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Risikofaktoren
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von A. Schretzenmayr

Die Zukunft voraussagen, speziell in einem Krank-
heitsfail den gilnstigen oder ungiinstigen Verlauf vor-
herbestimmen zu kdnnen, ist ein alter Menschheits-
traum, der immer und immer wieder groBe und kieine
Geister zum Nachdenken und zur Aufstellung von
Theorien iiber die Prognostik angeregt hat. Gleich am
Beginn der wissenscheftlichen Heilkunde, etwa um
500 vor unserer Zeitrechnung berichten zwei Werke
des groBen Arztes Hippokrates (ber die Kunst der
Prognose. Dabei stiitzt sich Hippokrates euf den Ver-
gleich des aktueiien Befundes mit &hniichen Krank-
heitszeichen, die er im Laufe seiner langj&hrigen drzt-
lichen Tatigkeit bei anderen Patienten beobachten
konnte, aiso euf das, was wir heute Efahrungsmedi-
zin nennen. So z. B, wurde der Ferbe, dem Geruch
und enderen Eigenschaften des Urins des Kranken
schon von Hippokrates groBe Bedeutung fiir die Pro-
gnose beigemessen {Harnschau) und dies sicher nicht
ganz zu Unrecht bel bestimmten Krankheltszustian-
den, bei denen auch heute noch Urinverdnderungen
fir die Prognose ausschiaggebend sein kdnnen. Lel-
der ist die Medizin im Leufe ihrer Entwicklung unter
dem EinfluB philosophischer, theologischer, religid-
ser und anderer geistiger Strémungen von diesem
hippokratischen Prinzip der Erfahrungsmedizin wieder
abgekommen und hat die Biicher des Hippokrates
tber die Prognose ganz vergessen,

Von den genannten geistigen Strémungen, die die
medizinlsche Prognostik zum Nachteli beeinfluBt ha-
ben, seien hier nur zwel erwéhnt: Die religidse Einge-
weideschau bel Opfertieren und die Astrologle. Zum
ersten Beispiel nennen wir die Leberschau der Etrus-
ker {(Abb. 1), deren haruspices (Hohepriester) diese
Methode nicht nur zur Erkundung der politischen oder
milltdrischen Zukunft des Lendes benutzten: ihre
Welssagungen betrafen auch das persdnliche Schick-
sai und die Lebensfilhrung von Herrschern und hoch-
gestellten Personen; mit der Warnung vor ungiinsti-
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gen Terminen oder dem GenuB bestimmter Speisen
erfanden die haruspices schon damals so etwas wie
eine Liste von Risikofaktoren (Abb. 2). Die Nachfolger
der haruspices, die romischen Priester, haben dann In
der rémischen Kaiserzeit die Prognosesteilung mit-
teis Eingeweideschau zu einer Mischung von Perso-
nenkult und erpresserischem Machthunger ausgebaut
und miBbraucht. Diese an sich sinniose Methode der
Eingeweideschau solite fiir die Medizin insofern von
grofier Bedeutung werden, als sie die ersten Anfange
der pathologischen Anatomie induzierte und damit —
wenn auch ungewollt — elnen Beitrag zur Evolution
unserer heutigen modernen Medizin lieferte. Insofern
muB die wissenscheftiiche Medizin den haruspices
fiir den Unsinn gewissermaBen dankbar sein, den sle
mit der Leberschau prophezeiten.

Die zweite unwissenschaftliche Methode aus der Ge-
schichte der medizinischen Prognostik, die Astrologie,
kenn nicht einmal diesen Anspruch euf ein Koérnchen
medizinwissenschaftlicher Erkenntnis erheben. Um
s0 erstaunlicher ist der Jahrtausende andauernde und
zeitweise beherrschende Gebrauch der Astroiogie in
der Medizin (Abb. 3). In den letzten Jahrhunderten
des Mittelalters und in der Renaissancezeit erlebt die
Astrologle, die auch die haruspices und die rémischen
Priester bereits kannten, ein groBes Comeback in der
medizinischen Prognostik. Seibst noch in der Renais-
sance wurde es als Kunstfehler angesehen, wenn vor
einer Operation nicht die Sterne fiir den giinstigsten
Termin des Eingriffs befragt wurden. Der ,AderiaB-
mann*® (Abb. 4) ist das blidliche Symboi dieser ,astro-
iogischen Hochblite der medizinischen Prognostik®:
jede AderiaBstelle des menschiichen K&rpers ist el-
nem Zeichen des Tierkreises zugeordnet: die Sterne
zeigen an, wann und wo der AderlaB zu vollziehen ist.
Die Sterne sind aiso gewissermaBen die Risikofakto-
ren bei der Krankheitsbeurtellung. Noch weiterrel-
chende Schidsse wurden aus bildlichen Darsteiiungen
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Abbildung 1

Die Bronceleber von Piecenza (etruskisch); topographische
Aufteilung der Leberunterfliche zum Zweck der Welissegung.
Anatomisch erkennt man den rechten und linken Leberlap-~
pen, ferner zwischen processus pyramidalls und papillaris
nech vorn zlehend die keulenférmige Gallenblese

Abbildung 3
Der Arzt, Mathematiker und Astreloge Hieronimus Cerdanus
(1501 bls 1576) stellte dem englischen Kénig Eduard VI. das
Horoskop, daB er mit 55 Jehren, 3 Monaten und 17 Tagen
krank werden wiirde; Cardanus eber hatte die Risikofakto-
ren des schwichlichen Konigs schlecht eingeschétzt; Eduard
VI. starb schon mit 16 Jahren. Cardanus solt mit 75 Jehren
Selbstmord begangen heben, um wenigstens dem eigenen

Horoskop Bestatigung zu verleihen
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Abbildung 2
Leberschau des Kelchas, des griechischen Sehers und Prie-
sters im trojanischen Krieg. In seiner linken Hend die Leber
mit dem processus pyramidalis, auf dem Tisch eine Lunge
mit Trachea (Gravierung auf der Rickseite eines etruski-
schen Handspiegels, 400 v. Chr.)

Abbildung 4
Der LaBmann (Menuskript Tibinger Unlversitétsbibliothek
15. Jahrhundert) demonstriert die Beziehungen zwischen
Astrologie und AderlaB, indem die Sternbilder den einzelnen
AderlaBstellen zugecordnet werden
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Abbildung 5

Tierkreiszeichenmann (Holzschnilt, Paris 1533): nicht nur

Stellen der Kérperoberfliche, sondern auch innere Organa

(Situsbild) werden mit astrologischen Konstellationen in
Verbindung gebracht

gezogen, bei denen die Zeichen des Tierkreises auch
mit inneren Organen in Beziehung gebracht wurden
(Abb. 5), wobel ebenfalls astrologische Vorhersagen
iber Eingriffe, Behandlungen und Krankheitsverlauf
bei Erkrankungen dieser Organe gemacht wurden.

Es klingt fast wie ein Hohn, daB nicht wissenschaft-
liche Erkenntnis, sondern ein anderes unseriéses Ge-
werbe, das Wirfelspiel (Abb. 6), AnlaB dazu wurde,
den Unsinn der astrologischen Prognostik in der Me-
dizin zu {iberwinden. Die Gewinnchancen und Verlust-
risiken des Wilirfelspiels verlockten im 16.und 17. Jahr-
hundert, Im Zeitalter der aufstrebenden Mathematik,
groBe Gelster zu wissenschattlichen Oberlegungen
Uber dieses damals weitverbreitete Hasardspiel und
unabhéngig voneinander entdeckten dabei Galilei 1642
und zwdlf Jahre spater derfranzdsische Privatgelenrte
Pascal die Regeln der Wahrscheinlichkeitsberechnung
(Abb. 7). Es wurde viel dariiber diskutiert und ge-
schrieben, es wurden Rechenmaschinen konstruiert
und aus all diesen Aktivitdten entsprang eine neus,
alles beherrschende Wissenschaft, unsere moderne
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Abbildung 6
Das Wairfelspiel, von den durch Windstille gelangweilten
Griechen auf der Fahrt nach Troja zum Zeitvertreib erfun-
den, sollte mehr als zweitausend Jahre spiter den AnstoR
zur Wahrscheinlichkeitsrechnung und damit zur Statistik
Uber Risiken, auch Gber Risikofaktoren in der Medizin geben

Statistik. Auch aut dem medizinischen Sektor interes-
sierte man sich unter dem EinfluB dieser Strémungen
erstmals im 16. und 17. Jahrhundert dafiir, wieviel
Menschen geboren wurden und wieviele starben, in
welchem Alter sie starben, wieviel Neugsburten in

Abblldung 7
Galileo Galilei (1564 bis 1642) entdeckt nicht nur die Pendei-
gesetze, Fallgesetze und das Trigheitsgesetz, sondern
schrieb euch, ausgehend vom Wirfelspiel, des erste Werk
Uber die Wahrscheinlichkeitsrechnung
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den verschiedenen Landern zu erwarten waren, wie-
vliel Ehen geschlossen wurden. Es zeigte sich zwer
bald, daB auch die medizinische Statistik nicht des
Ratsels letzte Losung Ist. Boswilllige Mediziner ver-
gleichen heute die Stetistik mit einer Gasleterne, wle
sle noch vor wenigen Jahren in den AltstedtstreBen
der deutschen Stéddte in Gebreuch war: sle gibt nicht
viel Erleuchtung, aber man kenn sich im Bedarfsfell,
Z B. bei KongreBreden und in wissenschatftlichen Ar-
belten, daren festhalten.

Diese Skepsis des Mediziners gegeniber der Statistik
mag bei der Erfolgsbeurteilung von neuen Medika-
menten eine gewisse Berechtigung haben, weil debel
hdufig psychische Faktoren eine Rolle splelen, die
trotz eller Bemiihungen, z. B. durch Placebomethoden,
nicht véllig ausgeschaltet werden kbnnen. Fir die
Problematik der Risikofaktoren jedoch ist die medizl-
nische Statistik unentbehrlich und unantestber; men
kann sogar sagen, daB die moderne Theorie der RI-
sikofaktoren eine legitime Tochter der Wahrscheln-
lichkeitsrechnung und der Versicherungsmathematik
ist: es waren die Statistiker der groBen Lebensver-
sicherungsgesellschaften, die bei der Berechnung
des Versicherungsrisikos festgestellt haben, daB ein
enger Zusammenheng zwischen Korpergewlicht und
Lebenserwartung besteht. Die graphische Darstellung
dleser engen Beziehungen In der Tabelle 1 zeigt,
daB die Personen mit Normalgewicht und etwas dar-
unter statistisch die geringste Sterblichkeit aufweisen,
und daB mit steigendem Ubergewicht die Sterblichkeit
ganz erheblich zunimmt. Diese fundamentale Erkennt-
nis, daB Ubergewichtigkeit ein wesentlicher Risikofak-
tor ist, wurde durch vielfache statistische Varienten
erhértet und vertieft, von denen in der Tebelle 2
eln eindrucksvolles Belspiel fiir die Rolle des Uber-
gewichts in derAltersklasse der 45-bis 50jahrigen euf-
gefihrt sei: bei einem Ubergewicht von 4,5 kg besteht
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Obergewicht els Risikofektor: Zunahme der Sterblichkeit In
Abhiéngigkelt vom Kdrpergewicht (H. J. HOLTMEIER, Fett-
eucht, J. F. Lehmenn'e Verleg Mlnchen, 1968}
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Obergewiche in kg Zunahme der Mortalicit iiber den Durchschnite
der Altersklasse in %

4,5 g
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362 116

Tebelle 2

Obergewicht els Risikofektor bei den 45- bis 50jahrigen: Zu-
nehme der Sterblichkeit bls zu 118%1 (H. J. HOLTMEIER)

elne Obersterblichkelt gegeniiber dem Normalgewich-
tigen von 8 %, bei 18 kg Ubergewicht steigt die Uber-
sterblichkeit berelts auf 45 %o, bel 36,2 kg Ubergewicht
euf 116 % en!

Erstmals konnte mit Hilfe der Methoden der Wahr-
schelnlichkeitsrechnung euf dem medizinischen Sek-
tor ein sicherer Blick In die Zukunft getan werden. Die
Theorie der ,Risikofaktoren“ entwickelte sich aus
dieser ersten Erkenntnis; denn sehr bald wurde durch
weitere Verfolgung dieser Gedenkengénge klar, daB
es neben dem Ubergewicht noch eine groBe Anzahl
ghnlich wirkender Faktoren gibt, die Im Laufe der
letzten Jahre enelysiert wurden: Die Erhdhung des
Blutfettspiegels mit seinen mindestens funf verschie-
denen Sonderformen, der Bluthochdruck, der Nikotin-
miBbrauch, aber auch das UbermaB an Alkohol und
enderen GenuBgiften, die Zuckerkrankheit und in
ellerjingster Zeit die Erhéhung der Serumhamnséure,
dle Urikopathie, Vorstufe der echten Gicht, zugleich
aber Verschlimmerungsursache zahlreicher Risiken
am Herzkreislaufsystem und am Muskel-Gelenksy-
stem.

Noch einmal muB die Statistik zur Aufklarung wichti-
ger Risiken bemiht werden: Risikofaktoren treten
haufig nicht vereinzelt, sondern vergesellschaftet auf,
also z. B. Fettsucht + Bluthochdruck + Diabetes mel-
litus. Hier hat sich nun gezeigt, daB die Risikofaktoren
sich nicht nur addieren, sondern potenzieren, d. h.,
jeder weitere Risikofaktor verschlechtert die Prognose
um ein vielfaches. Ein Beispiel aus der Framingham-
Studie, einer berihmten emerikanischen prospektiven
Untersuchung Ober die Rislkofaktoren beim Herzin-
farkt, besagt iiber des Zusammentretfen von drel Ri-
sikofaktoren (erhdhter Blutfettspiegel, Bluthochdruck
und NikotinmiBbreuch) folgendes (Tab. 3): bei 2170
30- bis 59jahrigen Mannern besteht eine Zehn-Jahres-
Morbiditat an Herzinferkt von 60 Erkrankungen, wenn
keine Risikofaktoren vorliegen. Bei einem Risiko-
faktor steigt dieser Befall en Herzinfarkt suf 112, bei
zwei Risikofaktoren euf 201 Erkrankungsfélle und
bel dr e i Rislkofaktoren auf 634 Herzinfarktfalle. Die-
ser kumulative Effekt der Risikofaktoren ist nicht nur
fiir den Herzinfarkt, sondern fiir viele Herzkreislauf-
erkrankungen und andere Erkrankungen statistisch
einwendfrel nachgewlesen,
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Tabeile 3

Kombination der drei Risikofaktoren Hypertonie, Hyper-
cholesterindmie und NikctinmiBbrauch In Auswirkung auf die
Erkrankungszahl an Koronarieiden

Aufgabe des 51. Augsburger Fortbildungskongresses
fir praktische Medizin wird es nun sein, in Hauptrefe-
raten, klinischen Visiten, Kolloquien, Diskussionen,
Filmen und Einzelgespréchen die Rolle der Risiko-
faktoren zu erldutern, die sie in der Sprechstunde des
Arztes spielen. Es sei gleich vorweggenommen, die
Risikofaktoren spielen in der Sprechstunde und in
der ,Vorfelddiagnostik“ eine ungleich gréRere Rolle
als im Krankenhaus; denn es geht hier ja darum, Ge-
sunde oder scheinbar Gesunde zu erfassen und auf-
zuklédren, Menschen, die sicher nicht ins Krankenhaus
kommen, die aber wegen geringer Beschwerden oder
zur Vorsorgeuntersuchung die Sprechstunde aufsu-
chen. Um so gréBer und verantwortungsvoller ist die
Aufgabe der niedergelassenen Arzte, sich mit allen
Einzelheiten der Risikofaktoren in Theorie und Praxis
Zu beschaftigen.

Die Hauptreferate des 51. Augsburger Arztekongres-
ses beginnen schon gleich mit einem ganz aktuellén
Thema: ,Krebs, Schicksal oder vermeidbar?” (Privat-
dozent Dr. SANDER, Tibingen). Selbst heute noch
gilt der Krebs als ein vom Schicksal aus unerfindlichen
Grinden verhéngtes Leiden, obwohl die moderne Me-
dizin immer mehr Argumente beibringt, daB in vielen
Féllen Krebs durch &uBere Einflisse, durch Karzino-
gene (Krebsrisikofaktoren) ausgelést wird. Ein ein-
drucksvolles Beispiel hierfiir ist die Geschichte des
Berufskrebses. Nachdem der Praktische Arzt Dr.
POTT erstmals erkannt hatte, daB der Schornstein-
fegerkrebs durch den RuB erzeugt wird und durch
entsprechende GegenmaBnahmen vermieden werden
kann, sind viele durch chemische Einwirkungen be-
dingte Krebserkrankungen erkannt und vermeidbar
geworden: der Teerkrebs, der Schneeberger Lungen-
krebs, der Anilinblasenkrebs, der Asbestkrebs und
viele andere. Geblieben ist der Nikotin-Lungenkrebs
und gerade dieser ware leicht vermeidbar. Es sind
nun in letzter Zeit soviel neue Gesichtspunkte zur Aus-
schaltung von Krebsrisikofaktoren und damit zur Ver-
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meidung von Krebskrankheiten bekanntgeworden,
daB dieses erste Hauptreferat des Kongresses beson-
ders interessant zu werden verspricht. Danach folgen
die Vortrage lber die ,klassischen” Risikofaktoren,
die besonders bei der Vorbeugung und Behandlung
der kardialen und pulmonalen Erkrankungen eine
Rolle spielen, also: Professor Dr. GRIES, Diisseldorf:
~Folgekrankheiten, Therapie und Prophylaxe des
Obergewichts“; Dr. SANWALD, Heidelberg: , Behand-
lung der symptomatischen und asymptomatischen
Hyperurikdmien“; Chefarzt Dr. VIRCHOW, Davos:
~Risikofaktoren der chronischen Bronchitis“. DaB der
Alkohol einen wesentlichen Risikofaktor darstellt, Ist
seit langem bekannt. Die neuesten Erfahrungen Gber
die Rolle des Alkohols bei der Erkrankung Innerer
Organe vermittelt Professor Dr. MARTINI, Marburg, in
seinem Referat: ,Alkoholische Kardiomyopathie, Myo-
pathie, Pankreopathie und Leberschadigung“. Neben
dem Alkohol und dem bereits erwdhnten Nikotin sind
es aber ganz allgemein die GenuBgifte, die eine ge-
sundheitsschadigende und lebensverkiirzende Wir-
kung zeigen. Wie kann der Arzt der Praxis hier helfen?
Die neuesten therapeutischen Versuche bei den Sucht-
krankheiten illustrieren Kurzreferate eines Podium-
gespriaches am Samstag nachmittag (24. Marz 1973,
14.00 Uhr) mit folgenden Themen: Dr. A. WEIZEL, Hel-
delberg: .Drogen”; Privatdozent Dr. BARTH, Heidel-
berg: ,Nikotin“; Universititsdozent Dr. POLDINGER,
Wien: ,,.Chronischer Alkoholismus”.

Die Zuhorer werden durch das ,Mikrophon an der
langen Leine” aufgefordert, die eigenen Erfahrungen
in ihrer Sprechstunde zu diesen Themen durch Kurz-
diskussionen bekanntzugeben. Der Rest des Samstag
Nachmittags ist dann traditionsgemaB den klinischen
Visiten in allen Augsburger Krankenh#dusern gewid-
met. Daneben laufen ein Laborseminar (iber den blut-
chemischen Nachwels von Risikofaktoren und ein blut-
gruppenserologisches Seminar dber Ausschaltung der
Transfusionsrisiken,

Das KongreBprogramm beginnt am Sonntag, 25. Mérz
1973, mit einem fir Arzt und Laien gleichermaBen
unheimlichen Risikoproblem, namlich dem Suizid-
risiko; Universitatsdozent Dr. POLDINGER wird in sei-
nem Hauptreferat die Faktoren erdrtern, die das
Risiko des Suizids bei psychischen Erkrankungen be-
stimmen, die vom Arzt erkannt und in ihrer Tragweite
beurteilt werden missen, um dem Sulzid vorzubeu-
gen. Die nun folgenden Vortrdge befassen sich wieder
mit den ,klassischen” Risikofaktoren des Herzkreis-
lautsystems, wobei diesmal therapeutische und pré-
ventive, besonders erndhrungstherapeutische Fra-
gestellungen im Vordergrund stehen sollen: Dr.
SCHMIDT-VOIGT, Bad Soden: ,Der Hypertoniker in
der ambulanten Praxis“; Dr. HASSENSTEIN, Heidel-
berg: ,Die prognostische Bedeutung des pathologi-
schen EKGs"“; Privatdozent Dr. WAHL, Heidelberg:
.Diabetestherapie in der Praxis nach der UGDP-
Studie”; Privatdozent Dr. SCHLIERF, Heidelberg:

n



.Diagnostik und Bedeutung derHyperlipidamien” und
.Die Rolle der Erndhrung bei der Beeinflussung der
kardiovaskuldren Risikofaktoren®.

Das KongreBprogramm des Sonntag Nachmittags ist
in Form elnes Podiumgespriches mit drei einleiten-
den Referaten dem ,Risiko-Kind” gewldmet: Profes-
sor Dr. BECKER, Géttingen: ,Genetisches Risiko®;
Professor Dr. KUBLI, Heidelberg: ,Prénatales und
natales Risiko”; Professor Dr. RIEGEL, Miinchen: ,Das
Risikokind”. Die Risikofaktoren beim Kind sind tat-
sachlich ganz andere als beim Erwachsenen, aber
auch in der Kinderheilkunde hat die Betrachtungs-
weise unter dem Gesichtswinkel des Risikos zu be-
achtlichen Fortschritten in der Diagnostik, in Therapie
und besonders in der praventiven Medizin gefiihrt, die
jeden Arzt, der sich der Behandlung von Kindern wid-
met, mit besonderer Freude und beruflicher Genug-
tuung erfillen,

Drei SchluBgedanken mdgen nochmals das Kernpro-
blem unseres KongreBprogramms aufleuchten lassen:

1. Die neue Denkweise in der Medizin aus der Sicht
des Risikos hat zu elner Revolutionierung in der
Nosologie und zu neuen Ansétzen der praventiven
Theraple auf breiter Front gefiihrt. Es hat sich ge-
zeigt, daB Risikofaktoren nicht nur auf den heute
diskutierten Krankheitsgebieten, sondern allge-
mein fir die Krankheitsentstehung eine Rolle spie-
len. Unser KongreBprogramm konnte nur die wich-
tigsten Aspekte zeigen. Zum Beispiel konnte das
groBe und aktuelle Problem des genetischen Risi-
kos nur durch ein einziges Referat beriicksichtigt
werden, da die Ergebnisse noch zu unsicher sind,
um in handfeste Empfehlungen fiir die Fortbildung
eingekleidet zu werden. Aber selbst auf diesem

bisher besonders als schicksalhaft angesehenen
Teil unseres Lebens ergeben sich jetzt schon aus-
sichtsreiche Wege zur Pravention.

