrenzende Ort Baar 1300 und das sonstige Einzugsgebiet 2000 Ein-
wohner.

Das ndchste Facharztzentrum ist in Ingolstadt (12 km). Die nichsten Kassenédrzte sind in Reichertshofen
(3,5 km).

Ein Krankenhaus mit 28 Betten ist in Ebenhausen. Zur Zeit werden dort keine Behandlungen durchgefihrt.
Die nachsten KrankenhZuser sind in Ingolstadt.

Vor Ebenhausen ist ein Industriegebiet mit ca. 700 Beschéftigten.

Die Gemeinde kann geeignete Grundstiicke zum Kauf anbieten.

Ebenhausen hat eine Volksschule; eine Realschule Ist in Manching (6 km) und ein Gymnasium in Ingolstadt
(12 km).

Der drztliche Notdienst Ist geregelt.

GroBmehring: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 3500, sonstiges Einzugsgebiet 5700 Personen.
Die nachsten Kassenarztsitze sind In Manching (7 km) und Kd&sching (6 km).

Krankenh&user sind in Ksching und Ingolstadt {8 km). Das nachste Facharztzentrum ist ebenfalls in Ingol-
stadt.

GroBmehring hat eine Voiksschuie, Reaischule und Gymnasium sind in Ingolstadt. :
Die Gemeinde wiirde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisrdumen behilflich sein.

Manching: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwochnerzah| 7935, sonstiges Einzugsgebiet ca. 7000 Personen. Zur Kassenpraxis sind bereits zugelassen
2 Praktische Arzte und 1 Internist. Das ndchste Facharztzentrum befindet sich In Ingolstadt. Volks- und Real-
schule sind in Manching, ein Gymnasium ist in Ingolstadt.

Die Gemeinde wiirde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisraumen behilflich sein.

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberbayern, 8000 Minchen 80,
MiihibaurstraBe 16,
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Il. Weiltere freie Kassenarztstellen

Bel Niederlassung und Kassenzulassung besteht dle Mglichkell, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses mit
Unterstiltzung des Wohnbauwerkes der Bayerischen Arzieversorgung zu finanzleren. Interessenien wenden
sich an dle Kassenirztliche Vereinigung Bayerns und die Bayerische Arzteversorgung zur Beratung Im Elnzel-

fall.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter StraBe 49
Telefon (0341) 57033

Hahnbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Kastl bel Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Mittertelch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

1 Augenarzt
Welden: 1 Nervenarzt oder Neurcloge oder Psychiater
Wiesau: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberpfalz, 8400 Regensburg,
Landshuter StraBe 49.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Niederbayern
Straubing, LlllenstraBe 5-7
Telefon (09421) 7053

Deggendorf: 1 Augenarzt

Eggenfelden, Lkr. Rottal: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Ergoldsbach, Lkr. Landshut: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Freyung v. Wald: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Frontenhausen, Lkr. Untere Isar: 1 Aligemein-/Prakt.
Arzt

Grafenau, Lkr. Freyung v. Wald.: 1 Augenarzt

Landshut: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
1 Radiologe

Wildenberg, Lkr. Kelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fiir Arzte Niederbayern, 8440 Strau-
bing, LilienstraBe 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Schwaben
Augsburg, FrohsinnsiraBe 2
Telefon (08 21) 31 30 31

Augsburg-Oberhausen (Ortstell 16, 17): 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt

Boblingen, Lkr. Augsburg-West: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Donauwdrth: 1 Kinderarzt

8

Memmingen: 1 Augenarzt

Roggenburg, lllerkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Thannhausen, Giinzkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Unterelchingen, lllerkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Schwaben, 8900 Augsburg,
FrohsinnstraBe 2.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Blirgerreuther StraBe 7a—9
Telefon (0921) 23032
Bad Steben, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bamberg: 1 Augenarzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Topen, Lkr. Hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte in Oberfranken, 8580 Bay-
reuth, Bdrgerreuther StraBe 7a—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Unterfranken
Wiirzburg, HofsiraBe 5
Telefon (0931) 50303
Malnaschat!f: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Helgenbriicken, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemsin-/
Prakt. Arzt

Bad Briickenau: 1 Allgemsein-/Prakt. Arzt
Schwelnfurt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fir Arzte in Unterfranken, 8700 Wirz-
burg, HofstraBe 5.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Mittelfranken
Niirnbery, KeBlerplatz 5
Telefon (09 11) 5337 71

Bed Windshelm: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Hersbruck: 1 Augenarzt

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Merkendorf, Lkr. Ansbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Nirnberg-Langwasser/Neuselsbrunn/Ranglerbahn-
hof: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Niirnberg-Gebersdort/Birkenweld/Neumiihle: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

RoBtel, Lkr. Filrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vorra, Lkr. Lauf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-

sungsausschuB fiir Arzte in Mittelfranken, 8500 Nirn-_

berg, KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberbayern
Minchen, MiihibaurstraBe 16/11
Telefon (08 11) 47 60 87

Eching: 1 Kinderarzt

Stadt Elchstétt: 1 Augenarzt

Galmershelm: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt-St. Velt; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Welchering, Lkr. Neuburg/Denau: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte in Oberbayern, 8000 Miin-
chen 80, Miihibaurstrae 16.

schaftliche Arztetagung Nlrnberg)

14. Mai 1971)

Schriftenreihe
der Bayerischen Landesarztekammer

Unseren Kollegen stehen folgende Bdnde kostenlos zur Vertigung. Bestelfungen kbnnen en
die Schrittieitung des ,Bayerischen Arzteblattes®, 8000 Miinchen 80, Mihibaurstrafe 16, unter
Belfiigung von DM 1,— In Briefmarken als Schutzgebiihr pro Band, gerichtet werden.

Bend 23 LEIBBRAND-WETTLEY/LEIBBRAND: ,Medizin und Sexualwissenschaft”

Bend 24 ,Aktuelle therepeutische und diagnostische Probleme bei internen Erkrenkungen”
(Vortrége der 10. Bayerischen Internistentagung in Minchen 1970)

Band 27 STEMPLINGER: .Alkoholikerfibel fiir den Arzt"

Band 28 ,Schnelldiagnostik und Soforttheraple — Krebs-Fritherkennung” (Vortrdge des 22.
Nilrnberger Fortbildungskongresses der Bayerischen Lendesérztekemmer — Wissen-

Band 29 ,Epidemiologie und epidemiologische Methodik“ {Vortrége der Symposien ,Epide-
miologie und epidemiologische Methodik” en der Bayerischen Akademie fiir Arbeils-
medizin und soziale Medizin in Minchen em 25./26. Novembe_rr 1970 und vom 11. bis

Band 31 ,Aktuelle therapeutische und diagnostische Probleme bei internen Erkrankungen“
{Vortrége der 11. Bayerlschen internistentagung in Miinchen 1971)
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Tod, Todeszeitbestimmung und Grenzen der Behandlungspflicht *
von W. WelBauer und H. W. Opderbecke

In der Diskussion um den Todesbegriff und die Gren-
zen der Behandlungspflicht Ist es oft schwlerig, die
rechtliche und die medizinische Problemstellung klar
und eindeutig voneinander zu trennen. Die Unsicher-
heit Uber die Zuordnung der grundlegenden Fragen
wird deutlich, wenn etwa KOHLHAAS (33¢) ausfiihrt,
dle Kriterlen des Todes zu bestimmen, sel in erster
Linie eine medizinische Frage, wahrend SPANN (48 b)
melnt, die Grenzziehung zwischen Leben und Tod
entspreche nicht einem naturwissenschaftlichen, son-
dern einem gesellschaftlichen Bedlirfnis, sie belnhalte
eine Wertung, die nicht Sache des Biologen, sondern
der Gesellschaft sel.

Im folgenden soll versucht werden, die medizinischen
und juristischen Aspekte zu trennen und damit zu-
gleich ihre Wechselwirkung sichtbar zu machen.

1.
Der Todesbegriff In Recht und Medlzin

Mit dem Tode als elementarem biologischen Ereignis,
auf das unser Leben unverriickbar zustrebt, wird jeder
Mensch nahezu taglich und In vielfaltiger Form kon-
frontlert. Wer normale Denkfahigkeit besitzt, macht
sich deshalb Vorstellungen vom Tode, als dessen
wesentliche Kriterien, soweit wir geschichtlich zuriick-
zublicken vermdgen, der Stillstand der Herztétigkeit
und der Atmung galten.

Bis vor relativ kurzer Zeit stimmte der von diesen
Kriterien geprégte Todesbegriff in der Vorstellungs-
welt der Laien, der Todesbegriff des Mediziners und
der Todesbegriff, den die Rechtsprechung und Rechts-
wissenschaft bel der Auslegung der einschlagigen
Rechtsvorschriften zugrunde legte, noch mit einer
solchen Selbstverstandlichkeit (berein, daB selbst
GroBkommentare zum Biirgerlichen Gesetzbuch glaub-
ten, auf seine nahere Erlduterung verzichten zu kén-
nen. Diese ,Abstinenz” ist um so erstaunlicher, als
der Todesbegriff in vielen Rechtsgebleten erhebliche
Bedeutung erlangt.

1.1 Zivilrechtlich bedeutet der Tod das Ende
der Rechtspersdnlichkeit und damit der Fahigkelt,
Trager von Rechten und Pflichten zu sein. Um die
praktische Bedeutung des Todesbegriffs und der To-
deszeitbestimmung wenlgstens an einem Belsplel
aufzuzeigen: Erbe kann nur werden, wer zur Zeit des
Erbfalls lebt (§ 1923 Abs. 1 BGB). Sterben Ehegatten,
die sich wechselseitig zu Alleinerben eingesetzt ha-
ben, bei einem Unfall, so beerbt der Ehegatte, der
auch nur um ein minimales Zeitintervall den anderen
iberlebt, den Erstversterbenden; der gesamte Nach-
laB beider Ehegatten fallt an die Erben des Letztver-

" He;rrn Professor Dr. med. Kerl HORATZ, Hamburg, zum 60, Ge-
burtsteg gewidmet,

'*} ebgedruckt bel GAEDKE (19), 5. 566.
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sterbenden. Die exakte Todeszeitbestimmung ent-
scheidet hier also dariiber, ob die Erben des Mannes
oder die der Frau den gesamten NachlaB beider Ehe-
gatten erhalten. LABt sich der genaue Todeszeltpunkt
der beiden Ehegatten nicht ermitteln und damit nicht
feststellen, daB einer den anderen {iberlebt hat, so
gilt die Vermutung, daB sie gleichzeitly gestorben
sind (§ 11 des Verschollenheitsgesetzes). Da der
gleichzeitig Gestorbene nicht mehr Erbe sein kann,
beerben sich die Ehegatten hier nicht wechselseltig,
sondern es féllt der NachlaB jedes der beiden Ehe-
gatten (getrennt) an seine Erben.

Aus der Sicht des Strafrechts kann — um auch
hler wenigstens ein Beispiel fir dle Bedeutung des
Todesbegriffs und der Feststellung des Todeszeit-
punkts anzuflihren — der Tote nicht mehr Objekt elnes
Totungs- oder Kdrperverletzungsdeliktes sein, sehr
wohl dagegen der Sterbende, selbst wenn er bereits
in tiefer BewuBtlosigkeit liegt oder unvermeidlich und
unter Qualen seinem nahen Ende entgegensieht (vgl.
BGH in VRS 25, S. 42 und BGH St. 21, 59/61).

1.2 Der Gesetzgeber verwendet den Todeshegriff auf
allen diesen Gebleten als emplrischen Begriff, um mit
ihm Lebenssachverhalte (juristische Tatbestinde) zu
beschreiben, an die er bestimmte Rechtsfolgen kniipft.
Der Todesbegriff erlangt damit in der Rechtsord-
nung die Bedeutung elnes deskriptiven Tatbestands-
merkmals, das — wie jedes andere — der richterlichen
Auslegung fahig und bediirftig ist, soweit und solange
der Gesetzgeber auf die Definition dieses Tatbe-
standsmerkmals verzichtet.

Definitionen des Todesbegriffs kennt weder das Zi-
vilrecht noch das Strafrecht. Einschlagige Vorschriften,
dle im Entwurf zum Biirgerlichen Gesetzbuch vorge-
sehen waren, wurden von der Redaktionskommission
gestrichen, weil sle nach damaliger Auffassung nur
Selbstverstandliches aussagten (44).

Bestimmungen des Bestattungsrechts bezelchneten
zwar einzelne Kriterien fir die Todesfeststellung im
Rahmen der Leichenschau, die friiher zum Teil In
Héanden von Laien lag. Sie stellten — wie z, B. die in-
zwischen aufgehobene bayerische Dienstanwelsung
fiir die Leichenschauer**) — teils auf primére (Kreis-
laufstillstand), teils auf sekundéare Todeszeichen (z. B.
Leichenstarre, Leichenflecke) ab, dle nebeneinander
festzustellen waren. Die zuverldssige Feststellung der
primaren und sekundaren Todeszelchen sollte die
Bestattung Scheintoter verhindern. Die Vorschriften
des Bestattungsrechts konnten und wollten dagegen
— schon nach ihrer engeren Zweckbestimmung —
keine allgemein giltigen Kriterien fir den Todesbe-
griff und fir die Feststellung des Todeszeitpunktes
bestimmen.
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Indikationen:
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Ulcus

Gelusil-Lac eine Schutzschicht
fiir die Magenschleimhaut!

akute + chronische

wie z. B. Hyperaziditit,
Sodbrennen, medikamentds
bedingte Ubersiuerung,
saures AufstoBen,
Vallegefiihl

nervéiser Magen

Ulcus pepticum bzw.
Ulcus ventriculi et duodeni,
Stressulcus

Refluxoesophagitis

,,verd&rbener Magen”

Kortikoid-Therapie

¢
e b

in der Graviditit,

bei Hiatushernie,

bei Schwangerschafts-
erbrechen

bei gehiuftem Erbrechen
anderer Art

nach Em#&hrungsfehlern,
Alkohot-und Nikotinabusus

zur besseren Magenver-
triglichkeit systemisch
gegebener Kortikoide bei
Erkrankungen z. B. des
rheumatischen, broncho-
spastischen odernephroti-
schen Formenkreises.

Gelusil

GODECKE

Balusil-Lac-Tablstien

1 Tablette: Magnesiymalyminium- Silikat
hyciret 0.5 g und 0.3 g fettfreies Milch-
pulves. 40 Tabletten DM 5,25 m. MWSH
100 Tabletten DM 11,40 m. MWSt.

Gelusil-Lac-Pulver

1 g snthidlt Magneaiumaluminium- Silikst
hydiat 0,156 g in fatthreiem Milchpulver,
10 Bautel zu 65 g DM 5,40 m. MWSE.
Dosa mit 150 g DM 9,00 m. MWSt.

Keine Kontraindikationen — Vorsicht bai urimischen Zustinden — Waeilere Informat

‘Blusil-Lac-Quick

% 1 g Granutat: Magnesiumaluminium-Sitic
kathydsat 0,1 g und 0.9 g lettireies Milch
puiver, 10 Beutel zu 4,5 g DM 5,40 m. MWSt.

Dose mit 100 g DM 9,90 m. MWSE,
1en Sishe wisssnscheftliche: Prospekt

Belusil-Tablstten
1 Tab

tie: Magnesiumeluminium-5ilikat-
hyd hos Milchkomponente

40 Tak v DM 4,45 m. MWSt

100 Tabletten DM 5,00 m. MWSL, -




Vasomotorische
Kopfschmerzen,
Migréne,
Wetterfiihligkeit?
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1.3 Als die Fortschritte aut dem Gebiete der Reanima-
tlon, neue diagnostische Methoden bei der Oberprii-
fung der Vitalfunktionen und vertiefte Einblicke in
ihre biologischen Zusammenhénge den (berlieferten
medizinischen Todesbegrift in Frage zu stellen be-
gannen, ergab sich die Notwendigkeit, die Konse-
quenzen dieser naturwissenschattlichen Erkenntnisse
for die Ausiegung des Todesbegriffs in der Rechts-
ordnung zu (berdenken. Dabei kann im Ausgangs-
punkt Gber die Relation der beiden Begriffe kein Zwei-
tei bestehen: So selbstverstindlich friher die Uber-
einstimmung des medizinischen und des juristischen
Todesbegriffs bejaht wurde, so sicher ist doch, daB
diese Dbereinstimmung nicht etwa a priori vorgege-
ben und unabénd'erlich ist.

Dle. Annahme, eine Auslegung des Todesbegriffs in
der Rechtsprechung erdbrige sich, weil dieser Begriff
medizinisch und naturwissenschaftlich eindeutig pra-
formiert sei, ist schon deshalb unhaltbar, weil der In-
halt und die Grenzen medizinischer Begriffe grund-
satzlich von den spezifischen wissenschaftlichen und
praktischen Beddrfnissen dieser Disziplin und nicht
von streng logischen, rein naturwissenschaftlichen Er-
kenntnissen bestimmt werden. Zudem kennt die Me-
dizin heute unterschiedliche Todesbegriffe, um den
physiologischen Ablauf des Sterbens in seinen ein-
zeinen Phasen naher zu bezeichnen.

Auch innerhalb der Rechtsordnung und selbst inner-
halb elnes Gesetzes, |a, sogar Innerhalb der Absatze
einer einzelnen Rechisvorschrift muB der gleiche Be-
griff nicht die gieiche Bedeutung haben. Neben die
am Wortlaut orientierte grammatische Auslegung tritt
die Auslegung nach dem Sinn und Zweck der Rechts-
vorschrift. Es ware deshalb sehr wohl vorstellbar, daB
etwa im Zivilrecht, im Strafrecht und in einzelnen
Materien des Offentlichen Rechts der Todesbegriff
— ]e nach den’ spezifischen Schutzbedirfnissen des
individuums und den Interessen der Allgemein-
heit — kinftig verschieden ausgelegt, also auf einem
Gebiet neuen Erkenntnissen der Medizin Rechnung
getragen, auf anderen dagegen an der bisherigen
Auslegung festgehalten wirde. DaB ein ,gespaltener”
Todesbegriff auch in der Rechtsordnung keineswegs
villig ebwegig wére, zeigt die rechtliche Bewertung
elnes biologischen Geschehens em Gegenpol des
Lebens: Die Rechtsfahigkeit des Menschen beginnt
nach § 1 BGB erst mit der Beendigung der Geburt,
die Menschengualitdt im Sinne des Strafrechts und
damit der Schutz gegen Totungsdelikte (vgl. § 217
StGB) — zum Unterschied gegeniber der Abtdtung
der Leibestrucht (vgl. § 218 StGB) — dagegen schon
mit dem Beginn der Geburt {vgl. SCHONKE-SCHRO-
DER (54), Vorbemerkung zu § 211 fi. Rdnr. 8, 9).

Ein Beddrfnis nach einem ,gespaltenen” Todesbegriff
ist bisher aiierdings in der Rechtsordnung nicht er-
kennbar geworden; es wird sich — soviel kann vor-
weggenommen werden — auch aus einer Neuorientie-
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rung an einem veranderten medizinischen Todes-
begriff nicht ergeben.

1.4 Bei der Prifung, ob und inwieweit die neuen
medizinischen Erkenntnisse zu einer verdnderten
rechtlichen Auslegung des Begriffs fihren missen,
tritt — wie kaum an einer anderen Stelle — eine enge
wechselseitige Interdependenz von Medizin und Recht
zutage. Die Ablehnung oder die Ubernahme neuer
medizinischer Erkenntnisse zur Bestimmung des
Todesbegriffs in der Rechtsordnung wirkt unmittelbar
wieder zurick auf die praktische Berufstatigkeit des
Arztes. Der Hinweis auf die strafrechtliche Bedeutung
des Todesbegriffs macht deutlich, daB der Arzt — vor
allem in bestimmten Aufgabenbereichen — téglich mit
dem ,juristischen” Todesbegriff konfrontiert wird und
ihn beachten muB, wie immer auch der Todesbegriff
nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft zu bestimmen sein mag. So endet die rechtiiche
Verpflichtung des Arztes zur Behandlung und Hilfe-
leistung regelmaBig erst mit dem Zeitpunkt, in dem
der Patient im Rechtssinne tot ist, und erst in diesem
Zeitpunkt darf mit einer Sektion oder der Entnahme
iebenswichtiger Organe begonnen werden.
Wegendieser engen ,,Anbindung” erscheint es nahezu
unerlaBlich, daB die Medizin — jedenfalls im Rahmen
der unmittelbaren Berufstatigkeit des Arztes — den
gleichen allgemeinen Todesbegriff verwendet, den
die Rechtsprechung vor ailem bei der Auslegung der
einschligigen Vorschriften des Strafrechts zugrunde
legt. Schwerwiegende Rechtsirrtimer und Risiken
wéren sonst unvermeidbar.

Die Abwagung der beiden — eingangs erwéhnten —
Standpunkte ergibt: Soweit unsere Rechtsordnung an
den Eintritt des Todes rechtliche Folgen knipft, ist
es — solange der Gesetzgeber den Tod nicht defi-
niert — Sache der Rechtswissenschaft und der Recht-
sprechung, die maBgeblichen Kriterien zu ermitteln.
Dies kann nicht ohne die Hilfe der Medizin und der
modernen Naturwissenschaften geschehen, die frei-
lich nur die Grundlagen liefern, der Rechtswissen-
schaft und insbesondere der Rechtsprechung jedoch
die Entscheidung {ber die Auswahl der maBgeblichen
Kriterien nicht abnehmen kénnen (36).

Zu den Bed(rfnissen der Gesellschaft, die bei der
Auswahl der Kriterien zu berlcksichtigen sind, ge-
héren nicht zuletzt die Beddirfnisse, die Im Rahmen
der modernen Medizin erkennbar werden. Wolite die
Rechtsprechung trotz aller neuen medizinischen Er-
kenntnisse am bisherigen Todesbegriff unverrickbar
und in allen Einzelheiten festhalten, so wére bei-
spielsweise die weitere Entwicklung der modernen
Transplantationschirurgie im Geltungsbereich unserer
Rechtsordnung schwerwiegenden Beschridnkungen
unterworfen. Far den Juristen kénnte es ,bequemer*
sein, bis zur naheren Klarung aller einschlagigen Pro-
bleme in der Medizin ohne ndhere Prifung so zu ver-
fahren. Mit seiner Aufgabe, den Beddrinissen der Ge-
sellschaft Rechnung zu tragen, wéare eine solche Gei-
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steshaltung aber schlechterdings unvereinbar. Der
Auftrag bel der Auslegung der Gesetze stets nach
ihrem Sinn und Zweck zu forschen, zwingt Ihn unaus-
welchlich, die Auslegung lberkommener Begriffe an
neuen Erkenntnissen und an neuen Bedirfnissen zu
messen.

Im folgenden wird deshalb zu erdrtern seln, welche
neuen Erkenntnisse sich in der Medizin zum Todes-
begriff ergeben haben, ob und inwleweit diesen Er-
kenntnissen bei der Auslegung des juristischen Todes-
begriffs Rechnung zu tragen ist und welche Riickwir-
kungen sich daraus auf die arztliche Berufstatigkeit
ergeben,

1.5 Wenn bisher vom Tod und vom Todesbegriff
schlechthin die Rede war, so wird doch im Rahmen
differenzierterer Betrachtung zu unterscheiden sein
Zwischen

der Definition des Todes im Sinne der grundlegen-
den Fragestellung nach den Grenzen des mensch-
lichen Lebens,

den physlologischen Kriterien, die den Eintritt des
Todes anhand dieser Definition bestimmen,

den Methoden, mit denen diese Kriterien nachge-
wiesen werden

und schlieBlich
der Bestimmung des Todeszeitpunkts.

2.
Die Definition des Todes

21 Aus medizinischer Sicht stellt sich primar
die Frage, auf welche Phase des Sterbens fir die
Definition des Todes abgestellt werden soll. Nicht
erst seit den Erfahrungen mit den modernen Reanima-
tionsmethoden wissen wir, daB der Tod sich fir den
menschlichen Gesamtorganismus nicht etwa als ein
singuléres, zeitlich exakt definierbares Ereignis dar-
stellt, sondern als ein in Etappen ablaufender biologl-
scher Vorgang. Es handelt sich um einen flieBenden
Ubergang, wobei die einzelnen Organe, je nach ihrer
Resistenz gegen Sauerstoffmangel, unterschiedlich
lange Oberlebenszeiten haben, die Insgesamt um
Stunden differieren. Aber auch innerhalb der einzel-
nen Organe stirbt nicht der gesamte Zellverband
schlagartig. Ja, selbst der Tod der einzelnen Zelle ist
ein zeitlicher Verlauf vom reversiblen Funktions-
ausfall iiber den irreversiblen Funktionsverlust zur
schlieBlichen Auflésung der Zelistrukturen. In der
Zeitspanne zwischen dem ersten Versagen der vitalen
Funktionen, dem damit verbundenen Zusammenbruch
der Sauerstoffversorgung und dem Absterben der
letzten Korperzellen lassen sich zumindest drei Pha-
sen unterscheiden, fiir die in der Literatur zum Teil
unterschiedliche Bezeichnungen verwendet werden:

2.11 Der Stillstand von Herztéatigkeit und Atmung wéh-
rend eines Zeitabschnitts, in dem eine Wiederbele-
bung grundsétzlich noch méglich erscheint; diese
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Phase soll im folgenden in Obereinstimmung mit LIEB-
HARD und WUERMELING (36) als ,klinischer Tod"
bezelchnet werden.

2.12 Das Absterben von Organen, das notwendIig den
Verlust des BewuBtseins und den Untergang aller
Ubrigen Organe und Zellverbande zur Folge hat; diese
Phase, fiir die u. a. der Begriff ,Individualtod” oder
+Organtod” gebraucht wird, kann mit GERLACH (22d)
auch als ,Partialtod” bezeichnet werden, um deutlich
zu machen, daB in dieser Phase durchaus noch Or-
ganfunktionen und Lebenserscheinungen Im Gesamt-
organismus vorhanden sind.

2.13 Der Untergang sdmtlicher Organe und Zellver-
bande, der durch den definitiven Stillstand aller StoH-
wechselvorgange gekennzeichnet wird; diese Phase
soll im folgenden in Ubereinstimmung mit GERLACH
als ,Totaltod" bezeichnet werden.

2.2 Vergleichen wir diese mit unterschiedlichen Be-
griffen gekennzeichneten Phasen mit dem herkémm-
lichen Todesbegriff, so ist sicher, daB der ,klinische
Tod" weder aus rechtlicher noch aus medizinischer
Sicht als Ende des menschlichen Lebens, als , Tod an
sich”, gelten kann. Es sind in dieser Phase zwar zen-
trale lebenswichtige Funktionen ausgefallen, der defi-
nitive Untergang der Organe, die diese Funktionen
tragen, ist aber noch nicht eingetreten oder zumin-
dest noch nicht nachweisbar.

2.21 Der Partialtod unterscheidet sich vom klinischen
Tod dadurch, daB hier (iber den potentiell reversiblen
Funktionsausfall hinaus ein irreversibler Funktions-
verlust eingetreten ist, der zwangslaufig (iber klirzere
oder langere Frist zum Untergang des Gesamtorga-
nismus fiihrt. Der Vergleich mit dem herkédmmlichen
Todesbegriff ergibt, daB dieser auf den Organtod des
Herzens, also auf den Partialtod abstellt. Seit jeher ist
auch dem Laien bekannt, daB noch Tage nach dem
Stillstand des Kreislaufs die Nagel und Haare weiter-
wachsen, also Restfunktionen erhalten bleiben. Ent-
scheldend ist flir die am Partialtod orientierte Defini-
tion des Todes nicht das Weiterbestehen einzelner
isolierter Lebensfunktionen, sondern die mit dem
irreversiblen Funktionsausfall zentraler Organe ver-
bundene Desintegration der Lebensfunktionen, dle
das Dasein des Menschen als Individuum beendigt.

2.22 Gegen diese Definition des Todes hat slch vor
allemGERLACH (22¢) gewandt. Seiner Auffassung nach
kann von einer Leiche erst mit dem Totaltod und dem
Auftreten sicherer Todeszeichen gesprochen werden;
erst mit dem Erléschen aller Stoffwechselvorgange
sel der Mensch tot. Fir ihn ist auch der Herz- und
der Hirntod lediglich ein Organtod. Gegen die These:
Herz- oder Hirntod = Individualtod = Tod an sich
wendet er auch ein, daB das Gehlrn begrifflich-funk-
tionell vom Rickenmark nicht zu trennen sei und so-
mit der Begriff des isolierten Hirntodes widerspriich-
lich und fiir die definitive Todeszeitbestimmung
unbrauchbar sei (22 a).
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GERLACH Ist darin beizutreten, daB eus blologischer
Sicht jede Definition des Todes, die auf Phasen vor
dem Absterben der letzten Zellen und dem Stillstand
aller Stoffwechselvorgange ebstellt, als willkirlich er-
scheinen mag (37). Ebenso deutlich wird aus seiner
Stellungnahme aber auch, daB fiir die Definition des
Todes sein Begritf des ,Totaltodes"” weder im recht-
lichen Berelch noch im Berelch der &rztlichen Berufs-
ausiibung In Betracht kommen kann. Der KompromiB-
vorschlag GERLACHS, in der Praxis den totalen Tod
schon dann anzunehmen, wenn alle lebenswichtigen
Organe und die ganz Gberwiegende Masse der Kor-
pergewebe abgestorben ist, basiert auf der Erkennt-
nis, daB die Definition des Todes als Totaltod den
Lebensbediirfnissen widersprechen wiirde.

2.23 Auch gegen den KompromiBvorschlag GER-
LACHSs sprechen jedoch gewichtige Griinde. Zunachst
einmal miiBte sich eine solche modifizierte Definition
des Totaltodes den Vorwurf gefallen lassen, ebenfalls
elne ,willkiirliche” subjektive Wertung an die Stelle
elner objektiven biologischen Erkenntnls zu setzen.
Zum anderen ware auf der Basls einer solchen Defi-
nition eine einigermaBen sichere Feststellung des
Todeszeitpunkts nicht méglich, auf die es fir die
Zwecke der Rechtsordnung auf den eingangs erwahn-
ten Gebleten, zumindest im Einzelfall, ankommen
kann. Es ist nicht nur die Oberlebens- bzw. Wieder-
belebungszeit der einzelnen Qrgane, Zellverbande
und Zellen unterschiedlich, sondern sie differiert auch
individuell nach dem Lebensalter, nach der Kérper-
temperatur und nach den Umstanden, dle zum Tod
tihren.

Wollte man nicht auf den — trotz dieser individuellen
Unterschiede — noch relativ zuverldssig feststellbaren
Tod einzelner zentraler Organe, sondern auf die von
GERLACHbezeichneten Kriterien abstellen, soergaben
sich im Bereich der Medizin, u. a. aber auch im Per-
sonenstandsrecht und im Bestattungswesen, kaum
|ésbare Probleme. Die Leichenschau, die Leichen-
offnung und die Bestattung miiBten um Stunden oder
Tage hinausgeschoben werden, und die Entnahme
funktionsfahiger Organe zur Transplantation wére
ausgeschlossen.

Andererseits ist eln Bedirfnls fir elnen liber den In-
dividualtod hinausgehenden Schutz des Individuums,
das solche Erschwernisse rechtfertigen konnte, nir-
gends erkennbar. Insbesondere wére es villig sinnlos
und mit der Wiirde des Todes unvereinbar, die Be-
handlungspflicht und die Pflicht zur Einleitung und
Fortsetzung von ReanlmationsmaBnahmen auf die
weitgesteckte Phase zwischen dem Partialtod und
dem Totaltod euszudehnen, in der nach iibereinstim-
mender Meinung wegen des Irreversiblen Ausfalls von
Vitalfunktionen arztliche MaBnahmen keinen Erfolg
mehr haben kdnnen.

Die neuen medizinischen Erkenntnisse, insbesondere
die Fortschritte in der Reanimation nach Herz- und
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Kreislaufstillstand, zwingen dazu, auch im recht-
lichen Bereich zwischen dem reversiblen Funk-
tionsausfall und dem definitiven Untergang lebens-
wichtiger Organe zu unterscheiden. Dagegen Ist die
Erkenntnis, daB nach dem Organtod des Herzens
Restfunktionen Im menschlichen Organismus fortbe-
stehen, kelneswegs neu. Diese unbestrittene biolo-
gische Tatsache gibt keinen AnlaB, von dem bisheri-
gen Verstdndnis des Todes als Desintegrationser-
scheinung abzugehen und fiir die Definition des Indi-
vidualtodes, des ,Todes an sich”, im medizinischen
oder juristischen Bereich kiinftig auf den Toteltod ab-
zustellen.

3.
Herztod oder Hirntod

Ist — wle bisher — der Untergang bestimmter Organe,
also der Partialtod, als Individualtod und damit als
.Tod an sich” zu definleren, so stellt sich im Hinblick
auf den heutigen Stand der medizinischen Wissen-
schaft die Frage: Welche Organe sind so bedeutsam
fir das menschliche Dasein, daB ihr Untergang
zwangsléufig die Desintegration aller {ibrigen Lebens-
erscheinungen und damit das Ende der Gesamtper-
sonlichkeit bedeutet?

3.1 Als klassische Todeszeichen galten bis vor relativ
kurzer Zelt der irreversible Stillstand der Herztatigkeit
und der Atmung. Fiir den Regelfall werden diese klas-
sischen Todeszeichen ihre blsherige ptraktische Be-
deutung behalten, wenn auch mit gewissen Vorbehal-
ten und Einschrankungen.

Der Stillstand der Herztatigkeit und der Atmung be-
deutet zundchst nur einen Funktionsausfall dieser
Organe, nicht ihren definitiven Untergang, den Organ-
tod, auf den es bei der Feststellung des Individual-
todes anzukommen hat. Der definitive Untergang der
einzelnen Organe tritt, wenn sle nicht durch Krankheit
oder Verletzung unmittelbar zerstdrt sind, erst infolge
des durch den Kreislaufstillstand bedingten Sauer-
stoffmangels in unterschiedlichen Zeitabstanden ein.
Die Resistenz des Herzens gegen Anoxie liegt bei 20
bis 30 Minuten. Der Ausfall der Herzfunktion ist also
nicht dem QOrgantod des Herzens gleichzusetzen, son-
dern hat ihn erst in einem gewissen zeitlichen Ab-
stand zur Folge.

3.2 Bereits nach 8 bis 10 Minuten eines durch den
Krelslaufstillstand bedingten kompletten Sauerstoff-
mangels tritt dagegen unter normalen Verhéltnissen
der Organtod des Gehirns ein. Sieht man im Tode
— wie dies dem herkdmmlichen Todesbegriff zugrunde
liegt — das auf einer Desintegration der Lebensfunk-
tionen beruhende Ende der Gesamtpersénlichkeit, so
erschelnt es folgerichtig, den Tod des Menschen
mit dem irreversiblen Erldschen seiner Hirnfunktion
zu identifizieren. Der Organtod des Gehlrns fihrt zur
Dissoziation aller Lebensvorgange und damit zur Auf-
I6sung der biologischen Funktionseinheit.
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Trotz gewisser Meinungsverschiedenheiten in Einzel-
heiten ist die medizinische Wissenschaft in den letz-
ten Jahren ganz lberwiegend dazu libergegangen,
den Hirntod mit dem Individualtod des Menschen
gleichzusetzen.