2 Das Erfreuliche an unserem KongreBthema ist die
Tatsache, daB im Begriff des ,Risiko” immer euch
die Hoffnung der Risikoverminderung steckt. In der
Tat entwickelt sich unter unseren Augen das arzt-
liche Aufgabengebiet der Vorfelddiagnostik sowie
die Vorfeldtherapie und -prévention, ein Gebiet,
das ganz besonders den Arzt der Praxis angeht,
well zu ihm die Patienten mit Vorfeldsymptomen
kommen und deshalb von ihm rechizeitig erfaBt,
diagnostisch abgeklart und praventiv behandelt
werden kénnen. In den néachsten Jahren wird durch
enge Zusammenarbeit zwischen den Arzten, den
Patienten und den Versicherungstragern hier eine
wichtige Zukunftsarbeit geleistet werden missen.

3. Erstmals in der Geschichte der Medizin zeichnet
sich klarer als bisher die Forderung ab, daB der
Patient selbst mittun muB, um den ,schicksalhaf-
ten” Ablauf einer Krankheit schon am Beginn und
oft schon vor Beginn derselben abzuwenden. Nicht
Medikamente, nicht Heilverfahren, nicht soziale
Einrichtungen mit noch so gutgemeinten Hilfen,
sind bei den Risikofaktoren von Nutzen, sondem
ausschlieBlich die Lebensfilhrung des potentiellen
Patienten.

Ihn, diesen bedrohten Menschen, von der Notwendig-
keit dieser Lebensfuhrung zu (berzeugen und ihm
den Weg hierzu zu weisen, wird eine der wichtigsten
Aufgaben des ,Hausarztes der Zukunft” sein.

Anschr. d. Verf.; Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
B9G0 Augsburg, FrohsinnstraBe 2

Band 30, 1972, DM 10,50

Professor Dr. med. A, SCHRETZENMAYR:

Munchen, betr. Schriftenreihe Bd. 30.

Schriftenreihe der Bayerischen Landesarztekammer

Medizin - ein lebenslanges Studium

Einfihrungen in arztliche Fortbildungsveranstaltungen — Eine Auswabhl

Wir bitten, den Betrag von DM 10,50 zu iiberweisen an: Bayerische Landesarztekammer,
8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Postscheckkonto Nr. 5252-802, Postscheckamt
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akne-vausept
Akne keine Chance

Umfassende Akne-Therapie mit:

akne-
vausept

ofigL

Or. Frisdrich Sasse
Zweignlederiassung der
Godecks AG - Barlin

akne-vausept

mit Kortikoid und Ostradiol
bei allen ausgepragten
Akneformen, besonders Im
akut entziindlichen Stadium

Zusammensetzyng: 100 g snthallen in
ainar O/W-Emulsionsgrundlege
Pradnisalen 9,3 g, Dstradial 0.003 g,
Daqualiniumacelat 0,25 g, Dequalinlum-
chlorid 0.25 g, Sulfur colloidele 1,0 g,
Vitemin-A-paimitet 50000 I.€., OL=a~
Tocopheral (VI E)D,1 g
indikationen: Alle Formen der Acne
vulgarls; Hosszea, seborrhoisches
Ekzem, Acne necroticans, Folliculitis
barbaa,

Kontraindikationgn: Varizellan,

spazitiache Hautprozesse, Vekzinetions-
reektionan,

Doslerung; 2~3mal taglich dgnn
suftregen.

Hendaeistormen und Praise m. MWSt.
20 g Lotio DM 5,50, 40 g Lotio DM 8,85

akne-vausept
mite

ohne Kortlkold und Ostradiol
bei allen lelchten Formen

der Akne und zur
GroBflachenbehandlung

Zusammanselzung: 100 g anthaltan In
elner O/'W-Emulisionsgrundiege:
|

Dequal macetat 0,25 g, Dequalinium-
chiarid 9. Sullur collpidale 1,0 g
Vitamin-A-palm itat 50000 | .E., DL-a-

Tocopherel {Vit. E) 0,19

tndikstionen: Alle Faormen der Acne
vulgaris; Rosazea, Folliculitls barbae.

Kontraindiketionan: 5ind nicht bekannt
Doslerung: 2-3mel thglich ddnn
suftragen,

Handelslorman und Preise m. MWSt.
20 g Lotio DM 4,40, 40 g Lotlo DM 7,10

akne
reinigungsmilch

zur schonenden,
theraplegerechten Reinigung
der Haut.

Indifferante O/W-Emulsion zur
atkohol- und salfenfrelen Relnigung
empfindlicher und gereizier Haut.

Indikation: Zur schonenden Meut-
reinigung bei ellen Forman der Akna
spaziell such zum Entfernan vorher
engewandter Akne-Pripereta

Zur Reinigung basonders amplindlicher
Haut, 2. B. bai Rosazee und
ekzematdsen Hautver&nderungen
Anwsndung: Dle Reinigungsmiich

wird euf einan Wattabau: ebracht
mitdem dia 2u reinigendan Hautpartien
abgerieben werden. Bel trockenar
Heut wird der Rainigungamilchtilm
nichl sntfernt; bel fatter Heut wird die
Reinigurgamiich mit warmem Wasser
abgewaschen

Handelstorm und Prals m. MWSt.

40 g Rainlgungsmiich OM 3,90




Laser und Arbeitsmedizin *

von H. J. Florlen

Man kann wohl davon eusgehen, daB zur Zeit in der
BRD einige 1000 Leser strahlen — sei es in For-
schungs- und Entwicklungslaboratorien zu MeBzwek-
ken, in kommerzieller Nutzanwendung in der Nach-
richtentechnik, zur Materielbearbeitung, als Lot- und
Leitstrahl, oder zu Entfernungs- und Uberwachungs-
messungen im Hoch- und Tiefbau, in der Geodasie
und im Umweltschutz. Vermutlich wird der Leser zu
Abstandsmessungen mehr und mehr auch im Wehr-
bereich anzutreffen sein, und nicht zuletzt benutzt ihn
auch die Medizin, z. B. in der Ophthalmologie, Endo-
skopie und in Anséatzen auch in der Chirurgie.

Der in diesen Bereichen erbeitsmedizinisch tatige
Arzt wird also ,irgendwann auf Laser stoBen® und
gegebenenfalls Stellung beziehen missen, wenn es
um Fragen des Gesundheitsschutzes und der Arbeits-
sicherheit geht. Gegenwartig identifiziert sich die Vor-
stellung von einem ,Laser”, dessen Nomenklatur ja
urspriinglich fur die physikalische Konzeption eines
Verstarkungsprozesses fir Lichtwellen steht, mit dem
Bild eines Gerates oder einer Meschine — eines Licht-
weliengenerators. Und vielfach wird engenommen,
daB dieser Oszillator immer einen besonders leistungs-
starken ,und nicht ganz geheuren” Strahl emittiert,
um den man sicherheitshalber lieber einen groBen
Bogen beschreibt.

Der simple Versuch, den Strahl eines Lasers gegen
die Hend zu leiten {Lasertype: HeNe 1 mW), kann
demonstrieren, daB der sichtbare Laserstrahl prinzi-
piell nichts anderes ist, und nichts gefahrlicheres sein
muB, als eben Licht. Allerdings handelt es sich dabei
um einen Llchtstrahl mit besonderen, physikalisch
wohl definierten Eigenschaften, die dann auch die
eigentlichen Giitekriterien eines Lasers ausmachen.

Es sind die Qualitditen Farbreinheit, Ampli-
tudenstabilitdtund Biindelungsschérie,
die aus der Besonderheit der atomaren Herkunft der
Lichtstrahlung verstidndlich werden.

Wenigstens skizzenhaft soll deshalb auch etwas La-
serhistorie und Laserphysik zum Ausdruck kommen,
denn sie bilden die Grundlage fir das praktische Ver-
standnis.

LASER

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(Verstarkung von Licht durch erzwungene Aussendung von
Strahlung)

RADAR

Radio Detecting and Ranging

Tabelle 1

*) Vortrag anlaslich dar 21, Fllagara'rzttagung und dar 11, Jahrestagung
dar Dautschan Gasallschaft fdr Luft- und Raumfahrimadizin am 28,
Aprill 1972 In Firstanfaidbruck.
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Tabelle 1 zeigt, daB Laser ebenso wie Radar ein
Akronym Ist, das sich zusammenfiigt aus den An-
fangsbuchstaben der Bezeichnung eines physikali-
schen Effektes, der mit ,Verstarkung von Licht durch
stimulierte Emission von Strahlung” iibersetzt werden
kann.

iImelektromagnetischen Spektrum steht
dieses Phanomen Im schmelen Bereich des Lichtes
und im engrenzenden IR und UV (Abb. 1).
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Abbildung 1 338

Technische und medizinische Nutzung
der etektromagnetischen Wellen

Sieht man diese Abbildung mit den Augen der Ar -
beitssicherheit, dann kommt hier zum Aus-
druck, daB der Arbeitsmediziner bis jetzt eigentlich
nur engagiert war mit den langsten Wellen (techni-
scher Gleich- und Wechselstrom) und mit der kirze-
sten Strahlung (Réntgen-, Kernenergie). Zwar existiert
im Nahbereich eine Gefahrenzone auch bei den
Mikrowellen {Ubertragungs-, Ortungsaufgaben, Ra-
dar usw.), aber so umfassende Schutzverordnungen
wie bei Elektrizitdt und Rdntgenstrahlen gibt es der-
zeit noch nicht. Und nun reiht sich hier der Laser hin-
zu, fir den eine Unfallverhitungsvorschrift der Berufs-
genossenschaft kurz vor der Verdffentlichung steht.

Vom GesichtspunktderHistorie der Nutzung
der elektromagnetischen Wellen be-
trachtet, z. B. zu Zwecken der Nachrichtenlibermitt-
lung, geht die Entwickiung hier ganz eindeutig den
Weg in Richtung der immer kiirzeren Wellen (hdhere
Frequenzen).

Im Zuge dieser Tendenz ist z. B. auf der Seite der
Verstidrkertechnlk eine Entwicklung zu be-
obachten, die von der alten Vakuumrdhre (ber die
Halbleiter und Transistortechnik bis zu den integrier-
ten Schaltkreisen hin reicht, mit denen gegenwartig
alle modernen Kommunikationssysteme ausgerfiistet
sind.

Bayerisches Arzteblatt 3/73



Ein Charakterlstikum dieser Entwicklung ist diefort-
laufende Minleturislierung dieser Beu-
elemente, die sich ja auch Im arbeitsmedizini-
schen Bereich mit erheblich héheren Sehanforderun-
gen und visuellen Belastungen susdriickt. Ein kon-
struktives Limit war dadurch gegeben, daB sich die
zum Aufbau von Schwingungen sehr kleiner Wellen-
langen benutzten Schwingkreise und Resonatoren
auch mittels der heute (ibiichen Mikroskoptechnik
nunmehr nicht weiter verkieinern lieSen.

Folglich muBte nach neuen Wegen, d. h. neuen Prin-
zipien, der Energieverstiarkung geforscht werden, und
das Ergebnis Ist der Laser.

Mit ihm gelang vor zwdIf Jahren der Sprung lber drel
Zehnerpotenzen hinweg, bis in die Lichtfrequenzen
hinein, wodurch der Nachrichtentechnik heute das
Spektrum vom technischen Gleichstrom bis hinein ins
mittlere UV zur Verfligung steht.

Die Uberiegung, die zum Laser fihrte, hieB: Nunmehr
zu versuchen, die eiementaren Krifte der Atome
selbst fir den VerstarkungsprozeB nutzbar zu machen.
Denn es war ja i&ngst bekannt, daB Atome und Mole-
kiile innerhalb bestimmter Zeitrdume und ohne er-
kennbare Ursache Energlemengen aufnehmen und
spontan wieder abgeben (spontane Emission) — siso
absorbieren und emittieren kdnnen.

Und EINSTEIN wuBte bereits 1917; daB sich unter be-
stimmten Bedingungen eine Energieabgabe auch in-
duzieren 1a8t, ndmlich dann, wenn auf ein Atom, das
eln bestimmtes Energiequant ebgeben kann, ein
gleichgroBes Energiequant auftrifft {Induzierte Emis-
sion).

Die technische Reelisierung als Leser erfoigte dann
durch MAIMANN 1960, Indem ihm gelang, immer ge-
nigend viele Atome im Zustand gréBerer Energie zu
halten und diese Energie zum Verstarken von Licht-
quanten via stimulierte Emission euszunutzen.

An elnem Schema von RUSS (Abb. 2) soil dieser Vor-
gang noch verdeutlicht werden.

Es geht von einem Effekt aus, der zur Energiever-
stdrkung eine direkte Umkehrung bedeutet, namiich
von der Vernichtung von Lichtstreh-
lung durch Absorption. Denn dieser eben-
falls elementare Vorgang Ist uns allen geldufig, weil
er offensichtlich ist und uns ganz natiirlich erscheint.

Abbildung 2 (obere Hélfte) 148t erkennen, daB beim
Strahlendurchgang durch absorbierendes Material
(z. B. gefarbtes Glas) Lichtenergie entnommen
wird, denn der Strahl tritt in abgeschwéchter Form
aus. Wo bleibt die Leistungsdifferenz zwischen ein-
und austretendem Lichtstrahl? Sie Ist von den Atomen
des absorblerenden Materiais entnommen und dient
dazu, daB sich diese Atome ,anregen®, d.h., In den
Zustand eines hoheren Energienlveaus versetzen —
allerdings nur sehr kurzzeitig und Instabil.

Dieser Vorgang Ist naturgegeben und fast Immer sind
Atome In der Lege, Energie aufzunehmen. Sie sind
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Abbildung 2

damit aber noch nicht in geeigneter Weise — z. B. zum
richtigen Zeitpunkt — so angeregt, daB sie eine Ver-
starkung durch induzierte Emission veranlassen. Hier-
zu Ist ein besonderer technischer Kniff erforderlich,
den die untere Hilfte der Abbiidung 2 symbolisiert.
Sie kennzeichnetdie Lichtverstarkung durch stimulierte
Emission. Sie unterscheidet sich nur dadurch, daB
die Atome hier bereits v o r dem Experiment des Ein-
leitens eines Lichtstrahles mit Hiife einer besonderen
Energiequelle {Bogenlampen) in abgestimmter Welse
in den angeregten, lichtverstirkten Zustand (iberfihrt
{»9epumpt”) wurden. Die in dieser vorbereiteten Situa-
tion das Material passierende Lichtwelle bekommt
jetzt in einem VerstarkungsprozeB — stimulierte Emis-
sion — diese Energle so hinzugefiigt, daB nunmehr
ein verstarkter Strahl, also ,mehr Licht", das Material
veridft. Ganz vereinfacht ist damit die Lichtverstér-
kung nach dem Leserprinzip ausgedriickt,

Wahrend es im Beginn der Laserforschung sehr
schwierig war, ein geeignetes Medium zu finden, das
in der geschilderten Welse gepumpt und somit ver-
stdrkt werden konnte, weiB man heute, daB sich prak-
tisch alle teillichtdurchlassigen Stoffe enregen und
damit zum ,iasern” gebracht werden kdnnen. Haufig
verwendete Materialien sind Kristalle wie Rubin
{Al203), Gase, {(Heilum-Neon, CO:), aber auch Halb-
leiter und Farbstoffidsungen verschiedenster Zusam-
mensetzung.

Um den Leser nun als Gerét, ais Lichtwellengene-
retor, verstehen zu kdnnen, ist noch elne wesentliche
Ergdnzung zu vermerken: So wie die Elektrotechnik
lhre Verstarker (Elektronenrdhre, Transistor) auf Re-
sonanz ebzustimmen hat, muB auch das Verstirker-
medium des Lasers (z. B. ein Rubinsteb) mit einem
optischen Resonator versehen werden
(Abb. 3).
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Resonatorspiegel

Lasermatenal

Straht met hohen k
Yerluste im Resonator
gefangener Strahl
Abbildung 3

Er besteht im allgemeinen eus zwel leicht gekrimm-
ten Spiegeln an den Enden des Lasermaterials, die
die Eigenschaft haben, das {(ausschlieBlich) streng in
Achsenrichtung laufende Strahlenbiindel des Pump-
lichtes quasi einzufangen, in sich selbst zu reflektie-
ren und zu hoher Leistung aufzuschaukein. Da Licht
im Vakuum in 1 sec = 300000 km (= 300 Mill. m)
zuriicklegt, wiirde es einen Rubinstab von /2 m Lange
In der gleichen Zeiteinheit und unter Bericksichtigung
des Brechungsindexes von Rubin etwa 340 Mill. mal
durchlaufen, d. h., bei Einschalten des Laseroszillators
bildet sich euf diese Weise eine lawinenartig anwach-
sende Lichtflut. Sie hat die Eigenschaft héchstmbg-
licher, mit der endlichen Wellenlénge des Lichtes zu
vereinbarenden Biindelung, weil ja nur der streng aus-
gerichtete, reflektierte Achsenstranl sténdig die Emis-
slon neuer Lichtquanten erzwingt (stimuliert), die stets
die glelche Phase und immer die gleiche
Rlchtungwle dle ausldsende Strahlung heben.

Aus dem Mechenismus dieser Entstehungsweise Ist
also ebzuleiten, daB ein Laserstrahl gegeniiber der
ungeordneten Wellennatur des herkémmlichen Lichtes
ganz besondere und fiir die technische Nutzung hoch-
interessante physikalische Eigenschaften haben wird:

a) Es sind Im Laserlicht alle entstehenden Wellen-
ziige von gleicher Lange oder Frequenz, d. h., es
ist ein absolut farbreines — monochroma-
tisches Licht (Nutzung: Optik, Nachrichten-
technik).

b) Es wird 'im Leseroszillator mit ebsclut konstanter
Amplitude produziert — derart, daB zwischen ein-
zelnen Punkten der Lichtwelienfronten Ober Raum
und Zeit absolut stabiie Phasenbeziehungen be-
stehen. Leserlicht ist also koharent, wahrend
Licht aus natiirlichen Quellen v6llig inkoharent
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herauskommt, d.h. in einzelnen, vbllig ungeord-
neten Energiepaketen {Nutzung: Optoelektronik,
Heolographie).

¢) Wird durch die besondere Anordnung des Splegel-
resonators die gesamte Leistung des Lasers als
parellel gerichtetes Strahlenbin-
d el (Blindelungsscharfe) erzeugt (Nutzung: Ma-
terialbearbeitung, Entfernungsmessung, Leitstrahl-
technik).

Besonderes Interesse verdient natiirlich die in einem

solchen Lichtbiindel vorhandene Leistung.

Hier istdieBetriebsweise des Lasersvon
wesentlicher Baedeutung. Es gilt zu unterscheiden, ob
es sich, wie beim herkémmtichen Licht, um einekon -
tinuierlicheStrehlenaussendung han-
delt, oder ob die gesamte gespeicherte Lichtmenge
wie in einem KurzschluBverfahren in Impulsen
(von etwe 1/1000 sec Dauer) abgerufen wird.

Wahrend im Dauerbetrieb Energiemengen von eini-
gen 100 W erzeugt werden (mit denen Metalle zu
schmelzen sind), lassen sich im letzten Fall — Puls-
betrieb — in der geringen Zeiteinheit einer Impuls-
dauer sehr viel hdhere Leistungsspitzen erbringen,
die bereits im kW-Bereich liegen.

In der sogenennten Riesenimpulstechnik,
wo mit einer Pulsdauer von nano- und pico sec ge-
arbeitet wird, erhdhen sich die Spitzenleistungen (und
nur diese) sogar bis in den MW-Berelch hinein.

Solche technischen Hochleistungsgerite haben bis-
lang noch keine besondere kommerzielle Bedeutung.
Um etwa Metalle bearbeiten zu kdnnen, sind sle aber
euch gar nicht notwendig. Bereits ein en sich lei-
stungsarmer Laserstrahl hat — eben durch seinen
besonderen physikalischen Ordnungscharakter — Ko-
harenz, Blndelungsscharfe — die Elgenschaft der
idealen Fokussierbarkeit. Wird diese
mittels einer vorgeschalteten Sammellinse ausgenutzt,
dann lassen sich allerdings an umschriebener Stelle
auBerordentlich hohe Temperaturen erzielen.

Natirlich 186t sich euch ein herkdmmliches Licht durch
Fokussierung verdichten. Jedoch ist es nach den Ge-
setzen der Thermodynamik niemels méglich, durch
Bindelung eine hohere Temperatur zu erzielen, als
in der Lichtquelle selbst vorliegt. Fir Laserlicht da-
gegen gilt diese Grenze nicht.

Es ist also unschwer einzusehen, daB eln Leser, mit
dem man in Fertigungsbereichen Metalle verdampfen
und schwer schmelzbare Materialien, wie Porzellen,

. Gles u. &, in feinster lokeler Dosierung thermisch be-

arbeiten kann, unsachgemaB angewendet auch bio-
logische Sc h aden verursacht.

Summarisch ausgedrickt werden an bioclogischen
Strukturen Verbrennungseffekte durch Ab-
sorption der Strehlung zu erwarten sein, wie sie der
Natur nach auch durch fokussiertes, herkémmliches
Licht erzeugt werden kdnnen. — Zerstdrungen durch
Schockwellen und anderen nicht linearen Effekten von
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Riesenimpulslaser soilen hler unberiicksichtigt biel-
ben.

Die potentielle Mehrgefdhrdung des
Lasers gegenilber dem Licht ergibt sich debei
erstrangig aus seiner idealen paralleien Blindelung,
die Im Falle der Fokusslerung weit groBere Leistungs-
flisse euf extrem kleine Flachen zuldBt. Prinzipiell
|1aBt sich ndmlich der Laserstrahl auf einen Querschnitt
konzentrieren, dessen Durchmesser in der GroBen-
ordnung der Weilenlange des Laserlichtes liegt, d. h.
bei etwa 10 Mikrometern.

Das bedeutet, daB selbst eine bescheidene, absolute
Laserleistung von 10 mW in diesem Brennfleck von
10 Mikrometern Durchmesser auf eine Leistung von
10 kW/cm? verdichtet ist. — Werden nun diese Ver-
haltnisse auf das menschliche Auge Ulber-
tragen, das ja mit seinen brechenden Medien ,von
Haus aus® mit einem Brenngiaseffekt ausgestattet ist,
dann wird ein firr die Haut harmioser Laserstrahi auf
die Netzhaut um den Faktor 10° bis 10¢ konzentriert
einwirken. Das Auge bzw. die Netzhaut ist also das
«Kritische Laserorgan®.

Dies ist auch die Erklarung dafir, daB man seitens
des Laserschutzes bemiht war, In erster Linie ,Richt-
werte liber die hochstzuiassige Bestrahiung der Horn-
haut des Auges ® zu erhaiten (Tab. 2).

Riesenimpulsbetrieb I Nolrrgaltelr b Dauerbetrieb
1ns-1ps B g >0,1s
1ps-0,18 Y
A e A | e e
sx10-%/em? | ¢1J/em?| S5x107Jfem? | 1,0J/em? 5x10"w.'cm’|2W.fcm’
Tabelle 2

Richtwerte fOr die hdchstzulassige Bestrahiung des Auges

{Hornhautwert mit Leserlicht Im Wellenbereich 200 bis

1400 nm Im Primérstrehl - A - und Im Streulicht - diffuse
Reflexion - B)

Diese nach der Cincinnati Konferenz 1968 ausgerich-
teten Grenzwerle sind experimentell an Tierversuchen
(Affen, Keninchen) gewonnen und auf das mensch-
liche Auge transponlert.

In dieser Tabelle sind erst einmal finf Kriterien be-
sonders zu beachten: DaB die Schwellenwerte

1. auf die Belastung des Auges abgestellt
sind,

2, firden Wellenberelch 200 bis 1400 nm gel-
ten,

3. sichnachderBetriebswelise des Lasers un-
terschelden,

4, sichaufelneBellchtungsfldchevon1cm?
beziehen und ferner ist noch

5. zwischen Primarstrahlung und Streu-
strahlung zu unterscheiden.
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Das praktische Vorgehen zur Beurteilung

der Sicherheit eines Lesers wird dann von folgenden

Uberlegungen bestimmt:

e) InweichemWelienberelch und mit welcher
Betriebsweise strahit der Laser?

b) Mit welcher Ausgangsieistung strahit der
Laser?
Es handelt sich beispielsweise um einen Helium-
Neon-Laser mit elner vergleichsweise geringen
Leistung von 1 Miiliwatt. Da diese Laser einen
Strahiendurchmesser bel 2 mm haben, muB eine
Umrechnung auf 1 cm? erfolgen, um einen Ver-
gleich mit den Richtwerien zu ermdglichen. Der
Bezugswert wirde danach 0,08 W/cm? betregen
(Entfernung vernachléssigt).
Der Vergleich mit der Tabelie weist aus, daB als
héchstzuldssige Bestrahlung der Hornhaut des
Auges 5x10% W/cm? zugeiassen ist, also nur
0,000 005 W/cm?
Es ist zu erkennen, daB der Laser noch 6000mal
stérker strahlt, els nach den Richtwerten zugelas-
sen. Anders ausgedriickt: Die Laserstrahiung muB
um das 6000fache abgeschwacht werden, um im
Rahmen der zulassigen Grenzdosis zu bleiben und
als ungefahriich angesehen zu werden (RENZ,
MAHLEIN).

Die Einschrinkung der Giitigkelt der Richtwerttabelle

auf den Spektraibereich von 200 bis 1400 nm begriin-

det sich mit dem Transmissionsberelch der brechen-

den Medien des Auges.
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Leseremlissionsbereiche und spektrales Verhalten
des menschlichen Auges

Die Abbildung 4, die das spektrale Verhalten. des
menschlichen Auges eusdriickt und auch die Emis-
sionsbereiche der gebrduchlichen Lasertypen aus-
weist, 1Bt erkennen, daB die meisten Leser inner-
helb, der COxLaser aber auBerhalb des
Transmissionsberelches mit 10600 nm Im unsichtba-
ren IR strahlen. Verbrennungseffekte mit COz-Leser
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werden in diesem Fallaufden vorderen Anteil
des Auges begrenzt sein, wahrend es sich bei
Laserunfallen innerhalb des Transmissionsbereiches
um Einschilsse in der Netzhautebene handeln wird.

Erfahrungen mit Laserunfallen haben
erkennen lassen, daB eine besondere Gefahrdung
dann gegeben ist, wenn das Auge direkt vom Primar-
strah! belichtet wird. Das ist verstandlich und man
hitet sich davor.

Weit heimtlickischer und genauso gefahrvoll sind je-
doch unbeabsichtigte Reflexlonen von
blanken oder polierten Teilen, Glas o. a., also Ma-
terialien, wie sie an jedem Arbeitsplatz vorhanden
sind. Der Laserstrah] kann dadurch abgelenkt werden
und kaum geschwécht und in seiner Blndelungs-
schirfe unbeeinfluBt unkontrolliert das Auge treffen.

(b) Viewing diffuse reflection

nach Sliney
Abbildung 5

Anders liegen die Verhéalinisse bel gestreuter
Reflexion, wie sle an rauhen Oberflachen zu
erwarten Ist. An Gesteinsproben aus dem Bergbau
konnten wir nachweisen (FLORIAN, HINTRINGER,
KINDL), daB im rlickreflektierten Streulicht die Wellen-
fronten derart gestort sind, daB die auf die Augen-
linse treffende Lichtleistung nicht mehr auf den physi-
kalisch kleinstmoglichen Brennfleck konzentriert wer-
den kann, sondern sich als Flache abbildet {(Schema,
Abb. 5). Das bedeutet, daB auch die Sicherheitswerte
der Tabelle 2, soweit sie sich auf direktes (oder Ideal
reflektiertes) Laserlicht beziehen, fiir Streulicht um
einige Zehnerpotenzen niedriger anzunehmen sind.

Vonseiten des Arbelitsschutzes ist man der-
zeit bemuht, den Laser mit technischen Mitteln sicher
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Zu machen, d. h., bereits bauseitig an den Geréten
einen Strahlenschutz vorzusehen, den Betriebszu-
stand optisch und akustisch zu kennzeichnen, eine
sachgemaBe Aufstellung zu veranlassen und den so-
genannten Laserbereich, in dem Laserstrahlung zu
einer gesundheitsgefdhrdenden Bestrahlung oder Be-
strahlungsstérke fuhren kann, abzugrenzen. Auch fir
absorbierende Augengléser ist zu sorgen.

Daruber hinaus wird demnéchst in einer Unfallver-
hitungsvorschrift ,Laserstrahlen® und in den ,Be-
rufsgenossenschaftlichen Grundsatzen zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge” (in Vorbereitung) auch die
gesundheitliche Uberwachung gefor-
dert in Form einer augenarztlichen Eignungsunter-
suchung (vor Arbeitsaufnahme) und regelméBige Kon-
trolluntersuchungen in jahrlichem Abstand (Oberwa-
chungsuntersuchung). Hierfiir ist ein einheltliches
Untersuchungsmuster (Tab. 3) mit ar-
beitsmedizinischen Eignungskrite-
rien festgelegt (LAUE, FLORIAN).

A) Arbeitsmedizinische AusschiuBkrilerien
bel Arbeit mit Leser

1. Sehschérte <{0,5 (5/10) auf jedem Auge
2. Fehlendes Stereosehen

3. Erkrankungen bzw. Verdnderungen der Augen, ihrer
Anhangsorgane oder des Augenhintergrundes, die eine
Minderung der Leistungsfdhlgkelt des Sehorgans nech
Nr. 1 und 2 erwerten lassen

B) Beurteilung der Eignung durch den Augenerzt

1. Untersuchung des Auges und seiner Anhangsorgane
mit Feststeilung der Sehieistung und der Sehschirfe

Prifung des binokuiaren Sehaktes fir die Nahe und Feme
Prifung des Ferbsinns

Inspektion der #uBeren Augenabschnitte

Untersuchung der brechenden Medlen

6. Untersuchung des Augenhintergrundes

Anmerkung: In begriindeten Fallen Priifung des Gesichts-

feldes, Untersuchung des Farbsinns em Anomeloskep, Mes-
sung des Augeninnendrucks

A

Tebelle 3

Diese gesundheitliche VorsorgemaBnahme soll dazu
beitragen, das Auge zu schiitzen, das Sehvermbgen
Zu erhalten und Schaden durch Lasereinwirkung zu
erkennen.

Zum AbschluB sel noch ein kurzer Hinweis gestattet
zu den immer wieder auftauchenden Vorstellungen,
daBLaser an blologlschen Strukturen
spezlfische (I) Veranderungen hervor-
ruft, die sich gegebenenfalls sogar als Prikanzerose
diskutieren lieBen (MESTER).

In Europa hat insbesondere E. MESTER et. al. seit
1967 eine Anzahl Beobachtungen veroffentlicht. So
konnte bel Mausen, dle mit Rubinlaser beschossen
wurden, dosisabhangig eine Hemmung und Stimulie-
rung des Haarwachstums, Pigmentanomalien in den
Haarbélgen und entziindliche pathohistologische Ver-
anderungen festgestellt werden. Dabel hat sich die
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Wirkung fraktioniert verabfolgter Bestrahlungen mit
geringen Dosen hinsichtlich ihres biclogischen Effek-
tes summiert.

Diese Angaben haben wir an der Dermatologischen
Klinik der Technischen Universitdt MGnchen (Direktor:
Professor Dr. Dr. S. BORELLI) mit EHLERS, SCHAI-
RER in Kontrollversuchen bestatigen kdnnen — nicht
dagegen die Annahme MESTERSs, daB es sich um
laserspezifische Effekte handelt.

In einer Vergleichsserie mit herkdmmlichem Licht, das
aus einer hierfiir préparierten Lampe (mit RUSS,
ZEIDLER, SCHUBERT) Lichtstrahlung im gleichen
Spektralbereich und mit gleicher Leistung wie der
Versuchslaser abgibt, wurden ganz identische makro-
und mikroskopische Verdnderungen gefunden.

Auch Im Langzeitversuch (mit EHLERS, ROHTE) an
Tieren, die ber 32 Wochen, pro Woche einmal mit

1 J/em? Laser- und vergleichsweise mit Blitzlicht be-
lastet wurden, konnten weder zytofotometrisch am
DNS Verteilungsmuster noch Im histologlschen Pré-
parat Befunde erhoben werden, die die Annabme
einer Kanzerogenese rechtfertigen.

Es bleibt also bei der Feststellung, daB der sichtbare
Laserstrahl prinzipiell nichts anderes ist als Licht,
wenn auch ein Licht mit einem besonderen physikali-
schen Ordnungscharakter.

Bei unsachgemaBer Verwendung sind Verbrennungs-
schaden, vornehmlich am Augenhintergrund zu be-
firchten, deshalb miissen die sicherheitstechnischen
und arbeitsmedizinischen Schutz- und Vorsorgemat-
nahmen Beachtung finden.

Literatur kann belm Verfasser angefordert werden.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. H. J. Florien, Werksarzt der
Siemens AG, 8000 Minchen 70, HoimannstraBe 51

WICHTIGE MITTEILUNG FUR NICHTKASSENARZTE

Kassenarzt in Bayern

Férderung der Niederlassung durch ,Erweftertes Bayern-Programm*

Eln Arzt, weicher die Zulassung fiir einen der unter | aufgefilhrten Kassenarztsitze mit dem Zlel einer fangjéh-
rfgen Tétigkeit erwlrbt, erhilt dle Zusicherung, daB seine Niederlassung im Rahmen des erweiterien Bayern-
Programms durch Voflfinanzierung eines Arzthauses zu besonders giinstigen Bedingungen gefSrdert wird.
Dlese Kassenarztslize bieten nach den Erfahrungen der Kassen#rzilichen Verefnigung eine gute Existenz-
grundlage. Dennoch sichert die KV dlesen Kassendrzten fiir die Anlaufzelt von sechs Quartalen elne Umsatz-
garantle In der Hhe des durchschnittlichen Umsatzes der Arztgruppe zu. Weitere Hilfe bei der Praxiselnrich-
tung wird In Aussicht gesteflt. fnteresslerten Arzien wird empfohlen, sich wegen wefterer Auskunft liber drtliche
Verhdltnfsse und unterstiiizende MaBnahmen mit der zustindigen Bezirksstelle der KASSENARZTLICHEN
VEREINIGUNG BAYERNS (slehe Jewellige Angabe der Anschrift mit Telefonnummer) in Verbindung zu setzen.

I. Dringlich zu besetzende Kassenarztstellen

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberpfafz
Regensburg, Landshuter Strage 49, Telefon (0941) 57033

FfoB bef Neustadt/WN: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Flof hat 2900 Einwochner, mit Einzugsbereich rund 4000 Einwohner, zugelassen 2 Kassenarzte (1 Apotheke),
nachstes Facharztzentrum in Welden, nachstes Krankenhaus In Neustadt/WN mit 120 Betten, Fachabteilung
Chirurgie und Innere Krankheiten, nach Erweiterung auch gynakologische Abteilung.

Arztlicher Notdienst ist liber die Notrufzentrale Weiden geregelt.
Der Markt FloB ist bemiiht, ein geeignetes Grundstick fiir ein Arzthaus zur VerfGgung zu stellen. Er ist bel der
Beschaffung von Praxis- und Wohnraumen behilflich.

In Neustadt/WN befindet sich elne staatliche Realschule fir Knaben und Madchen, in Weiden alle weiterbil-
denden Schulen.
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Vilseck: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Vilseck hat rund 6000 Einwohner (mit Einzugsgebiet), zugelassen 2 Arzte (2 Zehnarzte, 1 Apotheke).
Nachstes Facharztzentrum in Amberg.

Krelskrankenhaus (Belegarzte).
N&chstes Schulzentrum In Amberg
Arztlicher Notdienst geregelt (ber Notrufzentrale Amberg (Funkelnsatz).

Vohenstraus: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

VohenstrauB hat 4000 Einwohner, mit Einzugsgebiet 6000 Einwohner, zugelassen 3 Kassenérzte (3 Zahnérzte,
2 Apotheken).

In Vohenstrau8 befindet sich ein Kreiskrankenheus mit 110 Betten.
Nachstes Facharztzentrum Welden.

Arztlicher Notdlenst iber Notrufzentrale Weiden.
Staatliche Realschule, Schulzentrum Weiden.

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

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

Hebertsfelden, Lkr. Rotital. 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

Mengkofen, Lkr. Uniere Iser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsausschu fir Arzte Niederbayern, 8440 Straubing,
LillenstraBe 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Schwaben
Augsburg, FrohsinnstreBe 2, Telefon (0821) 313031

Markt Inchenhofen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Inchenhofen hat 1447 Einwohner und ein Einzugsgeblet von ca. 800 Personen, Die nachsten Arztsitze sind In
Kiihbach (7 km), Aichach (8 km) und Péttmes (2 km), das nachste Krankenhaus und Facharztzzentrum in
Aichach.

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

Jettingen-Schbppach/Gilinzkrels: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Jettingen-Schdppach hat 4863 Einwohner und ein Einzugsgebiet von ca. 3000 Personen. Es praktizieren dort
3 Allgemeinarzte, wovon 1 Arzt seine Praxls aufgibt. Haus kann durch Kauf erworben werden,
Krankenhaus befindet sich am Ort; Realschule in Burgau, Gymnaslum in Glnzburg.

Marxheim, Lkr. Nérdlingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines friheren Arzisitzes. Marxhelm hat 650 Einwohner und ein ausgedehntes Einzugsgeblet.
Wohn- und Praxisrdume kdnnen zur Zelt In einem Neubau gemlietet werden.

Nichstes Krankenhaus und Realschule sind in Rein/Lech (6 km).
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Meltingen, Lkr. Augsburg-West: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Ca. 20 km ndrdlich von Augsburg. 3 Arzte sind bereits niedergelassen. Wegen umfangreichen Einzugsgebietes
ist ein weiterer Allgemeinarzt erforderiich.

Staatliche Realschule am Ort.

Monhelm, Lkr. Nordliingen-Donauwdrth: 1 Allgemein-/Praktl. Arzt

Wiederbesetzung eines freien Arztsitzes. Monheim hat 2300 Einwohner. Einzugsgebiet ca. 7000 Einwohner.
Niedergelassen sind 2 Allgemeinérzte, Krankenhaus sowie Grundschule und Hauptschule befinden sich am
Ort.

Wellerstein, Lkr. Nérdlingen-Doneuwdrth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Wiederbesetzung eines vakanten Arztsitzes. Wallerstein hat ca. 3000 Einwohner und ein Einzugsgebiet mit ca.
1500 Einwohnern. Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden. 1 Allgemelnarzt ist bereits niedergelassen.
Krankenhaus und Madchenrealschule sind am Ort, sonstige weiterfihrende Schulen in Nordlingen (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 StreBe 7e-9, Telefon (0921) 23032

Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Industriestadt mit 10500 Einwohnern, Kreiskrankenhaus mit Fachstationen fiir Chirurgie, Innere Krankheiten,
Fravenkrankheiten, hauptamtiicher Rdntgenfacharzt; in freier Praxis die Fachgebiete fiir Augenkrankheiten,
Frauenkrankheiten, HNO, Innere Krankheiten, Kinderkrankheiten vertreten.

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

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

Praxisrdume stehen zur Verfligung.

Rehau liegt 12,6 km von der Stadt Hof entfernt; dort alle héheren Schulen, alle Facharzte, Krankenhiuser mit
allen Fachstetionen.

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

Rodach liegt 12 km von der Stadt Coburg entfernt.

Scherneck oder Untersiemau, Lkr. Coburg: 1 Aligemein-/Prekt. Arzt
In Scherneck oder Unterslemau wird eln zwelter Arzt bendtigt; beide Orte sind nur durch eine BundesstreBe
getrennt (gemeinsamer Bahnhof); es sind ca. 5500 Personen zu betreuen. B km von der Stadt Coburg mit
allen héheren Schulen entfernt. Gute kuitureile Einrichtungen in Coburg (u. a. Landestheater).
Lendkrankenheus mit Fachstationen fiir Chirurgle, innere Krenkheiten, Kinderkrankheiten, HNO, Hautkrenkhei-
ten, eigene Réntgenabteiiung, Belde Gemeinden sind bei der Wohnraumbeschaffung behilflich; Baupiétze kén-
nen erworben werden. Notfalldienst geregelt.

Stemmbech, Lkr. Hof: 1 Aligemeln-/Prakt. Arzt
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des zwelten derzeit verwalisten Arztsitzes. Der Markt Stammbach ist
ein (iberwiegend industriell und gewerblich orientierter Ort, der neben der Autobahn-Schnellverbindung Rich-
tung Hof/Saale und Bayreuth-Nomberg-Miinchen ilegt. Es sind ca. 5000 Einwohner zu betreuen. Aufstre-
bende Fremdenverkehrsgemeinde.

Direkte Bewerbungen sind zu richten en den ZulassungsausschuB fir Arzte Oberfranken, 8580 Beyreuth, Bir-
gerreuther StraBe 7e—9.
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Spezialititdes
Hauses.

Der Arzt hat es schwer genug.
Wenn er ein Arzneimittel einsetzt,
sollte er nicht noch unnétige
Risiken durch mangelhafte Infor-
mation auf sich nehmen missen.
Die Therapie muB in jeder
Hinsicht kalkulierbar sein. Darum
haben wir die umfassende Pri-
parateinformation zur Spezialitat
des Hauses Schering gemacht.
Unter diesem Zeichen.

Mehr Information
, Mehr Sicherheit
Schering
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Unterfranken
Wirzburg, HofstraBe 5, Teieton {0931) 50303

Bessenbach, Orist. StreBbessenbach, Landkr, Aschaffenburg 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Bessenbach hat 1600 Einwohner, Einzugsgebiet 1500. Grund- und Hauptschule befinden sich am Ort; 8 km ent-
fernt liegt Aschaffenburg, Busverbindung nach Aschaffenburg. Praxis- und Wohnraume kénnen im ge-
meindeeigenen Haus zur Verfligung gestellt werden.

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

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

Unterstiitzung von seiten der Gemeinde flir Wohn- und Praxisraume,

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

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

Arnsteln, Lkr. Mittelmain. 2 Allgemein-/Prakt, Arzte, evtl. in Gemeinschaftspraxis

1 Praktischer Arzt am Ort. Grund- und Hauptschule in Arnstein, weiterfiilhrende Schulen in Schweinfurt und
Wirzburg.

Thiingersheim, Lkr. Wiirzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Thiingersheim bei Wiirzburg hat 2510 Einwohner. 12 km von Wiirzburg entfernt mit guten Verbindungen, Bahn,
Bus. Grundschule.

Unterstiitzung von seiten der Gemeinde bei Beschaffung von Wohn- und Praxlsraumen ebenfalls Unterstit-
zung der Gemeinde bei Bauplatzbeschaffung.

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Mittelfrenken
Nirnberg, KeBlerpietz 5, Telefon (0911) 533771

Absberg, Lkr. WelBenburg: 1 Allgemein-/Prekt. Arzt

Einwohnerzahl 1000, Einzugsgebiet ca. 4000, einziger Arztsitz. In den Nachbarorten Spalt (6 km) 3 Praktische
Arzte, in Theilenhofen (10 km) 1 Prektlscher 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, Einzungsgeblet ca. 4000, elnziger Arztsitz. Nachstes Krankenhaus und Fecharztzentrum
in Ansbach (Entfernung 7 km).

Die Gemeinde ist bel der Bauplatz- und Wohnraumbeschaffung behilflich.

Volksschule in Lehrberg, Realschule und Gymnasium in Ansbach.