Es bestehen nicht nur keine Bedenken, es erscheint
vielmehr zwingend, die neuen und vertieften medizini-
schen Erkenntnisse (ber den Hirntod auch dem juri-
stischen Todesbegriff zugrunde zu legen, also an der
Ubereinstimmung mitdem gewandelten medizinischen
Verstiandnis festzuhalten, Dies kann — und muB — im
Wege der Auslegung der Bestimmungen des gelten-
den Rechts geschehen. Gesetzliche Definitionen des
Todesbegriffs stehen dem, wie oben erwdhnt, nicht
entgegen.

3.21 Im Regelfall wird dem Hirntod der Herzstillstand
vorausgehen. Die Gleichsetzung ,Hirntod = Individual-
tod = Tod an sich” muf aber auch dann gelten, wenn
Herztatigkeit und Kreistauf nach dem Eintritt des
Organtodes des Gehirns noch mittels der modernen
Reanimationsmethoden iiber Tage oder Wochen auf-
recht erhalten werden.

Im juristischen Schrifttum Gberwiegen bei weitem die
Stimmen, die den zerebralen Tod auch in dieser Situa-
tion in Ubereinstimmung mit den neuen medizini-
schen Erkenntnissen als Tod auch im rechtlichen
Sinne anerkennen. !m einzelnen darf auf die Zitate
bei STRATENWERTH (58)* verwiesen werden, der
gewlisse Zweifel anmerkt. Er sieht das ,Ungewéhn-
liche einer solchen neuen Definition” darin, daB ,der
Tod eines einzelnen Organs, nicht der Tod des Ge-
samtorganismus den Ausschlag gabe”. Er verkennt,
daB auch der in der Rechtsordnung bisher allgemein
als Individualtod anerkannte Herztod lediglich der Tod
eines Organs ist. Auch wenn die Funktion des Her-
zens noch ldngere Zeit nach dem Hirntod kiinstlich
aufrechterhalten wird, tritt die Desintegration der Le-
bensfunktionen, mit der auch STRATENWERTH die
menschliche Persdnlichkeit als erloschen ansieht,
irreversibel bereits mit dem Hirntod ein, wahrend der
Herztod nicht diese Folge haben mu8, weil die Herz-
funktion, z. B. durch den extrakorporalen Kreislauf,
ersetzt werden kann. Das fiir das menschliche Leben
.reprasentative” Organ ist danach also das Gehirn.

4,
Nachwels des Hirntodes

Ist der Individualtod gleichzusetzen mit dem Hirntod,
so stellt sich die weitere Frage, ob und inwiewelit in
der Medizin Einigkeit Ober die Kriterien des Todes
dieses Organs und iiber die Methoden zu ihrer Fest-
stellung besteht. Ohne ein gewisses MaB an Uberein-
stimmung waére es fir die Rechisprechung schwer,
wenn nicht unmaglich, auf die medizinischen Erkennt-
nisse zuriickzugreifen.

*) 8. 543f,, FuBnote 20.
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4.1 Wie die Erfolge der Reanimation erweisen, kann
der totale Funktionsausfall zentraler Organe nicht
schon dem Organtod gleichgestellt werden, solange
nicht feststeht, daB aufgrund irreversibler Gewebs-
veranderungen ein definitiver Funktionsverlust einge-
treten ist. Weiter darf der Organtod keinesfalls schon
angenommen werden, wenn zwar die wesentlichen
Hauptfunktionen ausgefallen sind, Restfunktionen je-
doch noch bestehen. Insbesondere dart nach einhelli-
ger Auffassung die auf einer Verletzung oder sonsti-
gen Schadigung des Gehirns beruhende irreversible
Aufhebung des BewuBtseins oder das sogenannte
~apallische Syndrom” keinesfalls dem Hirntod gleich-
gesetzt werden. Andererseits besteht kein AnlaBg, den
Tod eines Organs erst dann anzunehmen, wenn alle
seine Zellen nachweisbar abgestorben sind. Der Hirn-
tod wird bereits dann zu bejahen sein, wenn das Crgan
durch seine ,grobanatomische oder feinstrukturelle
Zerstdrung . . . in seiner Gesamtheit” (63a) tota! und
definitiv funktionslos geworden ist. Bereits das irre-
versible Erloschen aller Funktionen des GroB- und
Stammhirns und nicht erst der nachweisbare Unter-
gang aller seiner Zellen fihrt zur Desintegration der
Lebensfunktionen und damit zum Ende der mensch-
lichen Persdnlichkeit, d. h. zum Individualtod des
Menschen.

4.2 Der Nachwels des Organtodes des Gehirns berei-
tet, wenn er vom Kreislaufstillstand ausgeht, kaum
Schwierigkeiten, weil der Hirntod im Regelfall etwa
acht bis zehn Minuten nach dem Stillstand der Herz-
tatigkeit eintritt.

Der Kreislaufstillstand ist, wenn nicht auBergewdhn-
liche Umstande vorliegen, eindeutig auch ohne groBe
apparative Ausstattung feststellbar.

4.21 Als ausgesprochen problemreich erweist sich
dagegen der Nachweis des isolierten, nicht an den
Herzstillstand gekoppelten Hirntodes. Beim Patienten,
dessen Vitalfunktionen iber Wochen und Monate
kiinstlich aufrecht erhalten werden, sind sowohl die
Kriterien, anhand deren der Hirntod festgestellt wer-
den soll, als auch die Methoden zur Feststellung die-
ser Kriterien umstritten.

Nach SCHWAB (zit. n. 63a) sind folgende klinische
Symptome zu fordern:

1. Atemstillstand

2. Erloschene Eigen- und Fremdreflexe, beidseitige
Mydriasis, fehlende Reaktionen auf Herzfrequenz
bel Bulbusdruck

3. Isoelektrisches EEG trotz angemessener Verstar-
kung

4. Fortdauer der Kriterien (Uber 12 bis 24 Stunden

Nach anderen Autoren sollten zusétzlich ein beginnen-
der Kreislaufverfall und eine Poikilothermie festzu-
stellen sein. Insbesondere von TONNIS und FRO-
WEIN (60) wird auf den diagnostischen Wert einer
Karotisangiographie hingewiesen, die unter Umstan-
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den die Feststellung anderer Symptome und damit
andere diagnostische Methoden Uberflissig macht.

Alle Symptome sind aber nur beweisend bei dem
Vorliegen eines Hirntraumas oder einer irreversiblen
intrakraniellen Drucksteigerung anderer Genese; sle
sind es nicht bei Vergiftungen und nur eingeschrankt
bei hypoxischen Zustanden, insbesondere, wenn diese
mit einer Hypothermie einhergehen oder einherge-
gangen sind. Eine weitere Einschrankung iiegt in der
Feststellung, daB die Reflexlosigkeit nicht immer zu-
verldssig feststeilbar ist, da nach langerem Hirntod
Eigenreflexe des Riickenmarks wieder auftreten kon-
nen (6, 12, 55). Auch iber Wert und Technik des
Angiogramms bestehen keine einheitliichen Auffas-
sungen. So wird von einigen Autoren (31, 56, 60) die
beidseitige Karotisangiographie als ausreichend an-
gesehen, andere sind der Ansicht, daB auch die beid-
seitige Vertebralisdarstellung erforderlich ist, um die
Durchblutung des Gehirns als Ganzes beurteilen zu
kénnen (7, 23).

Die wichtigste diagnostische Methode bei der Fest-
stellung eines dissoziierten Hirntodes ist zweifellos
das Elektroenzephalogramm. Aber auch hler beste-
hen noch unterschiedliche Meinungen dariber, welche
technischen Voraussetzungen flr eine isoelektrische
Ableitung des EEGs beweisend sind.

Die ,Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie“ hat sich in
ihrer bekannten EntschlieBung (10) darauf beschrankt,
zu sagen, das EEG miisse unter ,angemessenen Ab-
leitungsbedingungen* abgenommen sein; sie definiert
diese Bedingungen aber nicht.

KAUFER und PENIN (32) fiihren dazu aus: ,Kann man

mit dem EEG den Gehirntod feststellen? Das eben

kann man nicht, weil das EEG allein keine diagno-
stische Aussage erlaubt. Vielmehr ist das EEG nur

im Zusammenhang mit anderen klinischen Sympto-

men beweiskréaftig. Die notwendigen technischen Vor-

aussetzungen sind folgende:

1. Maximale, zumindest dreifache Verstarkung, die mit
der Eichung des Elektroenzephalographen vor
jeder Ableitung nachgewiesen werden muB.

2. Glelchzeitige Registrierung von EKG und Atmung.

3. Kontinuierliche EEG-Ableitung von mindestens 20
Minuten mit nicht weniger als vier Verstirker-
kanalen.

4.22 Zweifellos sind diese von KAUFER und PENIN
geforderten technischen Auflagen unter Intensivbe-
handlungsbedingungen auBerordentlich schwierig ein-
zuhalten und oft genug (berhaupt nicht zu realisieren.
Dariiber hinaus gibt es auch noch keine Ubereinstim-
mung (ber die erforderliche Beobachtungsdauer ei-
nes O-Linien-EEGs. Die Angaben reichen von zweimai
30 Minuten bls zu drei Tagen (8, 10, 31, 32, 42, 44, 48a,
49, 56).

SchlieBlich wurden neben dem EEG auch noch andere
Methoden zur Feststellung des Hirntodes empfohlen,
wie die Registrierung der zerebralen Gleichspannung,
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d. h. die Feststellung der im Zeitpunkt des Hirntodes
eintretenden Massendepolarisation aller Hirnzellen,
sowie das Messen der arteriovendsen Sauerstoffdif-
ferenz (8, 31, 49). Beide Methoden sind aber technisch
so kompliziert, daB sie als klinische RoutinemaBnah-
men wohl kaum in Betracht kommen (23),

43 Angesichts dieses breiten Meinungsspektrums
dréngt sich die Frage auf, ob es nicht Sache des Ge-
setzgebers ware, den Todesbegriff sowie die einzel-
nen Todeskriterien zu definieren und damit den medi-
zinischen Meinungsstreit flir den Bereich der Rechts-
ordnung autoritativ zu entscheiden. Fiir gine gesetz-
liche Definition des Todes spricht, daB es sich um ein
Problem von ganz auBergewohnlicher rechtlicher und
praktischer Bedeutung handelt.

Gleichwoh! empfiehlt sie sich nicht. Die Anerkennung
des Hirntodes als ,Tod an sich” durch die Rechtspre-
chung erscheint im Prinzip nicht zweifelhaft. Dazu be-
darf es keines Gesetzes.

Jede gesetzliche Festlegung der Mindestvorausset-
zungen, die an den sicheren Nachweis des zerebralen
Todes zu stellen sind — und nur insoweit gibt es in
der Medizin Meinungsverschiedenheiten —, wiirde
eine starre Fixierung wissenschaftlicher Erkenntnisse
in einem Zeitpunkt bedeuten, in dem wir auf diesem
relativ jungen Gebiet erst liber begrenzte praktische
Erfahrungen verfligen, die wissenschaftliche Diskus-
sion noch im vollen Gange ist und neue Forschungs-
ergebnisse sehr rasch zu vertieften Erkenntnissen
filhren kénnen. Hier erweist sich das Gesetzgebungs-
verfahren als zu umstandlich und zu langwierig. Jede
gesetzliche Definition wére nach relativ kurzer Zeit
iiberholt und wiirde sich dann weit mehr hinderlich
als nitzlich erweisen (25, 63 b).

4.4 Da eine verbindliche gesetzliche Regelung fehit
und in den néchsten Jahren auch nicht zu erwarten
ist, wird die Rechtsprechung die Kriterien fiir die Fest-
stellung des Hirntodes als ausreichend anerkennen,
die von der medizinischen Wissenschaft allgemein
oder doch ganz (iberwiegend als sichere Kennzeichen
des irreversiblen Funktionsverlustes angesehen wer-
den. Trotz des erwdhnten Meinungsstreits darf davon
ausgegangen werden, daB es in der medizinischen
Wissenschaft, soweit es um die wesentlichen Kriterien
des Hirntodes geht, heute bereits eine hinreichend
gefestigte Auffassung gibt, auf die sich die Recht-
sprechung stiitzen kann. Soweit es um die Detailfra-
gen geht, wird in einem so diffizilen Problemkreis, in
dem vor allem die Frage nach der besten und zuver-
lassigsten Methode eine gewichtige Rolle spielt, eine
allgemeine Einigung innerhalb der medizinischen
Wissenschaft in absehbarer Zeit kaum zustande kom-
men.

Es ist deshalb zu begriiBen, daB die ,Deutsche Ge-
sellschaft fir Chirurgie" mit ihrer EntschiieBung zur
Feststellung des Todeszeitpunkts eine Richtlinie ge-
schaffen hat, die auch in rechtlicher Hinsicht als hin-
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reichend zuverldssig angesehen werden darf (10).
Diese EntschlieBung ist nach griindlichen interdiszi-
pliniren Vorberatungen verabschiedet worden; die
.Deutsche Gesellschaift fir Anaesthesie und Wieder-
belebung" ist ihr ausdriicklich beigetreten. Auch wenn
sie nicht liberall uneingeschrinkte Zustimmung ge-
funden hat, und die ,Deutsche Gesellschaft fir Neu-
rochirurgie” es abgelehnt hat, sich ihr anzuschlieBen,
bedeutet sie doch eine reprasentative Stellungnahme,
die auf hinreichend gesicherten Erkenntnissen be-
ruht und allen in der Praxis realisierbaren Sicherheits-
erfordernissen Rechnung tragt.

Es muB aber ausdriicklich darauf hingewiesen wer-
den, daB diese EntschlieBung eine Feststellung des
zerebralen Todes mit den von ihr als ausreichend er-
achteten Methoden nur fiir ganz bestimmte Falle zu-
138t (63 a).
5.
Der Todeszeitpunkt

5.1 Zur Berechnung des Todeszeitpunkts kénnen im
Regelfall auch kiinftig die klassischen Todeszeichen
herangezogen werden. Sind keine Wiederbelebungs-
versuche unternommen worden, so kann angenom-
men werden, daB der Hirntod und damit der Indivi-
dualtod spéatestens zehn Minuten nach dem totalen
Kreislaufstillstand eingetreten ist. Auf diesen Zeit-
punkt wird heute, falls nicht auBergewdhnliche Um-
stande vorliegen, abzustellen sein, wenn es im recht-
lichen Bereich um die exakte Feststellung des Todes-
zeitpunkts geht.

Sind (erfolglose) Versuche zur Wiederbelebung un-
ternommen worden, so wird der Todeszeitpunkt spé-
ter anzusetzen sein, wenn nicht auszuschlieBen ist,
daB durch die Wiederbelebungsversuche ein Minimal-
kreislauf zustande kam. Auch bei Unterkihlung muB
der Tod wegen der gréBeren Resistenz der Gehirn-
zellen unter den Bedingungen einer Hypothermie
spéter angesetzt werden.

5.2 Beim ,isolierten” Hirntod wird der Zeitpunkt zu-
grunde zu legen sein, an dem die fir die Todesfest-
stellung erforderlichen Kriterien eindeutig nachgewie-
sen wurden. Soweit Untersuchungen iiber einen lan-
geren Zeitraum aufrecht zu erhalten oder nach be-
stimmten Zeitabstdnden zu wiederholen sind, wird
bei unverdnderten Ergebnissen auf den Zeitpunkt ab-
zustellen sein, in dem das Erléschen der Hirnfunktio-
nen erstmals festgestellt wurde. Treten wahrend der
Kontrolizeit keine Verdnderungen ein, so weist dies
darauf hin, daB der gleiche pathologische Zustand,
der die einwandfreie Todesfeststellung erlaubt, schon
bel der ersten Feststellung der Kriterien bestand.

Die Festlegung des Todeszeitpunkis auf die erste
Untersuchung erfoigt hier freilich ex post. Bis zum
AbschluB der erforderlichen Kontrolluntersuchungen
ist der Tod nicht nachgewiesen. Bis zu diesem Zeit-
punkt ist zundchst zu unterstellen, dad der Patient
noch lebt. Eine Entnahme lebenswichtiger Organe in
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dieser Zwischenphase wiirde den Tatbestand des ver-
suchten oder sogar vollendeten Totschlags erfdllen.
5.3 Ober die Frage, ob ein Mensch in einem bestimm-
ten Zeitpunkt noch gelebt hat, entscheidet Im Rechts-
streit (z. B. bei einer Anklage wegen fahrldssiger To-
tung oder in einem Streit um die Erbfolge) der Richter.
Er kann diese Entscheidung nur mit Hilfe der medi-
zinischen Sachverstandigen und anhand der von die-
sen festgestellten Befunde treffen.

5.4 Der vorbehaltlosen Anerkennung des Hirntodes
als , Tod an sich” steht offenbar auch heute gelegent-
lich noch der Verdacht der ,Manipulation® entgegen.
Er ist in der Uffentlichkeit entstanden, weil die Dis-
kussion um den neuen Todesbegriff zeitlich mit den
Fortschritten der Organtransplantation zusammentraf.
Die Annahme, die ,Verlagerung” des Todes vom Herz-
auf den Hirntod sei durch den Bedarf an funktions-

fahigen Organen beeinfluBt worden, ist freilich ebenso
naheliegend wie falsch.

Entscheidend waren fiir die neue Definition des Todes
die Erfolge der Reanimationsbehandlung. Sie ermbg-
licht es, klinisch Tote wiederzubeleben und den Or-
gantod des Herzens bei Fallen mit eindeutig infauster
Prognose durch die kiinstliche Beatmung um Wochen
und Monate hinauszuzbgern. Erst daraus ergab sich
in der Praxis die Problemstellung des zerebralen
Todes.

Dariiber hinaus konfrontieren die mit der Reanima-
tionsbehandlung eréffneten Moglichkeiten der Le-
bensverlangerung den Arzt in seiner praktischen Be-
rufstatigkeit unausweichlich mit dem wohl schwierig-
sten und umstrittensten Fragenkomplex des gesam-
ten Arztrechts, ndmlich der Bestimmung der Grenzen
der arztlichen Hilfeleistungspflicht. (Forsetzung feigt)

Sozialmedizinisches Management von AnschluBheilmaBnahmen

fiir Herzinfarktkranke
von H. Kramm

1. Die Aufgabe: Steuerung des medizinischen, sozielen und
verwaltungsmaéBigen Verbundsystems zur Frihrehabiilta-
tion des Infarktpatienten — Einleitung schon im Krenken-
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2. Stetionserzt und Sozialdienst

3. Umkehr der medizinischen Beurteliung des Herzinfarkts
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4. Prinzip der Kooperation — Optimismus und Skepsis —
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» « .. beim Herzinfarkt sind eine Unmenge wissenschaftlicher
Tetsechen bekannt, werden eber durch organisatorische
Ldcken bisher nicht in die Tet umgesetzt.” KRASEMANN ")

1.

Die Aufgabe: Sleuerung des medizinischen, sozlafen

und verwaltungsmiBigen Verbundsystems zur Friih-

rehabllitation des infarktpatienten ~- Elnieitung schon
im Krankenhaus

RAUTENBERG ?) stellt fest, daB sich aus den Statisti-
ken der Bundesrepublik ein rapides Ansteigen der
Sterblichkelt an Herz-Kreislaufkrankheiten seit 1951
der Manner, und seit 1963 auch der Frauen zeigt.
Gleichzeltig weist er darauf hin, daB die von den Ren-
tenversicherungstradgern angebotenen Gesundheits-
maBnahmen vor Rentenbeginn aus Mangel an Infor-
mation nicht entsprechend in Anspruch genommen
werden. Hier sei bei den Versicherten und den Haus-
und Krankenhausarzten Uffentlichkeitsarbeit nétig.

Im Frihjahr 1969 erklarte slch die Landesversiche-
rungsanstalt (LVA) Oberbayern bereit, fir ihre Ver-
sicherten bei erlittenem Herzinfarkt In geelgneten
Fallen im unmittelbaren AnschluB an die Kranken-
hausbehandlung ,AnschluBheilmaBnahmen® (= AHM}
in ihrer Klinik Hohenried fir Herz- und Kreislaufkrank-
heiten (Professor Dr. HALHUBER) zu gewahren. Trotz
des erkennbar erheblichen Bedarfs wurde dieses
groBziigige medizinische und soziale Angebot zu-
nachst nicht in Anspruch genommen. In Abwandlung
des bekannten Bildes von Kari Schilier kann man
sagen: ,Die Pferde hatten Durst, das gute Wasser
war vorhanden, aber sie soffen nichti®



Complamln

\)
‘ ﬂutet dle Endstrombahn,
speist die

Mangelzelle

!

)
/
) k

bei l)urchblutungsstorungen




Die ENDSTROMBAHN ist der Wendepunkt des Kreislaufs, Im himo-
dynamisch neutralen Bereich des terminalen Kapillarbetts -
awischen arteriellem Influx und vendsem Efflux - spielt sich, von
wechselnden Bedarfssituationen gesteuert, die gesarmte nutritive
Blutversorgung ab. Nur hier findet der Stoff- und Gasaustausch
zwischen Blut und Umgebung statt. Und nur dann sind die Auf-
gaben der Endstrombahn erfilit, wenn alle Zellen des Organismus
(periphere und szentral) ihrem Bedarf angepalit mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt sind und sich im richtigen thermalen und lonen-
milieu befinden, Ex- und Importpartner der Endstrombahn ist die
ZELLE Als Keeinste Untereinheit des Organismus ist sie der einzige
Ort, an dem der Gas- und Stofftransfer vom dufieren in das innere
Milieu und umgekehrt statifindet Die Permeabilitit der Zellmembran
ist wesentlich, die Qualitit der nutritiven Mikrozirkulation allerdings
ist entscheidend fiir eine stets ausreichende Endversorgung der
Zelle - und damit auch jeden Zellverbandes.

Nur eine qualitative und quantitative Verbesserung des Blutangebots
an mangelgeschadigte Zellverbinde vermag deren Lebensbedin-
gungen entscheidend zu reformieren. COMPLAMIN verdndert neben
Erhohung des Stromvolumens die Blutqualitat und das Stoffangebot
an die mangelbetroffene Zelle positiv. Durch die Rekorrelierung
2wischen Blutangebot und -qualitit einerseits und Zellbedarf anderer-
seits wird der notwendige ReaktivierungsprozeB eingeleitet. Wenn
somit die pathologisch verdnderte Zellumgebung normalisiert wird,
istdas physiclogische Milieu als Voraussetzung far normale Lebens-
bedingungen peripherer und zentraler Gewebsbezirke wieder instand-
geselzt Das Resultat ist eine sehr rasch einsetzende Verbesserung
der Gewebsnutrition: COMPLAMIN hat sich hervorragend bewahrt in
der Therapie von Durchblutungs- und Stoffaustauschstérungen, die
zu zentral oder peripher lokalisierten Gewebeschadigungen filhren
oder gefithrt haben.
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Um diesen medizinischen RehabilitationsprozeB in
Gang zu bringen bedurfte es dessen, was Rautenberg
treffend ,Offentlichkeitsarbeit® nennt und dessen, was
ich als ,sozialmedizinisches Management” bezeich-
nen mochte. Dieser Begriff entspringt nicht dem Hang
zu Modefremdworten, sondern er soli unmiBverstand-
lich kennzelchnen, daB man mit veralteten Verwal-
tungsmethoden in der Sozlalversicherung, insbeson-
dere bei Eil-Heilverfahren wie AHM, nicht zu Rande
kommt. Vor Antrag, Befundbericht und Bescheid muB
statt eines umstandlichen Schriftwechsels der ieben-
dige Kontakt durch das Telefon zwischen Kranken-
haus, Sozialmediziner und Kostentriager treten, wobei
sich als rascher ,Manager" der alte ,Vertrauensarzt”
zum modernen Sozialmediziner verwandeln muB. Er
erflillt damit die ihm vom Gesetzgeber neu gestelite
Aufgabe der Leitfunktion bei Rehabiiitationsmafinah-
men,

ROSKAMM und LONNE? heben hervor, daB eine
groBtmégliche Effektivitat aller RehabilitationsmaB-
nahmen fiir Herzinfarktkranke erst moglich sei, ,wenn
sie in einem gut organisierten System zusammen-
gefaBt* seien, und Krasemann') schreibt in dieser
Hinsicht von der Notwendigkeit einer ,geniigenden
Verzahnung in der Organisation”.

Hier soll erlautert werden, wie durch ein sozialmedizi-
nisches Management die geeigneten Herzinfarktkran-
ken nach abgeschlossener Krankenhausbehandlung
der Frihrehabilitation in der Klinik Hohenried zuge-
tihrt werden konnten. Dagegen ist die ebenfalls dem
Vertrauensarztlichen Dienst gestellte Aufgabe der Er-
folgsbeurteilung und der Langzeitsstudien nicht
Thema dieser Ausfilhrungen.

Am Beispiel der Leistung AHM soll das einwandfreie
Funktionieren des medizinischen, sozialen und ver-
waltungsméBigen Verbundsystems dargestellt wer-
den. Bel dieser Gelegenhelt wird auch nach vielfachem
Wunsch der behandelnden Kollegen das breit ge-
facherte Angebot der Sozialversicherung an verschie-
denen Genesungs- und Kurmdglichkeiten aufgezeigt
werden, denn die AHM Ist davon nur eine Spezial-
leistung.

DaB Uber allem Eifer in der Organisation jedoch nicht
die Hauptsache lbersehen wird, ndmlich der Aufbau
der rechten, aktiven, inneren Einstellung des Kranken
(Motivation) zum Erfolg der AHM durch gezielte Ge-
sprache mit dem Arzt im Krankenhaus wird in Ab-
schnitt 4 erlautert.

2
Stationsarzt und Sozlaldlenst

Die Erfahrung hat uns gelehrt, daB im Krankenhaus
der wichtige formale Anteil zur Beantragung von AHM
nur einwandfrel bearbeitet wird, wenn arztiiche Auf-
gaben (Befundbericht) und soiche der Firsorgerin
des Sozialdienstes (Antragstellung) klar getrennt
sind. ist ein eigentlicher Sozialdienst nicht vorhanden,
so ist es unerlaBlich, daB eine Person Im Krankenhaus

29




(Verwalter oder Krankenschwester) die dafiir notwen-
digen Formulare zentral autbewahrt, sowie Beratung
und Betreuung des Patienten oder seiner Angehdri-
gen besorgt. Jedenfalls kann ein Krankenhaus ohne
einen Sozialdienst Im Zeitalter der Erweiterung der
kurativen Medizin durch Pravention und Rehabilitation
seine Aufgaben nicht ganz erfiillen und insbesondere
das Angebot der sozialen Kostentrager fir die Kran-
ken nicht nutzbar machen.

Ein Krankenhausbetrieb lauft einwandfrei, wenn auf
der Basis einer guten Verwaltung der arztlich-medizi-
nische ,UOberbau” sich eusschlieBlich seinen spezifi-
schen Aufgaben widmen kann. Die Banalitat dieser
Aussage wird nur den erstaunen, der nicht weil, wie
oft gegen diese Elementarerkenntnis verstoBen wird.
DaB der Verwalter arztlich tatig sein soll, wird nie ge-
fordert. DaB aber z, B, vom Stationsarzt administrative
Tatigkeit erwartet wird, ist alltdglich und fihrt zu Kon-
fusion, Arger und unertraglichen Verzégerungen im
Ablauf.

Nur die klare Aufgabenteilung kann eine fir den Kran-
ken fruchtbare Zusammenarbeit zwischen Stationsarzt,
Krankenschwester und Sozialdienst im Krankenhaus,
Vertrauensarzt, Krankenkasse und Rentenversiche-
rungstrager bewirken,

PRANGE?*) fordert mit Recht, ,daB ein Krankenhaus
sich nicht langer ausschlieBlich als Stétte der kurati-
ven Medizin verstehen darf, sondern alle Méglichkei-
ten erschlieBen muB, um auch umfassend rehabilitativ
wirksam zu werden.” In seiner Uberlastung kann der
Stationsarzt aber unmadglich selbst einen sozialen Lei-
stungstrager, das Sozialamt oder das Arbeitsamt flr
die Rehabilitation seines Kranken einschalten. Eine
solche Forderung 138t die Rehabllitation vor ihrer Ein-
leitung bereits scheitern.

Arztliche Aufgabe im Krankenhaus ist auch das, was
Krasemann ') allgemein vermiBt, und was man ,Reha-
bilitationsgesprach bei der Visite” nennen kénnte,
Prange?) formuliert treffend: , Bei stationéren Patien-
ten kann man wahrend der allgemeinen Visite oder in
gelegentlichen Zwiegesprachen immer wleder den
Versuch unternehmen, Einsicht zu wecken, Furcht zu
nehmen und (ber Schwierigkeiten hinwegzuhelfen;
auBerdem muB der Wille zur Selbsthilfe gestarkt und
der Kranke auf einen Rollenwechsel vorbereitet wer-
den.” Insbesondere der dafiir geeignete Herzinfarkt-
kranke muf3 schon im Krankenhaus auf einen guten
Wiederherstellungserfolg eingestellt werden. In Ab-
schnitt 4 kommen wir auf diesen entscheidenden
Punkt zuriick.

3.

Umkehr der medlzinischen Beurieilung des
Herzinfarkts als Ursache der skeptischen Einstellung
mancher Arzte zur Frithrehablliitation

Der Kliniker E. v. BERGMANN?®) schrieb 1932: ,Ob-
gleich altbekannt, sind den Arzten die bedrohlichen
Herzmuskelveranderungen bei Angina pectoris noch
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{s. auch Seite 80)

nicht gelaufig genug. Jede Temperaturerhéhung nach
einem schweren Angina-pectoris-Anfall sei unbedingt
der AnlaB, den Patienten wochen-, ja, sogar monate-
lang ins Bett zu legen, bis eine solide Schwiele ent-
standen ist.” Aber sein Zeitgenosse, der Pathologe
BORST*), weist als Histologe bereits auf kiinftige Kli-
nische Méglichkelten hin, wenn er in einer Anmer-
kung feststellt: ,Die Kranzarterien sind keine End-
arterien; sie sind durch Kollateralen mitelnander
verbunden. Voraussetzung fiir einen erfolgreichen
kollateralen Ausgleich nach Verlegung eines Kranz-
arterienastes sind: gesunde, erweiterungsfihige Ge-
faBe und geniigende Triebkraft des Herzens."”

Als Kliniker und Sozialmediziner weisen Roskamm,
Lénne?®) und Krasemann') darauf hin, daf die Be-
handlung des Herzinfarktpatienten bis in die letzten
Jahre einen erheblichen Wandel durchiaufen, und daf
sich damit auch die soziale Folgerung daraus voll-
stindig geéndert hat. Eindrucksvoll bemerkt Krase-
mann ') noch 1970 ,Als ich vor 14 Jahren eine innere
Klinik mit besonderer kardiologischer Arbeitsrichtung
verlieB, gab es fir den Herzinfarktpatienten nach lan-
ger Krankenhausbehandlung nur die Berentung, und
wir staunten, wenn wir gelegentlich horten, daB einer
unserer Kranken doch wieder berufstatig geworden
war."

Halhuber” berichtet anekdotisch von dem Infarkt-
kranken, den man nach der ,Drei-R-Methode” ver-
unsichert, neurotisiert und geldhmt hatte: ,Halten Sie
Ruhe, stellen Sie einen Rentenantrag und regen Sie
sich nicht auf!® Ein Glick noch, daB man das brutale
vierte ,R"” verschwleg: ,Sie sind ruiniert!" Also
Resignetion statt Rehabilitation.

Hier ist natiirlich nicht der Ort, woméglich die histo-
risch-zeitliche Entwicklung der vor allem auch aus-
landischen kardiologischen Auffassungen vom Herz-
infarkt nachzuzeichnen. Nur Anstof3 und Ausgangs-
punkt der AHM sollen erlautert werden, wobei nicht
der klinische, sondern der sozlalmedizinisch-organi-
satorische Gesichtspunkt Im Vordergrund steht. Aus
der dargelegten Entwicklung wird aber versténdlich,
daB sich keineswegs alle Arzte einheitlich einer opti-
mistischen Beurteilung bezliglich der Friihrehabilita-
tion solcher Kranker anschlieBen., Von 1970 bis 1972
wurden rund 500 AHM in der Klinik Héhenried mit er-
mutigenden Erfolgen von den Rentenversicherungs-
tragern, vor allem der LVA Oberbayern, gewéhrt. Eine
exakte statistische Erfolgsbilanz steht im Augenblick
noch aus. Stocksmeier und Halhuber?®) haben so-
eben Zwischenergebnisse einer Langzeitsstudie (iber
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AHM-Patienten verdffentlicht. Danach nehmen diese
Kranken im Durchschnitt etwa drei Monate friiher ihre
Arbeit wieder auf, als solche, die In der traditionellen
Weise nach dem Herzinfarkt behandelt wurden.

4.
Prinzip der Kooperation — Optimismus und Skepsis —
Motivation des Kranken durch das therapeutische
Gesprach — Tod in der Kur

Trotz aller nachweisbar wichtigen organisatorischen
Faktoren der AHM bleiben die drztlich-medizinischen
Kriterien, die Indikation, Kontraindikation und Erfolgs-
beurteilung entscheidend, d. h., Steuermann ist und
bleibt der Arzt, besser die Arzte insgesamt. Der Kas-
senarzt stellt die (Verdachts-) Diagnose, auf der In-
tensivstation bemiiht man sich um das Uberleben des
Kranken, auf der internen Station erfolgt die weitere
klinische Betreuung, von hier wird der Patient in
die hauséarztliche weitere Behandlung entlassen, ein
Therapievorschlag gemacht und — last not least —
entschieden, ober der Kranke sich flir AHM eignet
oder nicht.

HALHUBER, HOFMANN und MILZ *) unterscheiden die
absolute und die relative Kontraindikation der Be-
wegungstherapie bei chronisch Herzkranken. DaB
angesichts des Einzelfalls mit den nahezu unendlichen
Variationsmaglichkeiten der verschiedenen klinischen
Beurteilungskriterien die beteiligten Arzte beziiglich
einer AHM geteilter Meinung sein kdnnen, ist zu er-
warten.

Zur gréberen versicherungsrechtlichen Einteilung der
Auswahl der Versicherten flir AHM vgl. Abschnitt 7.3).
Der Sozialmediziner {Vertrauensarzt), der den Kran-
ken zu begutachten und zu lenken hat {Rehabilitation
oder Rente, abwartende Schonung oder AHM) wird
gut daran tun, sich (telefonisch) mit dem Haus- und
dem Krankenhausarzt darilber griindlich zu beraten.
Sollte einer der Arzte entweder grundsatzlich oder
nur flir den betreffenden Kranken eine AHM ableh-
nen, und sich womdglich dem Patienten gegeniiber
schon in diesem Sinn geauBert haben, so wire es
nicht aussichtsreich, auf AHM hinzuwirken.

In der Geschichte der Medizin, aber auch im eigenen
Entwicklungsgang hat der erfahrene Arzt modische
Irrwege und falsche medizinische Dogmen erlebt, so
daB die Verfechter der Methode den AHM-Skeptiker
nicht als Rehabilitations-Muffel diskreditieren dirfen.
Die im Ausland so vielfach bewahrte Frihrehabilita-
tion nach Herzinfarkt wird sich im Grundsatz auch bel
uns durchsetzen. Der Ballast verninftiger Skepsis
kann verhindern, daB das Boot vor lauter kritikloser
Begeisterung kentert. Kentern heiBt in diesem Fall
nicht niitzen, sondern gegen das Aarztliche Grund-
gebot des nil nocere verstoBen.

Von entscheidender Wichtigkeit ist jedoch, daB Gber
aller arztlichen Beratungs- und Verwaltungsinitiative
nicht die Hauptsache dbersehen wird: der Kranke
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selbst mit seinen Hoffnungen und Angsten, seinen
Winschen und Befiirchtungen. Der Patient muB ins-
besondere fiir ein AHM, die im Gegensatz zu mancher
Kur aktives Mittun (nicht nur Mitarbeit, sondern
auch Mitspiel) voraussetzt, in Gesprachen mit dem
Arzt regelrecht dafiir motiviert, eingestellt und aufge-
baut werden. Hierzu schreibt Krasemann'): ,Dieses
Gesprach, iiber den weiteren Verlauf der Erkrankung
mit Optimismus gefiihrt, Aussicht auf Heilung verspre-
chend, ist weit wichtiger als manche medikamentése
Behandlung. Ein therapeutisches Erfolgsmilieu muB
aufgebaut werden.” Aus diesem Grund haben wir in
den arztlichen Befundbericht des Krankenhauses fir
Hohenried auch die Fragen eingebaut, wie sich der
Patient zu Beruf und zur Rehabilitation einstellt, posi-
tiv, indifferent oder negativ. Abgesehen von dieser
Aussage zwingt die Beantwortung dieser Frage den
Krankenhausarzt bereits, sich dieser Problematik
Gberhaupt zuzuwenden, Den Mitarbeitern der Sczial-
versicherung sage ich gern, daB der Einstellungsfak-
tor des Versicherten im GenesungsprozeB nicht (ber-
sehen werden darf, denn oft sind Patienten bereits
auf ein bestimmtes Krankenhaus oder eine Kuranstalt
innerlich erwartungsvoll ausgerichtet. Wenn man den
glaubigen Moslem auf Pilgerfahrt statt nach Mekka
nach Lourdes schickt, so ist der MiBerfolg bereits
programmiert.

Zum Thema des nil nocere gehort auch das ernste
Kapitel des Todes des Infarktpatienten in derKur?, 1%,
nachdem er hoffnungsvoll aus dem Krankenhaus ent-
lassen wurde. So wie die Chirurgen das Operations-
risiko abzuwédgen haben, wird das der AHM jeweils
kritisch zu prifen sein. Bel so gefahrdeten Kranken
das Todesrisiko vollig ausschalten zu wollen, dirfte
nicht zu erreichen sein. Trotzdem wird jeder Zwi-
schenfall in der Kur AnlaB zu selbstkritischer Priifung
der dem Kranken und seinen Angehdérigen gegeniiber
Ubernommenen Verantwortung sein.

5.
Ubersicht iiber die einschldgigen Leistungen
der Sczlalversicherung

5.1 Leistungen der Krankenkassen

Vom System her ist die Leistung der Krankenkasse
eine Schnellhilfe. Die Verordnung des Kassenarztes
(Arbeitsunfahigkeit, Krankenhauspflege oder Arznei-
mittel usw.) bedarf keiner langwierigen Priifungen, ob
die Leistungsvoraussetzungen gegeben sind oder
nicht. Der Weg von der Verordnung zur Leistung ist
hier auch zeitlich kurz. Die Mitgliedschaft ist praktisch
mit dem Leistungsanspruch identisch.

1. Krankenhilfe, die Krankenpflege (arziliche
Behandlung, Arzneimittel, Heilmittel usw. als Sach-
leistung) und Krankengeld als Barleistung (soweit
kein Lohn- oder Gehaltfortzahlungsanspruch be-
steht) umfaBt.



2. Anstelle von Krankenpflege kann Kur und Ver-
pflegung in elnem Krankenhaus {Krankenhaus-
pflege) gewahrt werden.

3. Als Mebhrleistung ist eln Genesungsaufenthalt
nach schwerer Krankheit oder Operation (eigenes
Heim der Kesse oder Vertragsheim) maglich.

4. Zu einer ,offenen Badekur® (der Versicherte sucht
sich im Kurort eine Unterkunft) wird ein ZuschuB
geleistet (zur Zeit etwa DM 15,— pro Tag), wobei
der Badearztschein wie eine Uberweisung zum
Facharzt beantragt wird. Die Kurmittel werden
nicht besonders vergiitet.

5. Eine geschlossene Sanatoriumskur kann anstatt
elgentlich notwendiger Krankenhauspflege oder
zu deren Verkiirzung in besonderen Fallen (iber-
nommen werden (z. B. bei einer chronischen He-
patitis). Hier muB die Krankenkasse priifen, ob
nicht ein anderer Kostentrager in Betracht kommt,
so der Rentenversicherungstrager (zur Vermel-
dung vorzeitiger Erwerbsunfahigkeit), das Versor-
gungsamt (bei anerkannter Wehrdienstbeschadi-
gung oder deren Folgen) oder die Berufsgenos-
senschaft (bei Berufskrankheit oder Arbeitsunfall).
An einer geschlossenen Sanatoriumskur kann sich
die Krankenkasse auch lediglich mit einem Zu-
schuB (wie bei der ,offenen Badekur”) beteiligen.

Die AHM ist keine Leistung der Krankenkasse, son-
dern eine solche des Rentenversicherungstragers.

5.2 Leistungen der Rentenversicherungstriager

Rentenversicherungstriger sind die regionalen Lan-
desversicherungsanstalten (LVA) fiir Arbeiter und die
zentrale Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
(BfA) in Berlin. Nach dem Grundsatz ,Rehabilitation
kommt vor Rente" gewéhren sle Heilverfahren, um
auf lange Sicht gesundheitliche Schaden zu beheben,
die aut die Dauer die Erwerbsfahligkeit eines
Verslcherten beeintrachtigen oder bedrohen. Im Ge-
gensatz zur Schnellhilfe durch die Krankenkassen im
Krankheitsfall (mit dem Ziel der Wiederhersteliung
der Arbeltsfédhlgkeit) dienen die Leistungen der
Rentenversicherungstrager im Zeichen des § 1236 der
Reichsversicherungsordnung (§ 13 des Angesteilten-
versicherungsgesetzes) — .MaBnahmen zur Erhal-
tung, Besserung und Wiederherstellung der Erwerbs-
fahigkeit® — |angerfristigen Zieien.

Der Verwaltungsweg von der Verordnung bis zur Kur
(vgl. Abschnitt 6) stellte In der Vergangenheit insofern
ain Problem dar, als damit ein erheblicher Zeitverlust
verbunden war. Wenn etwa ein Krankenhaus zur
Nachbehandlung eines abgeklungenen rheumatischen
Schubes oder einer Hepatitis ein Heilverfahren emp-
fahl, so dauerte es in der Regel einige Monete, bis die
Kur auf Kosten des Rentenversicherungstrigers (Heil-
verfahren) angetreten werden konnte. Zwischenzeit-
lich blieben die Kranken zu Lasten der Krankenkas-
sen (Krankengeld) arbeitsunfahig und unter Hinweis
darauf wurden Krankenkassen oft aufgefordert, doch
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eine kurmaBige Nachbehandlung aut ihre Kosten zur
Abkilirzung der Krankenhauspflege zu i(ibernehmen.

Inzwischen ist diesem Ubelstand weitgehend dadurch
abgeholfen worden, daB die begutachtenden Ver-
trauens- und Fachérzte bereits im Gutachten feststel-
len sollen, ob es sich um

AuBerst dringende

dringende

zeitunabhangige
HellmaBnahmen handelt.

Die Umstellung der Rentenversicherungstrager euf
elektronische Datenverarbeitung und die dazu erfor-
derliche Ausgabe von Versichertennummern verkiirzt
und vereinfacht das Verfahren nun erheblich.
Da in unserem Zusammenhang (AHM) nur von den
eigentlichen HeilmaBnahmen der Rentenversiche-
rungstrager die Rede ist, soll darauf hingewiesen wer-
den, daB zu den Rehabilitations- (Wiedereingliede-
rungs-) Leistungen der Rentenversicherungstrager
medizinische MaBnahmen
berufsférdernde Leistungen
soziale Betreuung
gehéren, daB also die arztliche Behandlung in Kur-
und Spezialeinrichtungen sogar nur einen Teil der
maoglichen medizinischen Leistungen der Rentenver-
sicherungstrager darsteilt.

6.
Der Verweltungsweg bis zur Kur
— Verwaltung, Blirokratle, Management —

Mit der Verordnung einer Kur wendet sich der Ver-
sicherte zunachst an seine Krankenkasse, die vorab
zu priifen hat, welcher Kostentrager dafiir in Betracht
kommt:

1. Rentenversicherungstréger bel bedrohter Erwerbs-
fahigkeit;
2. Versorgungsamt bei Wehrdienstbeschadigung oder
deren Folgen;
3. Berufsgenossenschaft bei Arbeitsunfall oder Be-
rufskrankheit.
Der Versicherte erhalt den fir den betreffenden
Kostentrager vorgesehenen Antrag, der vom Arbeit-
geber beziiglich des gezahiten Lohns {(Gehalts) zur
Berechnung des zu zahlenden Lohnersatzes (Uber-
gangsgeld) als Barleistung (die Kur selbst ist Sach-
leistung) auszufiillen ist, soweit nicht in dieser Zeit eln
Anspruch auf Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber
besteht. Auf die Erwdhnung weiterer Verwaltungs-
einzelheiten (z. B. Beifligung der letzten Rentenver-
sicherungskarte oder Aufrechnungsbescheinigung fiir
die LVA) missen wir hier verzichten, um die Uber-
sicht nicht eus dem Auge zu verlieren.
Fiir die LVA erstellt der Vertreuensarztliche Dienst
nach Untersuchung des Versicherten ein Heilverfah-
rens-Gutachten, in dem er auBer der Befunderhebung
dariiber entscheidet, ob das Heilverfahren (= HV)
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Ein Beispiel aus
dem neuen Versicherungs-
Programm filr Arzte

Ganz auf den Arzt und seine Familie abgestimmt: Eine Krankheitskosten-Versicherung
mit attraktiven Leistungen. 100%ige Kostenibernahme fir ambulante und stationare
Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahireiche Varianten erméglichen
eine individuelle Anpassung.

Bei ambulanter Heilbehandlung wéhlt er eine
beitragssparende Selbstbeteiligung fur Arzt-
honorar und Arzneimittel. Fir Sachleistungen
erhélt er fir sich und seine Familie 100 %ige
Erstattung,

Fir dieses komplette Programm (einschlieSlich
Zusatzleistung — 75 % fiir Zahnbehandlung
und 50 % fir Zahnersatz, Zahn- und Kiefer-
regulierungen) zahlt Herr Dr. S. monatlich

nur 96,27 DM.

Sprechen Sie mit unserer zustandigen
Bezirksdirektion. Oder verlangen Sie
ausfuhrliche Information. Mit diesem Coupon.

| ] l. ,’
% ereinigte S
Krankenversicherung AB, XS

Zum Beispiel Dr. med. Karl S. (niedergel. Arzt)
Herr Dr. S. (48) mochte fir sich, seine Frau (42)
und seine drei Kinder (10,13 und 15) im Kranken-
haus in der Sonderklasse einen 100%igen Ver-
sicherungsschutz — die Erstattung von Arzt-
honoraren ausgenommen.

Vereinigte-
Ihrer Gesundheit zuliebe.

Obrigens: Die Vereinigte und ihre Jochter” Salus ,"
sind Gruppenvertrags-Partner lhrer Arziekammer, ,I




Uberhaupt notwendig und zweckmagig ist, welche
Dringlichkelitsstufe besteht, und er kann schon Vor-
schldge fir Art und Ort des HVY machen.

Fiir die BfA bekommt der Versicherte von selner Kran-
kenkasse eine Liste, die Fachérzte ausweist, die eine
dhnliche Begutachtung durchfiihren wie der Ver-
trauensérztliche Dienst fir die LVA.

Diese Wege gelten nicht fiir die AHM, hier tritt an die
Stelle des vertrauensirztlichen oder facharztlichen Gut-
achtens der spezielle Befundbericht des Krankenhau-
ses mit der Beantwortung gezielter Fragen fiir die
Klinik Héhenried, wobei insbesondere die Risikofak-
toren erfafit werden.

Wie eingangs erwdhnt (Abschnitt 1 und 2), missen nicht
nur verschiedene Stellen (Stationsarzt, Sozialdienst,
Vertrauensarztlicher Dienst, Krankenkasse, Renten-
versicherungstrager, Rehabilitationsklinik) Hand in
Hand arbeiten und untereinander in persénlichem
(telefonischem) Kontakt stehen, um den Kranken ziigig
der AHM zuzufiihren, sondern der verantwortliche
Vertrauensarzt muB laufend priifen, ob dieses Ver-
bundsystem einwandfrei arbeitet.

Nur mit modernem ,Management* und der persén-
lichen Begeisterung aller Beteiligten fiir die L8sung
der gestellten Aufgabe — Kranke nach erlittenem
Herzinfarkt wieder leistungsfahig zu machen — nicht
aber mit herkémmlichen Verwaltungsmethoden 138t
sich ein solches Rehabilitationsprogramm verwirk-
lichen.

Dazu gehért im modernen Sozialstaat ein gewisses
Ma@B dessen, was ich als ,Management” bezeichne,
und was vom uUberlasteten Stationsarzt als ,Papier-
krieg”, ja, zuweilen abschétzig als ,Burokratie” be-
zeichnet wird. Dieses bdse Wort sollte jedoch hier
nicht fallen, es zeigt Verstidndnislosigkeit und MiB-
achtung der Verwaltung schlechthin. Engherzige und
-stirnige, sich an kleinliche Vorschriften, die noch eng
ausgelegt werden, klammernde Menschen sind die
seltene Ausnahme und nicht die Regel. Die unerlaB-
liche Verwaltung beherrscht (Biiro-kratie} nicht den
zumal kranken Biirger, sondern sie dient dem sozia-
len Zweck und Ziel. Aber ebenso wie bei der Konten-
flihrung einer Bank mu8 auch in der Sozialversiche-
rung rasch, exakt, zuverlassig, gerecht und dariiber
hinaus noch mit menschlicher Anteilnahme gearbeitet
werden. Wenn die ,Sozialorgel* argerliche Mi8tone
von sich gibt, so sollte der Arzt nicht wiitend drauf-
schlagen, sondern er sollte ein besserer Organist wer-
den bzw. sich an den Kollegen wenden, der Sozial-
medizin zu seinem Fach gemacht hat.

7.
AHM als Eil-Heilverfahren

7.1 Der Vorlauf im Versuch

Wie in Abschnitt 1 dargelegt, erklarte sich die LVA
Oberbayern im Frihjahr 1969 bereit, AHM fiir ihre
Versicherten bei erlittenem Herzinfarkt nach Kranken-
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hausbehandlung zu gewdhren. Man wahite finf groBe
Minchener Krankenhduser aus und erlduterte den
Chefarzten mit Rundschreiben und Merkblattern das
vorgesehene Verfahren. Der Erfolg dieses Versuches
blieb aus. Trotz des eindeutig hohen Bedarfs an sol-
chen AHM kam es zu keiner Hand-in-Handarbeit zwi-
schen den beteiligten Stellen. Die Idee war nach ihrer
langjahrigen Bewahrung im Ausland gut, die Bereit-
schaft der Kostentrdger vorhanden, aber dieser ,Re-
habilitationsmotor” sprang nicht an, wollte nicht lau-
fen. Woran lag das? Die Ursachen dafiir wurden eben-
falls bereits in Abschnitt 1 angedeutet. Im Kranken-
hausbetrieb, der sein Augenmerk auf die stationére
Behandlung richtet, wuiten haufig die den Chefarzten
nachgeordneten Arzte von dem Rehabilitationsange-
bot wenig oder nichts Konkretes. Sie waren ganz von
der klinlschen Gegenwart ausgefiillt, so daf kein Platz
tiir Uberlegungen beziiglich des kiinftigen Schicksals
des Patienten blieb. Die Annahme, da8 der Stations-
arzt den unerldBlichen Verwaltungsmechanismus in
Gang setzen wiirde, war falsch (vgl. Abschnitt 2).

7.2 Einsatz des Vertrauensérztlichen Dienstes
Seine Leitfunktion in der Rehabilitation

Nach dem erfolglosen Versuchsjahr wurde ich in mei-
ner Eigenschaft als Krankenhausreferent im Ver-
trauensarztlichen Dienst, der vor allem beziiglich der
Verweildauer und fraglicher Pflegefdlle im taglichen
Kontakt mit den Krankenhédusern im Raum Miinchen
stand, im Mai 1970 damit beauftragt, die praktische
Durchfihrung der AHM zu organisieren.

Zu diesem Zweck wurden alle Beteiligten in einer Art
Werbeaktion angesprochen: Krankenhausérzte, So-
zialdienst (Firsorgerinnen im Krankenhaus), nieder-
gelassene Arzte, Vertrauensérzte und Krankenkassen.
Um Verwechslungen mit anderen Heilverfahren und
Kuren zu vermeiden, wurde auf die Bezeichnung des
neuen ,Markenartikels” AHM gréSter Wert gelegt.
Marktwirtschaftliches Management wurde zum Vorbild
gencmmen. Im Bereich der LVA Oberbayern stellten
sich die zusténdigen Vertrauensarzte zur telefonischen
Beratung — um im Bild zu bleiben — als rufbereiter
Kundendienst zur Verfliigung. Die Vertrauensarzte
wurden somit der ihnen vom Gesetzgeber nach der
Umgestaltung des § 369b RVO seit dem 1. Januar
1870 besonders gestellten Aufgabe der Leitfunktion
in der Rehabilitation gerecht.

7.3 Propaglerung der AHM: Information der Chef-,
Kassen- und Vertrauensérzte, Einladung der
Flrsorgerinnen (Scozialdienst) — Auswahl fiir AHM
nach versicherungsrechtlichen Gesichtspunkten

Die Chefarzte der oberbayerischen Krankenhauser
wurden davon informiert, daf die LVA Oberbayern
AHM fiir alle Herzinfarktkranken gewahrt, bei denen
die Aussicht besteht, dadurch die Erwerbsfahigkeit in
einem solchen MaBe wiederherzustellen, daB die Be-
rufsunfihigkeit oder Erwerbsunfahigkeit vermleden
oder beseitigt wird. Es kimen Kranke In Betracht, die

Bayerisches Arzteblatt 1/73



1. das 60. Lebensjahr nicht iberschritten haben.

Vorher lag die Altersgrenze bei 55 Jahren, die
LVA erklarte sich auf Vorschlag jedoch bereit, sie
auf 60 Jahre hinaufzusetzen. Zunéchst sollen In-
nerhalb dieses Rahmens Erfahrungen mit dem
dosierten kérperlichen Aufbautraining gesammelt
werden, ehe eine weitere Heraufsetzung der
Altersgrenze diskutiert wird.

2. In der Regel noch keinen Rentenantrag gestellt
haben.

Die Erfahrungen in der medizinischen Rehabilita-
tion zeigen, daB bel bereits gestelltem Renten-
antrag mit der aktiven Mitarbeit des Versicherten
nicht zu rechnen ist. .

3. Im Krankenhaus die akute Krankheitsphase so-
weit (iberwunden haben, daB sie nach Héhenried
mit einem o&ffentlichen Verkehrsmittel anreisen
kénnen.

Diese Bedingung hat zwei Seiten, zunachst die
klinische, daB eine bestimmte Mindestbelastbar-
keit des Patienten sichergestellt ist. Und weiter
die ,disziplinarische”, daB der ,Verfiihrer* — das
eigene Auto — nicht mitgebracht wird.

4. Entsprechend den Untersuchungsbefunden von
Krankenhaus und Vertrauensérztlichem Dienst als
in medizinischer Hinsicht fiir die Durchfiihrung
eines solchen HV geeignet erscheinen (vergleiche
hierzu Abschnitt 4 Kontraindikation).

Ein Merkblatt ,Ausheilungsstadien des Herzinfarkts
aus der Sicht der Rehabilitation. Ein Elnteilungsvor-
schlag ven M. J. Halhuber im Hinblick auf die Belast-
barkeit mit Verwendung von Anregungen von Donat,
Drews, Hofmann, Klepzig, Milz” wurde an die Arzte
verschickt.

DaB im gleichen Sinn die Kassen- und Vertrauens-
drzte Informiert wurden, ist bereits erwéhnt.

Die Damen des Sozialdienstes in den Minchener
Krankenh&usern wurden nach Hohenried eingeladen,
um mit den AHM vertraut gemacht zu werden. Um vor
allem die Hausérzte zu informieren, wurden mehrfach

in den regionalen drztlichen Presseorganen Bekannt-
machungen Gber die Frihrehabilitation nach Herz-
infarkt veroffentlicht.

7.4 Die Krankenkassen melden dem Vertrauensarzt
Herzinfarktkranke

Die Krankenkassen und deren Verbinde wurden iber
die AHM informiert und gleichzeitig darauf hingewie-
sen, daB z.B. die Krankenhausverweildauer durch
AHM ebenso verkiirzt werden kann wie die Zeit der
Arbeitsunfahigkeit. Sie wurden veranlaBt, Herzinfarkt-
kranke dem zustandigen Vertrauensarzt zu melden,
der sie listenm&Big zu erfassen hatte, um den Einzel-
fallen nachgehen zu kénnen. Hierbei blieben Doppel-
meldungen nicht aus und mancher Verdacht auf einen
Herzinfarkt hat sich dann nicht bestatigt.

Bald erwies sich, daB es nicht zweckmaBig ist, den
von der Krankenkasse gemeldeten Herzinfarktfall
durch den Vertrauensarzt mit dem Stationsarzt be-
raten zu lassen oder den Sozialdienst zu bitten, sich
darum zu bemihen, daB hier eine AHM eingeleitet
wird. Mit Recht war der Stationsarzt deshalb héufig
ungehalten, weil der Patient zu kurze Zeit im Kran-
kenhaus lag, alsc der weitere Heilverlauf noch gar
nicht zu beurteilen war. Nach der eingegangenen
Meldung bei der Krankenkasse, daB ein bei ihr ver-
sicherter Herzinfarktkranker im Krankenhaus aufge-
nommen worden war, wurde den Krankenkassen
empfohlen, den Stationsarzt jeweils mit einem Stan-
dardschreiben anzusprechen. Da sich 1971 auch die
BfA bereit erklirt hatte, fdr ihre Versicherten die
Kosten fir AHM in Héhenried zu (bernehmen, blieb
diese Leistung nicht auf die LVA beschrénkt. Da die-
ses Schreiben der Krankenkasse eine wesentliche
Rolle fiir die ,Initialziindung” und damit die Ketten-
reaktion im Verbundsystem spielt, wird es hier wort-
lich wiedergegeben: ,Sehr geehrte Frau Doktor, sehr
geehrter Herr Doktor! Unser Mitglied .. ., geb. am. .,
wurde am ... wegen ... in lhrem Hause aufgenom-
men. Bekanntlich wird in geeigneten Fallen von den
Tragern der Rentenversicherung eine AnschluBheil-
maBnahme nach Herzinfarkt (Frihrehabilitation) in

ferro-B.-EHRL

Dragees
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Zur hochwirksamen
preisglnstigen oralen
Anamie-Therapie mit

dem gut vertraglichen
und schneliresorbierbaren
Fe**-giukonat

ZUSAMMENSETZIUNG:
1 Oragee enthiit:
150 mg Ferro-glukonat
13y Vitamin Bu
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Akute Lumbago

Selbst bei schweren Lumbagofillen kann nach 1-2 Stunden
Schmerzabnahme erwartet werden.

Distanz nach der Behand-
lung mit Valium Rocbe.

2 Srynden rach der
i.m.-Injektion, deutlich
verldngert.

Dristanz Le=La vor der .l
Behandlung. i

Der Schobersche Abstand
nirmmt bei maximaler Beu-
gung nur geringflgig zu.

Valium Roche durchbricht den Circulus vitiosus: «Schmerz — Muskelspannung -
lokale Ischimie — psychische Spannung »

Selbst bei schweren Lumbagofillen gelang es, mit diesem Therapieschema schon
innerhalb einer Stunde eine eindrucksvolle Schmerzabnahme und eine Zunahme
der lumbalen Beweglichkeit zu erzielen. Diese Beschwerdenbesserung lie§ sich
mit dem Schober-Ma@} objektivieren.

Valium Roche in der Lumbago-Therapie.

Um den Initialerfolg bei Lumbago nicht zu gefihrden und um den priméiren Effekt zu konso-
lidieren, empfichlt Moll, Rheumatologe in Basel, die muskelentspannende Therapie mit Valium
Roche noch einige Tage fortzusetzen, Eine gleichzeitig einsetzende, sukzessiv zu steigernde
Heilgymnastik, die eine allméhliche Rehabilitation anstrebt, wird durch Valium nachhaltig un-
terstiitzt (Vortrag Brighton 1971).

HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7880 GRENZACH




THERAPIESCHEMA

1. Initial 20 mg “ i.m.

2. Danachzusétzlich 20 mg S S onl
(evtl. auf 2 oder
3 Einzelgaben
verteilt)

3. Diese orale Dosis kann in schweren Fillen
auf 30-40 mg, maximal auf 50 mg gesteigert
werden.

Falls die Beschwerden am 2. Tag wieder auftre-
ten, ist Weiterbehandlung mit entsprechenden
oralen Dosen von Valium Roche angezeigt. Der
Abbau der Dosis richtet sich nach Maigabe der
Beschwerden und des Zustands des Patienten.
Wihrend der Behandlung kann das Reaktions-
vermogen des Patienten beeintrdchtigt sein (s.
unter Hinweise).

Bei kritischer Priffung notwendiger Wirkstoffergénzung fiir die Rheumatherapie
kann das Ergebnis lauten

-‘ l : 1
ROChe Partner in der Rheumatherapie
Partner zu Antirheumatika

Ihrsr Aufmerksamksit empfohlen: °

Wie tir alle psychotrop wirksamen Substenzen glit auch fir Vallum Roche, dad msn unter dem EinfluB seiner Wirkung kelnan Alkohol
genleSen sollte, da die Individuslie Reaktion Im einzelnen nicht vorauszusehen 1st. Wie alle Arzneimittel vom glelchen Wirkungstyp kann auch
Yallum Roche, je nach Anwendung, Doele und Iindividueller Empfindlichkelt das Reaktionsvermdgen (z. B. Fahrtdchtigkelt, Verhaltsn Im StreBenverkehr,
Maschinenbedienung) beeinfluseen, Bel gleichzeitiyer Gabe zentrelwirkaamer Pharmaka (Neuroleptika, Trenquilizer, Antide pressiva, Hypnotika, Analgetika,
Narkotika) kenn Vallum Roche — besonders bel parenteraler Appliketion - den sedativen Effekt dieser Praparate verstarken. Diese Wirkungsverstarkung
Ist gegebenenfella therepeutisch nutzber. Sind bel ambulanter Theraple (z. B. Berufatitige) hhere Dosen notwendig, empflehit es sich, den Schwerpunkt
der Behandlung euf den Abend zu verlegen: z. B. ebends 5 mg, tagsiber 2mal 2 mg, Teblstten unzerkeut mit Fillssigkeit elnnshmen. Besondera In den eraten
Behandlungstagen von Yallum Roche genigt in den meisten Fillen die Lm.-Appllkation. Sollte sich die lLv.-Darrelchung als notwendig erwelsen, so Ist
elne Vene mit groBem Lumen zu withlen und dle Injektion sehr langsem {ca.0,5-1 ml pro Minute} auszufiihren. Vallum Roche Ist stets allein zu infizleren,
da es In der Mischspritze mit zahirelchen Medikamenten Inkompatibel lat Vallum Roche blalbt in 5- bis 10-prozentiger Glukose-Infuslonsldsung oder 0.9
prozentiger Natriumchlorid-Infuslonsldsung genligend lenge ohne Austillung von Wirksubstanz geldst, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullenidsung
(nlcht mehr ala 4 ml) muB dem gesamten Volumen der Infusionsideung, wslchss 2560 ml nicht unterschreltsn soll, unter gleichzeitigem guten Vermischen zu-
gesetzt und mit der Infusion unverziglich begonnen werden, Bel krelsiaufiabilen und Alteren Patisnten ist bel der parentsralen Anwendung von Vellum Roche
Vorsicht geboten. Petienten, denen Vallum Roche parenteral verabrelcht wird, sollten wegen der eusgeprigten Muskelentspannung noch kurze Zeit unter
Beobachtung sein. Dle Doslerung Ist bsl Patienten mit hirnorganischen Verinderungen {vor allem Arteriosklerose) sowle mit kerdlaler und / oder respirato-
rischsr Ineuffizienz der Individuell verschiedenen Toleranzgrsnze enzupassen. Bel diessn Patienten soll auf die parentsrale Applikation in der Regel ver.
zichtet werden. Wihrend der Frihschwengerschaft sollte Vallum Roche - entsprechend den heutigen Auffassungen dber den Arznsimittelgebrauch durch
wardende Mitter - nur bel zwing ender Indiketion angewendet werden, Dieser Hinwels Ist rein vorsorglich; nachtellige Erfahrungen llegen nicht vor.
Kontralndike tion: Myesthenla gravls.

Vallum Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H-1, 4-benzcdiazepin-2-on.

240 Tebl. Vellum 6 Roche DM 5,50 m. U.St.- 20 Tebl Vellum 10 Roche DM 8,8% m.U.St. - 5 Ampullen Yallum 10 Roche DM B,60 m.U.SL
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Héhenrled am Starnberger See gewéhrt. Sollten Sle
HellmaBnahmen fir notwendig erachten, bitten wir,
Im Einvernehmen mit dem Patlenten (ber den Sozial-
dienst lhrar Anstalt ainen Antrag euf Friihrehabilita-
tion zu stellen.”

Ein solches Schreiben kann In das Krankenblatt ga-
legt und dort nicht Gbersehen werden. Dieses Ver-
tahren hat sich gut bewahrt.

7.5 Wie ist der praktische Ablauf?
Antrag, Befundbericht, Einladung zu AHM

Der Antrag auf AHM ist ein solcher auf MaBnahmen
geméB § 1236 RVO (zur Erhaltung, Besserung und
Wiederherstellung der Erwerbsféhigkeit). Er ist durch
einen Farbaufdruck als &uBerst dringend gekenn-
zeichnet und hat in der Ven:valtung JVortahrt”. In Ab-
schnitt 5.2) (Leistungen der Rentenversicherungstra-
ger) wurde das notwendigste liber einen solchen An-
trag angedeutet. Er Ist vom Versicherten, dem Arbeit-
geber und der Krankenkasse auszufiillen, der Sozial-
dienst im Krankenhaus leistet hier unschatzbare Hilfe.
Flr die LVA ist dem Antrag die laufende Versiche-
rungskarte beizufiigen.

Als entscheidende medizinische Unterlage dient, wie
bereits erlautert, der Krankheitsbericht fiir AHM, den
der Stationsarzt ausfillt, wofiir anfangs DM 10,—, jetzt
aber DM 20,— als Honorar vergiitet werden.

Es ist kaum zu glauben, wo bei einem solchen Ver-
fahren zunachst noch lberall Pannen auftreten kon-
nen. So schrieben manche Stationsarzte die Liquida-
tion und ihr Bankkonto ganz einfach auf den Befund-
bericht und berticksichtigten dabel nicht, daB jede
Kasse einen Beleg braucht. Da die Hauptkasse der
Rentenversicherungstriger aber &rztliche Befund-
berichte als Belege nicht verbuchen kann, wurde an-
fangs manches dieser Honorare nicht ausbezahlt.

Antrag und Bericht werden zusammen dem zustandi-
gen Vertrauensarzt zugeleitet, der sie auf eventuelle
Fehler hin prift und sogleich (ber den Landesver-
trauensarzt zur zentralen Erfassung weiterleitet. Die-
ser gibt die Unterlagen sofort der Gesundheltsabtei-
lung der LVA oder schickt sle der BfA nach Berlin.
Hdhenried erhalt unverziglich die Anmeldung durch
den Rentenversicherungstrager und verschickt die
Einladung zu dem betreffenden Aufnahmetermin.

So ist sichergestellt, dad der Patient in der Regel
innerhalb von vier Wochen nach Krankenhausentlas-~
sung dia AHM antreten kann, die vier oder sechs
Wochen dauert. Wie in Abschnitt 3 erwéhnt, (iber-
sehen wir bisher etwa 500 AHM.

Es soli nicht verschwiegen werden, da88 infolge elnes
unerwartet groBen Andranges die Quote der AHM-
Patienten der BfA zuriickgesetzt werden muBte, well
durch ihre Oberzahl die Wartezeiten der LVA-Patien-
ten zu lang wurden. Inzwischen aber hat die LVA
Oberbayern ihre Klinik Héhenried vorbildlich weiter
ausgebaut, so daB ab Sommer 1972 nicht mehr nur
300, sondern 500 Betten zur Verfligung stehen.

42

Nachdern also Im Vorlauf von dem Angebot des Ren-
tenversicherungstrigers keln Gebreuch gemacht wur-
de, standen wir nun vor der Tatsache, daB ein zu
groBer Andrang entstanden war.

8.
Abschlu8

Viele Autaoren verwelsen euf entscheidende Organisa-
tionsprobleme im Sinne der als Motto vorengestellten
Feststellung von Krasemann. Mit diesen Ausfiihrun-
gen sollte dargestellt werden, wie mit Bezug auf die
Friihrehabilitation geeigneter Herzinferktkranker die
Sozialversicherung der Tatsache Rechnung tragt, da
die Herz-Kreislaufschaden statistisch zum Hauptfelnd
der Volksgesundheit geworden sind. Im Zeitalter von
Pravention und Rehabilitation reichen rein kurative
MaBnahmen im engeren Sinn nicht mehr aus. Nicht
die koronare Wunderdroge steht im Mittelpunkt, son-
dern der Geschédigte soll kennen und enerkennen
lernen in welcher Weisa er die Risikofaktoren in den
Griff bekommen kann.