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

Einwohnerzahl ca. 3000 mit groBem Einzugsgebiet (16 Gemeinden); einziger Arztsitz, in den Nachbarorten
Bruckberg (6 km), GroBhabersdorf (8 km), Rigland (9 km) je 1 Praktischer Arzt

Das nachste Krankenhaus befindet sich in Ansbach (18 km). Wohnung und Praxis werden von der Gemeinde
gestellt.

Volksschule Dietenhofen; Gymnaslum und Realschule in Ansbach.
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Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohner zahl 5100, Einzugsgebiet ca. 8200.
3 Allgemein-/Prakt. Arzte am Ort tatig; eigenes Krankenhaus mit Belegarztmoglichkeit.

Ab 1. Januar 1973 100 gm Praxisrdume und zunichst 2-Zimmer-Wohnung Im Haus vorhanden; ca. /2 bis 3/
Jahr spiter groBes Haus im Zentrum vorhanden, wofiir durch die Stadt evtl. 2 Jahre MietzuschuB u. ahnl. ge-
wahrt wird.

Volksschule In Langenzenn; Gymnasium und Realschule in Firth,

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

Einwohnerzahl ca. 1450 mit groBem Einzugsgebiet; einziger Arzt am Ort; in den Nachbarorten Wolframs-
Eschenbach {4 km) und Altenmuhr (6 km) je 1 Prakt. Arzt niedergelassen.

Das néchste Krankenhaus befindet sich in Gunzenhausen (12 km).

Freie Praxis- und Wohnraume befinden sich im gemeindeeigenen Haus; die gesamte gut ausgestattete Praxis-
einrichtung kann ohne Abstand Gbernommen werden.

Volksschule in Merkendorf; Realschule und Gymnasium in Gunzenhausen.

Uehlfeid, Lkr. Neustadt/Aisch: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 2000, Einzugsgeblet 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 Grundstiickes fiir Wohnung und Praxis behilflich.

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

Wilhermsdorf, Lkr. Neustadt/Aisch: 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 Aligemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 1000 — mit Einzugsgeblet ca. 2000, einziger Arztsitz, ndchstes Krankenhaus Dinkelsbihl (Ent-
fernung 13 km). In Wittelshofen gibt es eine Volksschule, Realschule und Gymnaslum sind In Dinkelsbanhl.

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS — Bezirksstelle Oberbayern
Minchen, Miihlbaurstra8e 16/, Telefon (0811) 476087

GroBmehring, Lkr. Elchstitt; 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Einwohnerzahl 3500, sonstiges Einzugsgebiet 5700 Personen.
Die nichsten Kassenarztsitze sind In Manching (7 km) und Kdsching (6 km).

Krankenhduser sind in Késching und Ingolstadt (8 km). Das néchste Facharztzentrum ist ebenfalls in Ingol-
stadt.

GroBmehring hat eine Volksschule, Realschule und Gymnasium sind in Ingolstadt.
Die Gemeinde wirde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisrdumen behilflich sein.

Manching, Lkr. Pfaffenhofen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Einwohnerzahl 7935, sonstiges Einzugsgebiet ca. 7000 Personen. Zur Kassenpraxis sind bereits zugelassen
2 Praktische Arzte und 1 Internist. Das nichste Facharztzentrum befindet sich in Ingolstadt. Volks- und Real-
schule sind in Manching, eln Gymnasium Ist in Ingolstadt.

Die Gemeinde wiirde bei der Beschaffung von geeigneten Grundstiicken bzw. Praxisrdumen bethilfiich sein,

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulassungsausschuf fir Arzte Oberbayern, 8000 Milnchen 80,
MilhibaurstraBe 16.
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Il. Weitere freie Kassenarztstellen

Bel Nlederlassung und Kassenzulassung besteht dle
Maglichkelt, Grunderwerb und Bau elnes Arzthauses
mit Unterstiitzung des Wohnbauwerkes der Bayerl-
schen Arzteversorgung zu finanzleren. Interessenten
wenden sich an dile Kassenirztliche Verelnigung
Bayerns und die Bayerische Arzteversorgung zur Be-
ratung Im Einzelfall,

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
Bezirksstelle Oberpfalz
Regensburg, Landshuter SiraBe 49
Telefon (0941) 57033
Kastl bel Amberg: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
1 Augenarzt

Wilesau: 1 Allgemein-/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, LillenstraBe 5-7
Telefon {(09421) 7053
Deggendorf: 1 Augenarzt
Eggentfelden, Lkr. Rotial: 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
Kelhelm/Donau; 1 Augenarzt
Landshut: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
1 Neurologa

Direkta Bawerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Niederbayern, 8440 Strau-
bing, LillenstraBe 5-7.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstella Schwaben
Augsburg, Frohsinnstrae 2
Telefon (08 21) 3130 31

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

Bobingen, Lkr. Augsburg-West: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
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Donauwdrth: 1 Kinderarzt
Memmingen: 1 Augenarzt

Oettingen, Lkr. Nérdlingen-Donauworth: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Ptaffenhofen a. d. Roth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Roggenburg, lilerkrels: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Unterelchingen, lllerkreis: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberfranken
Bayreuth, Biirgerreuther StraBa 7a—9
Telefon (0321) 23032

Bad Steben, Lkr. Hof: 1 Aligemain-/Prakt. Arzt
Bamberg: 1 Augenarzt
Coburg: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Kronach: 1 Kinderarzt
1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Marktredwitz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Schwarzenbach/Saale: 1 Prakt. Arzt oder 1 Internist
Selb: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

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

Steppach, Lkr. Bamberg: 1 Aligamein-/Prakt. Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberfranken, 8580 Bayreuth,
Biirgerreuther StraBa 7a—9.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Unterfranken
Wiirzburg, HofsiraBe 5
Telefon (0931) 50303

Malnaschaff: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

Bad Briickenau: 1 Allgemein-/Praki. Arzt
Schwelnfurt: 1 Allgameln-/Prakt. Arzt

Direkta Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fir Arzte Unterfranken, 8700 Wirz-
burg, HofstraBe 5.
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Mittelfranken
Niirnberg, KeBlerplalz 5
Telefon (09 11} 5337 71

Bad Windshelm: 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Bubenreuth, Lkr. Erlangen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Hersbruck: 1 Augenarzt

Niirnberg-Langwasser/Neuseisbrunn/Ranglerbahn-
hot: 1 Allgemeln-/Prakt. Arzt

Nilrnberg-Gebersdorf/Btrkenwald/Neumiihle: 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt

RoBtal, Lkr. Fiirth: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Vorra, Lkr. Lauf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Mittelfranken, 8500 Nirn-
berg, KeBlerplatz 5.

KASSENARZTLICHE VEREINtGUNG BAYERNS

Bezirksstelle Oberbayern
Minchen, MiihibaursiraBe 16/1t
Telefon {08 11} 47 60 87

Galmershetm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching a. d. Alz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarki-St. Velt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Puchheim-Ort, Lkr. Fiirstenfetdbruck: 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt

Weichertng, Lkr. Neuburg/Donau: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Direkte Bewerbungen sind zu richten an den Zulas-
sungsausschuB fiir Arzte Oberbayern, 8000 Min-
chen 80, MiihlbaurstraBe 16.

Aus dem Kinderzentrum und der Forschungsstelle fiir Soziele Péadietrie und Jugendmedizin der Universitdt Minchen
(Leiter; Professor Dr. Th. Hellbrigge)

Arztliche Gesichtspunkte zur ,,Vorschulerziehung*

Erste Ergebnisse der #rztlichen Untersuchungen Im Rahmen der ehemaligen Projekigruppe
4Vorschulerzlehung” des Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus

von Th. Hellbrigge, H. Schirm, Heide Schuh und Felicitas Pucher

Arziliche Gesichtspunkte zur Vorschulerziehung be-
treffen in erster Linie das Kind und seine Entwick-
lung, denn nur das in seiner Gesundheit, seiner Lei-
stungsfahigkeit und in seinem Verhalten angepafte
Kind bringt auch die notwendigen Voraussetzungen
fir erfolgreiches Lernen mit. Diese &rztliche Selbst-
verstandlichkeit wird derzeit weder bei padagogischen
Planungen noch bei zahlreichen Untersuchungen in
Schule und Vorschule beachtet. Es war deshalb zu be-
griBen, daf im Rahmen der Projektgruppe ,Vorschul-
erziehung” des Bayerischen Staatsministeriums fir
Unterricht und Kultus erstmalig auch Arztliche Unter-
suchungen systematisch eingeplant und durchgefiihrt
werden konnten.

Bevor ilber erste Ergebnisse berichtet wird, seien
einige Uberlegungen zur Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit im Vorschulalter vorangestelit.

Gesundheit

Gesundheit zu definieren bzw. objektive Kriterien hier-
“fiir zu finden, ist ein fast aussichtsloses Unterfangen.
Die amtliche Medizinalstatistix vermeidet deshalb
eine solche Definition und registriert in der Gesund-
heitsstatistik lediglich Krankheiten und Sterblichkeit.

DaB ein solches Vorgehen berechtigt ist, hat v.
PFAUNDLER In instruktiver Weise durch seine Deu-
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tung des Alterssterblichkeitsgesetzes aufgezeigt. Da-
nach ,bezeichnet volle Gesundheit den Zustand der
vollen Anpassung, und ein Lebewesen ist in s0 hohem
MaBe krank, je stirker seine Anpassung beeintrach-
tigt ist. Wird es durch innere oder auBere Ursachen
iber die Grenzen dieser Anpassung hinausgedrangt,
so tritt der Tod ein”. ,Nur die Fahigkeit, sich allen
Umwelteinfliissen stetig an- und umzupassen, gewahrt
den relativen Schutz gegen die Schidden des Lebens
unter veranderten Bedingungen.” Unter diesem Ge-
sichtswinkel ist Gesundheit in erster Linie als eine
Anpassungsleistung zu verstehen.

Die Weltgesundheitsorganisation geht in ihrer Defi-
nition tiber den Begriff einer Anpassungsleistung hin-
aus. Sie bezeichnet Gesundheit als den ,Zustand des
optimalen kdrperlichen, geistig-seelischen und sozia-
len Wohlbefindens®. Obwohl eine solche Definition
im arztlichen Alltag schwer zu realisieren ist, mag sie
aufzeigen, wie vielschichtigp Gesundheit betrachtet
werden muB.

Auch die Gesundheit des Kindes ist in erster Linie
als eine biologische Anpassungsleistung anzusehen,
wobeil — wie insbesondere die Konstitutionsforschung
aufzeigte — die Alterskonstitution (HELLBROGGE,
RUTENFRANZ und GRAF) eine wichtige Rolle spielt.
Die gleiche Noxe kann z.B. beim jungen Saugling
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regelméBlg zu einer lebensbedrohlichen Erkrankung
fiihren, wahrend sie etwa im Schulalter fast immer
unerkannt verlauft oder nur zu einer leichten gesund-
heitlichen Stoérung fiihrt.

Gesundheitliche Stérungen Im Kindesalter

Sie lassen sich speziell im Vorschul- und Schulalter
oft nur mit Mihe entdecken, well die groBe blologi-
sche Lebensleistung, d. h. die hohe An- und Umpas-
sungsfahigkeit dieser Altersstufe, vorhandene Mangel
nicht selten zu i(berdecken vermag. Dies gilt nicht
zuletzt auch fiir leichte Stérungen der Sinnesorgane
und leichte motorische Stérungen, die vom Kind unter
Umstanden soweit kompensiert werden, daB sie nur
in Stress-Situationen oder bel hohen Leistungsanfor-
derungen erkennbar sind.

Solche gesundheitlichen Stdrungen kommen nicht
selten erstmalig in der Schul- oder Vorschulsituation
zutage, wenn das Kind aus seiner ihm vertrauten
familidren Umgebung herausgenommen ist und be-
stimmte Leistungen, unter Umstanden unter Zeitdruck
zu vollbringen hat. Dann beeintrdchtigen auch leichte

gesundheitliche Storungen erheblich die Leistungs-

fahigkeit des Kindes.

Um eine Chancengleichheit fiir Lernprozesse im Kin-
desalter soweit wie moglich zu erreichen, ist es des-
halb notwendig, vor allem denjenigen Kindern zu
helfen, die in ihrer Gesundheit und damit in ihrer
Leistungsfdhigkeit behindert sind. Dabei miissen aus
padagogischen Griinden in erster Linie Stérungen
der Entwicklung und wie auch immer geartete Be-
hinderungen das arztliche Interesse beanspruchen.

Entwicklung und Entwickiungsstirungen

Unter Entwicklung versteht die Padiatrie das Zusam-
menspiel zweier Krafte, namlich Wachstum und Dif-
ferenzierung. Wachstum ist die GréBenzunahme von
Zellen, Zellsystemen und Interzellularsubstanz unter
Uberwiegen von anabolen lber katabole Stoffwech-
selvorgange, Unter Differenzierung ist die morpholo-
gische und funktionelle Spezialislerung bestimmter
Organe und Organsysteme zu verstehen, Fiir Lern-
vorgdnge spielt insbesondere das Wachstum und die
Ditferenzierung des Nervensystems eine bedeutende
Rolle.

Entwicklungsstérungen sind demnach Stérungen des
Wachstums und Stérungen der Differenzierung.
Wachstumsstdrungen driicken sich beispielsweise aus
in Minderwuchs, Hochwuchs, Fettsucht, Magersucht,
usw., Stérungen, welche die korperliche Leistungs-
fahigkeit zum Tell erheblich beeintrachtigen. Die Ur-
sachen der Wachstumsstdrungen sind vielféltig und
bediirfen einer speziellen Diagnose.

Stérungen der Differenzierung betreffen insbesondere
die psycho-motorische Entwicklung. Sie &uBern sich
beispielsweise in Beeintrachtigung der Sehfdhigkeit,
der Horfahigkeit, der Tastfdhigkeit, der motorischen
Koordinationsiahigkeit, der sozialen Kontakttahigkeit
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und der daraus resultierenden Anpassungsstérungen
oder Behinderungen, Das Erkennen und Behandeln
von Entwicklungsstérungen Ist deshalb fiir die Er-
ziehung des Kindes von groBter Bedeutung,

Behinderung

Obwoh! der Terminus ,,Behinderung” nicht lelcht zu
definieren ist, werden international Definitionen, wie
z. B. von M. RIVIERE aus den ,Rehabilitations-Codes”,
angewendet. PAUL hat sie in deutscher Obersetzung
wie folgt erklart: ;
.Schadigung (impairment) ist jede Abwelchung
von der Norm, die sich in einer fehlerhaften Funk-
tion, Struktur, Organisation oder Entwicklung des
ganzen oder einer seiner Anlagen, Systeme, Or-
gane, Glieder oder von Teilen hiervon auswirkt.

Behinderung (disability) ist jede Beeintrachti-
gung, die das geschadigte Individuum erfahrt, wenn
man es mit einem nicht geschadigten Individuum
des gleichen Alters, Geschlechts und gleichem kul-
turellen Hintergrund vergleicht.

Benachteiligung (handicap) ist die ungiinstige
Situation, die eln bestimmter Mensch infolge der
Schidigung oder Behinderung in den ihm adaqua-
ten psychosozialen, korperlichen, beruflichen und
gesellschaftlichen Aktivitaten erfahrt.

Das heiBt zusammengefaBt: Schadigung Ist die
gestaltliche Veranderung, die Behinderung ist die
funktionale Auswirkung hiervon, wihrend sich die Be-
nachteiligung als mogliche soziale Folge der Behin-
derung einstellen kann®.

Einfach- und Mehrfachbehinderungen

Behinderungen duBern sich in verschiedenen Behin-
gerungsarten, die einzeln oder — in Variationen — als
Mehrfachbehinderung vorkommen. Dabel wird in der
Regel von mangelnden oder fehlenden Funktionen
der Sinnesorgane ausgegangen und man unterschei-
det entsprechend Hérbehinderungen, Sehbehinderun-
gen, geistige Behinderungen, Sprachbehinderungen,
soziale Behinderungen und K&rperbehinderungen,
dabei insbesondere motorische Behinderungen.

Nach den Erfahrungen des Miinchener Kinderzentrums
ist bei all diesen Behinderungen mehr oder minder
auch eine Verhaltensstérung hinzuzurechnen, die ent-
weder in der Behinderung selbst begriindet liegt, oder
sekundar durch das Fehlverhalten derUmgebung dem
behinderten Kind gegeniiber zustande kommt.")

Hiufigkelt von Behinderungen

Um die Haufigkeit von Behinderungen verschieden-
ster Grade deutlich zu machen, sei beispielsweise auf
Ergebnise aus der GEORGIA-Studie (WISHIK) hinge-
wiesen. Im Rahmen dieser Studie wurden in 1000

") [;l;s; Erfahrungen wurden im Rahmen von Forschungsprojekien
des Bundesministerlums fir Famille, Jugend und Gesundheit gewon-
nen.
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reprisentativen Haushalten Befragungen iiber 16000
Kinder und Jugendliche durchgefilhrt. Dabei fanden
sich auf 1000 Kinder und Jugendliche 108 Behinderte,
also etwa 11°%0s! Tabelle 1 nach PAUL gibt eine Uber-
sicht Ober die Schidigungsarten. Ein Drittel der Kin-
der war als einfach behindert, ein weiteres Drittel als
zweifach, das restliche Drittel als vielfach behindert
anzusprechen.

Schidigungserten Haufigkelt des Auftretens
pro Teusend
Kosmetische Behinderung 43
Psychische Retardierung 40
Persontichkelitsstérung 29
Sprechstbrung 29
Augen- und Sehstdrung 24
Hérstdrung 19
Crthopédische Behinderung 17
GebiBscheden 16
Herzstorung 10
Zerebrelparese 5
Epilepsie 4
Wolfsrachen und Kleferspalte 1

Tebelle 1
Héufigkeit der Behinderungsformen bel 1000 Kindern und
Jugendlichen unter 21 Jahren In der GEORGIA-Studie
(zitiert nech PAUL)

Aus der Bundesrepublik Deutschland liegen u. a. Zah-
len von Vorsorgeuntersuchungen bei vierjdhrigen Kin-
dern im Raum von Kiel {JANTZEN, 1964) vor, bei
denen allerdings nur auf ,Behandlungsbediirtigkeit
wegen krankhafter Stdrungen” geachtet wurde. Tabel-
le 2 zeigt den Behandlungsgrund in pro 1000 der
untersuchten Kinder.

Behandlungsgrund (in % der untersuchten Kinder)

Orthopadische Leiden 271
HNO-Krenkheiten 110
Chirurgische Befunde 53
Lungenkrankhelten 56
Verhaltensstorungen 26
Heutkrenkheiten 23
Andmie 3
Augenkrenkheiten 21

Seellsche Krankheiten 3
Erzlehungsschwierigkeiten 2
Sprachstdrungen 6
Zerebrele Krempfleiden 3
Herzkrenkheiten 4
Sonstige Krankheiten 51

Tabelle 2:
Behandlungsbediirftigkeit wegen krankhafter Stérungen bei
der Vierjghrigenuntersuchung nach JANTZEN (1964)
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Bei diesen Daten muB darauf hingewlesen werden,
daB es sich um manifeste Behinderungen und Erkran-
kungen handelte und nicht etwa um leichtere Formen,
die erst durch eine systematische Diagnostik aufge-
klart werden kdnnen.

Eine eingehende Untersuchung liegt von SCHOLZ vor
bei (iber 12000 vierjahrigen Kindern eus Berlin des
Jahres 1962. Aus den umfangreichen Ergehnissen
hahen wir einige wichtige Beobachtungen in Tabelle 3
zusammengestellt:

Verzdgerte kdrperliche Entwicklung 6,6 %
Verzbgerte geistige Entwicklung 8 °%
Sehstérungen mit Strebismus 7.4°%
Sprachstérungen 9.4 %,
Horstérungen 1,6 %
Behandlungsbediirftigkeit des Bewegungs- und

Stiltzsystems 26,1 %
Bettndssen 586 %
Aufféllige Erziehungsschwierigkelten 36%

Tabelle 3
Haufigkeit von Entwlicklungs-, Sinnes-, Motortk- und
Verhaltensstdrungen bel vierjahrigen Kindern in Berlin nach
SCHOLZ (1962)

Zu dieser Tabelle ist zu bemerken, daB unter Sprach-
stérungen alle Sprachauffalligkeiten genau registriert
wurden, und dafl bei der Feststellung der Horstorun-
gen Kkeine systematische Audiometrie durchgefiihrt
wurde. Bemerkenswert scheint der hohe Prozentsatz
von behandlungsbedirftigen Leiden des Bewegungs-
und Stitzsystems. Leider sind hierzu keine exakten
Diagnosen aufgefihrt.

Funktionale Bedeutung der Behinderung

Fiir Lern- und Erziehungsprozesse ist weniger die Art
der Behinderung als vielmehr ihre funktionale Bedeu-
tung von Interesse. In diesem Sinne darf als Beispiel
aut entsprechende Ergebnisse der GEORGIA-Studie
hingewiesen werden. Tabelle 4 zeigt die Haufigkeit
der Formen einer Funktionsbehinderung bei den 1000
Kindern und Jugendlichen unter 21 Jahren.

Die Zahlenangaben kdnnten darauf hinweisen, da8
physische Behinderungen seltener seien als psychi-
sche und soziale Beeintrachtigungen, und man kdnnte
den Eindruck gewinnen, daB die Diagnostik von Be-
hinderungen im Rahmen von Vorschuluntersuchungen
in erster Linie ein psychologisches und weniger ein
drztliches Problem sel. Demgegeniber muB aber dar-
auf hingewiesen werden, daB psychische Anpas-
sungsstorungen sehr héufig ihre Ursache in organi-
schen Stdrungen haben, und daB selbst in den Féllen,
in denen eine ausschlieBliche psychogene Stdrung
angenommen wurde, sich durch Felndiagnostik mehr
und mehr eine minimale organische Stoérung als Ur-
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Funktlonsbehinderung HEufigkelt
der Behinderung
pro Teusend
Schuischwiche 62
Soziele Ablehnung 52
Kosmetisches Aussehen 49
Pers&niiche
Anpassungsstirung 30
Geistige Reterdierung 285
Familien- 35
Anpassungsstdrung
Sprachstdrung 33
Berufliche Schwierlgkeit 24
Hdarstdrung 19
GebiBbehinderung 17
Sehstdrung 16
LeufstGrung 14
Behinderung der oberen 7
Extremitaten
Anféile 3
Feh!ende
Aligemeinaktivitat 1

Tebelie 4
Haufigkeit der Formen einer Funktionsbehinderung bel 1000
behinderten Kindern und Jugendiichen unter 21 Jehren
(GEORGIA-Studle zitiert nach PAUL)

sache finden lieB. Wie bedeutsam solche ieichten
Stérungen fiir Erziehungs- und Lernprozesse sind und
wile notwendig lhre &rztliche Diagnostik ist, 188t sich
am Belspiel der minimalen zerebrelen Bewegungs-
stérung erklaren.