Das Informatlonsbedirfnis ist groB, inwieweit der
Wille zu einer vernlnftigen, modernen Erkenntnissen
entsprechenden Lebensfiihrung In breiteren Volks-
schichten vorhanden ist, mu die Erfolgsstatistik eines
Tages zeigen. Von Sozialpolitikern wurde mit Recht
betont, daB der durch Vortrdge, Schriften und Filme
unterwiesene AHM-Patient spéter zum Multiplikator
einer zeltgeméien Ermn&hrungs- und Lebensweise wer-
den kann, In diesem Sinn sollte man AHM nicht als
.Kur auf Krankenschein, sondern auch als Gesund-
heitserzlehung sehen.

Anmerkungen
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Max Planck und die
Verantwortung der Wissenschaft

von Hans Hertmann

{Fortsetzung aus Heft 10/1972)

Die Verbreitung der Wahrheit

Max Planck war bestrebt, die wissenschaftlichen, in
harter Arbeit erworbenen Kenntnisse auf dem Gebiete
der Physik in méglichst weiten Kreisen zu verbreiten
und dabei einige Briicken zur Philosophie zu schlagen.
Als er am 15, Oktober 1913 das Rektorat der Berliner
Universitdt (bernahm, hielt er der Sitte gemaB einen
Vortrag (iber ein Thema aus seiner Wissenschaft und
gab ihm den Titel ,Neue Bahnen physikalischer Er-
kenntnis." Zugleich aber fiihlte er sich verpflichtet,
diesen Vortrag in den geschichtlichen Zusammenhang
jener Jahre hineinzustellen. Die Hundertjahrfeiern zur
Befreiung Deutschiands von Napoleon hatten hohe
Wellen geschlagen und veranlaBten Planck, vor einer
Berauschung und forciertem Streben nach Helden-
taten zu warnen. So hoch er die Manner des Be-
freiungskrieges einschatzte, so betonte er doch, daB
jetzt, im Jahre 1913, von der Erreichung so hoher Ziele
nicht mehr die Rede sein kdnne. Denn einmal diirfen
wir nicht vergessen, daB die Kréfte, welche damals zur
herrlichen Entfaltung kamen, ihre eigentliche Nahrung
zogen gerade aus der stillen, ihrer hohen Bedeutung
vielleicht weniger sich bewuBten, aber desto inner-
licher schaffenden Werktagsarbeit vorangegangener
schlichter Zeiten, und zum andern kenn keiner im
voraus wissen, mit welchem MaBstab kommende Ge-
schlechter dereinst an die Bewertung der Leistungen
unserer Tage herangehen werden. Was wir aber unter
ellen Umstanden mit voller Sicherheit voraussagen
kénnen, ist, daB unsere Generation nur dann mit
Grund hoffen darf, vor dem Urteil der Nachwelt kiinf-
tig einmal in Ehren zu bestehen, wenn sie die ihr
zugefallenen besonderen Aufgaben nach bester Ein-
sicht in treuer Pflichterfiillung zu 16sen bemiiht sein
wird, ein jeder an dem Platze, auf welchen ihn sein
Beruf und das Schicksal gefihrt hat.

Von solcher hohen, Uberzeitlichen Warte aus sprach
er dann zu den Studenten aller Fakultaten in einer
jedem verstandlichen Form Uber die Grundelemente
der neuesten Physik: Die Ansicht von der Unverander-
lichkeit der Atome muBte durch die Erforschung der
Radioaktivitat aufgegeben werden, ebenso die bis da-
hin herrschende Unabhingigkeit des Raumes und der
Zeit. Zum SchluB bezeichnete er als edelste unter den
sittlichen Bliten der Wissenschaft und zugleich die
ihr eigentiimlichste ohne Zweifel die Wahrhaftigkeit:
jene Wahrhaftigkeit, die durch das BewuBtsein der
personlichen Verantwortung hindurch zur inneren Frei-
heit fihrt und deren Wertschatzung in unserem gegen-
wartigen offentlichen wie privaten Leben noch viel
hoher bemessen werden sollte. Diese Worte dirften
in all ihrer Einfachheit heute genau so ihre Giltigkeit
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haben wie damals. Fiir Max Planck gehorte es zeit-
lebens zum Idealbild des wissenschaftlichen Forschers,
in der Forschung wie in ihrer Verbreitung nichts ohne
ein geschérftes und wenn es sein muB unerbittliches
BewuBtseln fiir Wahrheit und Wahrhaftigkeit zu tun.

Es wére besser fiir das Schicksal unseres Volkes ge-
wesen, wenn die deutschen Forscher mit ihrem be-
rihmtesten Mann an der Spitze solche Gedanken ge-
hegt hétten, anstatt ihre Wissenschaft mit emotionalen
Elementen, ja, mit HaBgesangen gegen England und
Frankreich aufzuladen. Max Planck hatte zwar in der
ersten begeisterten Bejahung des Krieges die im Aus-
land so scharf zuriickgewiesene Rechtfertigung der
93 deutschen Professoren mit unterschrieben. Aber er
ist noch wahrend des ersten Weltkrieges nach dem
neutralen Holland gefahren und hat dort in privaten
Kreisen das Votum der Professoren in einem friedens-
freundlichen Sinne interpretiert. Vor allem aber ist es
in diesem Zusammenhang wichtig, die durch die neue
Physik begriindete viel engere Verbindung von Mensch
und Natur ins Blickfeld zu bekommen. Hier waren
ndmlich besonders viele Hemmungen zu iiberwinden.
Denn die allgemeine Auffassung in der exakten Natur-
wissenschaft war doch die, daB sich Natur und Mensch
uniberbriickbar gegeniiberstehen, und daB nur die-
jenige Forschung berechtigt ist, die alles Subjektive,
psychologische Bedingtheiten, kurz ,.das Mensch-
liche”, ausschaltet.

Max Planck, im allgemeinen sehr zuriickhaltend gegen-
Uber einer von Gefahren bedrohten Popularisierung
der Wissenschaft, hat er doch Anfang der dreiBiger
Jahre in vier Rundfunkgesprédchen mit dem Verfasser
dieser Zeilen (abgedruckt in dessen Biographie ,Max
Planck als Mensch und Denker”) gewagt, auf die
schwierigsten grundsatzlichen Fragen hinzuweisen.
Ende 1932 fand im ,Gelehrtenfunk” ein solches Ge-
spréch statt. Der Gesprédchspartner knilpfte daran an,
daB die neuen durch die Quantentheorie bedingten
Forschungen eine grundiegende Anderung des physi-
kalischen Weltbildes nach sich ziehen. Und da Planck
in seiner dffentlichen Téatigkeit oft von dem physikali-
schen Weltbild sprach, méchte er doch sagen, was wir
als das Wesentliche festhalten sollen. Planck ant-
wortete:

»Wir miissen uns bewuBt sein, daB der Mensch nicht
ein absolut auBenstehender neutraler Beobachter der
Naturvorgange ist. Er ist vielmehr in sle verflochten.
Wenn er ein Experiment macht und um des einen Vor-
ganges willen, der ihn interessiert, méglichst viele
andere Einflisse ausschaltet, so vereinfacht er die
Natur sozusagen in kiinstlicher Weise und alles, was
er feststellt, Messen, Wiegen, Kombinieren, ist von
seiner Subjektivitdt abhangig, geht durch sie hindurch,
ist daher durch sie getriibt, und es besteht von vorne-
herein keine Sicherheit, daB man eine wirklich objek-
tive Erkenntnis der Naturvorgénge gewinnt und diese
mit unserer Gedankenwelt iibereinstimmen. Wir {iber-
tragen vielmehr diese von unserer Subjektivitit be-
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einfluBten Naturerkenntnisse und Naturgesetze auf
ein Weltbild, das eine Schépfung des menschlichen
Geistes ist. Wenn wir nun unsere Gedanken auf die
Naturvorgange wieder zuriickiibertragen, befinden wir
uns wiederum im Bannkreis der Fehlerquellen.”

Auf meine Frage ,Aber wir missen doch versuchen,
diese Fehlerquellen moaglichst auszuschalten?” ant-
wortete er: ,Wir versuchen es, aber es gelingt uns
nicht ganz. Wir machen sogar, je weiter wir forschen,
ganz merkwirdige Erfahrungen mit der genauen Be-
stimmung der Naturtatsachen. Je mehr man z. B. vor-
dringt in der genauen Bestimmung von Ort und Zeit
eines Vorganges, desto ungenauer wird man die
Masse bestimmen kénnen.*

Von da aus kam die Unterhaltung auf die Heisenberg-
sche Unschérferelation, die zu so wichtigen philoso-
phischen Konsequenzen fiir das gesamte Denken an
der Grenze von Naturwissenschaft und Philosophie
fihrte. Dies im einzelnen zu verfolgen, ist hier nicht
der Platz. Jedenfalls aber hat Max Plank in ebenso
vorsichtiger wie unzweideutiger Weise am Steuer ge-
standen, als es sich darum handelte, die durch ihn
entdeckte neue Wirklichkeit der Quantenphysik in ein
neues Weltbild einzuschmelzen.

In jenen Jahren hat Max Planck mit groBem Mut einen
Kampf gegen die Parole von der deutschen Physik
gefuhrt. Das war geradezu ein Paradebeispiel fir die
Verantwortung der Wissenschaft. Es ist kein Zweifel,
daB Max Plancks groBe Autoritat fast alle deutschen
Physiker davor bewahrte, diese merkwiirdige angeb-
liche Wahrheit einiger Physiker zu {ibernehmen: die
These namlich, daB die deutsche Physik von ihrer ge-
raden Entwicklungslinie abgewichen sei und sich in
abstrakte, unanschauliche, nur noch mathematisch er-
faBbare formelhafte Gedankenspielereien verirre. Es
war kein Zweifel, daB Max Planck hier alsbald eine
theoretische Unterstiitzung nationalsozialistischer Ge-
dankengénge erkannte und diese unerbittlich be-
kampfte. Unter den Vertretern dieser Auffassung war
der hervorragende und bahnbrechende Physiker No-
belpreistrager Philipp Lenard. Das war fiir Max Planck
schmerzlich, aber zu Konzessionen war er nicht bereit,
am allerwenigsten, wenn politische Hintergriinde mit
im Spiel waren.

Wir zitieren als ein besonders markantes Beisplel
einen Angriff auf Max Planck, den ein Direktor der
Physikalisch-Technischen Reichsanstalt mit Namen
Gehrcke in der ,Physikalischen Zeitschrift” im Jahre
1936 verdffentlichte. Er gab ihm die Oberschrift: ,Wie
die Energieverteilung der schwarzen Strahlung in
Wirklichkeit gefunden wurde”, und gleich die Einlei-
tung versucht, mitten ins Schwarze des Problems der
~Unangchaulichkeit” der Physik zu treffen:

»In der Physik tritt seit l&ngerer Zeit eine Richtung
hervor, die unsere Wissenschaft so verwickelt und in
vieler Hinsicht so unanschaulich erscheinen 14B8t, daB
man glauben kdnnte, die Physik sei nur ein Tummel-
platz von komplizierten Abstraktionen, auf dem die
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erdachten, abstrakten Dinge die Hauptsache sind und
nichtdienaturwissenschattlichen Erfahrungstatsachen.
Mit anderen Worten: der Unterschied zwischen Be-
schreibungsmittel und Beschreibungsgegen-
stand ist verwischt worden.

Andererseits haben einige wenige, besonders Lenard,
den Standpunkt vertreten, das alle wertvollen physi-
kalischen Erkenntnisse sich einfach darlegen lassen,
weil sie einfach sind. Das fiir verwickelt Gehaltene ist
nur deshalb verwickelt, weii die einfache und klare
Erkenntnis fehlt oder erst erarbeitet werden muB. Oft
sind es paradoxe Formulierungen von erstaunlich ein-
fachen Tatbestdnden, die zur Verwicklung beitragen.”
Dann fahrt er fort, wie er zum erstenmale den ,schwar-
zen Kérper” sah, an dem die Experimente gemacht
worden waren, aus denen Max Planck seine Quanten-
theorie ableiten konnte, und zwar, wie er einmal
schrieb, in halbempirischer Weise. Und er flgt hinzu:
LHier liegt ein Problem vor| sagte ich mir; dieses noch
der Lésung harrende wissenschafts-psychologische
Problem besteht darin, daB man in paradoxer, gekin-
stelter Ausdrucksweise Ober einen Tatbestand redet,
der sich auch einfach, verstandlich und klar ausdriicken
148t. Besonders deutlich tritt die Nelgung zu verwickel-
ter und paradoxer Ausdrucksweise auch im Gebiet der
Energieverteilung der schwarzen Strahlung zutage.”

Diese Auffassung richtete sich mit aller Deutlich-
keit gegen die Denkweise und die Ergebnisse, wie sie
mit dem Namen Planck schon damals fir die Physiker
Iin aller Welt verbunden waren. Ohne die sinnvolle
Verschmelzung von Theorie und Experiment, wie sie
damals in Erscheinung trat, wére die ganze Physik
der Neuzeit mit ihren doch ungemein relchen Resul-
taten nicht zu denken. Wir méchten nicht versdumen,
auf einen Vortrag hinzuweisen, den Nobelpreistrager
Gustav Hertz (ein Neffe von Heinrich Hertz) zum 100.
Geburtstag von Max Planck in der Berliner Festver-
sammlung gehalten hat. Er trug den Titel ,Die Bedeu-
tung der Planckschen Quantentheorie fir die experi-
mentelle Physik“. Er Ist abgedruckt im ersten Sep-
temberhetft der Zeitschrift ,,Die Naturwissenschaften®
(45.Jahrgang, 1958, Heft 17). Wer diesen letzten philo-
sophischen Fragen um Sinn und Grenzen der Wissen-
schaft {iberhaupt nachgehen mdchte, sei auf diesen
Aufsatz aufmerksam gemacht.

Ob es uns nun gefallt, daB die Naturwissenschaft so
tief in den Bereich des Unanschaulichen eingetaucht
Ist, oder nicht, einen Weg zuriick gibt es nicht mehr.
Und Max Planck hat auf dem Héhepunkt seiner Lauf-
bahn, am 9. Juni 1937, in einem Vortrag eine geradezu
klassische Formulierung dieses Prozesses gegeben.
Das war bel einer Feier zum 25jahrigen Jubildum der
Entdeckung der Wellennatur der Réntgenstrahlen.
Diese geschah durch Nobelpreistrager Max von Laue
in Miinchen im Jahre 1912, und zwar mit Hilfe zweier
junger Experimentalphysiker, und sie hatte tiir den
Gesamtbereich der Physik, insbesondere der Minera-
iogie, ganz entscheidende Bedeutung. Max von Laue
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bekam fiir diese Entdeckung schon nach zwei Jahren
den Nobelpreis, wihrend Max Planck 19 Jahre warten
muBte, bis man ihm fir selne Neubegriindung der
Physik durch die Quantentheorie von 1900 den Preis
verlieh. Die SchluBworte der an Max von Laue gerich-
teten Ansprache Plancks |lauteten:

«Wir diirffen mit hoher Befriedigung feststellen, daB
gerade flir unsere gegenwirtige Physik das enge Zu-
sammenarbeiten von Theorie und Experiment charak-
teristisch Ist, ihm verdanken wir in erster Linie die ge-
waltigen Fortschritte der letzten Jahrzehnte. Wer da-
her einer sorgfaltigen Pflege der modernen Atom-
theorie ihren Wert abspricht und ihre Abstraktheit und
mathematische Kompliziertheit als einen Mangel hin-
stellt, der behoben werden kdnnte, wenn man auf die
primitiveren, leichter zu handhabenden Anschauungen
der klassischen Epoche zurlickgreift, der beweist da-
mit nur, daB ihm das tiefere Verstandnis fur das
Wesen der Probleme, mit denen die gegenwdrtige
Physik zu kampfen hat, framd geblieben ist. Wohl ist
die heutige Theorie schwierig und unbequem, aber
diese unerfreuliche Eigenschaft ist keineswegs von
den Theoretikern ersonnen, um ihre mathematischen
Akrobatenkiinste besser zur Schau tragen zu kénnen,
sondern sie hat sich nach vielfachen vergeblichen Ver-
suchen zwangslaufig als ein letzter gewissermaBen
verzweifelter Ausweg erwiesen aus dem Dickicht der
Ratsel und scheinbaren Widerspriiche, welche gerade
die experimentelle Forschung den Theoretikern zu
I6sen aufgegeben hat. DaB dieser Ausweg tatséchlich
ins Freie fiihrt, dafiir haben uns die neuen Erfahrun-
gen Beweise in Hiille und Fllle geliefert, und wir diir-
fen getrost behaupten, daB zu keiner Zeit die theore-
tische Physik wirklichkeitsndher war als gegenwartig.
GewiB Ist in ihr noch lange nicht das letzte Wort ge-
sprochen, aber wir dirfen doch als sicher betrachten,
daB sie sich auf dem richtigen Wege befindet.”

Leiser Humor wie bei den Akrobatenkiinsten der Nur-
mathematiker findet sich selten bei Max Planck. Aber
wer 40 Jahre lang Austausch mit ihm pflegen durfte
und dabei alle wesentlichen Ereignisse in der Physik
aus unmittelbarer Nahe miterlebte, hat doch nicht nur
einmal aus Plancks Mund die Anekdote von Hegel
vernommen, von der man nicht sicher weiB, ob sie
authentisch Ist. Hegel wurde von einem naturwissen-
schaftlichen Kollegen darauf aufmerksam gemacht,
daB die von den Physikern erforschten Tatsachen sei-
ner Philosophie widersprechen. Darauf habe der Phi-
losoph geantwortet: Um so schlimmer fir die Tat-
sachen|

Eine unbestreitbare Tatsache war es aber, daB als-
bald nach Hegels Tod im Jahre 1831 die idealistische
Philosophie stark in den Hintergrund trat und eine
geradezu materialistisch zu nennende Naturwissen-
schaft bis um die Zeit von 1800 fast allein zur Herr-
schaft kam. Max Planck steht an der Spitze derer, die
das Geistige und das Religidse in seiner Bedeutung
betonten und eine Briicke zwischen exakter Physik
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und der Religion schlugen. Darilber hat er mehrfach,
auch im Ausland, Vortrage gehaiten.

Was man auch (iber die Majestat der Wahrheit bel
Max Planck lesen oder aus seinem Leben horen mag,
immer blieb er unbestechlich. Ein besonderer Augen-
blick in seinem Leben war seine Konfrontation mit
Hitler. Nach dessen Machtergreifung hatte er als Pré-
sident der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Forderung
der Wissenschaften die Aufgabe, diesem seine Auf-
wartung zu machen. Das wurde bis zum Ende des
letzten Krieges nirgendwo bekannt. Aber um falschen
Geriichten entgegenzutreten, schrieb er zum 6. Mal
1947 auf Bitten der , Physikalischen Blatter" einen Be-
richt (iber diesen Besuch, bel dem wieder einmal auf
der H8he der Geschichte ein Mann des Geistes einem
Mann der Macht begegnete, ohne diesen und auch
sich selbst zu schonen. Einige Sétze aus Plancks Be-
richt seien wiedergegeben: ,lch glaubte, diese Gele-
genheit benutzen zu sollen, um ein Wort zugunsten
meines jldischen Kollegen Fritz Haber einzulegen. ..
Hitler antwortete mir wortlich: ,Gegen die Juden an
sich habe ich gar nichts. Aber die Juden sind alle Kom-
munisten, und diese sind meine Feinde, gegen sie
geht mein Kampf.' ... Auf meine Bemerkung, daB es
aber geradezu eine Selbstverstimmelung wére, wenn
man wertvolle Juden nétigen wiirde, auszuwandern,
weil wir ihre wissenschaftliche Arbeit notlg brauchen
und diese sonst in erster Linie dem Ausland zugute
komme, lieB er sich nicht weiter ein ... Dabei schlug
er sich kraftig auf das Knie, sprach Immer schneller
und schaukelte sich in eine solche Wut hinauf, daB mir
nichts lbrig blieb, als zu verstummen und mich zu
verabschieden.”

Die Idee der internationalen Zusammenarbeit im
Dienst der wissenschaftlichen Wahrheit lebte tief in
Max Plancks Herzen. Immer wieder forderte er, daB
alle Kulturvblker zusammenwirken missen, um der
Natur ihre Geheimnisse in Physik, Chemie und Blo-
logie abzulauschen. Er dachte dabel an den Italiener
Galilei, den Englander Newton, den Dénen Oersted,
die Franzosen Ampére oder Fresnel, den Russen Men-
delejew, um nur wenige zu nennen. Um so schmerz-
licher traf ihn die abweisende Haltung der auslandi-
schen Gelehrten nach dem ersten Weltkrieg, da sie
die Deutschen aufgrund der vorausgegangenen
Schmihungen jahrelang, ja, auf einzelnen Gebieten
bis zu zehn Jahren, nicht zur internationalen Arbeit
einluden oder zulieBen. Darum erlebte er es alsgroBte
Freude und Genugtuung im hdchsten Alter, daB ihn
und seine Frau die Englander zu den Feiern des 300.
Geburtstages von Newton nach London einluden. Das
war im Sommer 1946. Das eigentliche Geburtsjahr
war 1643, die 300-Jahr-Feler konnte wegen des Krie-
ges nicht gefeiert werden. Alles, was diese internatio-
nale Arbeit stéren konnte, suchte er zu vermeiden
oder zu beseitigen. Aufs tiefste schmerzte ihn die Kon-
struktion der Atombombe, und wenn eine irregeleitete
Oftfentlichkeit die Schuld daran ihm und Otto Hahn als
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den beiden Hauptbegriindern des Atomzeitalters zu-
schob, so trug er das ebenso wie Otto Hahn in einer
Art stiller Duldung, aber in der Uberzeugung, daB die
Verantwortung fiir solchen MiBbrauch der Wissen-
schaft den Staatsmannern angelastet werden muB.

Max Planck war sein ganzes Leben lang das diame-
trale Gegenteil jenes Typus von Wissenschaftlern,
denen es auf Geltung ankommt, die aus dem Anspruch
leben bis hin zu Staralliiren. Er trat bescheiden hinter
der Sache zuriick, die wissenschaftliche Arbeit war
ihm stets Leitstern, ja, symbolisch gesprochen, etwas
Heiliges. Einmal hat er eine besonders sympathische
Selbstbeurteilung vorgenommen. Am 26. April 1918
wurde in der Deutschen Physikalischen Gesellschaft
Berlin sein 60. Geburtstag gefeiert. Vier GroBe Im
Reich der Physik, darunter die Nobelpreistriger Max
von Leue und Albert Einstein, hielten Festansprachen,
Er aber bedankte sich in geradezu launiger Weise in
elner l&ngeren Rede, aus der elnige Satze wiederge-
geben seien:

«Wenn diese Ménner, so verschledene Standpunkte
sie sonst gegenliber den verschiedenartigen Fragen
der Wissenschaft einnehmen, heute hier vor thnen in
voller Obereinstimmung eln in hohem MaBe anziehen~
des Bild entworfen haben von den Verdiensten elner
gewissen Personlichkeit, so werden Sie es mir gewiB
nicht verdenken, wenn ich den brennenden Wunsch
fuhle, dieser Persdnlichkeit méglichst dhnlich zu
sehen. Aber nun bitte ich Sie, sich vorzustellen, es
kenne mich Jemand nur aus jener Schilderung. Wiirde
er nicht recht enttduscht sein, wenn er mich dann so,
wie lch wirklich bin, néher kennenlernen wiirde? lch
meinesteils bin Oberzeugt davon. Und als gewissen-
hatter Physiker fiihle Ich die Verpilichtung, jenem Bilde
ein anderes gegeniiberzustellen, das nach meiner
Meinung der Wirklichkeit in gewissem Sinne doch
ndherkommt. Denken Sie sich einen Bergknappen,
der jahrelang mit Einsetzung seiner ganzen Kraft nach
edlen Erzen schiirft und dem es bei seiner Arbeit
eines Tages begegnet, daB er eine Ader gediegenen
Goldes anschlédgt, die sich bei naherer Untersuchung
noch unendlich ergiebiger erwelst, als Irgend Jemand
im voraus vermuten konnte. Wére er selber nicht euf
den Schatz gestoBen, so ware dies unfehlbar kurz
darauf einem seiner Mitarbeiter gegliickt.”

Wie manchmal haben wir dies letztere im Gesprich
mit ihm bestritten, aber schmunzelnd meinte er jedes-
mal, er glaube das doch. Noch vieles aus seiner Ge-
dankenwelt miiBte beachtet werden, aber das ist nur
im gréBeren Rahmen maglich. Vor allem gehdrt dazu
seine Betonung der Fantasie in der Wissenschafi, die
noch nicht geniigend In der ganzen Problematik um
Splel der Gedanken, Grenzen der wissenschaftlichen
Erkenntnis und geniale Intuition in der Wissenschaft
erkannt und behandelt worden ist. Eines sei noch ge-
nannt. in seiner Dankrede zum 60. Geburtstag stehen
die Satze: ,Bel zwei sich entgegengesetzten einander
bekdmpfenden Anschauungen oder Theorien enthalt
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gewohnlich jede der beiden einen gesunden, unver-
ganglichen Kern, und es kommt nur darauf an, diesen
herauszuschilen und das entbehrliche, allerdings sehr
oft stark in den Vordergrund tretende und sich als
unentbehrlich gebdrdende Beiwerk als solches zu er-
kennen und abzustreifen.”

Das ist ein groBes Bekenntnis zur Toleranz, und
Plancks innere Haltung sollte wie ein heller Stern em
Himmel der zuweilen kleinlichen und rechthaberischen
Wissenschaft leuchten,

Max Planck gehérte zu den stillen, unaufdringlichen
Menschen des Geistes, deren Spuren nicht verloren-
gehen dirfen.

Rellgion und Naturwissenschaft

Wihrend seines ganzen Lebens hatte Max Planck
seine Gedanken auch auf das ,Jenseitige” gerichtet.
Viele, die ihre wissenschaftlichen Forschungen nur auf
die reale AuBenwelt erstreckten, glaubten, folgern zu
miissen, daB jedes Uberschreiten {Transzendieren)
dieses realen Bereiches echter Erkenntnis widerstrebt.
Sie folgten darum Max Planck nicht, wenn er in stei-
gendern MaBe versuchte, irgendwo eine sinnvolle Ver-
knipfung zwischen Naturwissenschaft und Religion
zu finden. Da er seine &ffentliche Bekundung solcher
Versuche gegen Ende seines Lebens verstirkte, mein-
ten manche, er sei erst im Alter dem Religiésen naher-
getreten. Einmal ging sogar kurz vor seinem Tode die
Nachricht durch Rundfunk und Presse, er sei katho-
lisch geworden. Das war keineswegs der Fall und es
hatte auch weder zu seinem Charakter noch zu seiner
religidtsen Grundanschauung gepafBt, deren notwen-
dige Konsequenz es jedenfalls nicht sein konnte. Er
bat seine Freunde, diesem Geriicht entgegenzutreten.
Es resultierte aus der Tatsache, daB der Papst thm
eine Auszeichnung verliehen hatte, die auch Nicht-
katholiken erhalten.

Es liegt etwas von Verklarung und letzter Besinnung
darin, daB er noch im héchsten Alter, als &8jahriger,
gerne vor die Menschen trat und zu ihnen {iber Reli-
glon und Naturwissenschaft sprach. Da wir Zeugen
jenes ersten Abends waren, an dem er seinen Vortrag
{iber , Religion und Naturwissenschaft” hielt — im In-
und Ausland tat er es dann noch &fter — sei es er-
laubt, meinen Bericht dariiber in seinen wesentlichen
Ziigen zu referieren. Das geschah in den ersten Okto-
bertagen des Jahres 1937 in der DAZ (Deutsche All-
gemeine Zeitung) vom 5. Oktober. Er sprach, wie
immer in seinen &ffentlichen Vortrigen, wieder ein-
fach und fiir jeden verstindlich, so daB ihm die vielen
hundert Zuhérer im Uberfiliten Saale des Oberver-
waltungsgerichtes lebhaft dankten. Greifen wir einige
seiner lLeitsatze heraus, die sich jedem unmittelbar
einpragen miissen: Der wissenschaftliche Forscher
beginnt mit der Erkenntnis der Einzeltatsachen, die er
untersucht und in eine innere Ordnung bringt, aber
fiir ihn ist Gott die Krénung seines Weltbildes. Der
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religidse Mensch, der von diesen Forschungen nichts
zu verstehen braucht, beginnt dagegen mit dem Fun-
dament seines Gottesglaubens, und von da aus sucht
er nach Klarung aller Vorgange und Geschehnisse der
Welt einschlieBlich dessen, was in seinem [nneren
vorgeht. Der wissenschaftliche Forscher miht sich
also in schwerer Arbeit um die Erkenntnisse eines
sinnvollen Zusammenhanges der Dinge, und dieser
offenbart sich ihm als Weg zum Sinn alles Sinnes, zu
Gott (iberhaupt. Dabei helfen ihm Beobachtungen wie
die, daB sich iiberall in der Natur groBe Gesetzlich-
keiten feststellen lassen, wie das Prinzip der kleinsten
wirkung. So verhalt sich, wie Planck sagte, ein Licht-
strahl wie ein verniinftiges Wesen, indem er stets den
kiirzesten mdglichen Weg sucht, und zwar durch alle
Brechungen des Wassers und der Atmosphére hin-
durch. Der Forscher findet also in den physikalischen
Vorgangen eine Verwirklichung von dem zu erreichen-
den Ziele her.

Der religidse Mensch dagegen geht auf dem Grunde
seiner Gotteserfahrung gleich hinein in die Tatsachen
der Welt und weiB von vorneherein um ihren Sinn,
wenn er ihn auch keineswegs im einzelnen immer er-
kennen kann. Er braucht aber diesen Sinn nicht erst
mihsam zu erforschen und zu erkdmpfen wie der
Mann der Wissenschaft,

Sein Leben lang und auch wieder in diesem Vortrag,
der einen Markstein fiir einen erneuten Brickenschlag
zwischen Religion und Naturwissenschaft bildete, hat
sich Max Planck mit dem Positivismus auseinander-
gesetzt. Das war eine Naturphilosophie, vor allem
durch den Prager Physiker Ernst Mach gebildet, die
die Natur als unerkennbar hinstellt und ihre gesetz-
méBigen Zusammenhénge in Vorgénge unserer sub-
jektiven Sinnesempfindungen auflost. Er leugnet also
das Bestehen einer wirklichen AuBenwelt. Max Planck
hat mit den besten Waffen, die es In der Schmiede des
Geistes dafiir gibt, stets gegen diese Haltung ge-
kidmpft. In gleicher Richtung liegt es, wenn er aus-
driicklich feststellte, daB fiir den religidsen Menschen
Gott nicht nur Tatsache des menschlichen BewuBt-
seins sei, sondern auBer diesem eine vorhandene und
wirksame Wirklichkeit.

Wir diirfen diesen Bericht noch mit einem anderen
kombinieren, der den Vortrag zum gleichen Thema
referiert, als ihn Max Planck noch nach dem letzten
Kriege im Jahre 1946 als 88jéhriger in Hannover hielt.
Einige Satze daraus lauten: ,Der Begrinder der Quan-
tenthearie kam in seinen Darlegungen zu dem SchluB,
daB Religion und Naturwissenschaft sich in der Frage
einer die Welt regierenden héheren Macht begegnen.
EsmuB eine fiir den Menschen verborgene verniinftige
Weltordnung existieren, wenn auch das Wesen einer
solchen Weltordnung von den Menschen nicht bis zum
Letzten erkannt werden kann. Die Wissenschaft ist
kein Hindernis, Weltordnung und Naturerkenntnis mit
Gott und der Religion in Ubereinstimmung zu bringen.
Aber ein grundsétzlicher Unterschied besteht darin,
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daB Gott fiir den religldsen Menschen unmittelbar und
dberall gegeben ist.”

Gegen Ende des Vortrages finden sich in diesem die
hleran anknipfenden Satze: ,Von da aus sucht der
Naturforscher sich auf dem Wege der induktiven For-
schung Gott und seiner Weltordnung als dem hach-
sten, ewig unerreichbaren Ziele nach Mdaglichkeit an-
zundhern. Wenn also beide, Reiigion und Naturwis-
senschaft, zu ihrer Betatigung des Glaubens an Gott
bediirfen, so steht Gott fiir die eine am Anfang, flr die
andere am Ende alles Denkens. Der einen bedeutet
er das Fundament, der anderen die Krone des Aui-
baues jeglicher weltanschaulicher Betrachtung.”

Wir missen uns bewuBt bleiben, daB Max Planck
seine Gedanken (ber Gott in die Perspektive der Phi-
losophle stellte. Worte wie Gott oder Erldsung sind
fir ihn immer Symbole gewesen, fir die ja alle Spra-
chen auch ihre besonderen Wortgebilde haben. Sym-
bole bezeichnen eber hdchste und letzte Wirklich-
keiten, die dem Dasein liberhaupt erst Sinn verleihen.
Die Frage, ob Max Planck in die Geschichte der Philo-

sophie gehdr, ist verschieden beantwortet worden.
Sie ist einmal in einer, wie uns scheint, glltigen Form
mit Ja beantwortet worden. Wer sich den ersten Band
{von 540 Seiten) der groBen Ausgabe der ,Philoso-
phen des 20. Jahrhunderts" zur Hand nimmt, wird er-
staunt sein, daB dieser Albert Einstein gewidmet ist,
der sich gewiB nicht als Fachphilosoph fihlte. Unter
den 25 Fachphysikern, die dazu ihre Beitrage schrie-
ben, schrieb Armold Sommerfeld, der jahrzehntelang
in Miinchen wirkte, zu Anfang von Adolf von Harnack,
dem Berliner Theologen und Kulturphilosophen und
arsten Prisidenten der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft,
der heutigen Max-Planck-Gesellschaft: ,Adolf v. Har-
nack sagte einmal, wie mir berichtet wurde, im Sprech-
zimmer der Berliner Universitat: ,Man klagt dariiber,
daB unsere Generation keine Philosophen habe. Mit
Unrecht: die Philosophen sitzen jetzt nur in der ande-
ren Fakultat, sie heiBen Planck und Einstein.'"

Anschr.d.Verf.: Liz. Dr. Hans Hartm ann, 1000 Berlin 38,
Eitel-Fritz-StraBe 8

Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
48. Fortbildungstagung vom 11. bis 14. Mal 1972

(Fortsetzung)

3. Tagesthema:
nLaboratoriumsdiegnostik fiir die &rztliche Prexis“

Dozent Dr. P. BERG, Tiibingen:

»immunseroioglsche Untersuchungen In der Dlagno-
stik von Lebererkrenkungen“

Die Immunpathologie wird einheitlich erst seit 1068
stirker in die Diagnostik chronischer Lebererkrankun-
gen mit einbezogen. In der immunserologischen
Diagnostik stellt sich immer wieder das Problem der
Abtrennung sogenannter Begleitph&nomene von ech-
ten pathognomonlschen Ergebnissen, z. B. finden sich
nicht selten positive WASSERMANNsche Reaktionen
bei Kollagenosen oder positive LE-Zellen Ergebnisse
ohne Vorliegen eines Lupus erythematodes. Einen
Forischritt far die Durchfiihrung der Teste im Praxis-
iabor hat die Einflihrung der Latex-Teste gebracht
{Rheumafaktor, LE-Faktor, Australia-Antigen).