Minimale zerebrale Bewegungsstdrung

Es handeit sich in der Regel um elne ielchte moto-
rische Behinderung der Koordinatlonsfahigkelt, die
sich nur in Stress-Situationen in den Formen der zere-
brailen Bewegungsstdrungen (Athetose, Ataxle, spa-
stische LAhmung, Hypotonle und Mischformen) manl-
festiert. Die betroffenen Kinder geiten seitens der
Eitern, aber euch seltens der bisieng Gblichen &rzt-
lichen Beurtellung als gesund. Sie haben elne ganz
charakteristische Anamnese, die insbesondere euf
ihre Erzlehungsschwlerigkeiten hinweist. Diese sind
nicht seiten sogar gréBer als bel Kindern mit ausge-
prégter Zerebralparese.

Nach HOCHLEITNER falien sle z. B. euf durch ihre
Ungeschicklichkeit belm Aus- und Anzlehen, beim
Knépfen und Schuhezubinden, sie iassen beim Essen
die Tasse fallen, kGnnen schlecht mit Messer und
Gabei umgehen, gelten als ,kiGngelig, tdipeihaft und
widerspenstig”. In der Schule fallen sle euf durch Ihre
Unféhigkeit still zu sitzen, durch ihre mengelnde Kon-
zentration, durch schlechte Koordinationsielstung
beim Schreiben und damit sekundér beim Lesen
(Legasthenie). Sie haben unsaubere und zerknitterte
Hefte und werden trotz hoher Inteliigenz In ihren
Schulieistungen standig falsch beurtelit.
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Die Schwierigkelten stelgern sich noch, wenn die Kin-
der vor der Klasse etwas demonstrieren sollen, heftlg
angesprochen oder gar geriigt werden. In solchen
Stress-Situationen kommt es zu Spasmen Ihrer Mimik,
die von der Umgebung els Fratzen und Grimassen
und deswegen els Ungezogenheit eufgefa8t werden.

Die Foige dieser Schwlerigkelten Ist ein stindiger Lel-
stungsrilickgeng, der nicht zuletzt euch durch eine
sekundére Neurose verstérkt wird, denn der priméare
Lelstungselnsatz dieser Kinder wird in Elternhaus und
Schule stindig durch abwertende Bemerkungen be-
eintrachtigt. Diese Kinder bevbikern oft jehrelang er-
foigios Erzlehungsberatungsstelien, ohne deB die
richtige Diagnose gestellt wird.

Zahlen behinderter Kinder In Beyern

Wile groB die Aufgabe Ist, dle betroffenen Kinder mit
schweren, aber erst recht mit leichteren Behinderun-
gen frih genug zu diagnostizieren, um sie vor Eintritt
In die Schule einer gezielten Behandlung zuzufilhren,
damit Ihnen eine Chancengleichhelt mit gesunden
Kindern weitgehend ermdglicht wird, iaBt sich an-
ndhernd enhand statistischer Daten abschéatzen.

Nach Angaben des Bayerischen Statistischen Landes-
amtes liegen fiir Bayern (1970) foigende Daten der
verschledenen Behinderungen vor:

In 312 Sonderschulen mit Volksschulabschiu8 sind
Insgesamt 40231 Schiller, zusétziich 518 Schiler in
Sonderklassen, die an die Normal-Volksschuie enge-
schlossen sind. Es glbt 30 Sonderschul-Kindergérten
mit 628 behinderten Kindern im Alter von fiinf bis sle-
ben Jahren. Soiche Angaben geben verstandlicher-
weise nur elnen klelnen Teli der behinderten Kinder
wider.

Wir haben In der Bundesrepubllk kelne Statistlk, eus
der gesicherte Zahlen hervorgehen kdnnten. Wir sind
aber auch in der Arztlichen Diagnostik derzeitig noch
keineswegs gendgend orlentlert, um Insbesondere die
Minimaiformen der Behinderungen aufzudecken, dle
oftmals mehr und schwerer betroffenen Kindern In
der Schulsituation zu scheffen machen, eis bel frih-
diagnostizierten Behinderungen, wo die Kinder elner
entsprechenden Sonderschule zugefihrt werden.

Nach sorgfaitigen Schatzungen der ,Stiftung fir das
behinderte Kind®, die auf umfangreichen Recherchen
in der Bundesrepublik beruhen, ist damlt zu rechnen,
de8 mindestens 15% der Kinder elnes Geburtenjahr-
ganges mehr oder minder behindert sind. Bel Berack-
slchtigung der schweren Behinderungen rechnet man
mit 5% eines Jahrgenges.

Demnach waren in Bayern bel elner jahriichen Gebur-
tenzahl von etwa 175000 Kindern pro Jahrgang mit
28250 mehr oder minder behinderten Kindern und mit
etwa 8750 schwer behinderten Kindern zu rechnen,
die elner frihen Forderung bedirften. Bel fiinf Jahr-
gédngen vor der Schulpflicht bedeutet dies eine Zahl
von 800000 bis 1 Miiiion bayerischer Kinder, die vor
Eintritt In die Schuie nicht nur Im Hinblick euf ihre
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Immunclogisch meBbares Insulin (IMI) beim Altersdiabetiker meod. n. Rothenbuchner, G. et al. Heilkuns! 84,8:215 (1971)
(n =7) nach einmaliger morgendlicher Gabe von Tolbutamid
bzw. Glibenclamid.
.. ..daB HB 419 (Euglucon 5) den physiologischen Rhythmus ist die stirkste Insulinausschiittung nach HB 419 im Anschlul
der Insulinsekretion besser imitiert als Tolbutamid. Demnach an die Hauptmahlzeit zu beobachten.”
»a L] o t B d
Korpereigenes Insulin, wenn es gebraucht wir
i
indikatlon: Erwachsenen- und Altersdiabetes, sofern eine Diét- karenz!), Nierenfunktionsstdrungen, schwere Lebererkrankungen,
behandlung allein nicht ausreicht. Nebennierenrindeninsuffizienz, Alkohol und einige Pharmaka
Kontraindikationen: Insulinmangeldiabetes, schwere azidotische (siehe wiss. Prospekt). Eine unter der Therapie mit Euglucon 5
Stoltwechseldekompensation, Praskoma und Koma diabeticum, nach einigen Wochen auftretende Verbesserung der Glukosetoleran:
deutlich eingeschrénkte Nierenfunktion, Nebennierenrindeninsuffizienz, kann eine Dosisreduzierung erforderlich machen. Patienten mit
Schwangerschaft. deutlichen Zeichen einer Cerebralsklerose und nicht kooperative
Nebenwlirkungen: Unvertriglichkeiten von seiten des Magen-Darm- Patienten sind generell stirker hypoglykdmiegefdhrdet. .
Trakis (Ubelkeit, Erbrechen, Véllegefiihl), Uberempfindlichkeits- In diesen Féllen empfiehlt sich die Ersteinstellung auf Dipar® —
reaktionen der Haut und passagere Verdnderungen des haemato- besonders bel Gbergewichtigen Patienten — oder aut Tolbutamid
poetischen Systems (Leukopenie, Thrombocylopenie) werden nur (Artosin®, Rastinon® Hoechst).
selten beobachtet und klingen nach Absetzen des Praparates Handelsformen:
rasch ab. OP mit 28 Oblong-Tabletten zu 5 mg DM 17,80
Hinwelse: Auch nach Verabreichung von Euglucon 5 kdnnen hypo- OP mit 112 Obleng -Tabletten zu 5 mg DM 54,40
glykdmische Reaktionen auftreten. Diese kénnen durch zahlreiche AP mit 500 Oblong-Tabletten zu 5 mg

Faktoren beglinstigt werden: Uberdosierung, Difitfehler {Nahrungs-

Weltere informationen enthalten die wissenschaftlichen Prospekte.
e




Schulfahigkeiten, sondern auch {ir ihr spéteres Schick-
sal sehr sorgféltig drztlich untersucht werden miiBten,
und fiir die &rztlicherseits noch vor Eintritt in die
Schule Programme einer friihen Behandlung, nicht zu-
letzt auch im Kindergarten, systematisch erforscht
werden sollten.
Erste Ergebnisse
rztiicher Vorschuiuntersuchungen in Miinchen

Um vor allem die Kinder mit leichten Schadigungen
und damit potentiellen Behinderungen zu erkennen,
wurden in der Zeit vom 1, Qktober 1970 bis Anfang
August 1971 in tiinf Miinchener Modell-Kindergéarten
Untersuchungen begonnen, mit deren Hiite Stdrungen
der somatischen Entwicklung, der Sinnesfunktionen
und der Motorik — ferner euffallende Verhaltens- und
Sprachstorungen sowie Stdrungen der inneren Or-
gane — diagnostiziert werden sollten. Die Erhebungen
erstreckten sich auf eine eingehende &rztliche Unter-
suchung, auf eine Harpriifung mit Hilfe von Audio-
metern, eine Sehpriifung mit Hilfe der spezifischen
Sehtestgerdte R 4 und R 5, eine neurologische Unter-
suchung einschlieBlich Motoskopie, bel der erstmalig
ein speziell fir diese Erhebungen entwickeites Un -
tersuchungsprogramm zur Diagno-
stik minimaier zerebraler Bewegungs-
stdrungen (SCHIRM und HELLBRUGGE) einge-
sefzt wurde.

Zur Beurteilung der ké&rperlichen Entwicklung und von
Entwicklungstérungen wurde bei jedem Kind neben
dem Langen-, Gewichts- und Zahnalter auch das Ske-
lettalter mittels Réntgenaufnahme der Handwurzei be-
stimmt. Daneben wurde zur Bestimmung des Reife-
grades der Hirnentwicklung und zum AusschlieBen
von hirmorganischen Stdrungen ein EEG angefertigt.

Eine Vorsorgeuntersuchung dieser Art ist unseres
Wissens im Rahmen der Kleinkinder-Diagnostik bis-
her noch nicht durchgefiihrt worden, sie schien uns
aber notwendig, wenn alle Kinder gefunden werden

Stdrungen in der kérperiichen Entwicklung 6 Yo
Sehstdrungen (Strablsmus, Visusfehler) 9 %
Harstdrungen 3 %
Sprachstérungen 2,8 %
Zahn- und Kieferschaden 1,7 %
Stérungen im Abdominal- und Genitalbereich 1,9 %
Krankheiten der inneren Crgane 1 %%
Abnormes und pathologisches EEG 8%
Stdrungen im Bewegungs- und Skelettsystem 10,8 %,

Stdrungen In der Bewegungsgeschickiichkeit 11 %
Geschédigte Kinder Insgesamt 22 %)

Tabelle 5
Erste Ergebnisse der Aarztlichen Untersuchungen an 391
Kindergarten-Kindern im Alter von 3,3 bis 7,5 Jahren in
Minchen 1971
'_| Dlg Brozentzahlen der elnzelnen StSrungen ergeben mehr els 22%,,

de sich bel 8% eller untersuchten Kinder Mehrfachbehinderungen
(z. €. Seh-, Hor- und Sprechstdrungen) nechwelsen lleBen.
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sollten, bei denen moglicherweise eine Beeintrachti-
gung von Lern- und Erziehungsprozessen denkbar
war. Die Ergebnisse bei 381 Kindern aus finf Modell-
Kindergérten in Miinchen sind in der Tabelie 5 zu-
sammengefaBt.

In dieser Tabelle fallt zundchst der ungewdhnlich hohe
Prozentsatz von 22%, der Kinder mit Schadigungen
auf. Dabei handelte es sich ja nicht um Kinder, die
eine Sonderschule besuchten, sondern um ,Normal-
kinder aus Modell-Kindergérten. DaB ein solch hoher
Prozentsatz im Prinzip nichts Ungewodhnliches ist,
wenn man geniigend genau untersucht, ja, daB Scha-
digungen weit hiutiger sind, els das gemelnhin ange-
nommen wird, 1Bt sich an manchen Stellen in der
Literatur belegen, bei denen LAngsschnittuntersuchun-
gen durchgefiihrt wurden. Am bekanntesten ist die
sogenannte ,Berkeley-Studie” der Universitdt von
Kalifornien unter Leitung von BIERMAN. PAUL hat sie
kiirzlich zitiert.

Bei einer Langsschnittuntersuchung von 1000 Kindern
im Alter von zwei bis zehn Jahren hatten im Alter von
zwei Jahren 844 Kinder keinen kdrperlichen Defekt
groberen AusmaBes und einen 1Q von wenigstens
85%. Die ,Behindertenquote” lag somit bei 15,6%..
Bei der Nachuntersuchung im Alter von zehn Jahren
war die ,Behindertenquote” auf 16,8% engestiegen.
Zéhlte man die ernstlich lernbehinderten sowle ver-
haltensgestorten Kinder hinzu, betrug die Behinder-
tenrate 34 %!

Der bei unseren Untersuchungen in Minchen gefun-
dene relativ hohe Prozentsatz von 22%, Kindern mit
Schadigungen fand sich fast dbereinstimmend in allen
untersuchten Modeli-Kindergarten. Er kam also nicht
dadurch zustande, daB in einem Kindergarten zufillig
elne groBere Anzahl von ,behinderten“ Kindern war.

Stérungen des Wachstums

Sie betrafen in erster Linie (ibergewichtige Kinder, die
durch ihre Fettleibigkeit in ihrer korperlichen Lel-
stungstdhigkeit beeintrachtigt waren, daneben Min-
derwuchsformen. Diese Daten beinhalten noch nicht
die Ergebnisse der Handskelett-Diagnostik, mit deren
Hilfe der wohl objektivste Einblick in die kdrperliche
Entwickiung des Kindes erfolgen kann. Die Rdntgen-
befunde konnten aus personellen Griinden noch nicht
ausgewertet werden, da die Studie im September 1971
mit Auslaufen der Projektgruppe ,Vorschulerziehung®
abgebrochen werden muBte. *}

Sinnesstdrungen
Eine Sehstorung wurde bei denjenigen Kindern ange-
nommen, deren Visus unter 0,7 auf wenigstens einem
Auge lag. Diese Sehschwiche [st nach (ibereinstim-

*) Des nachfolgende Staetsinstitut fir Frihpddegogik wurde eut den
engeren péddagogischen ©erelch beschrinkt. Medizinische Unter-
suchungen gréBeren Umfanges wurden leider In die Arbeit des Insti-
tuts nicht mehr eingebeut. Sle werden eeit Ende 1972 — vom Geye-
rischen Staalsministerium f0r Arbeit und Sozlalordnung unterstiitzt —
Jetzt eystemetisch weltergeflhrt,

245




mender Ansicht der Ophthalmologen behandiungs-
bedUrftig (COPPERS).

Eine Horstdrung wurde bei Kindern dlagnostiziert,

wenn sie suf einem oder belden Ohren einen Horver-
lust von mindestens 30 Db unter der Norm hatten.

Bewegungsstdrungen

Bei den diagnostizierten Bewegungsstdrungen han-
delt es sich um pathologische Bewegungsmuster ein-
schlieBlich minimaler zerebraler Bewegungsstdrung.
Durch elne Faktorenanalyse konnte inzwischen er-
klart werden (SCHIRM, BAHL und RANDOLPH), da8
das fir diese Studie erarbeitete Untersuchungspro-
gramm als spezifisch fiir die Diagnostik von minima-
ler zerebraler Bewegungsstdrung angesehen werden
kann. Der hierdurch ermitteite Prozentsatz von 11%
stimmt gut mit entsprechenden Angaben In der Litera-
tur (HOCHLEITNER) Gberein.

Haltungsschidden

Darunter wurden euffallend starke Verkriimmungen
der Wirbelsaule und des Extremitdten-Skelettsystems
zusammengefaBt, die vor ailem fir die Sitzlelstung
in der Schule, aber auch fir den Turnunterricht sine
Beeintrachtigung darstellen. Dieser Prozentsatz liegt
unter dem anderer Untersucher, unter EinschiuB der
Bewegungsstdrungen stimmt er aber gut mit Literatur-
angaben lberein.

Sprachautfalligkelten

Unter dieser Diagnose wurden nur schwere Sprach-
storungen, wie Stammeln, Stottern und Poltern, zu-
sammengefaBt. Bei einer eingehenden Diegnostik der
Sprach- und Sprechstbrungen dirfte der Prozentsatz
der betroffenen Kinder sicher héher liegen. Hier wer-
den in Zukunft — bel dhnlichen Studien — eingehends
Untersuchungen mit verbesserter Diagnostik notwen-
dig sein.

Verhaltensstdorungen

Es wurden nur diejenigen Kinder berGcksichtigt, die
sich bel der Untersuchung gegeniber anderen Kin-
dern auffdllig &ngstlich, ablehnend, unansprechbar
usw. zeigten. Eine eingehende Verhaltensdiagnostik
wiirde hier sicher genauere Ergebnisse erbringen. Die
Grundlagen fir eine solche Verhaltensdiagnostik wur-
den Im Kinderzentrum Miinchen der Forschungsstelle
fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin seit lange-
rem erarbeitet.

Organische Behinderungen

Unter organischen Behinderungen wurden verschie-
dene Diagnosen, wie Herziehler, Leistenbriiche, Kropf
usw., zusammengefaBt. Diese Schiédigungen haben
primér vielleicht keinen negativen EinfluB auf Lern-
prozesse, jedoch kénnen auch sie zur Beeintrichti-
gung der kérperlichen Leistungsfahigkelt (z. B. Herz-
fehler, Leistenbruch) oder der Lernfahlgkeit (z. B. bel
Oberfunktion der Schilddrise) fGhren.
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Schlleslich sei noch erwahnt, daB unter mehrfach und
verschiedenartigen Behinderungen diejenigen Kinder
zusammengefaBt wurden, bei denen nicht nur eine,
sondern mehrere der genannten pathologischen Be-
funde erhoben wurden.

Pethologische EEG-Befunde

Als solche wurden nur diejenigen Elektroenzephalo-
gramme bezeichnet, die auffallig krankhafte Zeichen
(Krampfpotentiaie usw.) bei der ersten Durchsicht
autwiesen. Eine eingehende Analyse der Elektroenze-
phalogramme war aus personellen Grinden zur Zeit
leider noch nicht maglich. Immerhin konnten auf diese
Welse unter den fast 400 gesunden Kindern neun
sicher pathologische EEGs, davon vier mit Krampf-
potentialen, gefunden werden.

Einsatz des Computers

Im Rahmen der arztlichen Untersuchungen der ,Pro-
jektgruppe Vorschulerziehung” wurde erstmals auch
die Datenverarbeitung in der Vorsorgediagnostik ein-
gesetzt.

Um die Vorgeschichte des Kindes soweit und so
rationell wie méglich in die Untersuchungsergebnisse
miteinbeziehen zu kénnen, wurde, fuBend euf den Er-
fahrungen des Kinderzentrums, ein Elternfragebogen
entwickelt. Dieser Fragebogen ist so angelegt, da8 er
von den Eltern in aller Ruhe zu Hause ausgeflilt wer-
den kann. Er ist dadurch gekennzeichnet, da8 vor-
gegebene Antworten angestrichen werden. Das Ane-
mneseschema kann durch den Computer ausgewertet
werden. Derzeit werden hierfir entsprechende Pro-
gramme entwickelt. Wenn diese bei entsprechendem
personellen Einsatz in absehbarer Zeit fertiggestellt
werden kdnnen, wird es moglich sein, Anamnesen
systematisch auch in gréSeren Untersuchungsreihen
automatisch auszuwerten,

In Bearbeitung ist auBerdemeinComputer-les-
barer Bogen fir die diagnostischen
Befunde. HlerfGr wurden die Untersuchungs-
ergebnisse so definiert, daB sie ebenfalis (iber die
Datenverarbeitung ausgewertet werden kdnnen. Ein
solches Programm stellt nach Internationaler Erfah-
rung eine schwer losbare Aufgabe dar und wird des-
halb noch eine Weile bearbeitet werden miissen.
Wenn diese Aufgabe geldst ist, wird es moglich sein,
die Datenverarbeitung systematisch im Rahmen der
arztlichen Vorsorgeuntersuchungen bei Kleinkindern
einzusetzen.

Ein Schwergewicht des Einsatzes der Rechenanlage
1BM 1130 liegt auch In der Entwickiung von EEG-Aus-
wertungsprogrammen. Ein Programm zur automati-
schen FOURIER-Analyse von zwel-Kanai-EEGs wurde
bereits fertiggestellt (SCHUH, SMITH, PROBST). Zur
Zeit wird ein weiteres Computer-Programm zur nicht-
parametrischen Amplituden-Intervall-Analyse von vier-
Kanal-EEG erarbeitet. Diese Auswertungsmethode
wird wesentlich detailliertere Aussagen ermdoglichen,

Bayerisches Arzteblatt 3/73



magenvertragliche

Rheumatherapie

bei muskulérer Verspannung des Bewegungsapparates
und vegetativ-angstlicher Symptomatik

Ustochon

steroidfreies,
entspannendes,
muskelrelaxierendes
Antirheumatikum,
Antiphlogistikum,
Analgetikum

Zusammeneetzung: 1 Dragée enthdlt:
Propyphenazon 150 mg, o-Athoxybenzamid 100 mg,
Meprobamal 50 mg, Rutin 20 mg, Hesperidin 5 mg,
Asculin 1 mg.

Indikationsn: EntzOndiich und degenerativ rheuma-
tische Erkrankungan im Bereich der Wirbelsdule
und des Obrigen Bewegungsapparates, vor aliem
eoiche, dle mit einer vermehrten muskuldren oder
vagetativ-angstlichen Verspannung einhergahen.
Arthritls, Arthrose, Ostecchondrosen, Spondylosen,
Spondylarthrosen, Zervikelsyndrom, Schulter-Arm-
Syndrom, Lumbalsyndrom, Myogelose, Bursitis,
Tendoveglinitis, posttraumatische Entzindungs- und
Schmerzzustande.