Zwel serologische Teste haben die Diagnostik unkla-

rer und vor allem chronischer Leberkrenkheiten er-

weitert:

1. Der Nachweis des Australia-Antigens (= Hepatitis-
assoziiertes Antigen) und

2. dle Bestimmung von Autoantikérpern, insbeson-
dere die von mitochondralen.
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Die Hepatitisantigene lassen sich z. B. durch prézipi-
tierende Antikdrper demonstrieren, wobel die Kom-
plementbindungsreaktion als die sensibelste unter
den heute gebrduchlichen Methoden enzusehen ist.
Die Uberwanderungselektrophorese ist nicht so emp-
findlich, dafiir methodisch einfacher durchfiihrbar.
Das hepatitisassoziierte Antigen kommt nur bei der
S e ru m heptatitis vorl Der Nachweis des Antigens
bei einer chronischen Lebererkrankung signifiziert
somit eine Virusinfektion vom Typ B. Im Veriauf einer
solchen Serumhepatitis fallt der Antigentiter rasch ab
(nach dem 20. Krankheitstag in etwa 50%¢c positiver
Antigennachweis, nach dem 30. bereits unter 25%).

Hepatitiden mit niedrig einhergehenden Titern und
geringen biochemischen Aktivitatszeichen scheinen
beziiglich des chronischen Verlaufs gefdhrdeter zu
sein. Man nimmt heute an, daB der Ablauf einer Virus-
hepatitis von exogenen fFaktoren (Art des Virusstam-
mes, Stdrke der Virusinfektion) und vom Verhalten
des Empfangers bestimmt wird (genetische Faktoren,
Immunologlsche Faktoren). Hierbei kann z. B. die zel-
luldre Abwehr geschwacht werden (Titerpersistenz bel
Patienten mit gleichzeitiger chronischer Niereninguf-
fizienz! Inaktivierung der immunkompetenten Zellen
durch Kortison),

Die autoimmunen Hepatitiden (primar biliare Zirrhose,
Falle aktiver chronischer Hepatitiden = sogenannte
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lupolde Hepatitls, Falle von kryptogener Zirrhose) ge-
hen zwar mit o rgenun spezifischen Antikdrpern ein-
her, aber die Antikdrper (AK) sind dabel krankheits-
spezifisch. Zu dieser AntikGrpergruppe gehdren die
mitochondralen AK und AK gegen Kerne {meist in
Assoziation mit AK gegen glette Muskulaturl). Der
Nachweis dieser AK geschieht durch die Komplement-
bindungsreaktion oder durch die Immunfluoreszenz.
Mitochondrale AK In genligend hohem Titer finden
sich bel primdr bilidrer Zirrhose In 90 bls 95%, bei
kryptogener Zirrhose In 50%: und bei chronisch akti-
ver Hepatitis in 20 bis 30% aller Fille. Es Ist somit
enzunehmen, daB die mitochondraien AK eine patho-
genetische Einhelt bestimmter chronischer Leber-
erkrankungen definieren.

Professor Dr. GOEBELL, Ulm:

nFortschritte in der Funktionsdlagnostik der Beuch-
spelcheldriise®

Die Diagnostik chronischer Pankreaserkrankungen
und des Pankreaskarzinoms erweist sich auch heute
noch als sehr schwierig. Belde Erkrankungen zeich-
nen sich hierbei durch ein langsames Fortschreiten
aus, Die Funktionsdiagnostik vermag grundsétzlich
nicht zwischen einer chronischen Pankreatitis und
einem Karzinom zu unterscheiden, was die Interpreta-
tion der Untersuchungsbefunde im Einzeifall sehr
schwierig gestaltet. Bei den Untersuchungsmethoden
sind die sogenannten direkten von den indirekten zu
unterscheiden.

Relativ elnfach kann der Nachwels einer Maidigestion
bel chronischer exkretorischer Pankreasinsuffizienz
durch die Bestimmung des Stuhlgewichtes gefihrt
werden. Ein tagliches Stuhlgewicht Gber 240 bls 300 g
spricht dabei fiir eine Maldigestion. In diesem ver-
mehrten Stuhi findet sich dann auch eine vermehrte
Fettausscheidung, die durch die sogenannte Fett-
bilanzuntersuchung erfaBt wird. Methodisches Vor-
gehen hierzu: Zufuhr von 1,5 g Fett pro kg Kérper-
gewicht pro Tag (etwa 70 bls 80 g). AnschlleBend drei
Tage iang quantitatives Stuhlsammeln. Normal diirfen
nicht mehr als 7 g Fett pro Tag eusgeschleden wer-
den. Eine Erhdhung der Fettausscheidung findet sich
jedoch erst bei einer Reduktion der Lipasesekretion
um mehr ais 60% der Norm. Differentialdiagnostisch
sind Diinndarmerkrankungen auszuschlieBen, da auch
dlese eine Erhéhung des tdglichen Stuhlgewichtes
und der Fettausscheidung aufweisen.

Die nachste Stufe in der Funktionsdiagnostik stellt die
Messung der Glukosetoleranz dar, wobei in 70%0 der
Falle eine entsprechende Stérung vorliegt.

Haufig schwierig zu interpretieren Ist der Anstleg der
Pankreasenzyme im Serum nach Stimulation mit
Sekretin und Pankreozymin. Eine erhéhte Aussage-
kraft dieses Tests findet sich erst in Verbindung mit
der Untersuchung des Duodenalsaftes.

Eine gute direkte Methode zum Nachweis elner Pan-
kreasinsuffizlenz stellt die Bestimmung des Trypsins
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und Chymotrypsins Im Stuhl dar. Die Frihfdile lassen
sich mit dlesem Test jedoch nicht erfassen.

Der Sekretin-Pankreozymin-Stimulationstest mit der
Untersuchung des Duodenalsaftes Ist ohne Zweifel
der beste uns heute zur Verfligung stehende Test.
Man erfaBt hiermit etwa 95% der Félle mit einer chro-
nischen Pankreasinsuffizienz. Der Test findet sich jetzt
Insbesondere hinsichtlich des methodischen Vor-
gehens standardisiert und kann daher ohne weiteres
auch in mittleren und kleineren Krankenhausern durch-
gefiihrt werden. Vorgehen: Leersammlung des Duode-
nalsaftes (z. B. mittels Zwelballonsonde) Gber 30 Minu-
ten mit anschlieBender Verwerfung. Intravendse Injek-
tion von Sekretin 1 E/kg K&rpergewicht. AnschlieBend
quantitative Saftsammlung iber 2 x 10 und 2 x 20
Minuten. im AnschiuB daran lv. Injektion von Pan-
kreozymin 1 klinische Einheit’kg Kérpergewicht mit
nachfolgender Saftsammlung dber 30 Minuten (Auf-
fangen in eisgekiihltern Behalter!). Der gewonnene
Saft wird untersucht auf: Volumen und Bikarbonat
(Sekretinphasel) und Trypsin, Chymotrypsin, Lipase,
Amylase (Pankreozyminphase!). Bel schweren Pan-
kreasinsuffizienzen finden sich samtliche Parameter
vermindert. Bei leichteren Fillen besteht meist die
sogenannte Enzymdissoziation: Bikarbonat, Lipase und
Amylase noch im Normbereich, Trypsin und Chymo-
trypsin bereits deutiich vermindert.

Professor Dr. W. RICK, Dlsseidorf:
»Dlagnostlsche Schnellreaktlonen fiir dle Prexis*

Unter Schnellreaktionen werden alle die|enigen Unter-
suchungsmethoden zusammengefaBt, die im Praxis-
laboratorium ohne groBen apparativen Aufwand oder
mit den heute allgemein vorhandenen Geraten aus-
gefiihrt werden koénnen und die bel dringlichen
diagnostischen Fragen rasch ein Ergebnis liefern. Sle
eignen sich darliberhinaus aber euch zum Einsatz im
Routinebetrieb ohne dringliche Indikation. Die Gren-
zen zu den (brigen Untersuchungsmethoden sind
flieBend und das Spektrum der durchzufiihrenden
Schnellreaktionen Ist von der Ausrichtung des jewel-
ligen Praxisiabors abhangig. In letzter Zeit zeichnet
sich jedoch nicht nur eine Vereinheitlichung der Unter-
suchungsmethodik selbst, sondermn auch des alige-
mein beflirworteten diagnostischen Spektrums ab.

Besonders dringlich ist die Diagnostik bei ailen Zu-
standen von BewuBtlosigkelt. Nach Ausschlul einer
kardiovaskuldren Ursache wird man zunachst an ein
Stoffwechselkoma und hler zuerst en ein Coma dia-
beticum denken. Bel der Differentiaidiagnose sind
Verfahren zur Schatzung der Glukosekonzentration
entscheidend. Sowohl im Blut wie im Harn kann heute
Gilukose mit Schnelltesten auf enzymatischer Grund-
lage (Giukoseoxydase-Peroxydase-Methode) spezl-
fisch und schnell nachgewiesen werden. Im Vergleich
zu Reduktionsmethoden vom Typ der FEHLINGschen
Reaktion haben die enzymatischen Methoden den Vor-
teil der Spezifitdt und als Teststreifen der schneilen

Bayarisches Arztablatt 1/73



1R

e 2P 5 3 o 1 o Rt
¥4 . o5
i f-é o Yud T3k _!.'_' T T

ZUSAMMENSETZU NG pro Cragée:

Natr. digethylbarbituric. 100 mg, Acid.
phenylaethylbarbituric. 10 mg, Aming-
phenozcn & mg, Kal. bramat, 10 mg,
Calc. gluconic. 15 mg, Exir. Yalerian,,
Humul. Lup., Visc. alb., Adenid. vernalis
20 mg. INDIKATIONEN

Neurasthenie ~ Innere Unruhe, nervase
Reizbarkeit, Obererregbarkeit (auch
sexuelle]), Schwindelzustande,unruhiger
Schlat mit schweren TrGumen, nervase

Erschapfungszustande. Klimokierische
Starungen — Angstzustdnde, nervase
Verstimmungen, depressive Shrn'nurgs-
logen, Hitzewallungen, Schweibaus-
briche. Nervase Kapfschmerzen.Schlaf-
stGrungen.

KONTRAINDIKATIO NEN:
AkuteAlkchal- Schlafmittel-, Analgetika-
und Psydmpba'maka Intaxikatianen,
Parphyrie, schwere Nieren- und Myo-
kardschaden.

DOSIERUNG: Aligem.1- 2 Drag,,

var dem Schlafengehen 2 Drag.

HANDELSFORMEN:

OFP zu 50 Dragées. DM 325 It A.T.
Verschreibungspflichtig

NERVO-OPT |

2407BADSCHWARTAU

DR.BRAUNZHERBERG ,‘;

o




und sicheren Durchflihrbarkelt. Stérungen treten bei
letzterem Verfahren jedoch einmal nach unsachge-
maBer Lagerung der Teststreifen (Enzyminaktivierung
durch Luftfeuchtigkeit), durch einen Hern-pH unter 4,5,
z. B. Infolge vermehrter Anwesenheit von Acetessig-
séure und Beta-Oxybuttersdure im Coma diabeticum
(keine ausrelchende Aktivitat des Enzymsystems zum
Glukoseumsatz bei pH-Werten unter 4,5) sowie durch
dle Anwesenheit der Ascorbinsiure auf, Im Gegen-
satz zu diesen Storungen mit falsch negativen Ergeb-
nissen kénnen falsch positive Werte durch Reinigungs-
mittelriickstande in den GlasgefdBen verursacht wer-
den. Bel zweifelhaften Ergebnissen der Harnunter-
suchung ist heute deshalb immer eine Blutzucker-
bestimmung zu empfehlen. Die Teststreifenmethode
konnte auch diesen Bedingungen angepafBt und einer
halbquantitativen Auswertung zugéngig gemacht wer-
den. Bei einer Inkubationszeit von 60 sec sind jedoch
auch hier Fehler mdglich, so daB sle slch zur genaue-
ren Bestimmung der Blutzuckerkonzentretion, z. B. im
Rahmen von oralen Glukose- oder gar Tolbutamid-
belastungen nicht eignet. Auch Versuche, die entstan-
dene Farbintensitét, z. B. auf dem Weg der Reflexions-
messung, objektiv auszuwerten, haben bisher nicht zu
befriedigenden Ergebnissen gefiihrt; es werden Im
Verglelch zu anderen quantitativen Glukosebestim-
mungsverfahren systematisch zu nledrige Glukose-
konzentrationen gefunden (durchschnittlich 30 bis
90 mg®bo). Alle Methoden zum Nachwels von Aceton
beruhen auf der LEGALschen Reaktion. Falsch positiv
konnen diese Tests ausfallen, wenn der Patient mit
L-Dopa behandelt worden ist.

Um bei komatdsen Zustdnden eine Nlereninsuffizienz
auszuschlleBen, sind zunéchst wiederum Harnunter-
suchungen erforderlich. Die zum Proteinnachweis im
Harn verfliigbaren Bestimmungsmethoden mit Test-
streifen sind nach wie vor der Sulfosalizylsdure-
methode unterlegen. Nur wenn bel der Anwesenheit
von Sulfonylharnsstoffen oder Rontgenkontrastmitteln
bei der Sulfosalizyls@ureprobe falsch positive Ergeb-
nisse auftreten, Ist elne endgiiltige Kldrung mit Strel-
fentest méglich. Braunroter, abzentrifugierbarer Hamn
spricht sehr fiir die Ausscheldung von Erythrozyten.
Der Schnelltest auf Himoglobin Ist am gut gemischten
und nicht zentrifugierten Harn durchzufilhren, damit
auch die nicht zerstdrten Erythrozyten erfaBt werden.
Er beruht auf der Peroxydasewirkung des Hiamoglo-
bins; auch hier fiihrt die Anwesenheit von Ascorbin-
séure lelcht zu falsch negativen Ergebnissen. Bel
gleichzeitig bestehender erheblicher Leukurie kdnnen
falsch positive Ergebnisse durch den ebenfalls In
Leukozyten vorhandenen Peroxydasegehalt vorge-
tduscht werden. Eine Klarung ist durch die Unter-
suchung des Sediments herbeizufiihren, wie (iber-
haupt eine chemlsch nachgewiesene Hamoglobinurie
der mikroskopischen UOberpriifung bedarf. Die zum
Ausschlu einer Niereninsuffizienz heute unentbehr-
lich gewordene Bestimmung des Serumharnstoffge-
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halts Ist In jedem Praxislabor unschwer durch die
enzymatischen Urastratteststreifen méglich.

Ist bei einem Leberleiden die Frage nach einem be-
stehenden lkterus nicht allein durch dle Inspektion
zu klaren, so kommt die Bestimmung des konjuglerten
Billrubins im Harn In Frage. Hierzu ist die elte Jod-
probe wegen unzureichender Empfindlichkelt ebzu-
lehnen. Mit geeigneten Methoden, die dhnlich wie bel
der Bestimmung des Serumbilirubins auf der Bildung
eines Azofarbstoffes beruhen, lassen sich noch 0,05 mg
Bilirubin In 100 ml Harn in einfacher Form routine-
maBig nachweisen. Die EHRLICHsche Urobilirubin-
reaktion zeigt unter Einflug einer Reihe von Medika-
menten {Indolderivate, Sulfonamide, p-Aminosalizy!-
saure, Pyridinderivate u. a.) falsch positive Ergebnisse.
Zur weiteren Differenzierung von Leberleiden hat sich
in den letzten Jahren auch im Praxislabor die Bestim-
mung bestimmter Enzymaktivitdten Im Serum durch-
gesetzt. Die Transaminasen erlauben vor allem die
Abgrenzung einer Hepatitis {mit hohen Enzymaktivita-
ten) von einem VerschluBtkterus mit zumindest an-
fédnglich niedrigen Aktivitdten. Bei einem Leberzer-
fallskoma im Rahmen elner schweren Heptatitis sind
die Aktivitdten ebenfalls sehr hoch, wahrend sie beim
Leberausfallskoma nach Dekompensation einer Le-
berzirrhose entsprechend der verminderten Leberzell-
masse meist nur geringe Erhéhungen aufweisen. Die
meisten Fehler bei der Enzymbestimmung dlrften auf
ungeniigende Temperaturkonstanz bei der kontinuier-
lichen fotometrischen Bestimmung zuriickzufiihren
sein. Schon eine Abweichung von der vorgeschrie-
benen Temperatur um 1°C ergibt einen Fehler von
10%.. Ferner fiihren auch hier Detergentienspuren zu
Enzyminaktivierungen; der Gebrauch von Einmalpipet-
ten wird empfohlen. Auch Pharmaka kénnen Enzym-
aktivitaten beeinflussen, so hemmt z. B. Isonikotin-
séurehydrazid die SGOT.

Inder Herzinfarktdiagnostik kommt neben der Bestim-
mung der Transaminasen der spezifischeren Kreatin-
kinase zunehmend Bedeutung zu.

Zur Klarung einer akuten Oberbauchsymptomatik Ist
die Bestimmung der Harnamylase erforderlich. Auch
hierfiir wurden Schnellmethoden ausgearbeitet; melst
diirfte die zur Verfligung stehende Zeit fir die alte
WOHLGEMUTsche Methode mit einer Inkubation von
15 Minuten bel 45° eusreichen.

Die Frage, ob eine akute Blutung vorliegt, Ist mit
Laboratoriumsmethoden nicht zu beantworten. Erst
einige Stunden nech einer grdBeren Blutung, wenn
der Kreislauf wieder aufgefiillt ist, finden wir eine Ab-
nahme der Himoglobinkonzentration im Vollblut, Auch
diese Bestimmung ist als Schnellreaktion zu betrach-
ten. Sie sollte heute nur noch als Hamigloblnzyanid-
methode mit fotometrischer Messung ausgefiihrt wer-
den, da von der Bestimmung nach SAHL! keine zuver-
lassigen Ergebnisse zu erwarten sind. Stdrungen der
Hamiglobinzyanidmethode kommen vor durch erhéhte
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Konzentration an Makroglobulin IgM bei Morbus WAL-
DENSTROM oder bei ausgepragter Hypertriglyzerid-
amie.

Dozent Dr. R. KATTERMANN, Géttingen:

wIndikationen, Bewertungen und Durchfiihrung blut-
chemischer Profile — elne #rziliche Aufgabe?*

Die Anwendungsbereiche fiir klinisch-chemische Pro-
filanalysen umfassen einmal die Praventiv- und zum
anderen die kurative Medizin. Ungezielte Querschnitts-
untersuchungen der Gesamtbev&lkerung im jahrlichen
Turnus im Rahmen der Krankheitsfriiherkennung lie-
gen selbst bel einem 6&ffentlichen Gesundheitsdienst
wegen des Aufwandes fir Gerdte und Betriebskosten
noch im irrealen Bereich. Gezielte Untersuchungen
bei umschriebenen Bevblkerungsgruppen {Neugebo-
renen, Verwandten von Diabetikern) oder bei be-
stimmten Alters- und gefdhrdeten Bevdlkerungsgrup-
pen kodnnten sich als KompromiBldsung anbieten,
wenn neben den Einsatz der Analyseautomaten eine
rationelle Verwendung der elektronischen Datenver-
arbeitung treten wiirde.

Anders als bei den praventivmedizinischen MaBnah-
men beriihren Indikationsstellung, Durchfiihrung und
Bewertung der Profilanalysen im Bereich der kurati-
ven Medizin arztliche Aufgaben. So hat sich dieDurch-
filhrung verschiedener Profilanalysen in den letzten
Jahrzehnten in Klinik und Praxis bereits mehr oder
weniger durchgesetzt:

1. Harnuntersuchungen auf pathogene Bestandteile
wurden friher mit Reagenzglasproben, heute zum
Teil mit semiquantitativen Streifentests durchge-
tahrt.

2. Im Rahmen hdmatologischer Profilanalysen erfolgt
die Bestimmung des Hamoglobingehaltes, der Ery-
throzytenzahl, des Hamatokrits, der Retikulozyten
und des Serumeisens. All diese hamatologischen
Parameter werden heute von leistungsféhigen
Automaten zuverlésslg gemessen.

3. Zur Untersuchung von Blutgerinnungsstdrungen
haben sich neben der Thrombozytenzéhlung Grup-
penteste bewahrt, zu denen dle Bestimmung des
Fibrinogens, der Thrombinzeit, der Thromboplastin-
zeit (QUICK-Wert) und der partiellen Thrombo-
plastinzeit gehdren.

4. Fir die Differentialdiagnose von Erkrankungen der
Leber und Gallenwege werden heute folgende
blutchemische Parameter ausgewahlt: Bilirubin, Ei-
sen, Kupfer, Gammaglobuline (IlgG)} bzw. Elektro-
phorese sowie Aktivitdtsmessungen von GQT, GPT,
AP und LAP im Serum. Bel allen hepatobiliaren
Erkrankungen welst ferner die Gammaglutamyl-
Transpeptidase (gamma-GT) eine hohe Trefisicher-
heit auf.

Profilanalysen kdnnen dariiber hinaus bei endokrino-

logischen Erkrankungen, so zur Schilddrisen- und

Diabetesdiagnostik, bei Herzinfarkten und zur Erken-

nung einer Niereninsuffizienz angezeigt sein.
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Fiir die Durchfiihrung der blutchemischen Profile ist
eine moglichst geringe Beldstigung der zu untersu-
chenden Personen, eine gleichbleibende Qualitat des
Untersuchungsmaterials bis zur Analyse, Zuverlassig-
keit der Ergebnisse und eine rasche Ubermittlung der
gesamten Befunde an den behandelnden Arzt zu for-
dern.Die Anzahl der in den einzelnen Analyseautoma-
ten zu bestimmenden Werte schwankt derzeit zwischen
12 und etwa 30 Parametern. Wahrend der eigentliche
Analysegang meist nur 15 Minuten in Anspruch nimmt,
ist zu bedenken, dafB die Zeit bis zur Inbetriebnahme
des Gerétes und das Eichen derverschiedenen Kanale
zwei Stunden (bersteigen kann, ganz zu schweigen
von echten Betriebsstdrungen mit Fehlersuche, Er-
satzteilmontage usw. Man sollte bei dem derzeitigen
Entwicklungsstand der Gerate weniger von Automa-
tion als von Vollmechanisierung sprechen. Die Prazi-
sion der Automaten erweist sich mit einem Variations-
koeffizienten von unter 1 % den iiblichen Handmetho-
den als iiberlegen. Die Richtigkeit von Profilanalysen
steht und féllt jedoch nicht nur mit der Prazision,
sondern auch mit der Qualitat der fiir den Eichvor-
gang verwendeten Kontrollserenl

Der einzelne Arzt kann kaum die Indikation fir die
Untersuchung bestimmter Bevdlkerungsgruppen im
Sinne der Praventivmedizin stellen, er kann die Pro-
filanalysen nicht im geforderten Umfang durchfiihren,
und er wird in den seltensten Féllen in der Lage sein,
die Ergebnisse von Profilanalysen auf signifikante
Normalabweichungen zu prifen und mit etwaigen
anderen pathologischen Befunden zu korrilieren. Der-
artige Aufgaben wéren nur von groBen Untersuchungs-
zentren unter Einsatz der elektronischen Datenver-
arbeitung zu bewailtigen. Im Bereich der kurativen
Medizin fallt dem Arzt jedoch die Auswahl der diagno-
stischen Parameter zur Absicherung des Klinischen
Befundes in verschiedenen Richtungen ebenso zu wie
die Indikationsstellung zu einer weiterfihrenden ge-
zielten Diagnostik und UOberpriifung der klinischen
Diagnose. Profilanalyse erlaubt ihm dariiber hinaus
einen frihzeitigen Beginn einer kausalen Theraple,
besonders in der Intensivpflege und die Aufdeckung
pathologischer Abweichungen noch vor Beginn der

klinlschen Manifestation.

Bundesverdienstkreuz Erster Klasse
fiir Arzte

Der Regierungsprasident von Qberbayern, Dr. A.
DEINLEIN, verlieh das Bundesverdienstkreuz Erster
Klasse an Qbermedizinalrat I. R. Dr. med. Josef HUSS-
LEIN.

Der Reglerungsprasident von Mittelfranken, Dr. K.
BURKHARDT, verlieh das Bundesverdienstkreuz Er-
ster Klasse an Dr. med. Fritz WOSTENDQRFER.
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Bayerische Arzte im Dienste der Vorgeschichte
von Friedbert Ficker

In einem kritischen Bericht liber die prdhistorische
Forschung in Bayern aus dem Jahre 1906 wird lebhaft
Klage gefiihrt, .daB die prahistorische Archaologie
lediglich ein Anhdngsel der somatischen Anthropolo-
gie sei".') Sicherlich hat dabei die (ber Jahrzehnte
wahrende fihrende Stellung Rudolf Virchows eine
wichtige Rolle mitgespielt, der nicht nur die Medizin
seiner Zeit mitpragte und politisch zu den fihrenden
Kdpfen der Liberalen zéhlte, sondern nicht minder
auf die Entwicklung von Anthropologie, Ethnologie
und Vor- und Friihgeschichte einen maBgeblichen Ein-
fluB ausiibte.?)

Virchow hat damit in weitblickender Voraussicht drin-
gende Anliegen des 19. Jahrhunderts aufgegriffen
und weitergefiihrt, die als typische Kinder der Roman-
tik zundchst aus schwéarmerischer Begelsterung flr
die vaterlandische Vergangenheit erwachsen, zuneh-
mend klarere Formen annahmen.?) Dennoch kann
“man In jener Zelt des vorigen Jahrhunderts und noch
zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts von einer
eigenstandigen Wissenschaft der Vorgeschichte kaum
oder zumindest nur mit groBen Einschrénkungen spre-
chen. |hre enge Verbindung mit der Geologie, Palaon-
tologie und Anthropologie ist alteren Datums. Sie hat
ihre Wurzeln in Auffassungen, die vom biblischen
Schépfungsbild bestimmt wurden und nach denen
Bodenfunden — gleich welcher Art — nicht mehr als
der Wert von Kuriositdten zukam. In dem MaBe, wie
deszendenztheoretische Anschauungen an Boden ge-
wannen, wuchs auch das Interesse an den Erzeug-
nissen der frilhen Menschen, an deren Geratschaften
und Werkzeugen, als fiir die Vorzeit nahezu einzigen
Belegen.

So verwundert es auch nicht, daB bei dieser interdis-
ziplindren Einordnung der Vorgeschichte immer wie-
der Arzte unter deren Pionieren zu finden sind.*} Man
kann dabei geradezu von einer guten Tradition spre-
chen, die sich auch in Bayern bis in die Gegenwart
verfolgen iaBt.

Dabei darf durchaus auch jener Vorldufer gedacht
werden, wie des schweizerischen Arztes und Chor-
herren Johann Jakob Scheuchzer aus Zirich, die
heute fast mehr unter dem Gesichtspunkt des Tragi-
schen als Opfer ihrer Zeit und der daraus resultieren-
den Irrtimer zu sehen sind. Dieser an der Wende vom
17. zum 18. Jahrhundert wirkende Forscher glaubte
in Ichthyosaurus-Wirbeln aus der Gegend von Altdorf
in Franken Uberreste des vorsintflutlichen Menschen
und damit Zeugnisse der groBen biblischen Kata-
strophe zu sehen.’) Ebenso deutete er das fossile
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Skelett eines Riesensalamanders aus den Ablage-
rungen von Ohningen am Bodensee als das ,Bein-
geriist eines verruchten Menschenkindes, um dessen
Siinde willen das Ungliick (iber die Welt hereinge-
brochen sei”. Der Fund ist nach der Bezeichnung
Scheuchzers als ,Homo diluvii tristis testis” in die
Forschungsgeschichte eingegangen.®)

= dpsomm
| S hty gt
e pa 0 o 5 4
Tafclabb. 1. Schewchaers sgrmer Sundere Dieses Flughlatt st dem an-
Abblidung 1

Scheuchzers ,armer Sinder* aus Ohningen am Bodensee,
1726

Wahrend sich der Diluvianer Scheuchzer mit einer
Streitschrift unter dem Titel ,Piscium querelae et
vindiciae* gegen die herrschende akademische Lehre
von der ,Vis plastica“ wandte, war sein Zeitgenosse
Johannes Bartholom&us Beringer ein (iberzeugter An-
hénger der von dem arabischen Arzt, Naturforscher
und Philosophen Avlcenna begriindeten Theorie von
einer geschichtslosen Natur und von einer gleichsam
bildhauerisch tatigen ,plastischen Kraft* als dem
schépferischen Moment, aus dem die in der Natur vor-
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kommenden Formen hervorgingen. Beringer, Professor
der Naturgeschichte an der Wiirzburger Universitat
und Leibarzt des Bischofs von Wiirzburg, war ein be-
geisterter Sammler von Versteinerungen, sah er doch
darin die Beweise fiir die von ihm vertretene Theorie.
Als er aber seine weniger begeisterten Studenten zur
Tellnahme an den privaten Exkursionen aufforderte,
machten diese nur widerwillig davon Gebrauch. In
aller Helmlichkeit fertigten sie aus Lehm alle még-
lichen ,Versteinerungen“ an, brannten diese und ver-
steckten sie in den Fundstellen ihres Lehrers. Das
Entdeckergliick schien Beringer von da an in seltener
Weise hold zu sein. Einander begattende Frésche be-
fanden sich ebenso unter den Funden wle Eidechsen
und Salamander oder bislang unbekannte Insekten.
Selbst eine ,versteinerte” Sonne, ein Halbmond, ein
Stern mit Strahlen und eine Tafel mit hebraischen
Schriftzeichen konnte der begliickte Professor zutage
fordern und als Beweise flr die Richtigkeit der seit
Avicenna angenommenen ,Vis plastica” in einem mit
zahlreichen Kupferstichen ausgestatteten Folioband
verdffentlichen — bis die Studenten ihren Streich
offen bekannten und damit nicht nur die von Beringer
vertretene Lehre ad absurdum filhrten, sondern der
gesamten Vorzeltforschung einen empfindlichen
Schlag versetzten.”)

Man mag heute iber derartige Begebenheiten den
Kopf schiitteln oder lacheln. Auf alie Falle zeigen sie,
wie lange theoretisch-spekulative Auffassungen und
Lehrmeinungen des Mittelalters bis weit in die Neu-
zeit hinein die Képfe setbst fiihrender Wissenschaftler
beherrschten und den Blick fiir eine unbefangene Be-
obachtung tribten. Zugleich wird daran deutlich, wie
mit der Uberwindung derartiger Irrtiimer in oft miih-
seliger Kleinarbeit das Ristzeug fir eine mit offenem
Blick arbeitende, kritisch forschende Wissenschatft ge-
wonnen werden muBte. Um so mehr iberrascht des-
halb eine Personlichkeit, wie der Arzt und Naturfor-
scher Johann Balthasar Erhart, der sich als Botaniker
einen Namen machte und als Geologe und Paldonto-
loge mit einer fir seine Zeit erstaunlichen Schérfe der
Beobachtung gearbeitet hat?) Der einem Mediziner-
und Naturforschergeschlecht entstammende Erhart
wurde am 29. April 1700 in Kaufbeuren geboren und
starb nach einer Tatigkeit als Stadtphysikus am 30.
April 1756 in der alten schwabischen freien Reichs-
stadt Memmingen. Als guter Kenner der Versteinerun-
gen seiner schwabischen Heimat beschaftigte er sich
mit einer Karte von deren Verbreitung.’) Mit dieser
altesten geologischen Karte Schwabens und Deutsch-
lands Uberhaupt versuchte er (iber einen Beitrag zur
«lithologischen Topographie“'®) Schwabens hinaus
die einstige Verbreitung von Meer und Land in der
«Suevia subterranea” zu erfassen und schuf damit zu-
gleich eine der altesten heute bekannten paldogra-
phischen Karten. Den Erkenntnissen seiner Zeit weit
vorauseilend erkannte er In einer Abhandlung (iber
die Belemniten Schwabens'") nicht nur deren Ver-
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wandtschaft mit dem Nautilus oder mit den jurazeit-
lichen Ammoniten, sondern auch mit dem heute noch
im Indischen Ozean In groBeren Tiefen lebenden Tin-
tenfisch Spirula. Ebenso beobachtete er richtig, daB
die eiszeitlichen Ablagerungen des Voralpengebietes
von Siden nach Norden abnehmen und zog daraus
ohne das erst wesentlich spater gewonnene Wissen
um die tatsachlichen Vorgange wéhrend der Eiszeiten
den SchiuB, daB eine Flut das Land von Siden nach
Norden iberschwemmt haben miisse.

bisser Fhvehiart: De Belomnitis sevics Dissertatio (evwas verkloinert)

Abbildung 2
Tafe! aus Balthasar Ehrhart: De Belemnitis suevicis Disser-
tatio, 1727 {1. Aufl. 1724)

Wurde noch das 18. Jahrhundert im Bereich der Er-
forschung der Vorzeit weitgehend von lGberkommenen
theoretischen Lehrmeinungen beherrscht, in denen
Bodenfunde eine sekundare Rolle als Beweis fir vor-
gefaBte Anschauungen spielten, wandte sich das 19.
Jahrhundert den Bodenaltertimern als Quellen und
Belegen der vaterlandischen Vergangenheit zu. Die
Ausgrabungstechnik war freilich recht dilletantisch
und kam zunéchst nicht iiber den Stand einer Raub-
griberei hinaus, der es lediglich auf die Fundgegen-
stdnde ankam, ohne die fir eine verldBliche Beurtei-
lung und Einstufung notwendigen Fundumstéinde zu
berlicksichtigen. Eine ebenso rége wie zahlenmaBig
erhebliche Grabungstatigkeit ist in Oberfranken be-
reits im 18. Jahrhundert und mehr noch in der ersten
Hélfte des 19. Jahrhunderts festzustellen.'?) Als die
wichtigsten Namen miissen der Bamberger Tuchkauf-
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mannssohn Joseph Heller oder der Pfarrer Lukas Her-
mann genannt werden. Ebenso hat der Praktische
Arzt Dr. Kirchner aus Bamberg neben anderen Laien-
grabern vorgeschichtliche Grabhiigel 6tfnen lassen.")
Oder der Medizinaldirektor Dr. Adalbert Friedrich
Marcus lieB unter dem Eindruck der von den Be-
freiungskriegen ausgehenden Begeisterung fiir vater-
landische Altertimer ,in dem ihm geh&renden Wald-
chen vor der Altenburg zur Erinnerung an den an-
geblichen Erbauer der Altenburg, Adalbert von Ba-
benberg, aus alten Steinen aus dem Burgbereich
einen altdeutschen Grabhiigel errichten, &hnlich
jenem, welchen Tacitus beschreibt.” '¥) Durch den
Bamberger Kupferstecher Friedrich Carl Rupprecht ist
der nachgebildete Grabhiigel, in dessen unmittelbarer
Nahe sich Dr. Marcus 1816 beerdigen lieB, in zwei
Radierungen Ulberliefert.’®)

Als Zeugnis derartiger eigener Grabungstatigkeit in
Oberfranken galt die im Besitz der Universitat Jena
befindliche Sammiung vorgeschichtlicher Funde aus
der Umgebung Bambergs von dem Mediziner Hofrat
Protessor Dr. August Friedrich Siebert.') Die Funde
waren 1864 aus dem NachlaB Sieberts in das ein Jahr
zuvor von Professor Dr. Friedrich Klopfleisch begriin-
dete Museum flr vor- und friihgeschichtliche Alter-
timer der Universitat Jena gelangt. Siebert wurde am
31. Juli 1805 in Minchen-Nymphenburg geboren. Sein
Vater, ein Berliner, war Churfiirstlicher Bayerischer
Stallmeister. Nach dem Besuch der lateinischen Vor-
bereitungsklassen in Miinchen bis 1817, anschlieBend
des Benediktiner-Institutes in Neuburg a. d. Donau bis
1820, und des Kgl. Erziehungsinstitutes in Miinchen
bis 1824, studierte er zunachst in Erlangen Philoso-
phie und Theologie. Zum weiteren Studium der Medi-
zin ging Siebert nach Wiirzburg, wo Johann Lukas
Schénlein die erste moderne Klinik nach franzdsi-
schem Vorbild errichtete und damit die Briicke zwi-
schen der Romantik und der neueren Naturwissen-
schaft schlug. In Wiirzburg promovierte er auch 1829
zum Doktor der Medizin.

Im AnschiuB an das Studium war er von 1829 bis 1831
als Assistenzarzt am Stadtischen Krankenhaus in
Bamberg unter Pfeuffer sen. und anschlieBend als
Praktischer Arzt tatig. Daneben wurde er durch um-
fangreiche literarische Arbeiten bekannt als beherzter
Verteidiger der Lehren seines Wirzburger Lehrers
J. L. Schonlein. Wahrscheinlich verargte man Siebert
diese Haltung, so daB er sein Tatigkeitsfeld nach Jena
verlegte. Nach der Ubersiedlung in die thiiringische
Universititsstadt wurde er dort 1846 Professor und In-
haber des 4. Lehrstuhls fir Medizin, den er bis zu sei-
nem Tod am 1. Juli 1855 innehatte. Siebert erfreute
sich als akademischer Lehrer eines guten Rufes als
gldnzender Diagnostiker, der neben humoristisch-
satirischen Schriften in der Art Jean Pauls als sein
medizinisches Hauptwerk eine ,Diagnostik der Krank-
heiten des Unterleibes® (Eriangen 1855) verfaBte. Bei
der Autfgeschlossenheit dieses Mannes fir die Erfor-
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dernisse der Zeit verwundert es nicht, daB er ahnlich
wie Virchow am Geschehen der Revolutionsjahre aktiv
Anteil nahm, 1848 in die Nationalversammilung und
spéter in den Landtag in Weimar gewahlt wurde. 1853
ernannte ihn der GroBherzeg zum Sachsen-Weimari-
schen Hofrat.

Abbildung 3
Der Mediziner Hotrat Protessor Dr. August Friedrich Siebert,
1805 bis 1855

Nach G. Neumann hat er in Jena kurz nach seiner
Amtsiibernahme als Professor am 23. Dezember 1846
einen Vortrag Uber die vorgeschichtlichen Grabhigel
in Deutschland und deren Erbauer gehalten. Immerhin
ist in dem erhalten gebliebenen Manuskript nach einer
Aufzahlung von vorgeschichtlichen Grabstatten die
Bemerkung aufschluBreich: ,Fir die Archaologen
ware es von Werth, eine solche deutsche Graberkarte
zu besitzen.” '”) Nach Er&rterungen dber die lage-
maBigen Vorkommen der Higelgraber sowie Uber
deren Sinn und Bedeutung mutet es nicht minder
modern an, wenn Siebert forderte: ... .. Versuchen wir
nach Art der Naturforscher unseren Gegenstand recht
nahe ins Auge zu fassen und zu priifen, erweitern wir
sodann unsere Untersuchungskreise, suchen wir nach
Gleichem, Ahnlichem oder nach Heterogenem, sehen
wir, wie weit sich dieses scharf ins Auge gefaBte Ele-
ment erstreckt, wo es verschwindet, wovon es be-
grenzt wird, was ihm angehért, was es ausschlieBt, er-
forschen wir das wahrscheinliche Alter und wir wer-
den der Wahrheit ndherriicken.” '*) Hinter solcher Zu-
sammenschau und der daraus resuitierenden Ein-
schatzung der Einzelfakten in ihrer wertmasigen Be-
deutung fiir die Gewinnung des Gesamtresultats Ist
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unschwer der sichere gescharfte Blick des erfahrenen
arztlichen Diagnostikers zu erkennen.

In dem Manuskript wird dazu wlederholt durch Slebert
der Eindruck erweckt, als handle es sich bei dem Vor-
trag um eigene praktische Erfahrungen, die bel Aus-
grabungen in Grabhligeln gewonnen wurden. AuBer-
dem soll Klopfleisch liber den aus Kempten stammen-
den Arzt Professor Dr. F. von Ried, der mit Siebert
befreundet war, erfahren haben, daB die von ihm er-
worbenen Funde der Siebertschen Sammlung im
Hauptsmoorwald bei Bamberg ausgegraben worden
seien. Es handelt sich um 89 Fundstiicke bronze- und
urnenfelderzeitlicher Herkunft sowie aus der Hallstatt-
und Laténezeit. Indessen hat Paul Reinecke nachge-
wiesen, daB sich die Siebertsche Sammlung aus Fun-
den der oberfrankischen Laienforscher Pfarrer Lukas
Hermann und Josef Heller zusammensetzt.'?)

Eine der verdienstvolisten Personlichkeiten auf dem
Gebiet der Antropelogie und der Vorgeschichte in
Bayern war Johannes Ranke %%, der in freundschaft-
licher Verbundenheit zusammen mit Rudolf Virchow
dber Jahrzehnte das Gesicht der Deutschen antro-
pologlsche Gesellschaft pragte. Ranke wurde am 23.
August 1836 in Thurnau in Oberfranken geboren. Sein
Vater war der evangelische Dekan und spatere 0. 6.
Professor In Erlangen Dr. Friedrich Heinrich Ranke.
Als griindlicher Kenner des orientalischen Altertums
und der klassischen Antike, konnte er dem Sohn wert-
volle Anregungen geben, die von dessen Onkel, dem
Historiker Leopold von Ranke, erweitert wurden.
Daneben war es vor allem der GroBvater mitterlicher-
seits, der Naturphilosoph Geheimrat Professor Dr. G.
H. von Schubert, der seinen weiteren Weg wesentlich
beeinfluBte und den Grund legte fiir die liber enges
fachbezogenes Denken hinausreichende weitgespann-
te Interessiertheit Rankes.

Nach dem Besuch des Gymnasiums in Ansbach
wandte er sich dem Studium der Medizin und der
Naturwissenschaften an den Universitdten Miinchen,
Tiibingen, Berlin und Paris zu. Neben Justus wvon
Liebig waren unter enderem die Professoren von
Siebold und Schafhautl seine Lehrer. Im Jehre 1861
promovierte er in Miinchen zum Doktor der Medizin
und habilitierte sich 1863 fir das Fach Physlologie.
Medizinischen Arbeiten widmete er sich auch zunéchst
in seiner akademischen Laufbahn. Neben Veré&ffent-
lichungen (iber das Blut, iber die Nervenphysiologie
oder (iber die Erndhrung des Menschen hat sich
Ranke bescenders mit dem in vier Auflagen erschiene-
nen und ins Ungarische lbersetzten Werk ,Grund-
zlge der Physiologie des Menschen, Mit Ricksicht
aut die Gesundheitspflege flr das praktische Bediirf-
nis der Arzte und Studierenden zum Selbststudium
bearbeitet. Leipzig 1869 einen Namen gemacht.

Damit hatte sich Ranke eln breit angelegtes Funda-
ment geschaffen, auf dem er mit seinen spéateren an-
thropologischen Forschungen aufbauen konnte. Be-
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reits im Wintersemester 1863/64 hlelt er seine erste
Vorlesung {iber Anthropologie. Als 1869 J. Beraz, der
Nachfolger seines GroBvaters Schubert starb, erhielt
er die damit freigewordene auBerordentliche Profes-
sur flr allgemeine Naturgeschichte an der Miinchener
Universitat. 1882 wurde er zum Ehrendoktor ernannt
und 1886 auf den neugegriindeten Lehrstuhl fir An-
thropologie an der Unlversitdt Milnchen berufen.
GroBe Verdienste hat sich Ranke um sein Fachgeblet
auch mit der maBgeblichen Beteiligung an der Griin-
dung der Miinchener Anthropologischen Gesellschaft
am 18. Marz 1870 sowie am 1. April des gleichen Jah-
res an der Grindung der Deutschen Gesellschaft fir
Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte erwor-
ben. Als Vorsitzender der Miinchener Gesellschaft hat
er deren Gesicht ebenso bestimmt, wie er als lang-
jahriger Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft
far Anthropologie zusammen mit Rudolf Virchow de-
ren Geschicke leitete und Ihr zu internationalem An-
sehen verhalf. Beide Gesellschaften ernannten ihn in
Wiirdigung seines verdienstvollen Wirkens zu ihrem
Ehrenvorsitzenden.

Die Bedeutung Rankes fiir die Anthropologie in Miin-
chen und dariiber hinaus in Deutschland kommt in der
Festrede Rudolf Virchows zum Ausdruck, die dieser
anlaBlich des 25jahrigen Bestehens der Minchener .
Gesellschaft flir Anthropologie, Ethnolegie und Urge-
schichte am 16. Marz 1895 hielt und wo er unter an-
derem sagte: ,Ich freue mich, in Herrn Professor
Ranke den Mann begriBen zu kdnnen, der berufen
ist, hier als Trager dieses groBen Arbeitsgebietes zu
wirken. Ich darf der bayerischen Staatsregierung
Glick dazu winschen, daB sie unter ihren jungen
Gelehrten stets geeignete Kréfte fiir solche Stellungen
besessen hat. Unsere deutsche Gesellschaft war von
Anfang an auf bayerische Hilfe angewiesen. . . . Die
Berliner anthropologische Gesellschaft hat mich be-
auftragt, zum Zeichen ihrer Hochachtung und Aner-
kennung bei dieser Gelegenheit dem Herrn General-
sekretdr der Deutschen und Vorstand der Miinchener
Anthropologischen Gesellschaft, Herrn Professor Dr.
Johannes Ranke, das seltene Diplom ihres Ehrenmit-
gliedes zu liberreichen.*?")

Wie bereits die genauen Bezeichnungen der verschle-
denen anthropologischen Gesellschaften erkennen
lassen, wurden dort Ethnologie und Urgeschichte als
Teilgeblete mit gepflegt und geférdert. Diese Verbin-
dung hat zwar sicherlich den Vorstellungen Rudolf
Virchows entscheidende Impulse zu verdanken, ent-
sprach eber ebensosehr dem Versténdnis Johannes
Rankes, wenn dieser auf der Miinchener Jublldums-
feler am 16. Mérz 1895 unter anderem ausfiihrte: ,, . ..
Die Frage nach der Stellung des Menschen in der
Natur war durch die Entdeckung des grdBten und
menschendhnlichsten aller anthropoiden Affen, des
Gorille, neu zur Discussion gestellt. Und nun erfolgte
die Anerkennung der ersten sicheren Spuren des

Bayerisches Arzteblatt 1/73



Die Bedeutung der Hyperurikamie
_ alsRisikofaktor fureine
Reihe schwerer Erkrankungen,
2.B.des kardiovaskuldren Systems,
der Nieren,derLeber und des
Bewegungsapparates, ist heute
unbestritten.Es kommt auf die
Fruherkennung und recht:
zeitige Behandiung an.

@ Die Dauertheranie der Hyperurikimie
und der Gicht ist dlenkbar

vaf'Tableﬁe taaiich

m Uricovac ist

ausgezeichnet vertragiich
und bei sachgemaBer Anwendung®
absolut unschadich fur das Nierenparenchym

{GROSS, A, V. GIRARD, Med. Welt 23 (N.F.), 133 (1972)

*Zur Vermeidung von Konkrementbildungen in der Niere soll beim Hyperurik-

Amiker, besonders bei Steindiathese — wie unter jeder serumharnsiuresenkenden
Therapie, unabhingig von deren Wirkungsprinzip — fiir reichliche Flissigkeitszutuhr
{1,5-2 Ltr. pro die) gesorgt werden. Speziell bis zur Normalisierung der Serumharnséure-
werte empfiehlt sich die Einstellung des Urins auf den neutralen Bereich von pH 6,4 bis 6,7.

Zusammensetzung: 1 Uricovac-Tablette enthdlt 100 mg Benzbromaronum.
Handelsform: OP mit 30 Tabletten =1 Monatspackung DM 29,— mit Mwst.
Kontraindikationen: Mittelschwere bis schwere Niereninsuffizienz (glomeruldre Filtratratén

Wir informieren Sie gern ausfihrlich Gber URICOVAC. fasat
LABAZ GMBH, Pharmazeutische Praparate, 4 Disseldorf, Postfach 5126. -




Jdiluvialen Menschen', des ,Adamiten’, nach welchem
die alteste Wissenschaft zum Theil so eifrig, aber er-
folglos geforscht hatte. Es gelang Boucher de Perthes,
seine alten, von 1836 an gemachten Funde, welche
auf dem Boden Frankreichs die Existenz des Men-
schen vor dem heutigen geologischen Zustand der
Dinge, im Diluvium, constatirten, nicht nur an der
Pariser Akademie, sondern, was noch wichtiger war,
vor dem entscheidenden Richterspruch des beriihmte-
sten damals lebenden Geologen der Welt, Sir Charles
Lyell, zur Anerkennung zu bringen. Es waren nicht
fossile Menschenknochen, sondern Werke der Hand-
fertigkeit, Manufacte des Diluvialmenschen: roh zu-
geschlagene Feuersteine, Splitter, Messer, Axte und
Lanzenspitzen, welche seine uralte Anwesenheit con-
statirten aus Zeiten, von denen keine geschriebene
oder sagenhafte Geschichte etwas zu berichten
wuBte. ... Archaologie und Geschichte versagten da
ebenfalls ihren Dienst, die Forschung war hier wie
dort zunéchst lediglich auf die naturwissenschaftliche
geologische Methode angewiesen; die prahistorische
Archéologie war gezwungen, ihre eigenen Wege zu
wandeln; sie entwickelte sich zur Paldontologie des
Menschen." %)

Entsprechend solcher Auffassung war Ranke auch
um die Férderung der Urgeschichisforschung in Bay-
ern bemiiht. So vor allem nach seiner 1893 erfolgten
Wahl zum auBerordentlichen und 1902 zum ordent-

Abbildung 4
Der Mediziner und Anthropologe Professor Dr. Johannes
Ranke, 1836 bis 1916
{freundlichst Gberlassen von Herrn Professor Ziegelmayer,
Anthropologisches Institut der Universitdt Minchen)

lichen Mitglied der Kgl. Bayerischen Akademie der
Wissenschaften, wo er selt 1901 den Vorsitz der Kom-
mission fiir Erforschung der Urgeschichte Bayerns
innehatte und 1914 die Griindung der Akademischen
Kommission flir Héhlenforschung in Bayern veran-
laBte, die sich mit der systematischen Suche nach den
Spuren des vorgeschichtlichen Menschen in den Hoh-
len Bayerns befaBte. Ebenso hat er mit eigenen Ar-
beiten der Vorgeschichtsforschung Impulse gegeben.
Von seinen Verdffentlichungen seien auf diesem Ge-
biet genannt: .Anleitung an der Hand klassischer
Beisplele zu anthropologisch-vorgeschichtlichen Be-
obachtungen im Gebiete der deutschen und &sterrei-
chischen Alpen*, ,Die Felsenwohnungen der jlingeren
Steinzeit in der Frénkischen Schweiz und die vorge-
schichtliche Steinzeit im rechtsrheinischen Bayern®
oder ,Feuerbdcke und BratspieBe aus prahistorischer
Zeit in Bayern".?®) Ebenso hat er Ohlenschlagers Pré-
historische Karte von Bayern nachdriicklich geférdert.
Endlich ist ihm die Griindung der heutigen Prahistori-
schen Staatssammlung zu danken. Zu deren Vorldu-
fern hatte Ranke zur Unterstiitzung seiner Vorlesun-
gen eine privale Sammlung anthropologischer und
prahistorischer Stiicke, teils als Originale, teils als
Nachbildungen, hinzugefligt. Mit der Schenkung dieser
Sammlung an den bayerischen Staat und der Ober-
gabe waren am 14, Oktober 1885 die Voraussetzungen
fir die Eréffnung der préhistorischen Abteilung der
Palaontologischen Staatssammlung geschatfen, die
sich unter seiner Leitung bereits 1889 selbstandig
machen konnte.?*) In dem Werk ,Der Mensch”, das
drei Auflagen erlebte, hat Ranke die Summe seiner
wissenschaftlichen Arbeit auf medizinischem, anthro-
pologischem und vorgeschichtlichem Gebiet gezo-
gen,?) so daB mit seinem Ableben am 26. Juli 1916
mit Recht der , Altmeister der Anthropologie® — aber
In jenem friheren umfassenden Sinne — betrauert
wurde.?%) 2

Als eine verdienstvolle Personlichkeit NUrnbergs darf
in vorliegenden Zusammenh&ngen der als Augenarzt
und als Gelehrter gleichermaBen geschifizte Hofrat
Dr. Sigmund von Forster genannt werden.”) Nach
dem Studium in Erlangen, Wiirzburg und Tiibingen
und der 1874 erfolgten Doklor-Promotion arbeitete er
bis 1876 an der Universitats-Augenklinik Ertangen Il
und anschlieBend drei Jahre als 1. Assistent an der
Universitats-Augenklinik Wiirzburg. Neben der spéte-
ren Tétigkeit in der elgenen umfangreichen Praxis
und der von ihm begriindeten Privat-Augenheilanstalt
sowle zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten auf
dem Gebiet der Augenheilkunde widmete er sich un-
ter anderem auch der prahistorischen Forschung und
trat dort ebenfalls mit Vortrdgen und Publikationen
— so (iber Higelgraberfunde bel Niirnberg — sowie
durch seine férdernde Tatigkelt als Vorsitzender der
bayerischen Geschichts- und Altertumsvereine hervor.
Hat das 19. Jahrhundert mit seiner auf die Romantik
und die Befreiungskriege zurlickgehenden betont va-
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terldndisch-nationalen Einstellung den historischen
Wissenschaften wie der systematischen Heimatfor-
schung mannigfache Impulse gegeben, so haben an
dieser Entwicklung die verschiedensten akademischen
Berufe Anteil. Waren auf dem Lande die Lehrer und
Pfarrer die Trager derartiger Bestrebungen, spielten
in den Klein- und Mittelstddten dazu Apotheker und
Arzte eine wichtige Rolle.

Als ein geradezu typisches Beispiel kann hierfir der
Obermedizinalrat Dr. Heinrich Eidam gelten.?®) Am
4. Juni 1848 im mainfrdnkischen Sommerhausen als
Schn eines firstlich hohenlohischen Hofrates gebo-
ren, bereitete er sich auf dem Gymnasium in Ansbach
auf das Studium an der Universitit Erlangen vor,
wechselte dann aber nach Wirzburg (ber. Nach dem
deutsch-franzosischen Krieg von 1870/71 schloB er
seine Ausbildung 1872 in Erlangen mit dem Examen
als approbierter Arzt ab. Nach vorangegangener Pra-
xisausiibung in Coburg und Leutershausen lie8 er
sich am 9. Februar 1878 in Gunzenhausen als Prakti-
scher Arzt nieder und entfaltete dort eine rege medi-
zinalpolitische Tatigkeit, die am 1. Januar 1835 zu
seiner Ernennung zum Bezirksarzt, im Jahre 1910
zum Medizinalrat und spater zum Obermedizinalrat
flihrte.

Eidams Tatigkeit beschrankte sich keineswegs auf
die Praxis und spater auf die Medizinalverwaltung.
Wie die beachtliche Zahl von medizinischen Vortra-
gen erkennen laBt, setzte er sich tatkraftig fir die
offentliche Aufklarungsarbeit und Gesundheitspflege
ein.?®) So grindete er am 17. September 1888 einen
Gemeinde-Kranken-Verein, wurde im Jahr darauf Vor-
stand des Kleinkinderschulvereins, grindete am 27.
Dezember 1891 eine Sanitatskolonne, wie eine Reihe
Sauglingsfirsorgevereine auf sein Betreiben hin ent-
standen, um nur einige wenige Beispiele aus der
Fiille des Schaffens zu nennen.

Neben der gewiB ausfiillenden beruflichen und medi-
zinalpolitischen Tétigkeit wurde Heinrich Eidam {ber
Gunzenhausen hinaus als Erforscher der Geschichte
und Vorgeschichte seiner Heimat bekannt und hat
allein auf diesem Gebiet ein Lebenswerk hinterlassen,
das Respekt abnétigt. Bereits ein Jahr nach der Nie-
derlassung in Gunzenhausen griindete er den ,Verein
von Altertumsfreunden”, der spater als ,Heimat- und
Altertumsverein® umbenannt wurde und entfaltete
dort eine auBerordentlich fruchtbare Tatigkeit. Sein
besonderes Augenmerk galt dabei der Romerzeit und
deren Uberresten und es gelang ihm beispielsweise,
nicht weniger als finf rémische Kastelle nachzuwei-
sen: in Gunzenhausen, Theilenhofen, Munningen,
Gnotzheim und Unterschwaningen. Rasch wurde ihm
die Anerkennung der Fachwelt mit der Ernennung
zum Limeskommissar fiir Ratien durch die Rdmisch-
Germanische Kommission des Deutschen Archaologi-
schen Instituts zuteil. Ebenso hat er sich um die Auf-
hellung anderer Zeitabschnitte der heimischen Vor-
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Abbildung 5
Der Minchener Arzt und Anthropologe Dr. Dr. Erhard Schoch
mit seiner Sammlung

und Frihgeschichte verdient gemacht. Dabei war Ei-
dam immer bemiht, die Ergebnisse seiner Forscher-
tatigkeit nicht nur einem kleinen Kreis von Speziali-
sten, sondern breiten Kreisen durch Vortrage und Ver-
offentlichungen zugéngig zu machen. Umfangreich ist
deshalb auch die schriftstellerische und publizistische
Hinterlassenschaft, die von selbstandig erschienenen
Schriften Gber die Mitarbeit an anderen Werken bis
zu Publikationen in Zeitschriften und Zeitungen reicht
und dabei nambhafte Fachzeitschriften ebenso ein-
schlieBt wie lokale Heimatblétter.®®) Endlich ist seiner
Initiative die Errichtung eines Heimatmuseums in Gun-
zenhausen zu verdanken. Neben der Verleihung der
Ehrendoktorwiirde durch die philosophische Fakultat
der Universitat Erlangen verlieh ihm die Stadt Gun-
zenhausen das Ehrenbirgerrecht.

Als verdienter Férderer und ,unermidlich tatiger Vor-
stand” des Historischen Vereins in Augsburg wurde
der am 9. November 1915 verstorbene Obermedizinal-
rat Dr. Otto Roger in einem Nachruf gewirdigt.®")
Neben der Leitung des Maximiliansmuseums und der
Neuordnung der prahistorischen und rémischen
Sammlungen wurde seine Forschertatigkeit auf den
Gebieten der Paldontologie und der rdmischen Ar-
chédologie als fiir den heimatlichen Bereich bahnbre-
chend hervorgehoben. Er galt vor allem als Kenner
der Terra-Sigillaten.

Hier darf weiter der am 25. Oktober 1960 verstorbene
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Paldontologe und Geologe Professor Dr. Werner
Quenstedt genannt werden, dessen GroBvater Pro-
fessor Friedrich August Quenstedt In Tidbingen be-
reits auf den Gebieten der Minerelogie, Paldontologie
und Geologie arbeitete.*?) Am 1, Januvar 1893 in Miin-
chen els Sohn eines Arztes geboren, wendte er sich
nach der Reifeprifung ebenfalls zunachst medizini-
schen Studien zu. Nach fiinf vorklinischen Semestern
und dem Physikum 1914 ging er in Mdnchen zum
Studium der Geologie und Paidontologie Gber. Am
1. Weltkrieg nahm Quenstedt ais Truppenarzt und
Feldgeologe tell und erhielt auf Grund des Sanitats-
dienstes im Krieg die arztliche Approbation, nachdem
er 1920 das Staatsexamen fiir Medizin an der Univer-
sitét in Manchen abgelegt hatte. AnschlieBend setzte
er jedoch das Studium der Geologie und Paldontolo-
gie fort und promovierte 1922 zum Dr. phil. ebenfalls
in Minchen.

In den folgenden Jahren arbeitete Quenstedt als As-
sistent an den Geologisch-Paldontologischen Institu-
ten der Universitaten Konigsberg und Berlin. Dort ha-
bilitierte er sich 1929 far Palaontologie und Geologie,
hielt Vorlesungen tiber Paldontoiogie an der natur-
wissenschaftlichen Fakultdt und wurde 1935 zum a. o.
Professor in Berlin ernannt. 1946 erhielt er einen
Lehrauftrag in innsbruck und hielt seit November 1950
Vorlesungen iber ellgemeine und historische Geolo-

gie an der Phiiosophisch-Theologischen Hochschule
in Regensburg.

Endlich muB hier der am 29. Juli 1895 in Minchen
geborene deutsch-schweizer Arzt und Anthropologe
Dr. Dr. Erhard Schoch genannt werden. Nach dem
Studium der Medizin und dem Staatsexamen am 19.
Oktober 1922 promovierte er am gleichen Tege zum
Doktor der Medizin in Minchen und nach spéteren
anthropologischen Studien am &. Junl 1947 zum Dr.
rer. nat. ebenfalls an der Manchner Universitédt. Neben
der ellgemelnpraktischen drztlichen Tatigkeit gehort
Schochs Aufmerksamkeit der Paiaanthropologie und
damit eng zusammenhdngend der prahistorischen
Archdologie, besonders des Paidolithikums — sieht
er doch in den Steinartefakten die wichtigsten Be-
gleitstiicke der frilhesten Menschen. In jahrelanger
Sammeltatigkeit hat er sich dazu eine beachtliche
anthropologische und vorgeschichtliche Privatsamm-
lung aufgebaut, in der vor allem die verschiedenen
palaolithischen Kulturen mit ihren Steinwerkzeugfor-
men vertreten sind. Dazu ist Schoch mit einer Reihe
bemerkenswerter Aufsatze hervorgetreten, von denen
nur als Beispiele die folgenden Arbeiten genannt
seien: ,Das Eolithen-Problem heute“,*®) ,Vom Alte-
sten Agypten®,?)) ,Ein Adlerschnabel-Gerat des Homo
heidelbergensis“**) und ,Ein Stirnbeln-Fragment des
Homo heidelbergensis™.*)
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Der , Fall“ Lenau, von einer Franzdsin gesehen
von Werner Leibbrand

Der Verlag Staackmann in Leipzig hat 1930 ,Peter
Roseggers Briefe aneinen Franzosen” herausgegeben.
Es handelte sich um den franzdsischen Germanisten
Amédée Vuillod, Ordinarius in Nahcy. Der Gelehrte
hat sich 1908 bis 1812 in ,tAglich vertraulichem Ver-
kehr mit dem steirischen Dichter unterhalten; dariber
hinaus hat er das ,, Stooansteirisch” so gut beherrscht,
daB er das Dialekttum Roseggers in dessen Werken
einwandfrei beherrschte. Er hat ein weiteres Buch
.Peter Rosegger, 'homme et I'ceuvre”, ein vom Dich-
ter mit groBem Beifall aufgenommenes Portrat, ver-
faBt. 1903 hat er der Sprachkenntnisse wegen sich in
der Steiermark aufgehalten, empfohlen von einer
Mlle. Herrmann aus StraBburg, die Roseggers ,,Wald-
heimat" und die ,Schriften eines Waldschulmeisters”
Ubersetzt hatte.

Dieses seltsam klingende Phdnomen vom Enthusias-
mus eines Franzosen fiir einen dsterreichischen Volks-
dichter mag vorangestellt werden, um die Klischierung
vom rein cartesianischen Denken der Franzosen zu
korrigieren: Heine war Romantiker, Koreff war E. T. A.
Hoffmanns Serapionsbruder, Stendhal wechselte die
Grenzen von Frankreich bis Sagan und Glogau; die
.Romantische Schule” Heines wurde in erster Linie
fiir Franzosen verfaBt. Einseitige Deutungen sind eben
immer fehl am Platz.

Als wir dieses Jahr in Paris waren, begegnete uns,
wie schon ofters, eine Dame respektvollen Alters,
Madame Dr. E. Genil-Perrin. Dieser Name hat in der
Geschichte der Psychiatrie einen weitreichenden
Klang. lhr einstiger Ehemann hat eine Geschichte der
Dégénérescence geschrieben, einer zeitverhafteten
Theorie, die die naturalistische Literatur {iber Deutsch-
land bis Skandinavien beherrschte und Emile Zola zu
seinem dichterischen Akoluten gemacht hat. Genil-
Perrin hat spater nach dem ersten Weltkrieg noch
iiber die Frage des Anwachsens der Psychosen ein
ebenso interessantes Werk verfaBt.

Die Witwe, Germanistin, wie Vuillod einstmals, hat sich
Nikolaus Lenau verschrieben, dessen ,Fall” — er
starb an progressiver Paralyse zu einer Zeit, die von
Bayles Entdeckung der Ursache noch nicht Gililtiges
wuBte und sie untersucht hat. Bauernfeld hat den
kranken Lenau noch in marantisch-dementem Zustand
besucht.

Die Thematik, unter den Begriff ,Le Cas” gestellt,
macht zunachst Unbehagen. Etwa ein Come-back der
langst unzeitgemaB gewordenen isolierten Pathogra-
phie bekannten Genres? Frau Genil-Perrin hatte einen
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Schutzengel zur Vermeidung der Einseitigkeit: die
Literaturwissenschaft. Die Paralyse ist diagnostisch
gesichert wie bei Hugo Wolf und dem Komponisten
Nicolal. Die Verflechtung mit dem Leben geht dariiber
hinaus. Schon der Arzt Dr. Felzmann hatte eine zu-
satzliche Tuberkulose konstatiert, um zu bemerken,
daB vor Ausbruch der Paralyse der geistige Zustand
intakt war. In Minster hat Wolfgang Martens eine von
Theoremen unabhangige psychologische Studie ver-
faBt. Davon berichtet Jean-Pierre Hammer in der Vor-
rede desBuches.Denn der ,Weltschmerz” der Lebens-
Ara hatte auch andere ergriffen, die keine Paralytiker
wurden. Frau Dr. Genil-Perrin gibt zunachst minutiése
Biographiedaten. Der eigentlich unter dem Namen
Niembsch in Ungarn 1802 Geborene war ein adeliger
Offizierssohn, verlor den Vater schon 1807, als dieser
vor dem dreiBigsten Lebensjahr an Tuberkulose starb.
Die Mutter heiratete einen Dr. Vogel, einen Mann mitt-
leren Geistes; aus der Ehe gingen zwei Tdchter her-
vor. Die Mutter bevorzugte ,Niki” fast idolatrisch. Bei
den Piaristen in Budapest lernte er eifrig bis zum
Abitur. Der Wegzug nach Wien machte die zuriick-
bleibende Mutter trostlos. Die dlrftigen Verhéltnisse
besserten sich nach dem Tode der GroBmutter.

Die erste Liebesbeziehung war durch Ungleichheit der
Persdnlichkeiten gestort. Diese Verstimmtheit hat
Lenau Jahre lang nicht verwunden und sie spiegelt
sich in den ersten Dichtungen. 1831 fand er in Stutt-
gart Anschiu@ an den ,Schwéabischen Dichterkreis®.
Die Tochter seines Lehrers Gmelin hatte es ihm ange-
tan. Heiratsabsichten hatte sie nicht. Diese Enttdu-
schung veranlaBt seine Flucht nach Amerika, die ihm
ebenfalls eine groBe dichterische Enttduschung wurde.
Inzwischen erschienen in der Alten Welt seine Dich-
tungen und machten ihn um 1833 beriihmt. Er kehrt
nach Wien zuriick. Dort findet er den Anschiufl an den
,Salon" des Max Léwenthal, in dessen Frau Sophie
ar sich unsterblich verliebt. Sie wurde seine Musagetin.

1836 erscheint sein ,Faust”, ein Jahr spéter ,Savona-
rola” und 1842 ,die Albigenser”. Die Distanz, die
Sophie als Muse zur Schau brachte, lieBen kurze an-
dere Verbindungen mit der Sangerin Caroline Unger
und eine Verlobung mit Marie Behrens zu. Wir befin-
den uns im Zeitalter der Judenemanzipation.

Von 1843 erscheinen organische Prodrome; eine pas-
sagere Fazialisldhmung kann als ~Wetterleuchten®
gelten, man brachte ihn nach Winneden; bald wurde
er megaloman erregt; 1847 wurde er nach Débling
verlegt, 1850 erlag er der Krankheit. Was von ihm
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visuell dbrigblieb, ist jener Hlgel bei der ,Wasnerin®
(Alt-Aussee), von dem aus ich die Lieblichkelt dieser
steirischen Landschaft im Salzkammergut mehrfach
sinnend betrachtete, um Niembschs zu gedenken.

Frau Dr. Genil-Perrin geht sachlich vor. Sie nennt den
Bericht Dr. Meckels jun. 1850, die Biographie von
Anton Schurz von 1854, der Lenau kannte, die Gren-
zen zum Organischen aber verwischte zugunsten einer
allgemein bestehenden Psychopathle. Die Folge war
die Suggestivwirkung der Diagnose. Natiirlich fehlt die
Annahme einer erblichen Belastung nicht. Meckel jun.
hat durch seinen Autopsiebefund diese Legende zer-
stéren kdnnen. Noch 1882 hat C. Lombroso einen Vor-
stoB der Deutung zugunsten seiner einseitig herr-
schenden Theorie gemacht. Sadger firmiert ihn schon
zu Anfang der Psychoanalyse in dogmatischer Form.
Rahmer {1911) erfaBte das Bild der Paralyse ab 1844
und datierteden Infektzwdlf Jahre zurlick. Die ,,Schwer-
mut" wird durch Briefstellen an Kerner unterbrochen,
in denen der Dichter den LebensgenuB an der Natur
expliziert. Man hat selbst die Amerikarelse als patho-
logischen Wandertrieb fixieren wollen. Sadger baut
die Homosexualitét a la rigueur in die Biographie ein.
Dagegen stehen, wie die Autorin literarhistorisch
weiB, die Verhaltensweisen von Shelley, Lamartine
und Chateaubriand. Die enttauschenden Gedanken
diber Amerika entsprechen durchaus dem sensiblen
Gelst eines subdepressiven Romantikers. Was stieB
ihn ab? Schon damals die technisierte Welt. Sie ver-
bessert nicht, sie macht das Leben unkomfortabel.
Lenau beging den Fehler einer Verwirklichung jener
Ferniiebe, die jeden Romantiker erfaBt und die ihm
oft zur Enttauschung wird.