Kontraindikatlonsn: Akute inlermittierende
Porphyrie.

Zur Beachtung: Der zuverlissig muskeirelaxierende
Ettekt von Ostochont baeslert euf einer synergisti-
schen Erginzung der Elnzeleflekte von c-Alhoxy-
benzamid und Meprob:amat. Der Meprobamail-Anteil

®

Dragées

konnta dabei in Ostochont ao bemessen werdan,
dal es bel vorschriftsmiBiger Anwendung weder
2u Schlatrigkelt, noch zu einer Beeinfiussung der
Reaktlonslage kommi; AlkcholgenuB solite wah-
rend der EInnehme von Ostochont allerdings
gemleden werden.

Anwendung und Doslerung: Die Dosierung erfoigt
individuell und richtet sich nach dem Schweregred
der Erkrankung bzw. nach dem subjektiven
Belinden des Patienten. initial wird taglich 3- bis
4mal 1 Dragée gegeben. Nach Eintreten des
Behandlungserfolges wird diese Dosis auf taglich
1 bis 3 Dragées reduziart, — Bel akuten, echmerz-
heften Erkrenkungszustinden kbnnen initial taglich
bis zu 4mal 2 Dragées verabfolgt werden.

Handelstormen und Preise:

Packung mit 20 Dragées DM 4,90 {It. AT)
Packung mit 50 Dragdes DM 0,45 {It. AT)
Klinikpackung

tiefenwirksame,
heparinhaltige
Perkutansalben;
lindern Schmerzen,
warmen und heilen

ADENYLCHEMIE -Fortschritt und Erfahrung

Ustochont

®

Salbe - Thermosalbe
mehr als nur einfache »Rheumasalbenc

Zusammsnsetzung: 100 9 Salbe enthiit:

Heparin 5000 I. E., Athylenglycolmonosalicylsdure-
easter 50 g, Pyridin-3-carbonsdurebanzylester

0,125 g (Thermosalbe 2,5 g).

Indikallonsn: Entzindlich und degenerativ rheuma-
tische Erkrankungen im Berelch der Wirbelsiule
und des Obrigen Bewagungsapparatas. Arthritis,
Arthrose, Osteochondrosen, Spondylosen, Spondyi-
arthrosen, Zervikalsyndrom, Schuiter-Arm-Syndrom,
Lumbalsyndrom, Myogelose, Bursitis, Tendo~
vaginitis, Sport- und Unfallverietzungstoigen
{Hamatome, Prellungen, Zerrungen}, orthopddische
und chiropraktische MeBnahmen (Ostochont Ther-
mosalbe: zur zusitzlichen starken Hyperdmisierung).

Kontraindikationsn aind nicht bekannt.

Anwendung und Doslisrung: Es emptiehlt sich,
tagtich mehrmals einen Salbenstreng von etwe S cm
Lénge in dia Haut iiber dem Erkrankungsbereich
einzurgiben oder leicht einzumassieren. Die hohe
antirheumalische Wirksamkeit der Salba und ihre
durchblutungstérdernden Eigenachsfien lassen sich
durch eina warmende Wollauflage oder durch
Anwendung eines Heizidissens weiter verbessern.
Besonderer Hinwaeis: Ostochont Salbe s0il nicht in
die Augen, auf Schleimhdute oder in offene
Wunden gebracht werden,

Handelstormen und Preise:

von Ostochont Selbe und Ostochont Thermosaibe
Tube mit 20 g Salbe DM 3.20 (It. AT}

Tube mit 50 g Salbe DM 6,15 (It AT)
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die spezieli zur Bestimmung des blologischen Ent-
wicklungsalters des Zentralnervensystems notwendig
sind.

Zusammenfassung

Die voriiegenden Ausfihrungen sollen elnige arztliche
Aufgaben im Rahmen der ,Vorschulerziehung® dar-
legen. Dabei wurde gleichzeitig Ober erste Unter-
suchungsergebnisse berichtet, die im Rahmen der
arztlichen Untersuchungen der ,Projektgruppe Vor-
schulerziehung” gefunden wurden. Schon die ersten
Befunde zeigen auf, wie gro8 der arztliche Aufgaben-
bereich in der Vorschulerziehung ist, um vor allem
den Kindern zu helfen, die wegen einer Entwicklungs-
stérung oder Behinderung Hilfe bedrfen. Dies scheint
im Sinne der vielfach zitierten ,Chancengleichheit”
die dringlichste Aufgabe. Es bleibt zu erwahnen, daB
es sich bei diesen Untersuchungen um Modell-Kinder-
gérten in MOnchen handelte. Es Ist zu erwarten, daB
Untersuchungen ahnlicher Art in den landlaufigen
Kindergérten zu noch ungiinstigeren Ergebnissen
fihren werden.
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Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Universitat Min-
chen, BO0O Mlnchen 2, GullstraBe 3

Zulassungsordnung Arzte).

Folgende Themen werden behandelt:

Samstag, 9.00 Uhr
1. Das Berufsrecht
2. Grundsitze bei der Praxiseinrichtung
3. Noffalldiagnostik und -therapie in der
Allgemeinpraxis

Samstag, 14.00 Uhr — EinfUhrungslehrgang
in die kassendrztliche Tatigkeit

Wochenendseminar fiir angehende Allgemeinarzte

verbunden mit einem Einfilhrungslehrgang fiir die kassenirztliche Tatigkeit

Die Bayerische Landesarztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns veranstalten fiir
junge, angehende Allgemeinarzte und solche Kollegen, die sich fir Allgemelnmedizin interessieren,

am 28./29. April 1973 In Nirnberg, Grand-Hotel, BahnhofstraBe 1-3, ein Wochenendseminar,
verbunden mit einem EinfUhrungslehrgang fir die kassenarztliche Tatigkeit (§ 173 der

Die Tagung beginnt am Samstag um 8.00 Uhr s.t. und dauert bis gegen 18.00 Uhr, Am Sonntag
wird sie um 10.00 Uhr s.t. fortgesetzt und am Mittag abgeschlossen.

4, Das Kassenarztrecht

5. Die gesetzliche Krankenversicherung
6. Die kassendrztliche Abrechnung

7. Arzneiverordnung in der Kassenpraxis

Sonntag, 10.00 Uhr

8. Speziell allgemeindrztliche Kenntnisse und
Fahigkeiten
d. Praxisrationalisierung

Alle Kplleginnen und Kpllegen, die daran teilnehmen wollen, melden sich bitte umgehend bei der
Bayerischen Landesarztekammer, 8000 Minchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon (08 11) 47 60 87,
Apparat 95. Dies gilt zugleich als Anmeldung zum Einfihrungslehrgang der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns {Kursgebihr DM 15,-). Im dbrigen ist die Seminarveranstaltung kostenfrei. Der
fur den 12. Mai 1973 angekindigte Einflihrungslehrgang fir die kassenérztliche Tatigkeit wird von
dieser Veranstaltung nicht berihrt.

Quartierbestellungen bitten wir (iber den Verkehrsverein Niirnberg vorzunehmen.
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EinfluB des Sportes auf Venenerkrankungen der Beine*
von K. Sigg

Mangel en Bewegung ist der gréfite Feind unserer Ge-
sundheit. Gesundheit kann nicht gekauft werden, we-
der in Form von Medizin noch durch eine Versiche-
rung. Gesundheit kann hingegen erhalten werden mit
kérperlicher Betatigung, sportlicher Bewegung und
vernlnftigem Essen.

Eine Relhe von Erkrankungen, Rickenleiden, Herz-
infarkt, Varizen, geschwollene Beine und Venenent-
ziindungen mit ihren Folgen stehen in engem Zusam-
menhang mit dem heutigen Bewegungsmangel. Be-
sonders Thrombosen entstehen hauptsachlich an un-
tatigen Beinen, sei das bei einer Beschaftigung, die in
ganztigigem Stehen oder Sitzen eusgefilhrt werden
muB oder bei Ruhigliegen infolge eines Unfalles oder
einer Krankheit. Ein zusétzlicher Grund fiir die haufige
Thromboseentstehung ist ferner das viel zu kalorien-
reiche Essen. Daher waren wahrend der Weltkriege,
besonders aber wihrend des zweiten, als man wegen
des Benzinmangels nicht autofahren konnte, und we-
gen der Nahrungsmittelrationierung des meist zu
iippige Essen stark einschranken muBte, die Throm-
bosen viel seltener geworden (Abb. 1).

Das tédgliche Stehen oder Sitzen hinter Maschinen oder
am FlieBband bedingt eine Untétigkeit der Beinmus-
kulatur und verursacht gegen Abend aufgetriebene,
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Abbildung 1

Frequenz der fulminanten 1&dlichen Lungznembeolie in den
Jehren 1890 bis 1965 am Obduktionsgut 'es Wiener Patho-
logisch-enetomischen [nstituts, Wahrend des ersten Welt-
krieges und einlge Jahre denech (| ) ebenso wie wahrend
des zweiten Weltkrieges (| ) ging die Thrombosefrequenz
und mit ihr die Héaufigkeit der tddlichen Lungenembolie
stark zuriick. Seit 1948 Ist die Frequenz der tddlichen Lun-
genembolie gréBer denn je und betrégt jetzt en einigen
o IS Orten soger bis 10%

°) Nach elnem Vortrag. gehelten em Sportirztlichen Seminer des Il. In-
ternetionelen Sommer-Seminer-Kongresses in Devos, Jull/August 1971.

Liquirit”
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schmerzhafte Beine, besonders noch bej Obergewicht.
Ich rate daher meinen Patienten mit statischen
schmerzhaften Beinheschwerden, Sport zu treiben,
mindestens aber tdglich intensiv zu gehen oder, noch
besser, einen Laufschritt zu machen, so da8 men we-
nigstens einmal tiglich zum Schwitzen kommt.

Ob beim Sportler Varizen entstehen, hangt nicht in
erster Linie mit seiner sportlichen Betatigung zusam-
men, sondern mit der vererbten minderwertigen An-
lage seines Venensystems oder, als Folge eines Sport-
unfalles, mit einer Gberstandenen tiefen Thrombose.
An der Entstehung von Varizen sind Stehberufe ohne
wesentliche Bewegung viel eher schuld als die Bela-
stung der Beine durch einen Sport, die ja mit intensi-
ver Muskeltatigkeit verbunden ist — und jede Muskel-
tatigkeit entleert die Venen.

Bel der Untersuchung von 70 Schillern einer Sport-
schule durch REINHAREZ (1969) hatten 85 %6 venfse
Dilatationen. Solche Varizen imponieren aber mehr als
groBe, geradlinig verlaufende Venen, sogenannte
Sportler-Varizen. Lediglich in 23 %% waren traubenfér-
mige Varizen im Gebiet der Saphena parva nachzu-
weisen. Diese Varizen sind aber nicht durch einen
Sport bedingt, sondern, wie jede Varikosis, durch eine
minderwertige Anlage des Venensystems, Die Zah] der
Varizentrager betrdgt nach WIDMER (1967) in der
Basler chemischen Industrie 30 %%, wahrend sie nach
einer Arbeit von BOBEK (1966) 14,8 %/ bei Frauen und
6,9 %o bei Mannern ausmacht. Bei intenslv Sporttrej-
benden kommen elsc, im Vergleich mit der Durch-
schnittsbevdlkerung, proportionel eher mehr Variko-
sen vor. Solange Sportler aber fortfahren, Sport zu
treiben, werden wenig funktionelle Stérungen fest-
gestellt,

MERLEN (1969) glaubt nicht, dafl schwere Anstrengun-
gen bel Sportlern, z. B. FuBbellern, Vartizen hervor-
rufen. Im Gegentell, eine rege sportliche Betétigung
schiltze vor Varizen. Varizen entstehen aber indirekt
durch die bei FuBballern und Skifahrern so héufigen
Beinunféille und Thrombosen.

Bei Sportlern trifft man auch sehr haufig kleine Mus-
kelhernien, besonders an der AuBenseite des Unter-
schenkaels. Diese Hernien werden sehr oft mit Verizen
verwechselt. Beim Nadeleinstich 148t sich aber nicht,
wie bei Varizen, Blut entleeren. Sie werden nicht, wie

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

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

KP 30/0P, 60 fe

Dr. Grat & Comp. Nchi., Hamburg 52 - seit 1889
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Varizen, groBer beim Stehen und verschwinden bei
Muskelbewegungen.

Belm Vorhandensein oberflachlicher Varizen geniigt
oft eine geringfiigige Verletzung, daB solche Knoten
aufbrechen und zu starker Blutung fiihren kénnen
(Abb. 2). Solche Blutungen kénnen Patienten und Um-
gebung auBerordentlich beunruhigen. Es ist aber nur
ndtig, den Patienten flac h hinzulegen, sein Bein
hochzuhalten und mit einem Tupfer oder sauberen,
zusammengeknilliten Taschentuchzipfel einige Minu-
ten stark auf die blutende Stelle zu driicken und dann
mit irgendeiner Binde einen Druckverband anzulegen,
dann hort die Blutung auf und weitere Bewegung ist
maglich.

Abblldung 2
Oberflachliche Krampfadern kénnen bei geringer Verletzung
zu starken Blutungen fiithren, die Ursache von Ulcera cruris
werden oder sich bei leichter Quetschung thrombotisch
verdndern

Schmerzen bei Varizen ohne Odeme sind selten. Sie
treten meist erst dann auf, wenn das Bein gegenlber
der gesunden Seite verdickt Ist, was besonders nach
Oberstandener tiefer Thrombose oder bei Varizen mit
insuffizienten Perforanten der Fall ist.

Die Durchfihrung einer Umfangmessung und Ver-
gleich mit dem gesunden Bein ist wichtig. Wenn Vari-
zen tatsdchlich Beschwerden machen, Ist meist eine
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Verdickung des Beines von mehr als 1 ¢m vorhanden.
Es kann in den Varizen eine oberflachliche Thrombose
stattgefunden haben, die beim Tasten spiirbar ist und
die Beschwerden erklart, oder es handelt sich um
einen Zustand nach tiefer Thrombose, wobel regel-
méBig eine Verdickung wenigstens des Unterschen-
kels vorhanden ist. Die Schmerzen sind dann im Vari-
zenverlauf oder im Verlauf der tiefen Vene lokalisiert.
Intermittierendes Hinken ist nicht vorhanden, auBer
wenn ein Unfall zu einer Verletzung der Arterie oder
zu einer arteriellen Thrombose gefiihrt hat. Wenn ent-
sprechende Schmerzen angegeben werden, dann
miissen die Pulse der Arteria dorsalis pedis und der
Arteria tibialis posterior getastet werden. Sind sie
damit nicht feststellbar, dann ist es am einfachsten,.
eine Oszillometrie nach v. RECKLINGHAUSEN vorzu-
nehmen. Diese kann ebenso einfach und rasch wie
eine Blutdruckmessung durchgefihrt werden und gibt
weitgehend Auskunft, ob die arterielle Zirkulation
noch normal ist.

Besonders bei Skiunféllen sind Thrombosen haufig.
Der grBte Teil der Skiunfille betrifft die untere Extre-
mitét. Der Schock und die Unterkiihlung bedingen eine
Verminderung des Kreislaufes in den Extremitaten und
sind damit Grund zu einer vermehrten Thrombose-
neigung. Bei der Behandlung der Sportunfille wird
aber im allgemeinen primér recht selten an die latente
Gefahr einer Thrombose gedacht. Eine phlebologische
Anamnese, pers6nlich und familiér, darf nicht verges-
sen werden. Eine entsprechende Kompression durch
Wickelung und Friihmobilisation sind wichtig. Eine
Butazolidin-Injektion ist oft angezeigt, bei geféhrdeten
Fillen oft auch Antikoagulantienprophylaxe. An be-
sonders gefdhrdeten Stellen (um die Fraktur oder um
die Knochelgegend) kann eine gute Kompression
unter dem Gipsverband mit Binden oder Gummi-
strumpf (s. NEUBAUER, S.5) Thrombosen verhiiten,
besser als der Gips allein. Um die Fraktur oder Knd-
chelgegend wird eine Unterlage von Schaumgummi-
Kompressen (Varico rubber heart) die sonst regel-
maBig entstehenden Udeme noch besser verhiten. Da
trotz aller Behandlung (Antikoagulantien, Fibrinolytika)
schon eine beginnende tiefe Thrombose Spétfolgen
verursacht, muB immer genigend an die Prophylaxe
gedacht werden, denn diese ist sehr wirksam und
kann bei den doch meistens sehr jungen Skifahrern
eine lebensldngliche Invaliditét infolge postthromboti-
schen Syndroms verhiiten.

Ein groBer Teil der Sportunfille kann zunichst ohne
sichtbare ventse Komplikationen verlaufen. Erst spé-
ter, wenn eine Fraktur bereits wieder geheilt ist, zelgt
es sich manchmal, daB das Bein nach Belastung an-
schwillt und mehrere Zentimeter dicker ist als das
gesunde, ein Zeichen, daB meist wihrend des Liegens
in Extension oder Gips eine tiefe Thrombose stattge-
funden hat, die ohne wesentliche Beschwerden ver-
laufen ist. Oft machen erst die sekund&r entstehenden
Varizen darauf aufmerksam, daB einmal eine Throm-
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Le

Golie

Paonkreas

als Einheit behandeln.

Nach neuesten medizinischen Erkenntnissen muB der Begritf
Cholagogum erweitertwerden. Denn bei chronischer Erkran-
kung eines der Verdauungsorgane sind meist alle betroffen.
Das eriordert logischerweise eine gezielte kombinierte Thera-
pie der gesamten Funktionseinheit. Deshalb sollte ein Cho-
lagogum nicht nur die Stérungen im Leber-Galle-System
beseitigen, sondern auch die meist gleichzeitige Fermentin-
suffizienz der Bauchspeicheldrise behandeln. Das wird

heute vielfach noch zu wenig beriicksichtigt. Darum wirken
Cholagogum-Kapseln gezielt auch auf die Bauchspeichel-
drise; sie stimulieren durch Extractum Spinaciae die exkre-
torische Funktion des Pankreas. Erst durch die gleichzeitige
Beeinilussung des Leber-Galle-Systems und der Bauch-
speicheldrise wird das physiologische Gleichgewicht im
Ducdenum wiederhergestellt, so die Verdauung normalisiert
und der Patient von den Beschwerden befreit,

Cholagogum
Kapsein

behandeln nicht nur die Galle,
sondern die gesamte Funktionseinheit.

Indikationen: Chronische Cholecystopathie, chronische Cholangilis,
Cholelilhiesis mil chron. Cholecysiopethien, Posicholecysieklomiesyndrom,
chronische Pankrecpalhien mil Verdauungsinsuffizienz und chronische
Hepelitls els Folge chron, Gallenwegserkrankungen.

Kontreindikationen: Schwere Leberschaden mit hohen Bilirubinwerten,
YerschiuB der Gellenwege, Gallenblesenempyem, Coma hepelicum.
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt: Extr. Chelidonil spir.sicc. 40 mg,
Extr. Curcumae spir.sicc. 20 mg, Exir. Spineclae aquos. sicc. (Wirkprinzip:

Secrelinum vegetabile) 50 mg, .essentielle” Phospholipide = EPL-
Subslanz (Wirkprinzip: Chelinphosphorséurediglyceridester natdrlicher
Herkunft mil Gberwiegend ungesitiigien Fetisduren, speziell Linols3ure
{ce.70%]), Linolen- und Olsdure) 100 mg, Ol. Menthee pip. S mg, Ol. Curcu-
mae S mg, Corrigenl. ed 505 mg,

Packungsgrden: OF, 30 Kepseln DM 7,20; 1/1 P. 70 Kepseln DM 15,20
(Apolh.-Verk.-Preise m. MwSt.)
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bose vorhanden gewesen seln muB. Selbst der Pa-
tient denkt bei den erst nach Jahren auftretenden
Komplikationen nicht mehr an den Zusammenhang
mit dem Unfall. Es kénnen auch einmal wéhrend kur-
zer Zeit unter dem Gips Beschwerden infolge der Stau-
ung oder voriibergehendes Fieber aufgetreten sein.
Manchmal muBte der Gips deswegen abgenommen
werden, manchmal konnte man ihn aber auch belas-
sen, wenn unter Antikoaguiantien oder Fibrinolytika
eine rasche Rekanalisierung erreicht werden konnte.
Oft kann die Diagnose einer tiefen Thrombose unter
dem Gips nur schwer gestellt werden. Nach G. NEU-
BAUER (1971) wurde bei der phlebographischen Un-
tersuchung von Unterschenkelfrakturen festgestellt,
daB bis 41 % im Verlauf der Heilung an tiefen Phlebo-
thrombosen erkrankt waren, und daB dies die Ur-
sache der hartndckigen Schwellungen an den unteren
GliedmaBen war. Die hdchste Frequenz an Thrombo-
sen weisen also Patienten auf, die infolge Frakturen
oder anderen Verletzungen ldngere Zeit liegen miis-
sen. Die Thrombose tritt hier meist infolge Ruhigstel-
lung des Beines auf, besonders bei Unbeweglichkeit
der Gelenke wegen des Gipses. Wenn der Gips auch
sofort nach dem Anlegen einigermaBen straff sitzt, so
wird er doch nach ein paar Tagen locker. Unter dem
Gips konnen tiefe Venen thrombosieren, seien sie
durch den Unfall bereits verletzt worden, oder sei die
Thrombose entstanden infolge der schlechteren Zir-
kulation bei mehrtagiger Bewegungsunfahigkeit. NEU-
BAUER {1971) zieht daher unter dem Gips einen Gum-
mistrumpf an, der das Bein ddemfrei erhalten soll. Da
die Ruhigstellung eines Beines die haufigste Ursache
fir die Entstehung elner Thrombose ist, wird daher bei
der heutigen Unfallbehandlung mit Nagelung der Frak-
turen weniger haufig eine Thrombose entstehen, weil
das betroffene Glied bewegt werden kann, auch wenn
es nicht belastet werden darf. Die aktive Bewegung,
auch ohne Belastung, bewirkt eine wesentliche Ver-
stérkung des arteriellen Zuflusses und besonders des
vendsen Abflusses.

Oft sieht man in der Gegend von Unfalloperationsnar-
ben nach wenigen Jahren Varizen entstehen, &hnlich
wie man das immer wieder in der Gegend von Opera-
tionsnarben nach Varizenoperationen zu sehen be-
kommt (Abb. 3}.

Abbildung 3

Unterschenkelfraktur links vor vier Jahren. Wahrend der

Ruhigstellung im Gips (18 Monate) Thrombose mit Embolie

links, daher Ulcus cruris-Bildung (jetzt geheilt) und Odeme

links. Zur Frakturheilung wurde von der rechten Tibie ein

Span entnommen. Innerhalb von 2'/z Jahren heben sich nun

im rechten Bein, das keine Varizen aufwies, In digser Narbe
ausgedehnte Varizen gebildet

Doslerung:
2—3 mal tdglich
elne Tablette
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Dismenovl-

1 Tablette enthait:

Pramenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-
schmerzen bel Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.

Kontra-Indikationen der Pyrazolonderivate
Nebenwirkungen wurden dem Hersteller bisher nicht bekannt,

AGPHARM LUZERN - Simons Chemische Fabrik, Gauting

Peresuifamidobenzoesiiure

DImethylamlno-phenyldImethylpyrazolon 0 25 g

Packung mit 15 Tabletten DM 3.10
Packung mit 150 Tabletten DM 24.—
Klinikpeckung mit 500 Tabletten DM 58.—
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Jede groBere Narbe an den Beinen bei Patienten, die
zu Varizenbildung pradisponiert sind, kann als Barriere
des oberllichlichen vendsen Abflusses wirken und zu
Varizenbildung in der Narbe selbst fihren. Diese Varl-
zen mit einer Operiation beseitigen zu wollen, ist kom-
plizierter als eine einfache Sklerosierungsinjektion,
die oft mit einer einzigen Behandlung die Varizen
beseitigt. Auch Varizen, die nach Heilung der Wunde
noch bestehen bleiben, kdnnen besser und einfacher
durch Sklerosierung entfernt werden,

Nach einer Aufsteliung von JOST fiir das Saarland be-
fanden sich von 2728 Sportverletzungen 2151 (78,9 %)
an den unteren Extremitédten. Auch bei leichten Ver-
letzungen kann eine obertlachliche oder tiefe Throm-
bose entstanden sein, die sich immer durch eine An-
schwellung des betreffenden Beines zeigt und meist
stark schmerzhaft ist. Auch diese Verdickung sollte

Abbiidung 4
34jahrige Petientin. Tiefe Thrombose vor sieben Jahren. Ein
Jahr spéter tret des Ulkus euf. Behendlung endernorts: Zwei
Trensplentetionen mit Entnehme der Heutiappen em Ober-
schenkel heilen nicht en (siehe Narben der Hautentnehme-
stelien em Oberschenkei in Abb. 5). Nech Saphene-Unterbin-
dung und zirkuidrer Umschneidung wurde des Ulkus groBer
und die Umschneidung heiite ebenfelis nicht mehr zu, son-
dern fihrte zu elner neuen Ulzeration zirkuldr um das elte
Ulkus. Trotz Zinkleimverbend und anderen, alierdings unge-
nigend komprimierenden Verbénden wurde das Uikus immer
groBer. Teblettenebusus infolge sterker Schmerzen
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Mit
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Abbildung 5

Zwei Wochen nach Beginh unserer Kompressionstherapie
mit von der Patientin selbst engelegten Kompressionsver-
banden sind die starken Schmerzen gewichen, so daB die
Patientin ohne Schmerzmittel auskommt und das Ulkus
rasch heilt. — Zustand ein Jahr nach Beginn unserer Be-
handlung. — Heute, nach sieben Jahren, Ist das Ulkus sehr
schon geheilt geblisben. Die Patientin trégt lediglich einen
Gummistrumpf und treibt wieder wie friiher sehr viel Sport
{Skitahren, Tennis)

immer mit dem ZentimetermaB nachgewiesen und mit
dem gesunden Bein verglichen werden.

Solange nur eine oberfldchliche Vene betroffen ist, ist
ibr Ausfall durch kollaterale Zirkulation weitgehend
kompensiert. Hingegen ist bei einer Thrombose der
tiefen Venen mit groBer Wahrscheinlichkeit mit Spat-
folgen zu rechnen, die immer mit einer Verdickung
des Beines und spéter einem Ulcus cruris enden
(Abb. 4, 5).
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Die meisten Patienten mit iiberstandener tiefer Throm-
bose weisen fiir ihr ganzes {ibriges Leben ein verdick-
tes Bein auf. Ursache sind Klappendefekte und Venen-
wandschéadigung in tiefen Venen. Bei 60 °/c der Patien-
ten mit liberstandener tiefer Thrombose erscheinen
im Verlauf des postthrombotischen Syndroms sekun-
dire Varizen nach ein bis zwei, manchmal erst nach
acht bis zehn Jahren.

Gerade bei Sportlern ist es wichtig, die meist gut sicht-
baren Varizen, seien sie primérer oder sekundérer
Natur, so behandeln zu kénnen, daB keine Narber
und wenig Pigmentationen zuriickbleiben. Mit einer
guten Verddungstherapie ist eine Beseitigung 0 hne
zuriickbleibende Operationsnarben und
ohne stdrkere Pigmentationen mdglich. Wichtig ist
allerdings, daB eine solche Therapie gut durchgefiihrt
wird (Injektion in Hochlagerung, kleine Injektionsmen-
gen, regelmaBiges Anlegen eines Kompressionsver-
bandes nach der Injektion, Inzision der intravarikdsen
Himatome nach der Verddungsinjektion}.
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Einfiihrungslehrgang
fir die kassendrztliche Versorgung

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns veransteltet
em Samsteg, 12. Mai 1973, in Minchen 80, Mihlbeur-
straBe 16, einen Einfilhrungsiehrgang fir die kessen-
érztliche Versorgung.

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: gegen 17.00 Uhr

Die Einzahlung der Teilnehmergeblhr von DM 15,—
wird auf des Konto der Landesgeschiftsstelle Nr.
0065 0440 bei der Deutschen Apotheker- und Arzte-
bank in Minchen unter dem Vermerk .Einflihrungs-
lehrgang” erbeten. — Es besteht die Mbglichkeit, mit-
tags gegen eine Gebihr von DM 10,— im Cesino des
Arztehauses ein Menil einzunehmen.

Schriftliche Anmeldungen bis zum 3C. April 1973 en
die KVB-Lendesgeschafisstelle, 8000 Minchen 80,
MihibeurstraBe 16/111, Telefon {08 11) 476087,
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3 Beispiele aus
dem neuen Versicherungs-
Programm filr Arzte.

Eine KrankheitskostenVersicherung mit attraktiven Leistungen fir angestellte,

niedergelassene bzw. beamtete Arzte. 100%ige Kosteniibernahme fur ambulante und
stationdre Heilbehandlung ohne oder mit Selbstbeteiligung. Zahlreiche Varianten erméglichen
eine individuelle Anpassung. Selbstverstandlich stehen auch fir Familienangehérige
bedarfsgerechte Vorsarge-Programme zur Verfigung.

Zum Beispiel Dr. med. Karl S.
(niedergel. Arzt)

Herr Dr. 5. (48) mbchte fiir sich, seine
Frau (42) und seine drei Kinder (10, 13
und 18) im Krankenhaus in der Sonder-
klasse einen 100%igen Versicherungs-
schutz — die Erstattung von Arzt-
honoraren ausgenommen,

Bei ambulanter Heilbehandlung wahit

er eine beitragssparende Selbstbeteili-
gung fur Arzthonorar und Arzneimittel.
Fir Sachkosten erhalt er fir sich

Zum Beispiel Dr. med, Klaus M.

(Oberarzt)

Herr D1 M. (37) wiinscht sowohl bel
ambulanter als auch bei stationérer
Heilbehandlung in der Sonderklasse
vom ersten Tag an einen 100%igen
Versicherungsschutz, zeitlich unbe-
grenzt und ohne etwas dazuzuzahlen,

Zusatzlich erhalt er fir Zahnbehandlung
T5% sowie flr Zahnersatz, Zahn- und
Kieferregulierungen 50% der ent-
stehenden Kosten,

&

Zum Beispiel Dr. med. Konrad B,
(Amtsarzt)

Herr Dr. B. (43) mdchte fiir sich, seine
Frau (37) und seinen Sohn (13) bei
stationdrer und ambulanter Heilbehand-
lung B0%ige Erstattung {als Erganzung
der Beihilfe).

Fir dieses komplette Programm
(einschlieBlich Zusatzleistung — 75% fir
Zahnbehandlung und 50% fir Zahn-
ersatz, Zahn- und Kieferregulierungen)
zahlt Herr Dr. B, monatlich nur 80,08 DM,

d pt ; L4
und seine Familie 100%ige Erstattung. Fir diesen umfassenden Versicherungs- ,/
Fir dieses komplette Programm schutz zahlt Herr Dr. M. monatlich y
(einschlieBlich Zusatzleistung — 75% nur 37,71 DM (die zweite Halfte des ,/ p
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Dr. med. Karl Weiler 95 Jahre

Am 6. Februar 1973 vollendete Regierungsmedizinal-
direktori. R. Dr. Karl WEILER, der friihere Prasidentder
Bayerischen Landesarztekammer, sein 95. Lebensjahr.
AnlaBlich seines 90. Geburtstages brachte das ,Baye-
rische Arzteblatt" eine Wirdigung der Persénlichkeit
des Jubilars sowohl in seiner beruflichen Laufbahn
als auch insbesondere nach seinem Ausscheiden aus
dem Amt eines Medizinaldirektors im Bayerischen
Staatsministerium des Innern, seines Wirkens in der
Standesvertretung der Arzte Bayerns, an deren Spitze

er als Prasident der Bayerischen Landesérztekammer
vom Jahr 1947 bis 1955 sich bleibende Verdienste er-
worben hat. Seinem persénlichen Einsatz ist es zu
verdanken, daB der bayerischen Arzteschaft das im
Jahr 1946 fiir Bayern als erstem Land des westdeut-
schen Gebietes erlassene Bayerische Arztegesetz er-
halten blieb, welches die gesetzliche Grundlage for
die Selbstverwaltung der Arzte im Rahmen der Baye-
rischen Landesarztekammer als Korperschaft des 6f-
fentlichen Rechts bildete.

Dem hochbetagten Jubilar, der in bewundernswerter
geistiger Frische und bei guter Gesundheit die arzt-
liche Standespolitik mit reger Aufmerksamkeit verfolgt
und sich der Fertigstellung eines literarischen Lebens-
werkes widmet, (iberbrachten Vertreter der Bayeri-
schen Landesarztekammer die herzlichen Gllick-
wiinsche der bayerischen Arzteschaft.

Personalverinderungen im Bereich
des Sanitdts- und Gesundheitswesens
der Bundeswehr

Generalstabsarzt Dr. Heinrich LEERS, Stellvertreter
und Chef des Stabes beim Inspekteur des Sanitats-
und Gesundheitswesens, trat am 1. Februar 1973 in
den Ruhestand. Sein Nachfolger wurde Generalarzt
Dr. Ernst REBENTISCH, Kommandeur der Akademie
des Sanitats- und Gesundheitswesens der Bundes-
wehr. Dessen Nachfolger wird Oberstarzt Dr. Alfred
ZIMMER, Divisionsarzt bei der 7. Panzergrenadier-
division.

Mit dem Hubertusschiliissel gegen die Hundetollwut
von Michael Renner

Actum den 29ten Martil 1764 ")
Da man von Pflegambts wegen zu vernehmen be-
kommen, daB des Antoni Mayrs S6hnle allhier Andreas
Mayr im 17 ten Jahr seines Alters an dem vor circa
5 Wochen von einem withigen Hund bekommenen
BiB erkranket und daran gestorben seyn solle, so hat
man zu Untersuchung der Sachen und zu Vorkehrung
aller méglichen Praecaution, damit das Ubel nicht
weiter greifen mdchte, den ersagten Vatter Antoni
Mayr vor Ambt berufen lassen. Welcher den ganzen
Hergang der Sachen dahin erzahlet, wie daB vor circa
6 Wochen ein kleiner Bummer-Hund bey des Johan-
nes Michl, allwo sein Sohn gedienet, Stall und Tennen
vorbeygegangen und sein verstorbnes Séhnle solchen
fangen wollen. Sodann der Hund nach dessen Hand
getischet, den Daumenfinger ertappet, so fort densel-
ben mit einem Zahn verietzet habe. Man habe zwar an
dem Hund keln Zeichen merken kénnen, daB selber

*} Staatserchlv Neuburg, Flrststift Kempten Lit, 1118, Verhdrsprotokoll
der Pflege Thingau 1784, 325—332.

260

wiithig gewesen seyn mdchte, doch zur Sicherheit
habe er gleich den anderen Tag darauf seinen Sohn
nacher Kempten geschickt und durch den Herrn Stiift
Kaplan mit dem Sancti Hubertischlissel brennen las-
sen. Worauf es gut verblieben, bis abgewichenen
Freytag den 24 ten huius, allwo sein Séhnle zu ihme
Vatter gekommen und sich Gber den Finger beklaget,
daB er grofie Schmerzen daran leyde. Sambstag-dar-
auf habe das Obel weiters zugenommen und das
Kind sich iiber den ganzen Armb beklaget. Auf sol-
ches habe er nachts umb 10 Uhr dem hiesigen Opera-
teur Velder es durch seine Hausfrau zu wissen ma-
chen lassen, welcher eine Salbe zum Schmileren her-
gegeben. Saenntag habe der Patient nichts mehr essen
und trinken kdnnen, seye aber ruhig wie andere
Kranke im B&th gelegen, auch die Heylige Sacramen-
ten empfangen. Selbigen Tage habe gedachter Velder
seinem Sdhnlen Adergelassen und eln Medicin eln-
gegeben. Endlich am verwichnen Montag vormittag
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Zur Fruhdiagnostik und Therapie des Prostatakarzinoms

von E. Schmiedt

Am 1. Juli 1971 ist das Gesetz zur kostenlosen Vor-
sorgeuntersuchung beim Mann in Kraft getreten, das
vor allem neben der Friherkennung des Bronchial-,
Magen- und Rektumkarzinoms die des Prostatakarzi-
noms zum Ziel hat (Abb. 1 — 8. 2).

Steht doch das Prostatakarzinom in der Bundesrepu-
blik Deutschland mit ca. 7% aller Krebstodesfille
beim Mann, in Bayern sind es sogar 8 %, nach dem
Bronchial- und Magenkarzinom an dritter Stelle der
Krebstodesfille (Tab, 1).

Gestorbene
Todesursache Ménner

Zahl %/a
Bosartige Neublldungen
des Magens 2892 242
der Luftréhre, Bronchien und Lunge 2746 23.0
der Prostata 1053 8.8
des Mastdarms 794 6,6
des Dickdarms 758 6.3
der Bauchspeicheldriise 548 46
der Leber 456 3,8
der Harnblase 442 3,7
der Niere 283 24
der Speiserdhre 242 20
Bosartige Neubildungen insgesamt | 11949 100

Tebelle 1
Krebssterblichkeit der Manner in Beyern 1971
{Bayerisches Stetistlsches Lendesamt)

In den USA ist angeblich jeder zweite Krebstodesfall
ein Prostatakarzinom, und in Norwegen soll es an der
Spitze stehen,

Autoptisch lassen sich bei 20 bis 30 %o aller Manner in
der achten Lebensdekade Prostatakarzinome nach-

weisen, wobei es allerdings fraglich ist, ob es sich bei
diesen Tumoren im klinischen Sinne um echte Karzi-
nome handelt.

Leider werden nur ca. 5 bis 10%. aller Prostatakar-
zinome infolge des Fehlens irgendwelcher Symptome
im Frihstadium (Stadium A) erfaBt.

96 %o aller Prostatakrebse treten nach dem 50. Le-
bensjahr auf, Wegen der anfanglichen Symptomarmut
sollten sich daher alle Manner vom 50. Lebensjahr an
einmal jahrlich einer — wie schon erwahnt — kosten-
losen Vorsorgeuntersuchung unterziehen.

Das anféngliche Fehlen von Symptomen erklart sich
daraus, daB etwa 90%. aller Prostatakrebse in der
hinteren, dem Mastdarm zugewandten Zirkumferenz
der Vorsteherdriise entstehen.

Andererseits sind Prostatakarzinome daher vom Mast-
darm aus meist frithzeitig zu tasten (Abb. 2).

Abbildung 2
Rektale Untersuchung zur FrOherkennung des Prostatakar-
zinoms (nach C. E. ALKEN)
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Dies besagt, daB die Frithdiagnose des Prostataker-
zinoms mit dem Finger des Untersuchers und nicht
aufgrund irgendwelcher Symptome oder Laborunter-
suchungen gestellt wird (Tab. 2).

Frihzeichen: Keine!
Im fortgeschrittenen Stedium:

vielfach Beschwerden bei Wasserlassen
Elutbeimengungen im Urin
Ischias-Schmerzen

Deshalb:

Alljahrliche Untersuchung aller M&nner nach dem
50. Lebensjahr,

Tabelle 2
Frilh- und Spétzeichen beim Prostatakarzinom

Dysurische Beschwerden, Pollakisurie, Nyktutie,
Schmerzen bei der Miktion, Hidmaturie sowie lumbo-
sakrale Rickenschmerzen mit ischialgiformer Aus-
strahlung in eines oder beide Beine, sind meistens
Zeichen eines fortgeschrittenen Stadiums und weisen
auf Knochen- und Lymphknotenmetastasen hin.

Jede ischislgie beim Mann erheischt somit die rektale
Untersuchung zum AusschluB eines Prostetakrebses.

Eine signifikante Erh6hung der sauren Serumphos-
phatase (Weichteilmetastasen) sowie der alkalischen
Serumphosphatase (Knochenmetastasen) findet sich
bei 40 bis 60 % der Prostatakrebse (Tab. 3).

Alkalische Phosphatase 20 bis 48 ml/m)
Saure Phosphatase bis 11 mU/ml
Prostata-Phosphatase bis 4 mU/ml

Tabelle 3
Normalwerte der Serumphosphatasen

Aufgrund des rektalen Tastbefundes und der bei der
sonstigen Diagnostik gewonnenen Befunde wird das
Prostatakarzinom heute in vier Stadien eingeteilt
{Abb. 3a und 3 b).

Stadlum A

Harter, bis etwa kirschengroBer Knoten, der nicht
Uber die Prostatafldche hinausragt, mit abruptem Kon-
sistenzwechsel des umgebenden Gewebes.

Stadium B

GroBerer, harter Knoten, der noch auf einen Prostata-
lappen beschrankt Ist und nicht auf Samenblase oder
das periprostatische Gewebe (bergegriffen hat, chne
klinisch nachweisbare Lymphknoten- oder Knochen-
metastasen.

Lymphkn: —(+)
Knochen: -

Abbildung 3a
Halbschematische Darstellung der Stadien A bis C des
Prostatakarzinoms (nach FLOCKS)

Obwohl nicht zu tasten, muB hier doch bereits in 25 %/,
der Fille mit einem Befall der Samenblase und bis
zu 80°%. mit einem Befall der Beckenlymphknoten
gerechnet werden.

Stadlum C

Das Prostatakarzinom hat auf Samenblase und peri-
prostatisches Gewebe (bergegriffen, ohne daB kli-
nisch Lymphknoten- oder sonstige Fernmetastasen
nachweisbar wéren. Allerdings muB auch hier damit
gerechnet werden, daB bis zu 75 %. dieser Kranken
bereits Beckenlymphknoten-Metastasen haber.

Stadium D

Das Prostatakarzinom hat auf Samenblase, auf das
periprostatische Gewebe sowie auf die Beckenwand
ubergegriffen und Fernmetastasen in Lymphknoten
und anderen Organen gesetzt. Dies gilt gleichermaBen
fOr Prostatakarzinome, die im Prostatabereich zwar
klein sind, jedoch bereits zu Fernmetastasen in
Lymphknoten, Knochen und anderen Organen gefiihrt
haben.



4a(D)
Lymphkn:+
Knochen:- +

4b(D)

Lymphkn:+
Knochen:+

Abbildung 3 b
Helbschemetische Darstellung des Stadiums D des Prostata-
karzinoms (nach FLOCKS)

Flr Therapie und Prognose sind neben der Stadien-
einteilung die Malignitédtsgrade von groBer Bedeu-
tung, d. h., ob es sich um ein hochdifferenziertes,
mitteldifferenziertes, niederdifferenziertes oder sogar
anaplastisches Prostatakarzinom handelt (Tab. 4).

Grad. l.: hochdifferenziert

Grad. Il.: mitteldifferenziert

Grad. lll.: niederdifferenziert

Grad. IV.: anaplastisch
Tabelle 4

Melignitétsgrade beim Prostatakerzinom

Die Sicherung der Diagnose sowie die Bestimmung
des Malignititsgrades geschieht histologisch durch
Stanzbiopsie {Abb. 4) des verdachtigen Knotens oder
durch zytologische Untersuchung der mittels Aspira-
tions- bzw. Feinnadelbiopsie (Abb. 5) gewonnenen
Prostatazellen.

Auf keinen Fall ist es zulassig, sich bei der Diagnostik
eines Prostatakarzinoms allein auf den rektalen Tast-
befund zu verlassen, da Prostatasteine, die Tuberku-

4

Abbitdung 4
Perineale Stanzbiopsie beim Prostetakarzinom

-
Mt e 1-c'wmnnmlll"'"

Abbildung 5
Transrektele Aspirations- oder Feinnadelbiopsie beim
Prostatakarzinom

lose und unspezifische chronische Entzlindungspro-
zesse gleichfalls Indurationen hervorrufen kénnen
{Tab. 5).

Adengmyomatose
Karzinom

. Tuberkulose
Granulomatdse Prostatitis

DG o it

Prostatasteine

Tabelle 5
Ditferentialdlagnose bei rekialer Untersuchung der Prostata



Mesenchym - Aktivierung

Zusatz-Therapie

zur Karzinombehandlung

-ACTONG

zur Injektion

Indikationen:

Zur Aktivierung des RES-Systems,

Steigerung der Abwehrkraft und Hebung des Aligemeinbefindens,
pré- und postoperativ bzw. bei Bestrahlungen maligner Tumoren,
zur Minderung bzw. Vermeidung von Strahlenfolgezustédnden.