Die Riickkehr (iber Bremen brachte wohl den Schick-
salsschlag: die Infektion. Er stand im Zenit seines
Ruhmes. Er fiihlt sich als ,Baron” und die Frauen
astimierten dies. Kein GrdBenwahn in einem Land, in
dem jeder Oberkellner einen besseren Herrn so titu-
liert hat. Als er einmal auf einer Touristentour vor die
Anstaltsmauern des bekannten Dr. Gérgen kam, be-
fiel Ihn solche Angst, daB er nicht eintreten wollte.
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Divinatorisch beflirchtete er, derelnst in einer Anstalt
zu enden. An Kerner schéatzte er den Dichter hdher ein
als den dilettierenden Psychiater der ,Seherin von
Prevorst™.

Das wesentliche der Darstellung der Madame Genil-
Perrin Ist die historische Kritik an der Pathographie,
die Zurechtweisung in jene organischen Grenzen, die
ihr zustehen, die Bekdmpfung dogmatischer Haltun-
gen aufgrund minutidser Tatsachenforschung. Die
Affaire Sophie ist wohl kaum etwa mit der Wagners
und der Wesendonk zu vergleichen. Wagner be-
herrschte Wesendonks Haushalt, wdhrend Léwenthal
und Lenau eng befreundet waren. Der Musagetin
bringt er seine Gedichte, die Verliebtheit schwindet
nicht. Er versucht, Lowenthals Gedichte bei Cotta an-
zubringen. Es bleibt bei der Rolle des Freundes und
Beraters. 1835 wird Sophie schwanger. Es war das
dritte Kind, ein Knabe. Zu irgend einer ehebrecheri-
schen Handlung hitte sich Sophie nicht vergeben. Sie
kampfte die Neigung nieder und verzichtete. Die Be-
ziehung war also weniger als eine Troubadourliebe.
Sie blieb die ,Ferne Geliebte”. Er besuchte das Ehe-
paar auf seinem Landsitz bei Bad [schl. All dies geht
natdrlich nicht ohne seelische Spannungen ab. Eifer-
sucht vermochte Sophle nicht zu unterdricken, als
die Liebesangelegenheit mit der Unger begann, die
zum baldigen Zerwiirfnis fhrte. Er kehrte zur Mus-
agetin zuriick: der ,Savonarola” war Ausdruck dieser
Liebe. Lenau war ehestens Pantheist, hatte Kant ge-
lesen, war aber heftiger Gegner Hegels. Seltsamer-
weise vermochte ihm Schellings Naturbegriff nichts
zu vermitteln. Hegels Geschichtsphilosophie indessen
fesselte ihn; das spiirt man in den ,Albingenser”. Ge-
rade diese Dichtung brachte Konfliktstoff mit Sophie.
1841 pflegt Ihn Sophie wahrend einer der haufigen
Grippen. Es scheint ein Scharlach gewesen zu sein.
Bald danach haufen sich beangstigende Symptome;
seine Schwermut wird zur Misanthropie, er will die
Soziabilitédt unter den Menschen brechen, sein Schiaf
jst gestért. Immer noch hélt er an Sophie fest. Er sen-
det ihr ,Liebeszettel”, wir schreiben August 1843.
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Manche Gedanken dhneln Schelling Gber die Natur,
ohne daB er sich dessen bewuBt wird. Der ,Faust”
entsteht. Sophie bewunderte die Musikalitat derVerse.

1844 hat er offenbar eine Spontanremission des
Prozesses, dann verschlechtert sich der Zustand. In
dieser Verfassung wollte er ein Heiratsprojekt ver-
wirklichen; die Braut Marie ist verm&genslos. Er muB
die Verlobungsabsichten Sophie beichten. Bald be-
ginnen die paragraphischen Stérungen. Er glaubte,
sich durch Violinspiel auf seiner Guanerius selbst ge-
heilt zu haben. Die Diagnose lautete: Melancholie-
Manie, der Zeit entsprechend. Das Gedéchtnis hielt
sich langere Zeit. Aber die Zeitdiagnose wird Ligen
gestraft durch die fortschreitende organische Ab-
stumpfung. Die Sprache wird schlechter, eine Hemi-
plegie folgte. Der Marasmus beendete dieses reiche
Leben eines der groBten deutschen Dichter.

Frau Genil-Perrin schlieBt an die Darstellung kritische
Diskussionen und Konklusionen. Es gelingt ihr in der
Tat, den Begriff der Pathographie zu entrimpeln, und
zwar vermittels ihrer gediegenen literarhistorischen
Kenntnisse. Diesen ist folgendes hinzuzufiigen:

1799 ist in der Provence Antoine Laurent Jesse Bayle
geboren. Durch Beziehungen zu Madame Juliette Re-
camier und Laénnec wurde er an die Charité in Paris
empfohlen. Royer-Collard besorgte fiir ihn eine in-
terne Stelle in Charenton. Zu gleicher Zeit wie Bayle
arbeitete Trélat (Salpétriére), wie ein Brief an den
Esquirol-Schiiler Delaye beweist, an dem gleichen
Gegenstand. Dennoch waren dig Auffassungen ver-
schieden. Delayes Meister und Landsmann Esquirol

nahmen eine Dualitit von Demenz und Parelyse an,
wahrend Bayle als richtiges Apergu den unizistischen
Gedanken eussprach. Pinels einstige psychologische
Verhaftung regte nicht zu anatomischen Forschungen
an. Anders J. F. Meckel. Dieser Name steht in engem
Verhiltnis zu Lenau. Ebenso wichtig waren die eng-
lischen Forschungen in Haslam schon 1798.

Bayles Arachnoiditisbefund ist die Geburtsstunde der
organischen unizistischen Paralyseforschung gewor-
den. Auf gleicher Seite stand Parchappe. Der Kampf
war heftig, ging es doch um Pineis und Esquirols
Autoritat. Baillarger blieb auf der konservativen Seite
und blieb Dualist. Der Streit reichte (iber Bayles und
Lenaus Tod hinaus. Bayles revolutiondrer Schritt war
die Herausldsung des Demenzbegriffes aus der Psy-
chologle und die Verpflanzung in das anatomische
Gebiet. 1833 hatte schon Démazy (iber ,Stupidité” ge-
arbeitet. Die pathologische Anatomie war im Kommen.

1822 war das eigentliche Jahr der neuen Erkenntnis.
Lenaus Krankheit wurde von dieser Neuerung noch
nicht angesprochen. Der Theorienkampf wurde &lter
als Bayle und der leidende Dichter. Es war nicht der
einzige Streit. Der Schépfer des ,Savonarola® und der
,Albigenser” wurde auch Streitobjekt des Confessio-
nalismus. Auf der Gedenksdule sieht man seinPortrat,
es fehlt aber das Kreuz.

Der Verfasserin des duBerst ergiebigen Buches darf
man jedenfalls eine baldige deutsche Ubersetzung
wiinschen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. Wemner Leibbrand,
8000 Miinchen 40, NordendstraBe 2

Weltorganisation der Familienarzte
Eine Neugriindung zur Hebung des Standes der Praktischen Arzte

vonW.Schweisheimer

.Es ist eine unwiderlegbare Tatsache, daB der Erfolg
der Medizin auf die Dauer von der Fahigkeit und dem
gesunden Urteil des Praktischen Arztes, des Familien-
arztes, abhéngt.”

Diese Worte wurden von Dr. E. Paul Ehrlich jr. ge-
sprochen, dem Direktor der Abteilung fiir Internatio-
nale Gesundheit des amerikanischen Gesundheits-
ministeriums, und er fuhr fort: ,Der Praktische Arzt ist
ja der erste, der Hilfe fiir Gesundwerden und Gesund-
bleiben zu geben hat.”

Die Gelegenheit, bei der Dr. Ehrlich seinen Vortrag
{iber ,Der Familienarzt — ein internationales Symbo!”
hielt, war die Tagung der Vierten Weltkonferenz fir
Arztliche Allgemeinpraxis in Chicago. Das Hauptereig-
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nis auf dieser Tagung — an der Teiinenhmer aus aller
Welt, von Westdeutschland bis Australien anwesend
waren — war die Neugriindung einer ,Weltorganisa-
tion der Familienérzte". Der exakte Titel dieser Neu-
griindung ist ,Worid Organization of National Colle-
ges, Academies, and Academic Association of General
Practitioners and Family Physicians®.

Zweck der neuen Organisation

Der Zweck der neugegriindeten Weltorganisation ist
es, den Stand der Praktischen Arzte (General Practl-
tioners oder G. P.’s) zu heben und ihm die Bedeutung
wiederzugewinnen, die ihm in der Medizin zukommt
und die durch (ibertriebenes Speziaiistentum zum Teil
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1 Tobletie enthdlt 80 mg Trimethaprim und 400
mg Sulfomethaxczal, 1 Kinderablette enth&lt
20 mg Trimethaprim und 100 mg Suvifamethaxa-
zal , 5 ml {1 Mebldffel bzw, Teeldfell Sirup ent-
halten 40 mg Trimethoprim und 200 mg Sulfa-
methoxazal. Der Sirup enthdlt in 8 ml 2,5 g
Zuder,

Podwngen und Preise
20 Tabletten DM 18,15 m, U, 51

50 Tabletten DM 41,30 m, U, St
20 Kindertoblettan DM 570 m., U, 51,
50 Kindertabletten DM 13,60 m. U. 54,
Sirep 100 ml DM 12,50 m. U, 5t.

Hofimann-la Rache AG, 7887 Grenzach




Wer, bitte, hat schon gerne Schnupfen?

Eine versiopfte Nase, ein verwilnschtes Kribbeln, ungebardiges
Tropfen und ein dumpfes Druckgefiihl in Nasenwurzel und Stim
schikanieren den Verschnupften — und reflektorisch quillt zu allem
DberfluB die Trane. Dies alles auch noch eine ganze Woche. —

Da jedermann weiB, daB niemand weiB, wie man den Schnupfen
abschaffen kdnnte, versucht ein jeder auf seine Weise, der fiblen
Lage Herr zu werden. Frischluft, Nasentropfen, Salbe auf den
Nasenrilcken, Nasentropfen, zwei kréaftige Schneuzer, Nasentropfen,
Inhalation, Nasentropfen, erleichtertes Aufatmen, Nasentropfen.
Und wie wir's mit Nasenspray?

Aber natiirlich: Nasenspray.

Noch besser

Dexa-Rhinospray°

Dexa-Rhinospray verspritht — aus kleiner Druckdose — einen anfi-

Dexa-Rhinospray”
Dosier-Aerosol
Indikntionon
Heusthnupten und anders ailergisch
bedingte Rhinltiden, chronischa
Schaupiznformen, besonders mit

Betelligung der Nasennebenhdhien. Akute
und Gehi {inch

Konltralndikationan

Varlzeilen, spezifische Hautprozesse,
Valzinationsreaktionen, Mykosen,
Neomycin-Allergle.

Desterung

Als Einrelgabe genligt ein elnmaliger
Spray In Jede Nasendfinung brw. in die
betroffene Gehdrgangsitinung nach
besonderer Gebrauthsanweisuny. iese
Apwendung kann bis zu 6 mal innerhalb
24 Stunden wiederhott werden
Dexa-Riinospray ist nur fir Erwachsens
und Schulkinder bestimme,

Eine Einzeldosis enthitt:
2-(5.6,7.8-Tetrahydro-1-naphihyi -
amino}- 2 -imidazolin-HC| 0,12 mg,
Neomycinsultat 0,10 mg,
Duxamethason.- 21 -ispnicotinal 0,02 mg
Originalpackung mil 2 g DM 8,05 W AT
Kiinlkpadkng

Dr. Kar! Thomae GmbH

Biberach an der Riss

Thomae

oedematfs, antiexsudativ, antiinflammatorisch und antiallergisch
hochwirksamen Nebel feinst verteilter Arzneistoffe: Der besonders
Iokal gefaBaktive Imidazolin-Abkémmling bewirkt das Abschwellen
der Nasenschieimhaut, ohne daf eine reaktive Hyperdmie foigt
Dexamethason-21-isonicotinat, bei gleichbleibender Vertraglichkeit
lokal mehrfach wirkungsstarker als das freie Dexamethason, besitzt
antiexsudative, antiallergische und entziindungswidrige Eigen-
schaften. Neomycinsulfat, ein lokal gut gewebevertrigliches Anti-
biotikum mit niedriger Allergiequote, ist gegen das Aufkommen
bakterieller Superinfektionen genchtet.

Dexa-Rhinospray®

138t den Verschnupiten wieder nasenatmen
frei, wie in gesunden, frischen Morgenstunden.



verringert worden ist. Ein wichtiger Schritt in dieser
Richtung war ja vorher schon von der American Medi-
cal Association (A. M. A.) unternommen worden, in-
dem sie dem Begriff ,Familienarzt* durch Schaffung
der neuen Spezlalarzttruppe mit dem Titel , Familien-
arzt® scharf moderne Bedeutung verliehen hat.

Wie Dr. Maynard 1. Shapiro, der Vorsitzende der Ta-
gung, eusfihrte, soil mit der neuen Qrganisation ein
definitiver Faktor in der Weltmedizin geschatfen wer-
den. Eine Foige wird sein, daB Organisationen von
Praktischen Arzten euch In jenen Landern erstehen
werden, wo sle bisher nicht vorhanden sind. Das
Haupttheme auf der Tagung fautete: , Die Famitienein-
heit in der Gesundheitsfirsorge”. Dementsprechend
traten die meisten Redner auf der Tagung fir die Not-
wendigkeit umfassender arztlicher Betreuung der Fa-
milie els Grundlage der sozialen Gemeinschatt ein.

Bedeutung des Femilienarztes

Dr. Ehrlich betonte, daB gréBere Anerkennungund wei-
tere Ausdehnung der Rolle des G. P. in der Gesund-
heitsflrsorge heute eines der Hauptprobleme der Ge-
sundheitsfirsorge darstellt. ,Es handelt sich dabei
nicht um den friheren Typ des ,horse and buggy' Dok-
tor” (der Arzt, der mit Pferd und Wagen (ber Land
fuhr), so filhrte er eus, ,sondern um den modernen
Typ des Famillenarztes, der mit modernen Mitteln und
mit kraftvollem Antrieb daran geht, Gesundheitsfir-
sorge fiir die Gesamtheit der Bevélkerung zu bringen.”

Dr. Ehrlich erkannte es an, daB das scharfe Speziali-
slerungssystem In der Medizin der USA uniibertreff-
liche Qualitatsbehandlung und hervorragende bhio-
medizinischen Forschungsergebnisse mit sich brachte
und bringt. Aber dieses System ist nicht In der Lage,
und kann dazu nicht In der Lage sein, umfassende Ge-
sundheitsfirsorge fiir alle Kreise der modernen Ge-
sellschaft zu bringen.

Einige konkrete Ziffern zeigen die Grundlage dieses
Versagens der Allgemeinflrsorge, ndmlich den star-
ken und fortschreitenden Riickgang der Anzahl der
G. P.'s im Verh&ltnis zur Allgemeinzahl der Arzte. Vor
vierzig Jahren waren In den USA 73,6 %/ eller praktizie-
renden Arzte G.P.'s. Heute gibt es zwar viel mehr
Arzte in den USA — im vergangenen Jahr betrug ihre
Zahl rund 300000 —, aber nur 215 von ihnen waren
G.P.'s. Die Gbrigen waren Spezialdrzte auf Irgend-
elnem Gebiet. Von den 32000 praktizierenden Arzten
im Staate New York sind heute nur 5000 G. P.'s.

Ruf nech dem Famillenerzt
Debei wird der Ruf nach dem Praktischen Arzt, dem
Femilienarzt, beim groBen Publikum immer dringender
und auch lauter. Es wird fir Patienten immer schwerer,
elnen G. P. zu finden, auch in Fallen der Dringlichkeit.
Die Folge ist, daB die Patienten die Emergency Rooms
der Krankenhduser in stetig steigendem Mage auf-
suchen. Was ist heute eine ,emergency” — ein Not-
1eli? Dr. Robert H. Kennedy, eln Arzt der Offentlichen
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Gesundheitspflege in New York, gab darauf die erfah-
runggewonnene Antwort: ,Alles, was einem Patien-
ten Beschwerden bereitet, wenn er seinen reguliren
Doktor nicht erreichen kann.” Infolgedessen leiden die
Emergency Rooms der Hospitéler an Uberfiiilung und
kdnnen ihrem eigentlichen Zweck nicht mehr gerecht
werden.

Was Dr. Ehrlich fordert, ist eine Umstellung in der Er-
ziehung der Medizinstudenten. Sie missen lernen und
miissen dahin belehrt werden, daB die Medizin nicht
eine technische Spezialwissenschaft ist, sondern auch
eine wichtige soziele Einrichtung. GewiB, die enorme
Zunahme des Wissens und der Technik in der moder-
nen Medizin verlangt unbedingt Spezialisten — nie-
mand wird das leugnen, auch nicht in den Kreisen der
Beflirworter des Familienarztes —, aber der Spezialist
kann nur ein integrierender Teil in einem weiteren
System der Gesundheitsilrsorge sein.

Zwel grundlegend verschledene Arztberufe

Zu dem Problem der erhdhten Ausbildung von Medi-
zinstudenten als Familiendrzte nahm Dr. Edward J.
Kowalewski Stellung, der Prisident der ,American
Academy of General Practice”. Er wies darauf hin, daB
es grundsétzlich zwei Arten von Medizinstudenten gibt,
eine Gruppe, die sich der Flrsorge fiir Kranke widmen
will, und eine endere Gruppe, die vornehmilich an For-
schung und akademischer Laufbahn interessiert ist.

In diesem Zusammenhang machte er einen Vorschlag,
wie der Uberfiillung der medizinischen Hérsile der
Lehrklinlken und der Ausbildungslaboratorien zum
Teil ebgeholfen werden kdnnte. ,Die Interessen bei-
der Gruppen sind gut und notwendig“, so sagt er,
«und beide miissen verfolgt werden. Aber der Medi-
zinstudent, der sich hauptséchlich fiir das Forschungs-
gebiet interessiert, braucht das klinische Material und
die klinische Ausbildungsmdglichkeit nicht in dem
MaBe wie die an Krankentfiirsorge interessierte Grup-
pe. Diese Mdglichkeiten und das Studium an Patien-
ten sollten daher in héherem MaBe der letzteren Grup-
pe zur Verflgung stehen, nicht belden In gleichem
MaBe."”

Unterstiitzung des Famillenarztes durch Hilfskrifte

Ein kritisches Problem in arztlicher Fiirsorge besteht
heute in vielen Landern, nicht nur in den USA. Es ist
das die Entwicklung eines wirksamen Systems, das
hochwertige Gesundheitsflirsorge fir alle Abtei-
lungen der Gesellschatlt erreicht. Der G. P., der
Familienarzt, ist das beste Werkzeug, das fir diesen
Zweck zur Verfligung steht. Auf seinen Schultern liegt
die Hauptverantwortlichkeit zur Ldsung dieses Pro-
blems.

«Der Familienarzt®, zu diesem SchluB kamen Dr. Ehr-
lichs Ausfiihrungen, .mu8 in zunehmendem MaBe die
primédre Verantwortlichkeit fir die ganze Skala der
Gesundheitsprobleme (bernehmen, mit denen die
Menschheit zu tun hat. Er wird dabei unterstitzt von
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enderen Abteilungen der Gesundheitsfiirsorge. Aber
es Ist nun einmal so, daf sowohl die vorbeugende wie
die heilende Gesundheltsfiirsorge, und neuerdings
euch die Umgebungsmedizin (environmental medi-
cine), ihre Grundwurzeln In dem fortlaufenden Verhalt-
nis und der persdniichen Antellnahme des Familien-
erztes mit der Familie und der Gemeinschaft haben.”

Neuerdings ist viel davon die Rede, wie die Arbelt und
namentlich die Routinearbeit des Arztes durch Ausbil-
dung kompetenter Hilfskrafte erleichtert werden kann.
Es sind das nicht nur registrierte Krankenschwestern,
sondern auch andere weibliche und mannliche Hilfs-
krifte, die durch Spezialausbildung befdhigt werden,
Routinetétigkeiten des beschiftigten Arztes zu iber-
nehmen. Die Hilfe solcher Assistenzkréfte ist von be-
sonderer Bedeutung fiir den Familienarzt. Das Wissen
um fhr Vorhandensein wird manchem Medizinstuden-
ten den EntschluB leichter machen, die milhsame und
opferwillige, aber stets innerlich befriedigende Tatig-
keit des Familienarztes als endgiiltigen Beruf zu wah-
len. :
Anschr. d. Verf.: Dr. W. Schweisheimer,
Road, Rye, New York 10580/USA

66 Milton

~ Kongresse

Radiologischer Abend
em 26. Jenuer 1973 in Milnchen

Am 26. Januar 1973 veranstaltet die Kiinik und Poli-
klinik fir Radiologie der Universitit Miinchen, das
Institut fiir ROntgendiagnostik der Technischen Uni-
versitat Miinchen Klinikum rechts der Isar und die
Bayerische Rontgengesellschaft einen Radiologischen
Abend.

Thema: Mdaglichkeiten und Grenzen radiologischer
Bronchialkrebs-Frithdiagnostik

Ort; Horsaal A des Klinikums rechts der Isar, Miin-
chen, Ismaninger StraBe 22

Fortbildungstage in Praktischer Medizin
em 16./17. Februar 1973 In Erlangen

Am 16./17. Februar 1973 finden unter der Leitung von
Professor Dr. L. Demling und Professor Dr. K.
B ac hmann Fortbildungstage in Praktischer Medi-
zin in Erlangen statt.

Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
varsititsklinik, 8520 Eriangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon (091 31) 8563477

1. Minchener Praktikum
fiir gastroenterologlsche Endoskople
vom 12. bls 15. Februer 1973 In M{nchen

Vom 12. bls 15. Februar 1973 findet unter der Leitung
von Privatdozent Dr. med. R. Ottenjann das 1.
Miinchener Praktikum fir gastroenterologische Endo-
skopie statt.

Tegungsort: Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Miinchen.

Auskunft und Anmeldung: Dr. W, Wies-
ner, ll. Medizinlsche Klinik rechts der isar der Tech-
nischen Universitdt Minchen, 8000 Miinchen 80, Is-
maninger Strage 22, Telefon (08 11}-41 40 - 23 10.

Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 26. Februar bis 9. Marz 1973 In Erlengen

Der néchste von der Bayerlschen Lendesérztekemmer
veranstaltete Kurs fir Rdntgenheiferinnen findet in
der Zeit vom 26. Februar bls 9, Mérz 1973 in Erlangen
statt. Teilnahmevoraussetzung: Nachweis giner drel-
jahrigen praktischen Tatigkeit im Rdntgenbereich.
Anmeldung: Bayerische Landesérztekammer,
8000 Minchen 80, MilhlbaurstreBe 186, Teiefon (0811)
476087 (Apparat 87)

9. Erlanger Einfilhrungskurs in dle
gastroenterologische Endoskopie,
Biopsie und Zytologie
em 14./15. Mérz 1973 In Erlangen

Am 14./15. Mdrz 1973 findet unter der Leitung von
Privatdozent Dr. M. Classen der 8. Erlanger Ein-
filhrungskurs in die gastroenterologische Endoskopie,
Biopsie und Zytologie statt.

Auskunft: KongreBbiiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon {091 31) 853477

6. KongreB der Deutschen Gesellschaft
fiir Endoskopie e. V.
am 16./17. Miirz 1973 In Erfengen

Am 16./17. Marz 1973 findet der 6. Kongre8 der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endoskopie e. V. In Erlangen
statt.

Auskunft: Kongresbiro der Medizinischen Uni-
versitatsklinik, 8520 Erlangen, KrankenhausstraSe 12,
Telefon {09131) 853477
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Fortbildungsveranstaltung der DLRG
in Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Sportédrzte-Verband e.V.

am 31. M&rz/1. April 1973 In Nirnberg

Am 31. Marz/1, April 1973 findet Im Sportbau der Er-
ziehungswissenschaftlichen Fakultdt der Universitat
Erlangen-Niirnberg, Nirmberg, Regensburger StraBe
160, eine Fortbildungsveranstaltung der DLRG in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen Sportarzte-Ver-
band e. V. statt.

Thema: Schwimmen und Retten in Theorie und Praxis

Aus dem Programm: Kleinkinderschwimmen, Schwim-
men als Volkssport, — als Leistungssport, —als Thera-
pie, — als Beruf und Sport — Gefahren und Zwischen-
falle beim Schwimmen — Der Ertrinkungstod — Re-
animation — Einfiihrung In die Intubation — Demon-
strationen und Filmvorflihrungen.

Auskun ft: Geschéftstelle des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes e.V., 8000 Miinchen 19, Nymphen-
burger StraBe 81/4, Telefon (0811) 183503

Veranstaitungskalender der Bayerischen
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin in Miinchen fiir das Jahr 1973

5.2.—-2.3.1973:

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin, Welterbiidung fiir die Er-
langung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin*
2.4.—6.4.1973:

Sozialmedizinischer Informationskurs

21.5.-25. 5. 1973:;
Sozlalmedizinischer Informationskurs

25.6.—6.7.1973:

Symposion Epidemiologle und epldemiologische Me-
thodik

24. 9.—19. 10. 1973:

B-Kurs flir Arbeitsmedizin, Weiterbiidung fiir die Er-
langung der Zusatzbezeichnung ,Arbeitsmedizin*
Ende Oktober/Anfang November 1973:

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sozlal-
medizin e. V.

22./23.11.1973:

Arbeitsmedizinisches Fortbildungsseminar (fiir be-
reits tdtige Arbeitsmediziner)

3. 12.—-7.12. 1973:

Soziaimedizinischer Informationskurs
Dle Themen fiir die Sozialmedizinischen Informations-
kurse werden spater bekanntgegeben.

Zimmerbestellungen: Fremdenverkehrsamt der Lan-
deshauptstadt Mdnchen, 8000 Minchen 2, Rinder-
markt 5, Telefon (08 11) 3 8501

Auskunftund Tagungsort: Bayerische Aka-
demie fdr Arbeitsmedizin und soziale Medizin, 8000
Miinchen 22, PfarrstraBe 3, Telefon (0811) 2184/259-
260
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Arthur Pappenhefm-Prele 1972

AnléBlich der 16. Jahrestegung der
Deutschen Gesellschaft fir Himato-
logle wurde der Arthur Pappenheim-
Prels 1972, der von den Nordmerk-
Werken Hamburg mit einem Geld-
betrag dotiert wird, an Herm Dr. Key
Brune, Basel verliehen.

Den wissenschaftlichen Prels erhielt
er fir die Arbelt ,Hihnergrenulozy-
ten: Ein Modell fir die antimlikro-
bielis  Funktlon peroxidesefreler
menschlicher Grenulozyten”.

Jeder slebente chronlsch krenk

Nach Mitteilung des Siatistischen
Bundesemtes wurden im Oktobher
1970 13,8 Millionen Krenke bzw. Un-
fallverletzte gezshlt. 14°% der Be-
vilkerung des Bundesgebietes litten
an einer chronlschen und weitere B %o

an elner ekuten Krenkheit. 1%, hette -

neben der Krankheit noch eine Un-
fellverletzung, weitere 2% weren
unfallverletzt, chne sonst en einer
Krenkheit zu leiden. Krenkheiten des
Kreislaufsystems hatten 36%, der
Bewegungsorgene weltere 21% der
chronisch Krenken. Unter den ekut
Krenken weren die Personen mit
Krenkheiten der Atmﬁngfsorgene
(41 %) besonders haufig.

Unter Freuen gab es mehr Krenke
els unter Ménnern: Im Oktober 1970
weren von 100 Méannern 19, von 100
Freuen dagegen 24 mindestens ein-
mel Im Monat krank. Wahrend sich
die akuten Krenkheiten verhditnis-
méBig gleichméBlg iiber elle Alters-
gruppen verteilen, steigt dle Hauflg-
keit der chronischen Krankheiten
deutlich mit dem Lebenselter en.
Unter 100 Einwohnern im Alter von
15 bis unter 40 Jahren gab es im
Oktober 1970 nur 5, bei den 40- bis
unter 65]ahrigen dagegen 22 und bei
den (ber 65jdhrigen soger 42 mit
einer chronischen Krankheit,

Insgesamt litten Im Oktober 1970
1,7 Millionen Personen, zu zwei Drit-
tel Ménner und zu elnem Drittel
Freuen, an einer Unfallverletzung,
die sie sich im Oktober oder vorher
zugezogen hetten. Hauptséchliche
Unfallursache wer bel Mannern in
42%. der Félle eln Arbeitsunfell, bel
Freuen In 25%. der Fille ein Unfall
Im Heushalt. Bel 15% der Ménner

B2

und bei 21% der Frauen ging die
Unfaiiverietzung euf einen StraBen-
verkehrsunfell zuriick. Besonders
vlele Unfailvertetzte gab es unter den
40- bis 64jahrigen Mannern. 6% der
Manner dieser Altersgruppe, eber
nur 2% der Frauen litten en einer
Unfellverletzung. Von 100 iber &5-
jéhrigen Mannern weren 5 und von
den Freuen dieses Alters 3 unfell-
verletzt.

8% der Kranken bzw. Unfaliver-
letzten stenden in &rztlicher Behand-
lung, bel den Unfallverletzten betrug
der Antell sogar 94 %,

Nahere Elnzelheiten sind Heft 10/
1972 von . Wirtscheft und Stetlstik”
zu entnehmen.

W. BEHLER: ,Dee Kind* — Elne
Anthropologie des Kindes. 41B S.,
schwerzweiBe und farbige lllustre-
tionen, Sechverzeichnis, Leinen, DM
42,—. Herder Verlag, Frelburg-Basel-
Wien.

Innerhalb der Medizin stelit die Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ein noch
relativ junges Fach dar, das derzelt,
wie dle Psychlatrie iberhaupt, von
vielen Seiten wichtige Anregungen
erfahrt. Wie Ziblin 1967 feststellte,
zeichnet es sich ab, deB Arbeitsge-
biete, dle bisher die Kinderpsychie-
trie wenig berGhrten, immer mehr
euch fiir dieses Fach Bedeutung ge-
winnen, so z. B. Verhaltenspsycho-
logie, Anthropologle. Das vorliegende
Buch in der Reihe der Handbiicher
des Willmenn institutes ist unter Mit-
arbeit zsehlreicher Autoren entstan-
den. Nach elnem einleitenden Ab-
schnitt zur anthropologischen Be-
trachtung des Kindes und der Kind-
helt von Behler folgen Im zweiten
-Teil Beitrdge von Hassenstein, Puff,
Johennsen zur Biologle des Kindes,
im dritten Tell mehrere Kepitel von
Heinelt zur kognitiven, sozlelen und
normeativen Struktur kindlichen Ver-
heltens, im vierten Beitrdge von Fine
zum Problem Raum, Zelt und Ge-
schichte Im Erleben des Kindes, Im
finften von Thun zur Religion im
Kindesalter, Im sechsten von Meves
zur Tiefenpsychologie des Kindes,
im siebenten von Meves und Bier-
mann zu dem Komplex Kind und
Krenkheit, der letzte Tell Uber die

Rechte des Kindes wurde von
Schwab verfaft.

Aufgrund einer gelungenen Zusem-
menfassung verschledener Fechge-
biete In dem Hendbuch erglbt sich
eine Zusemmenschau der wichtig-
sten Facher, die des Kind betreffen.
Des Hendbuch [4Bt kler erkennen,
daB die Absicht war zu orientieren
und eine gréBere Leserscheft enzu-
sprechen. Fir dle prektische, &rzt-
liche Arbeit sind lesenswert das Ke-
pitel von Johennsen: .Blologlische
Relfephasen des Kindes”, des euch
eine tabellarische Obersicht ber
wichtige Verhaltensmerkmele im er-
sten Lebensjahr nech Hellbrigge
bringt, der Beitrag im dritten Tell von
Helnelt Ober ,Kind und Sozlalverhel-
ten” in demunter enderem die Schul-
relfe behendelt wird, und die Bei-
trage von Meves zur Frage seelisch
bedingter Verhaltensstérungen bei
Kindern, ihrer Ursache und Ilhrer
Therapie und von Blermann zur psy-
chischen Situation des Kindes bei
Krankheit und Krenkenhausaufent-
helt.

Dle Texte der einzelnen Beitrége
sind so verstandlich gefaBt, daB das
Handbuch such interessierten Lelen
mit entsprechender Vorbildung als
Retgeber empfohlen werden kann.

Priv.-Doz. Dr. med. Reinhardt,
Ertangen

Or. Ch. FEY/Dr. J. H. KAISER:
+Knelppkur richtlg durchgefihrt®,
100 S., 28 Abb., Paperback, DM 7,80.
Ehrenwirth Verieg, Minchen.

Neturisten und Kur-Touristen wird

. hier ein Buch geboten, das Ihnen

Uber das obligate Gesundheitslexi-
kon hinaus genauere Einblicke In
Wesen und Zweck der Knelppkur els
hdufig verlengte und euch durch-
gefilhrte Kurenwendung gibt.

Aber euch fir den nicht vom .Kneip-
planertum” vorbelesteten &rztlichen
Leser Ist es vielleicht interessent,
Einsichten In die Techniken und spe-
zlellen Detells elner Knelppkur ge-
wahrt zu bekommen, denn: welB er
wohl, wo WalnuBblétter und Molke-
béder, spenische Méintel und Selz-
hemden, kniefreie Kleidertracht und
Sendalengang lhre medizinische In-
diketion In seiner tigiichen Routine-
erbelt finden?

Fezit: Ein klelnes Buch fir Gber-
zeugte und zukiinftige Verehrer des
weiland Pfarrer Kneipp.

Dr. H-W. Beslrsky, Miinchen
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Dozent Dr. habli. W. GREUER: ,Ta-
achenbuch der Antibiotika-Therapie®.
193 S., 7 zum Teil farbige Abb., Ta-
schenbuch DM 9,80. Verlag Urban &
Schwarzenberg, Miinchen.

Das Bichleln, dessen erste Auflage
unter dem Titel , Antibakterielle The-
rapie fir die Praxis* aus dem Jahre
1967 datiert und das nun, erweitert
und ergénzt, zum dritten Mal er-
schelnt, sucht auf dem seit Ent-
deckung des Penicillins encrm eska-
llerten Geblet der Therapie mit Anti-
bictika den Anforderungen der tig-
lichen Praxis gerecht zu werden. Das
ist dem erfahrenen Autor trotz der
so verzwelgt und recht undbersicht-
lich gewordenen Materie sehr weit-
gehend gelungen. Der kurz und pré-
gnant behandelte Stoff gruppiert sich
um zwel Indices: dle Suchliste der
Therapeutika und die der Krankhei-
ten. Dem ersten Index folgt ein alpha-
betlsches Reglister der Therapeutika,
unter dem die wichtigsten Wirkstoffe
(auch dleSulfenamlde sind nicht ver-
gessen) nach Firmennamen, Han-
dels- und Zubereitungsformen, allge-
meinen und besonders wichtigen
Hinweisen, ihrer Pharmakokinetik,
den Indkiatiocnen und Kontralndika-
tionen, einem Dosierungsschema so-
wle den Nebenwlirkungen und lhrer
Abhilfe systematisch und stichwort-
artig abgehandelt werden. Kurze Li-
teraturhinweise bilden jewells den
SchiuB,

Der zweite Index wird gefcigt von
Theraplevorschladgen flr die wichtig-
sten — ebenfalls alphabetisch geord-
neten — Krankheiten, Jeweils Gber-
sichtlich geglledert in Erreger, bakte-
riologische Diagnose und allgemeine

antibiotische (gegebenenfalls auch
iokale oder chirurgische) Theraple;
wo erforderlich, finden sich auch be-
sondere Hinweise z, B, zu Komplika-
tionen, seuchenhygienischen und
Sofert-MaBnahmen, Auch hier fehlen
kurze Literaturangaben nicht. Durch
diese Einteilung wird das Sichzu-
rechtfinden sehr erieichtert. im GObri-
gen beinhaltet das Buch noch Kapi-
tel unter anderem Uber ,Grundlagen
der Therapie Infektibser Erkrankun-
gen”, .Antibakterielle Praxis®, .Un-
terstitzende MaBnahmen", ,Prophy-
laxe Infektibser Erkrankungen® und
.Gesundheitswesen”. Eln allgemel-
nes alphabetisches Register schlieBt
das sehr empfehlenswerte Taschen-
buch ab.

Dr.Dr. R.Fischer, 8ad Kissingen

LUST/PFAUNDLER/HUSLER: , Krank-
heiten dea Kindesalters Diagnoatlk
und Theraple In der Praxis®. 24. neu-
bearbeitete Auflage von Prof. Dr. H.
MULLER. 690 S., Ganzleinen, DM
78,—. Verlag Urban & Schwarzen-
berg, Minchen-Berlin-Wien,

Schon 1966 kennte ,der Lust-Pfaund-
ler, wie dieses Standardwerk der
Pédiatrie allgemeln genannt wird,
sein fanfzigjahriges Jublldum feiern.
Das spricht fiir sich. Generationen von
Arzten haben in diesem hervorra-
genden Werk deutscher Medizinischer
Fachliteratur ihre Kenntnisse in der
Dlagnostik und Therapie der Kinder-
krankheiten erweitern und vertiefen
bzw. auffrischen kénnen. Es ist ein
echtes Buch der Fortblidung, wenl-
ger fiir den Studierenden der Medi-
zin geeignet, wenngleich dieser auch
schon (ber dessen Existenz unter-

richtet sein sollte. Es veriangt pro-
funde Grundkenntnisse, will man mit
Erfolg Nutzen daraus ziehen. Oder —
wie es Husler, der Vorganger des
jetzigen Herausgebers, formulierte:
»Nicht der hochen Schule der klini-
schen Medizin, sondern der Beant-
wortung der Fragen aus der Praxis
soll das Buch gelten®. Dies hat auch
der jetzige Herausgeber, Prof Hel-
muth Miller, als Leitgedanken be-
nutzt, Vor uns liegt ein auf dem letz-
ten Stand des padiatrischen Wissens
gebrachtes Werk, klar in seinem Auf-
bau und seiner Gllederung. Es ver-
zichtet auf jegliche ins Uferiose fih-
rende Betrachtungsweise, sondern
beschrénkt sich auf das Wesentliche,
unbedingt Notwendige. Wenn man
bedenkt, daB sich das medizinische
Wissen in den letzten zehn Jahren
verdoppelt hat und, selbstverstand-
lich auch bel der Kinderhellkunde
nicht halt gemacht hat, ist es als ein
besonderes Verdienst des Autors an-
zusehen, daB er es dennocch ver-
standen hat, das Buch nicht unhand-
licher zu gestalten. Neu hinzuge-
kommen sind Kapitel Ober Psycho-
pharmaka im Kindesalter, Anorexie
und Wachstumsstérungen sowle liber
den Kélteschaden der Saugiinge. Die
iibrigen Kepltel, insbescndere Er-
nahrungsfragen, statemotorische und
geistige Entwicklung des Kindes,
allgemeines Abwehrsystem, Leuko-
sen, Epilepsiebehandlung, Schlaf-
stérungen wurden wesentlich verdn-
dert und verbessert. Das Buch be-
darf keiner besonderen Empfehiung;
es wird — wie immer — seinen Weg
machen!

Dr. F. Sprenger, Wirzburg
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Dismenol

Parasulfamldobanzoasiure
Dimathylamino-phanyldimathylpyrazolon 0 25 g

Prémenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-

1 Tabietie enthli:

®

schmerzen bei Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt.

Dosierung: Packung mit 15 Tabietten DM 3.10
2—3 mal tagiich Packung mit 150 Tabietten DM 24.—
elne Tabiette Kilnikpackung mit 500 Tabletten DM 58.—

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting
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PETRIDES /WEISS / LOFFLER /WIE-
LAND: ,Diabetes meilltus”. 125 S,
24 Abb., 2 Farbtefeln, Genzleinen,
DM 28,—. Verlag Urban & Schwerzen-
berg, Miinchen-Berlin-Wien.

Die einleitende Darstellung der kom-
plizlerten hermonellen Reguiationdes
intermedidren Stoffwechsels vermit-
telt ail denen, dle nicht nur an einem
Kempendienwissen interessiert sind,
einen ausgezeichneten Uberblick
Uber elnes der Interessantesten Ge-
biete der modernen Blochemie. Aus-
gehend von dlesen physlologischen
Grundlagen wird die Pathogenese
des Diabetes mellitus besprochen,
wobel selbst auf die esugenblicklich
modernsten Aspekte dieses Krank-
heits-S8yndroms einschliefiich der
Immunopathogenese eingegangen
wird. Dadurch wird auch die von der
WHO ausgearbeitete, teilweise neue
Nomenklatur einzelner Diabetesfor-
men, vor ellem von Frihstadien der
Erkrankung verstandlich. Die klaren
Definitionen des Pradiabetes, des
latenten Dlabetes, des subklinischen
und manifesten Diabetes erleichtern
uns zudem das Studium der auslén-
dischen Literatur.
Die Klinik des Diabetes, einschlies-
lich der zahlreichen Kompliketionen
sind Ubersichtlich dargestellt und die
gesetzten Akzente zelgen zugleich
von den groBen praktischen Erfeh-
rungen der Auteren. Der therepeu-
tische Teil ist ebenfalls erstaunlich
umfessend und enthalt Beltrage Uber
das azidotische sowle das hyperos-
molare Koma. Praktische Hinweise
iber die Schulung und die Begut-
achtung von Diabetikern sowie (iber
sozlalmedizinische Probleme runden
diesen Band eb, der eine Fiille von
Einzelheiten enthélt. Das ausfihr-
liche Literaturverzeichnis erleichtert
dariiberhinaus dle Vertiefung mit
einzelnen Problemen.
Dieses prelswerte Buch, dessen klere
Spreche und Konzeption imponlert,
wird far alle Arzte eine Berelcherung
seln, Es wird uns Im Interesse unse-
rer Petienten heifen, eine der hiu-
figsten Erkrankungen der zlvilisier-
ten Weit und zugleich einen der ek-
tueilsten Bereiche der Medizin bes-
ser zu verstehen.

Priv.-Doz. Dr. Aailth, Minchen

Dr. B. SCHOLZE: ,Taschenbuch fiir
den Sanitits- und Gesundhelisdienst
der Bundeswehr®. Folge 14 — 1672,
474 8., zehlreiche Abb., Ubersichten
und Tebellen, DIN A 6, Plestikeln-
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band, DM 14,80. Wehr und Wissen
Verlagsgesellschaft mbH, Darmstedt.

Oberarbeitet und auf den neuesten
Stand gebracht steht jedem Trup-
penarzt, San-Vertregsarzt, Sanitits-
offizier sowie ellen Angehdrigen des
Sanitdtsdienstes das umfassende
fachliche Nachschlagewerk jetzt zur
Verfigung. Es ist nicht nur Ratgeber
und Nachschlagewerk fiir die tagliche
Arbeit im Sanitdtsdienst, sondern ein
Leitfaden fiir die gesamte truppen-
arztliche Praxls.

Wesentliche Themenkreise wurden
neu eufgenommen: Ein Abschnitt
Uber erbeltsmedizinlsche Fragen —
Abhandlungen zu medizinisch-juristi-
schen Gebieten — ein Beitrag zur Le-
bensmittelliberwachung.
Ubersichtiich gestaltet, unterstitzt
von zahlreichen Abblidungen, Tabel-
len und Obersichten, bietet das Te-
schenbuch schnelie, detailllerte In-
formation Gber Eriasse, Bestimmun-
gen und Richtlinlen. Das Werk ent-
spricht durch seine gesamte The-
mensteilung den Anforderungen, die
die Angehdrigen des Sanitatsdien-
stes an eine fundierte Arbeitsunter-
lage stellen.

Es ist In erhdhtern MaBe auch ein
zuverldssiger Ratgeber und eine
wertvolle Unterstiitzung der zivilen
Organisationen.

Schriftenreihe der Medizinischen
Pharmazeutischen Studiengesell-
schaft e. V., Frankfurt/Main: ,Priven-
tive Medizin“ Heft 4/5. 380 S., DM
13,80. Umschau-Verieg, Frenkfurt.

Dlese Schriftenreihe behandelt seit
Jahren ektuelle Geblete der Medizin
durch anerkannte Fachwissenschaft-
ler.

Viele Krankheiten lieBen sich ver-
hiiten, wenn ihre Entwicklung nur
friih genug erkannt wiirde. Krankheit
Ist keineswegs in jedemn Fell Schick-
sal, sondern oft Im Leben eine vor-
her berechenbare und weitgehend
verhitbare Erschelnung.

Jedes Fech In der Medizin hat sel-
nen Anteil en der Prdvention. So
nehmen 40 der bekanntesten Arzte
und medizinischen Wissenscheftler
Steliung zu der Frage, wie auf ihren
einzelnen Fechgebieten der Krank-
heit vorzubeugen ist. Der Arzt, des-
sen Aufgebe nicht nur die Hellung
voen Krankheiten ist, sondern such
dle Gesunderhaltung des Menschen,
muB dabel als Berater und aktiver
Helfer zur Seite stehen.

Therapeutika

Berotec®

Zusammensetzung:

1-{3,5-Dihydroxy-phenyl)-2-[[1-{4-hy-
droxy-benzyl)-dthyl]-aminc]-&thanci-
hydrobromid, im Dosier-Aerosol mit

Mundrohr, Berotec® ist ein neues,

optimal wirkendes Bronchospasmo-

Iytikurn mit drel entscheldenden Yor-

teilen:

1. Ein -elnziger Atermzug eus dem
Aercsol |6st prompt jeden Bron-
chospasmus, Dieser Effekt bleibt
intensiv plateauférmig bis zu acht
Stunden erhalten,

2. Berotec® schitzt vor ellem bron-
chospastischen Relzen; mit 3 x tgl.
1 Atemzug wird ein voller 24-Stun-~
den-Schutz erreicht.

3.Das Praparat zeigt keine Herz-
und Kreislaufwirkung, keine Ge-
fahr der Uberdosierung.

Indikationen:

Endogenes Asthma bronchiale, aller-
gischer Bronchospasmus, spastische
Bronchitis, Schutz gegen Broncho-
konstriktien infolge Tabakreuch, in-
helation von Haussteub, Pollen, Mehl
usw., Schutz euch gegen endogene
Noxen wie Histernin, Acetylcholin,
Serctinin, Bradykinin.

Desierung:

Im akuten Anfali 1 Aternzug aus dem
Berotec®-Dosier-Aerosol, zur Vor-
beugung von anfalisartiger Atemnot
3 x tgl. 1 Atemzug.

Handeisform:

15 ml Berotec®-Dosier-Aerosoi mit
Mundrohr = 300 Einzeldosen.

Hersteller:

C. H. Boehringer Sohn, 6507 Ingel-
heim am Rhein

Binotal®-Tropien
(Breitspektrurmn-Peniclilin)

Zusammensetzung:

Die Flasche mit 18,75 g Pulver ent-
halt 3,47 g D-a-Aminobenzylpenicil-
lin-Trihydrat, entspr. 3,0 g Binotal
(Amplcilliny, zur Herstellung von ca.
30 ml Tropfen unter Zugabe des bel-
gefiigten Ldsungsmittels (18 mi).
Zuckergehelt ce. 14 g/30 ml Tropfen.

Herstellung der Tropfen:

Das Lésungsmittel wird langsam und
vaollstandig in die belgefiigte Flesche
mit dem Wirkstoffpulver gegeben:
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1. SchraubverschiuB der Flasche mit
demWirkstoffpuiver dffnen, dann Me-
tallkeppe und Gummistopfen der L&-
sungsmitteifiasche entfernen.

2. Das Lésungsmittel langsam und
vollstdndig in die Flasche mit dem
Wirkstoffpulver gieBen.

3. Nach Zugabe des Ldsungsmittels
zum Puiver Flasche mit Schraubver-
schluB verschiieBen und einige Minu-
ten gut schittein bis sich das Pulver
gleichmafig mit dem Ldsungsmittel
vermischt hat.

4. Die nunmehr gebrauchsfertigen
Binotai-Tropfen (rosa, milchige Flis-
sigkeit, d. h. Suspension) werden
jetzt und spéater stets mit dem
SchraubenverschluB verschiossen, an
dem die MeBpipette engebracht ist.
Die Abmessung der Dosis erfolgt mit
der MeBpipette. Beim Ansaugen ist
die Mefpipette tief in die Flassigkeit
einzutauchen.

Vor jeder Entnahme ist die Fiesche
mit den gebreuchsfertigen Tropfen
zu schitteln. Diese Zubereitung bleibt
1 Woche voli wirksam.

Indiketionen:

infektionen mit gremnegativen und
gremposltiven Erregern, so z. B.:
Atemwegsinfektionen wie Bronchitis,
Bronchopneumonie, Pneumonie, fer-
ner Pertussis, Sinusitis, Otitis. Harn-
wegsinfektionen wie Pyelonephritis,
Pyelitis, Cystitis, spezleii die ,.Pyurle
der Kinder”. Enteritiden, Endokerdi-
tis; Listeriose.

Kontraindikationen:

Erwiesene  Penicillin-Oberempfind-
iichkeit.

Zur Beachtung:

Gelegentiiche leichte gastrointestina-
le Stérungen sowle Heutreaktionen
—~ wig sie bel Ampicillin auftreten
kénnen — klingen hiufig unter Fort-

setzung der Medikation, sonst nech
Absetzen spontan ab. Bei Petienten
mit eilergischer Diathese ist Vorsicht
bei parenteraler Anwendung gebo-
ten.

Anwendung und Dosierung: .

Zur Verabreichung werden die ge-
brauchsfertigen Tropfen am besten
wenig Nahrung zugesetzt. Gibt men
die Tropfen dagegen nicht mit Nah-
rung vermischt, empfiehlt es sich,
Flissigkeit nachtrinken zu iessen.
Wenn vom Arzt nicht enders verord-
net, erhaiten eis durchschnittliche
Tegesdosis:

Neugeborene und Sauglinge 5. Teg
bis 3 Monate 3--5 kg KG 3 x 2 ml
Sauglinge 3—12 Monete 510 kg KG
3-4 x 2 mi

Kinder 1-2 Jahre 10—13 kg KG 3x 3
mi

Die engegebenen Mengen kdnnen
— sofern vom Arzt vorgeschrieben —
unbedenklich erhéht werden.

Hendelsformen und Preise:

Binotai-Tropfen: Fiasche mit 3,0 g/
30 mi DM 13,50; ferner Binotal-Seaft:
Flesche mit 3,0 g/60 mi DM 13,50,
Fiasche mit 6,0 9/120 ml DM 23,75
Binotei pro Infantibus: 18 Kapseln zu
025 g DM 17,45

Binotai 500: 12 Tabletten zu 05 g
DM 22,90, 30 Tabietten zu 0,5 g
DM 50,15

Binotal 500 K: 12 Kepseln zu 05 g
DM 22,90, 30 Kepsein zu 0,5 g DM
50,15

Binotal 1 g: 10 Tabietten zu 1 g DM
34,80, 20 Tabletten zu 1 g DM 64,75
Binotal pro infusione: zu 5,0 g
Binotal pro injectione: zu 2,0g; 1,09;
05¢g

Hersteller:
Bayer AG, 5090 Leverkusen

Lymphozil forte

Zusammensetzung:

Thiaminchloridhydrochlorid 0,100 mg,
Extr. Fucl vesiculosi sicc. 0,100 mg,
Extr. Echinacese engustifol. sicc.
4,000 mg, Lechesis ¢ 0,001 mg, Siii-
cea ¢ 0,001 mg, Ceic. carbonic.
Hahnem. ¢ 0,020 mg, Tabletten-

L

masse ad 250,000 mg

Indikation:

Fir die intensivtherapie bel grippe-
ien infekten und Erkdltungskrank-
heiten

Lymphozii forte ist ein unspezifisches
Relztherapeutikum zur Aktivierung
der antiinfektidsen Funktionen und
zur Abwehrunterstitzung grippaier
Infekte, Erkaitungskrankheiten, exsu-
dativer Disthese. Lymphozil forte gibt
somit dle Mdglichkeit einer medike-
mentdsen Stimulierung der Infekt-
resistenz,

Lymphozil forte elgnet sich zur The-
rapie chronischer Infektanfalligkeit
bei Kindern und Erwachsenen und
zur Behendlung der dabei haufig auf-
tretenden entzindlichen Mitreaktio-
nen des iymphatischen Rachenringes
mit Rétung und follikuldrer Schwel-
iung der Gaumenmandeln und einer
schmerzhaften VergrdBerung der
Halslymphknoten.

Doslerung:

Erwachsene nehmen 3 x tgl. 1-2 Te-
bietten, Schulkinder nehmen 3 x tgl.
'/2=1 Tablette. Kieinkinder nehmen
die fir sie besser dosierbaren Lym-
phozii Kleintabletten,

Handeisformen und Prelse:

Packung mit 40 Tebletten DM 3,—
Packung mit 100 Tebletten DM 5,25
Hersteiter:

Julius Redel, Cesre-Arznelmittelfa-
brik, 7571 Haueneberstain

wenn’s um Geld geht

Sparkasse
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Das Deutsche Relsebiiro (DER) filhrt
in Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressesteiie fir Baden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Bayerisches
Arztebiatt®,  Niedersachsisches Arz-
teblatt” und ,Rheinisches Arztebiatt”
folgende KongreBreise durch:

Arztlicha Studienrelee nach Fernost
vom 10. bis 25. Februar 1973

Thema: Erfahrungen dber Adaptions-
und Krankheitsprobieme in tropi-
schen Landern als Grundiage fir
arztiiche Beratung

Das wissenschatftliche Programm wird
durch Seminare und Demonstratio-
nen in Hongkong-Chiengmai und in
Bangkok gestaitet.

Fluggemelnschaftsreise anliBilch des
I Internationalen Kongresses tiir
Gruppenmedizin in Rlo de Janeiro
vom 11. ble 16. Mirz 1973

Das Programm hat folgende Haupt-
themen: Berufiiche Zusammenset-
zZung in Gruppenpraxen — Gruppen-
medizin und lhre technischen Aspek-
te — Der Lelstungsempfénger in Be-
ziehung zur Gruppenmedizin — Wirt-
schaftliche und finanzleiie Aspekte
der Gruppenmedizin

Ausfiihrliche Programme stehen auf
Anforderung zur Verfiigung.

Auskunlt: _Bayerisches Arzte-
blatt”, 8000 Minchen 80, Mihibaur-
straBe 16.

Anmeldungen: Deutsches Relsebilro
(DER), Abteiiung , Arztiiche Kongres-
reisen”, 6000 Frankfurt, Eschershei-
mer LandstreBe 25-27.

Da dle Termine der Kongresse
manchmal gedndert werden, empleh-
len wir, aul [eden Falf vor dem Be-
euch elner Tagung elch noch elnmal
mit dem KongreBbiiro bzw. dar Aus-
kunftsetella In Verbindung zu setzen.

Februar 1973

3.—-6.2. in Kes«..selz

3. Wissenachattlicher Kongre8 ,Dro-
genkonsum und Abhéngigkelt, Thera-
ple und Rehabllitation®. Auskunft:
Deutsche Akedemie fiir medizinische
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Fortbiidung, 3500 Kassei, Schone
Aussicht 2.

B.—9. 2. In Frankfurt:

XNl. KongreB8 der Deutachan Zentrale
10r Volksgesundheilspfiega e. V. Aus-
kunft: Deutsche Zentrale filr Volks-
gesundheitspfiege e.V., 6000 Frank-
furt, FeuerbachstraBe 14.

16.— 17. 2. In Erlangen:
Fortblldungataga In der Praktischen
Medizin. Auskunft: Frau Schatt,
KongreB8sekretariat, MedlzinischeUnl-
versitétsklinik, 8520 Eriangen, Kran-
kenhausstraBe 12,

28.2. —3.3. in Berlin:

19. Symposion der Deutschen Ga-
sellecheft 10r Endokrinologle. Aus-
kunft: Professor Dr. J. Kracht,
6300 GieBen, KlinikstraBe 32 g.

Marz 1973

3.-17.3. in San Mertino di Castrozza;

XLIV. Fortblldungslehrgang des Deut-
achen Sportirztebundes (Friedrich-
kurs) 2zur Erlangung des Sportarzt-
diplomes und der Zusatzbezelchnung
»Sportmedizin®, Auskunft: Obermedi-
zlnalrat Dr. Fr. Friedrich, 8000
Minchen 40, WilhelmstraBe 186.

4. —17.3. in Saalbech:
Winterlehrgang dea Sportérztebun-
des. Auskunft: Dr. J. Gidser, 6200
Wiesbaden, Dotzheimer StraBe 69.

6.—10.3. in Essen:

IX. Essener Fortbiidung 1ir Augen-
drzte. Auskunft: Berufsverband der
Augendrzte Deutschlands e.V., 4000
Disseldorf 11, WildenbruchstraBe 21.

6. —10. 3. In Tucson:

4. Internationaler Lymphologie-Kon-
gre8. Auskunft: Internationaie Ge-
sellschaft fir Lymphologle, CH-8028
Ziirich, Postfach 128.

11. - 24. 3. In Davos:

XXI. Intarnationaler Fortblidungskon-
greB der Bundea&rztekammar. (The-
ma: Humangenetlk als Aulgabe der
Brztlichen Praxis.) Auskunft: Xon-
greBbiiro der Bundesirztekemmer,
5000 K3In 41, Posttach 410 220.

12. — 24. 3. In Badgastein:

XVIIl. Internationaler Fortbilldungs-
kongreB der Bundesarztekammer.
(Thama: Humangenetik ale Aulgabe
dar &rztlichan Praxis.) Auakunft: Kon-
greBblro dar Bundesirztekammar,
5000 K&In 41, Postfach 410220.

16. —17. 3. in Eriangen:

8. KongreB der Dautschen Gasell-
achaft lir Endoskopla. Auskunft: Pri-
vatdozent Dr. R. Ottenjenn, . Me-
dizinische Abteliung, Stadtisches
Krankenhaus Minchen-Neuperiach,
8000 Minchen 83, Oskar-Marie-Graf-
Ring 51.

19. — 24. 3. in Wien:

I. Intemnationaler KongreB tiir Pro-
thesentechnik und tunktionelle Reha-
bilitatlon. Auskunft: Dr. L. Zemann,
Wiener Medizinische Akademie, A-
1010 Wien, Stediongasse 6-8.

23. — 25.3. in Rom:

5. Europiisches Gasirokamera-Sym-
poslon. Auskunft: Dr. W. Berge-
mann, Kiinikum Steglitz, 1000 Ber-
lin 45, Hindenburgdemm 2.
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Infolge Veranderungen des bisherigen Stelleninha-
bers auf eine benachbarte Chefarztstelle ist die

Oberarztstelle

aul der geburtshilfi.-gyné@kologischen Statlon

Zum 1. 2, 1973 neu zu besetzen.

Die Abteilung umfafit derzeit 36, nach Umzug 1973
bis 1974 etwa 70 geburtshilflich-gynakologische Bet-
ten. Derzeit 1 Oberarzt und 2 Assistenzarzte. Mo-
derne Geburtshilfe mit CTG und Blutgasanalyse, dem-
néchst Vidoson, reichlich operative Gynékologle mit
Bevorzugung vaginaler Operationen, groBe Ambulanz
und Krebsvorsorge.

Der Oberarzt muB den Chetarzt selbstandig vertreten

in unserem modern eingerichteten kdnnen und sollte an guter Zusammenarbeit interes-
3 slert sein. Zylologie und Laparoskopie Bedingung.
Nervenkrankenhaus Kaufbeuren Geboten wird Vergiitungsgruppe Ib und Chefarzt-

(1000 Betten, 20 Arztstellen] erwartet Sle elne Interessante zuwendung?n, Bersitacheftadienstpauschale, Umzugs-
Thtigkeit eut psychiatrischen und neurologischen Stationen, kostenvergitung.

Kelheim ist eine aufstrebende Industriestadt, hat
Gymnasium, in unmittelbarer Nahe Realschulen, Frel-

Wir bleten einsatzberaltan Kollegen und Kolleginnen dla und Hallenbad am Ort und liegt in landschaftlich
ax relzvoller Umgebung an der Einmiindung der AltmGhl

MOQIIChke“ in die Donau.

zur vollen Facl'larztwelterblldung Bewerbungen erbeten an Chetarzt Dr. Perchermeter

aber auch [enen, dle von der Wichtligkeit und Netwendlgkelt oder Krztlichen Direktor Dr. Frei, 8420 Ketheim,

psychiatrischer oder euch gerletriecher Grundkenntnisse In Krelskrankenhaus.

Ihrem kdnftigen Beruf ala Allgemelnpraktiker Oberzeugt sind,
eln reiches Betitigungsfeld.

Wir alchern elne Bezehlung nech VergGr. Il BAT und — nach
Elnerbeitung — aine vielseitige Gutachtertitigkeit zu. Bel Be-

wihrung bleten wir ginstige Aufstiegsmoglichkelten, ggf. auch
Obernahme als beamteter Arzt.

Unverhelratete erhelten Kost und Wohnung {(gegen Bezahlung)
Im Hause; Verhalrateten elnd wir bel der Wohnungsbeschai-
fung behllflich. AuBerdem gewdhren wir glle welteren, im
offentlichen Dienst [bllchen Vergidnstigungen.

Der Krankenheusrweckverband Augsburg
sucht fir sein

Pathologlisches Institut

Keufbeuren mit Ober 40000 Elnwohnern verfigt Ober elle zum néchstmaglichen Zeltpunkt
Schulgattungen {Miadchengymnasium In unmittelbarer Nachbar-
schaft), llegt 700 m hoch Im relzvcllen Voralpenland, Qiberaus
verkehrsginstlg (z. B. eind Mlnchen und Filssen mit eeinen

Seen In 50 bzw. 40 Autominuten errelchbar). ASSiStenza rzte

Bewerbungen mit den dblichen Unterlegen erbeten en dle f 2
Der Krenkenheuszweckverband Augsburg ist eine Kar-
Direktion des Nervenkrankenhauaes 8050 Kaufbeuren, Post- perschaft des Gitentiichen Rechts mit Gber 1800 Betten,

Ik In dem die Krankenanatalten der Stadt und des Land-
krelses Augsburg zusammangeschlossen sind.

Dle Vvergitung erfolgt nech Vergltungsgruppe Il/1b
BAT, Geboten werden neben den im &ffentlichen
Dienst Qblichen Sozlalleistungen kostenlose Schutz-
kleldung, antsprechende Bereltschaftedienstentschad|-
gung, zinslose Darlehen fir Sonderenschaffungen
{z. B. Kfz, Mdbel} bis zur Hohe von DM 3000,—.

Fir die Bediensteten der Universitéts-Kiinlken AuBerdem bestsht die Maglichkelt der Gewahrung

im Lutipoldkrankenhaus Wirzburg wird eln oines zinslosen Beudarlehens. Urlaubshelm Im Allgdu
ateht zur Verillgung. Eln EesenszuschuB wird gewdhrt.

Betrie bsa rzt :J.Itaggélelrg‘r'lngung In elnem der modernen Wohnhelme

f Augsburg ist eine GroBstadt mit allen welterfGhranden
in Dauerstellung gesucht. Schulen und elner Univarsital, derzelt mit den Fach-

i i 0 bareichen fir Wirtschafts- und Sozlelwiseenschaften,
zg‘A'::g‘tsdbeerglg%{ugen und Vergltung richten Jurisprudenz, katholische Theologle und Philosophle.
i ; " Bitte senden Sle uns lhre Bewerbung odar rufen Sle

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen er- uns en, damit wir sinen Termin vereinbaren kdnnen,
beten an den Direktor der Universitiits-Kiinlken ook iverbend Augsburg, 8900 A -

Im Lultpoidkrankenhaus, Herrn Prof. Dr. Rockt, Unterer Greben 4, Personalebtellung, Zimmer 11, Tele-
8700 Wirzburg, Josef-Schnelder-StraBe 2. ton (DB21) 3244515,




Die Ringberg-Klinik

Kiinlk fir Interns Krebsiheraple (125 Betten, 5 Stationen)

in Rottach-Egern am Tegernsee

sucht fir sofort oder spater einen erfahrenen

Assistenzarzt / -arztin

zur Obernahme elner Station.

Erwilnscht sind gute internistische Kenntnisse und die Fihigkelt zur psychosomatischen
Betreuung von Schwerkranken sowie Interesse {flir ganzheitlich

Krebsbehandiung. Galegenheit zur Forachung ist gegeben.

Geboten wird neben geregefter Arbellszelt eine dieser Position entsprechend hohe

Dotlerung sowle 13. Monatsgehelt und Anwesenheitsgeld.
L

Bei der Beschaffung elner Wohnung sind wir behilflich. Fir Arzte mit Kindern sind

Schulen alfler Systeme bequem erreichbar.

Bewerbungen mit handgaschriebenem Lebenslauf, Lichtblld, Abschriften der Appro~
bations~ und Promotionsurkunde sowle den Arbeitszeugnissen erbeten an

Cheferzt Dr. med. J. Issels, 8183 Rottach-Egern, RingbergstraBe 30, Tel. (08022) 5458-59

Flugel
Pianos

Vollendung ===
Piano-Lang

Miinchen, KaufingersiraBa 28/1
{S- u. U-Bahn Marienplatz)
und Landsberger StraBe 336
(hier eigener Parkplaiz)
Augsburg, MaximllianstraBe 65
Franklurt, StiftstraBe 32
Regensburg, NeuhausstraBa 4
Wiirzburg, TheaterstraBa 18

Immunoioglsche

Beim Krelskrankenhaua Kelheim, das z. Z. von
210 auf 360 Belten erweitert wird, ist sofort
oder spiter die Stelle elnes

Oberarztes

flir dia chirurgische Abtellung

zu besetzen. Bewerber sollen In der Lage sein,
den Chelarzt zu vertreten. Geboten wird elne
Vergitung nach Verg.Gr. | b BAT, Zusatzver-
sorgung, Beihilfen, Rulbereitschaft und Chel-
arztzuwendungen werden gesondert vergitet.

Kelhelm ist eine aufstrebende Industriestadt,
hat Gymnasium, In unmittelbarer Nahe Real-
schulen, Frei- und Hallenbad am Ort und llegt
in landschaltlich reizvoller Umgebung an der
Elnmindung der Altmihl in die Donau.

Bewerbungen mit Lebenslaul, Zeugnisabschrif-
ten und Lichtbild werden unter Angabe des
méglichen Dienstantritts erbeten an

Herrn Dr. med. Friedrich Ziatl, Chefarzt dar

chirurgischen Abtellung, 8420 Keihalm, Hem-
auerstraOe 50.

An der Inneren Ablellung des Stidt.
Marienkrankenhauses 8450 Amberg/Opf,
ist sobaid als mdglich, spatestens
jedoch zum 1, 4. 1973, dle Stelie des

p 4 Oberarz_tes

Zu besetzen. Das neuerbaute bzw. urﬁgebeule Krankenheus
hat ca. 640 Betten mit 8 Hauptabtellungen (Ilnnere, Chirurgle,
Gyndkologle, Anasthesie, Kinder und zentraie Rontgenab-
tellung, die alie zur Facharztweiterbildung zugelassen aind),
ferner bestehen 3 Belegabteilung (HNO, Augen und Urologle).

Der Bewerber eolt (ibar Erfahrung Im Herzkatheterlsmus, in
der Anglokardlographie und der Intensivpflege verfligen, euch
soll er die Facharztanerkennung fir Innere Medizin oder
dle Teilgebletsbezeichnung Kardiologle besltzen oder kurz
vor Beendigung der Welterblldung stehen.

Die innere Abteiiung hat elnschileBlich Infektion 205 Betten
mit elnem derzeitigen Stellenplan von 1 Chefarzt, 2 Ober-
arzten, 9 Asslstenzérzten und 2 Medizinalassistenten. Die
Besoldung erfolgt nach VergGtungsgruppe | b BAT, Zusatzliche
Nebeneinnehmen sind gegeben durch Bereitschaftsdlenst, Gut-
achten und Unterricht an der Krankenpflegeschule.

Amberg Ist elne kunstgeschichtlich Iinteressante Metropole
der Oberpfalz mit ca. 50000 Einwohnern und einem groBen
Elnzugsgeblet. Es liegt In relzvoller Umgebung mit Autcbahn-
anschiuB und hat efle welterfihrenden Schulen.

Bewerber werden gebeten, Ihre Unterlagen zu senden en
Peracnalami der Stadt Amberg, 8450 Amberg, Rathaua

Praktischer Arzt
in Putzbrunn dringend gesucht

Noch kein Praklischer Arzt im Ort. Kassenzulassung
erforderiich.

Telelon 8412082

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE

aus PERSIEN
und CHINA

rl

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr. 28