Bei Alters- und Abnitzungserscheinungen.

Keine Kontraindikationen.

Zusammensetzung:

1 ml Mes-Acton enthalt die proteinfreien Hydrolysate aus Glandulae
Thymi 1256 mg, Hepar 175 mg, Splen 300 mg, konserviert mit
Methylium-/Propylium-p-oxybenzoic. (7:3) 1 mg.

Packungen und Preise:

OP m. 5 Ampullen (1 ml) DM 33,05
OPm.1x5mlliInj-FI&. DM 33,05
OPm.2x5 miinj.-FI&. DM 62,55

Mes-Acton kann intrakutan, subkutan und intramuskuldr gegeben
werden.
Naheres slehe wissenschaftlicher Arztprospekt.

SUDMEDICA GMBH 8 MUNCHEN 70.



Bestimmungen der sauren wie alkalischen Serum-
phosphatase sowie Rontgenuntersuchungen des Ske-
letts, die unter Umsténden durch nuklearmedizinische
Untersuchungen erganzt werden missen, der Harn-
wege, der Lymphknoten, der Samenblasen und der
Lunge sowie gegebenenfalls endoskopische Ein-
griffe mit Proberesektion vervollstindigen neben den
Oblichen Untersuchungen die Diagnostik (Tab. 6).

1. Rektale Untersuchung
2. Stanz- oder Aspirationsbiopsie

3. Bestimmung der sauren, alkalischen und Prostata-
Phosphatase

4. Rontgenuntersuchungen {Lunge, Becken, WS,
Femur, Humerus, Urographie, Zystourethrogramm,
usw.)

5. Urethrozystoskopie

Tabelle 6
Diagnostische MaBnahmen beim Prostetakarzinom

Die Metastasierung des Prostatakrebses geschieht
auf vendsem Wege, hauptsachlich in die Lendenwir-
belsdule, das Becken und in den Femur (Knochen-
metastasen insgesamt 56 %) sowie Ober die perineu-
ralen Lymphbahnen in die regionalen Lymphknoten
{Abb. 6).

Organmetastasen finden sich vor allem in Lunge und
Leber,

Abbildung 6
Metastasierung beim Prostatakerzinom

Die Art der einzuschlagenden Therapie hangt vom
Stadium und dem Malignitatsgrad ab.

Im Stadium A, Malignitatsgrad |, wird man den Kran-
ken beispielsweise lediglich unter stindiger rektaler,
zytologischer und gegebenenfalls réntgenologischer
Kontrolle beobachten.

Handelt es sich um die Malignitatsgrade !l bis 1V, s0
wird man die totale Prostatektomie vornehmen oder
auch eine Réntgenbestrahlung durchfihren.

Je nach Allgemeinzustand des Kranken kommen auch
hier gegebenenfalls die Orchiektomie und die kon-
trasexuelle Hormonbehandlung {Ostrogene) in Be-
tracht {Abb. 7).

STADIUM A
KLINIK T;fﬂﬂg
1. RADIKALE PROSTATEKTOMIE
2. KASTRATION
y USTROGENE
RONTGE NBES IRAHLUNG
Pt -\
~ )ﬁ/{ 3. RONTGENBESTRAHLLING
L hknoten 0
K’f,?fhen 0 4, BEOBACHTEN (> 751).)
Abbildung 7

Therapieschema bei Stadium A des Prostatakarzinoms
(nach R. NAGEL)

Im Stadium B wird bei Kranken unter 70 Jahren die
radikale, totale Prostatektomie mit und ohne Orchi-
ektomie oder Ostrogenbehandlung empfohlen. Je
nach Malignitatsgrad ist auch hier eine Strahlen-
therapie angezeigt (Abb. 8).

STADIUM B

KLINIK THERAPE

1, RADIKALE PROSTATEKTOMIE {7)
OSTROGENBEHANDLUNG VOR OPERATION @)

2. KASTRATION
OSTROGENE
= { RONTGE NBESTRAHLUNG )

Lymphknoten 0

3. RONTGENBESTRAHLUNG
Knochen 0

Abbildung 8
Therepieschema bei Stadium B des Prostatakarzinoms
{nach R. NAGEL)

Im Stadium C sind die transurethrale Resektion des
Prostatakarzinoms mit Orchiektomie und kontra-
sexueller Hormonbehandlung sowie unter Umstinden
auch die mehrmalige Vereisung des Karzinoms ange-
zeigt, wobei hier ein zusatzlicher immunologischer



Effekt diskutiert wird. Auch hier kann zusatzlich eine
Rontgenbestrahlung angezeigt sein (Abb. 9}.

STADIUM C
KLINIK THERAPIE
1. KASTRATION
OSTROGEMNE
{ RONTGENBESTRAHLUNG )
2. RUNTGENBESTRAHLLNG
c -
Lymphknoten  0(+)
Knochen 0
Abblidung 9

Therapieschema bei Stadium C des Prostatakarzinoms
(nach R. NAGEL}

Im Stadium D steht die antiandrogene Hormonthera-
pie im Vordergrund mit Orchiektomie sowie — beson-
ders bei niederdifferenzierten bzw. anaplastischen
Karzinomen - die Hochvolttherapie und die lokale An-
wendung von Radicgold {(Abb. 10).

STAOIUM D

KLINIK THERAPIE

). KASTRATION
USTROGENE

RONTGENBES TRAHLUING < hrovt

2. HYPOPHYSENAUSSCHALTUNG

3. KORTIKOSTEROIDE

Lymphknoten +
Knochen +

4, ZYTOSTATIKA (7))

Abbildung 10
Therapieschema bei Stadium D des Prostatakarzinoms
{nach R. Nagel)

Gleichzeitig wird man hier Kortikosteroide verabfol-
gen, um die Androgenproduktion der Nebennieren-
rinde so weit wie moglich aufzuheben,

Die Wirkung von Zytostatika auf das Prostatakarzi-
nom ist umstritten,

Bei unbeeinfluBbaren Metastasenschmerzen hat sich
die transnasale Hypophysenausschaltung bewahrt.

Um eine Ostrogen-bedingte Gyn&komastie zu vermei-
den, sollte vor Beginn der Hormontherapie eine beid-
seitige Mamillenbestrahlung vorgenommen werden,

Ostrogennebenwirkungen sind Depressionen, Udeme
und Thrombophlebitiden sowie kardiovaskulare Er-
krankungen.

Die Oberlebenszeit aller Prostatakarzinome ohne
Rucksicht auf Stadium und Malignitatsgrad betréigt
durchschnittlich drei bis fanf Jahre.

Hochdifferenzierte Prostatakarzinome Gberleben viel-
tach zehn und mehr Jahre.

Die von MELLINGER 1967 publizierte sogenannte
Veterans-Administration-Studie zeigt auf, daB die
Fiinf-Jahres-Uberlebenszeit im Stadium A und B des
Prostatakarzinoms nach totaler Prostatektomie mit
und ohne Ostrogengaben 70 bis 80 % betragt, wah-
rend fortgeschrittenere Stadien eine erheblich gerin-
gere Finf-Jahres-Uberlebenszeit autweisen (Tab. 7).

Zghl
Therapie der %
Falle
Stadium | Totale Prostatektomie+Placebo 145 80
Stadium Il Totale Prostatektomie -+ Stilbostrol
(5 mg) 154 70
Stadium Il Placebo 262 55
Orchiektomie+Placebo 268 58
Stilbostrol {5 mg) 265 52
Orchiektomie -+ Stilbostrol {5mg) 260 50
Stadium IV Placebo 222 24
Orchiektomie 4+ Placebo 204 27
Stilbostrol (5 mg) 211 32

Orchiektomie+ Stilbdstrol (5mg) 213 22

Tabelle 7
Flinf-Jahres-Oberlebenszeit der Veterans-Administation-Stu-
die (MELLINGER} hinsichtlich des Stadiums®) und der je-

weils angewandten Therapie

*) Die Stadlen I, I, )1l und IV der VA Studle entsprechen etwe den
Stadlen A, B, C, O nach FLOCKS.

Dies besagt, daB ein GroBteil dieser Kranken geheilt
werden kann, sofern die Frihdiagnose gestellt wird.

Zusammenfassung

Wie schon ausgefihrt, wird die Frihdiagnose durch
die rektale Untersuchung gestellt und nicht anhand
irgendwelcher klinischer Symptome oder Laborunter-
suchungen. Deshalb kann allen Mannern nach dem
50. Lebensjahr nur warmstens empfohlen werden, sich
mindestens einmal jahrlich rektal kontrollieren zu
lassen.

Hierbei sind auch alle Arzte aufgerufen, dies ihren in
Frage kommenden Kranken immer wieder eindring-
lich nahezulegen. In gleicher Weise missen die Ehe-
frauen der betroffenen Manner informiert werden, da
es oftmals diese sind, die darauf dringen, daB der
Ehemann die Vorsorgeuntersuchung vornehmen |aBt.

Bei optimalem Zusammenwirken all dieser Faktoren
und der hieraus resultierenden Frihdiagnose desPro-
statakarzinoms diirfte es méglich sein, mehr als zwei
Drittel dieser Kranken zu heilen. Bis dahin jedoch ist
es noch ein weiter Weg.

Anschr,. d. Verf.: Professor Dr. med. E. Schmiedt, Di-
rektor der Urologischen Kiinik und Poliklinik der Universitat
Minchen, 8000 Minchen 2, Thalkirchner StraBe 43




Klinische Vor-, Weiter- und Nachbehandlung von Tumorkranken

Brief des Prdsidenten der Bayerischen Lendesérztekemmer en elle beyerischen Arzte

Sehr geehrte Demen und Herren Kollegeni

Dile Arbeitsgemelnschaft fir Krebserkennung und
Krebsbekampfung in Bayern, deren Federfiihrung bel
der Bayerischen Landesarztekammer liegt, hat in Zu-
sammenarbeit mit den Inhabern der Mitte 1968 erofi-
neten Klinlk zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
von Tumorkranken in Oberaudorf-Bad TriBl und der
Im Jahr 1969 eréffneten SchloBbergklinik, Klinik zur
Behandlung von Tumorkranken, in Oberstaufen vie-
len Krebskranken die Maglichkeit einer nicht operati-
ven Behandlung erdffnet. Inzwischen konnten einige
tausend Krenke in diesen beiden Kliniken aufgenom-
men und stationar behendelt werden. Viele hunderte
davon zum wiederholten Maie.

In der Tumorklinlk Bad TriBl, mit derzeit 141 Betten,
werden Frauen mit malignen Tumoren der Genital-
organe und der Mamma aufgenommen. Sie verfligt
tiber eine Isotopen-Abteilung. In der SchloBbergklinik
mit z. Z. 218 Betten kdnnen hingegen Mé&nner und
Frauen mit bdsartigen Erkrankungen aller Organe be-
handelt werden.

Die Arbeitsgemeinschaft hat die Betreuung beider
Kliniken iibernommen.

Eine erste wissenschaftliche Verdttentlichung der Be-
handlungsergebnisse in der Tumorklinik Bad TriBl
konnte bereits erfolgen. Sie wurde Im ,Bayerischen
Arzteblatt®, Heft 12/1972, ebgedruckt und gibt ein Bild
von den beachtlichen Behandlungsergebnissen sowie
von den In dieser Zeit dabei gewonnenen Erfahrun-
gen.

Eine wissenschaftliche Bearbeltung der in der SchloB-
bergklinik behandeiten Krankheitsfélle ist im Lauf.

In beiden Kliniken werden Kassen- und Privatpatien-
ten aufgenommen. Nach den unter unserer Mitwir-
kung getroffenen Pflegesatzvereinbarungen tragen
die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern (Orts-,
Innungs-, Betriebskrankenkassen, Landwirtschaftliche
Krankenkasse und Ersatzkassen) fir ihre Mitglieder
die gesamten Behandlungskosten, wenn die Einwel-
sung in eine der Kliniken Gber die Arbeitsgemein-
schaft fir Krebserkennung und Krebsbek&mpfung In
Bayern erfolgt.

Der gesamte medizinische Bereich in belden Hausern
wird im Einvernehmen mit der Arbeitsgemeinschaft
gefiihrt; dazu gehdrt u. a. die Einstellung der Arzte
und des (brigen medizinischen Personais, ebenso
auch dle Ausstattung mit medizinischen Geréten. Die
Behandlung erfoigt nach den enerkannten Grund-
satzen von Wissenschaft und Forschung.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung In Bayern wird von einem Wissen-
schaftlichen Beirat beraten, dem namhafte Klinlker
angehdren.

Die Einweisung der Patienten In beide Kliniken erfolgt
iber die Arbeitsgemeinscheft fiir Krebserkennung und
Krebsbekdmpfung. Dafir ist ein Befundbericht-For-
mular eingef(hrt, das vom einweisenden Arzt auszu-
fillen ist. Dieser und der Patient erhalten dann von
der Arbeitsgemelnschaft die Mitteilung, In welcher
Klinik und wann eine Aufnahme mdglich ist. Patien-
ten, welche sich in Krankenhausbehandlung befinden,
kdnnen dann direkt in die angegebene Klinik verlegt
werden; fir ambulante Patienten ist die Ubliche Ein-
weisung erforderlich. Die Einweisung der Patienten
in unmittelbar zeitlichem AnschluB an die Operation
und/oder Bestrahlung hat sich im ibrigen als beson-
ders zweckmdBig erwiesen. Die Kliniken sind jedoch,
so bedauerlich das sein mag, nach ihrer Zweck-
bestimmung und ihrer Einrichtung nicht flir Kranke
vorgesehen, die bereits Pflegefalle geworden sind.

Ich darf Sie, sehr geehrte Damenund Herren Kollegen,
mit diesem Schreiben nochmals auf diese beiden
Kliniken und die dort durchgefihrte Vor-, Weiter- und
Nachbehandlung von Tumorpatienten ganz besonders
hinweisen, in denen vor allem die M3glichkeit besteht,
geeignete Patienten aus Ihrer Praxis auf Kosten der
gesetzlichen Krankenkassen und sonstigen Kosten-
triger behandeln zu lassen.

Fiir weitere Ausklnfte steht Ihnen die Arbeitsgemein-
schaft fir Krebserkennung und Krebsbekampfung,
8000 Miinchen 80, MiihlbaurstraBe 16, Telefon {0811)
47 60 87, jederzeit zur Verfiigung.

Mit besten koileglalen GriiBen
lhr

>

(Professor Dr. Sewering)



um halber 10 Uhr habe sein Séhnle in Beyseyn des
hiesigen Herrn Kaplan, dann des Andreas Steiner und
Michel Haimb mit denen Handen zu zapplen und zu
toben angefangen und die Red verloren. Auf welches
der Andreas Steiner und Michel Haimb den Knaben
auf GeheiB des Herrn Kaplan mit beeden Hénden an
die Bothstatt angebunden, weilen der Knab stets aus
dem Both sich heraus machen wollen. Nach dem An-
biinden habe derselbe sich nicht mehr gereget, auch
niemand mehr auf beschehenes Befragen eine Ant-
wort gegeben. Nach diesem habe es seinem Sdhnlen
starke StoB vom Herzen gegeben und die Gall heraus
gestoBen, benebens seye wahrend diesen Zustinden
auch zum &fteren der Schaum aus dessen Mund her-
vorgekommen, welchen das erstemal wohiermeiter
Herr Kaplan, dann seine &ltere Tochter auch einmal
mit einem welBen Lumpen, dann zum o&fteren der
Velder selbsten mit ersagtem Lumpen abgewischet,
sonsten aber seye niemand mit demselben umgangen.
Endlichen seye sein Séhnle selig umb 11 in die letzte
Zigen ohne Bewegung gefallen und umb halber 12
Uhr verschieden. Nach diesem seyen auf Verordnen
des Velders die Lumpen, wormit man den Patienten
abgewischet, gleich verbrennet, dann das Both zwey-
mal neu bestrichen und das Béthzeug gewaschen und
miteinander wiederholtermalen in den Luft aufgehen-
ket worden.

Andreas Steiner gibt hierauf zu vernehmen, daB, als
er und der Michel Haimb, so dermalen nicht zu Haus,
sonderen verreyset Ist, diesen Knaben mit denen
Hénden an die Bothstatt gebunden, dieser es ganz
willig angenommen, auch nicht im mindesten mit dem
Kopf, umb sich zu wdhren, gegen sie sich gewendet
habe, noch weniger sie beede von dessen Schaum
berilhret oder benetzet worden seyen. Und wann sie
geglaubt ,daB dessen Zapplen und respective Wiithen
so bald nachlassen wiirde, sie den Knaben gar nicht
angebunden hétten, indeme man vermeinet, es méch-
te noch etliche Tdg also mit ihme firdauren.

Eingangs ermelter Antonl Mayr gibt weiters zu verneh-
men, daB am ersagten Sambstag, als sein verstorbnes
Sohnle selig erkranket, niemand aber an dergleichen
Ubel gedenket, der altere Sohn bey diesem selbige
Nacht im Both gelegen seye, auch seln jlingeres Toch-
terle das SchéBle oder Schiirzle, so dem Kranken,
umb das Maul und Nasen selbst zu wischen und (zu)
buzen am Sonntag auf das Béth geleget worden,
Montag in der Friih, eh und bevor den Verstorbnen
eine Tob- oder Wutsucht iberfalien, zu sich genom-
men und angeleget habe. Seine Hausfrau hingegen
habe sich, als das Sdhnle zu toben angefangen, aus
groBem Mitleyden gleich aus der Stuben und hinweg
begeben.

Ober dieses hat der Johann Jacob Velder allhler, so
dem verstorbnen Knaben Andreas Mayr in der Krank-
heit beygestanden, den Hergang der Sachen, auch
angewendte Kuren und gemachte Veranstaltungen,
damit niemand beschédiget werde und das Ubel nicht
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Ginuprel :

schlieBt eine therapeutische Liicke

zur konservativen Behandlung von

3 e
5;{4;9%95 Schielmhautakitives Sinuiogikum

Zusammensetrung : Mec. ex: Rad. Osntisn. 0.2 9. Flor. Primul. 0.8 g,
Hert. Aumic. ecet. 0.6 g, Flor. Ssmbuc, 0,8 9. Herb, Verben. 0.8 g
In 100 9. - 1 Denges snthiit: Rad. Gentian. 0,006 g. Flor. Primul,
0.018 9. Herb. Rumic. scet. 0,016 g, Flor. Sambuc. 0.016 9. Herb,
Verben, 0.018 9. Vitsmin C 0.010 g.
Indikatlonan: Akute, subskuls und chronlsche Sinusitiden; Rhino-
sinusitis, Sinobronchitis; sinogene Koplschmerzen; Ozsena. Zur
Infekiprophylaxe beim bronchitischen Syndrom.
Kontraindlkstionan, Nebenwirkungen: ks ine.
Doslarung: Kinder ssheltan Imal thglich 1/2 Teeldttel oder 1 Ora-
gee, Erwschiens 3Imsi tigiich 1 Teelidttel voll oder 2 Cragess.
Stweigerung der Dosis Ist méglich und unbsdenklich,
Handslsformen: Sinupret O, P, zu 100 mi DM 8.35

Sinupret O. F. zu &0 Dragees OM 8.35
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Akute Lumbago

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

Distanz nach der Behand-
Jung mit Yalizem Roche.

2 Stunden nach der
i.m.-Injektion, deutlich
verlangert.

Distanz Li-La vor der
Bchandlung.

Der Schobersche Abstand
nimmt bei maximaler Beu-
gung nur geringfGgig zu.

Valium Roche durchbricht den Circulus vitiosus: «Schmerz — Muskelspannung —
lokale Ischiimie — 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 lieB sich
mit dem Schober-Mal} objektivieren.

Valium Roche in der Lumbago-Therapie.

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

HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7889 GRENZACH



THERAPIESCHEMA

1. Initial 20 mg i.m.

2. Danachzusétzlich 20 mg S 9 oral
(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 MaBgabe der
Beschwerden und des Zustands des Patienten.
Wihrend der Behandlung kann das Reaktions-
vermdgen des Patienten beeintrichtigt sein (s.
unter Hinweise).

Bei kritischer Priifung notwendiger Wirkstoffergéinzung fiir die Rheumatherapie
kann das Ergebnis lauten

-‘ l j . ]
ROChe Partner in der Rheumatherapie
Partner zu Antirheumatika

ihrer Autmerksamkelt empfohlen:

Wie tir slis psychotrop wirksamen Substenzen giit auch fir Vallum Roche, daB man unter dem EinfluB selner Wirkung ksinen Alkohol
genleBen solits, da dis individuelle Reaktion Im einzelnen nicht vorauszusehen Ist. Wie elle Arznelmittel vom gleichen Wirkungstyp ksnn euch
Vellum Roche, je nech Anwendung, Dosls und Individueller Empfindlichkelt das Reaktionsvermigen (z.B. Fehrtichtighkelt, Verhelten Im StraBenverkehr,
Maschinenbedienung) beeinflussen. Bel gleichzeltiger Gebe zentralwirksamer Phermake {Neuroleptike, Tranquilizer, Antidepreesivs, Hypnotikes, Analgetika,
Nerkotlks) kenn Vsllum Roche ~ besonders bel parenteraler Applikation — den eecdativen Etfekt dieser Priparate verstirken. Diese Wirkungsverstarkung
Ist gegebenenfells therapautisch nutzbar. Sind bel embulenter Therapie (z. B. Berufstitige) hdhere Dosen notwendig, empflehlt es eleh, den Schwerpunkt
der Behendlung auf den Abend zu verlegen: 2. B. abends 5 mg, tagslber 2mal 2 mg, Tabletten unzerkeut mit Flossigkeit elnnehmen. Besonders in den ersten
Behandlungstagen von Vallum Roche gendgt In den meisten Fillen die |.m.-Appliketion. Solite sich dle Lv.-Darreichung els notwendly erwelsen, so let
eine Vene mit groBem Lumen zu wihlen und dle Injektion eehr lengsem (ce. 0,6-1 m! pro Minute) euszufihren. Vellum Roche Ist stets allein zu Injlzieren,
da es In der Mischspritze mit zahirelchen Medikementen Inkompatibel ist. Vellum Roche bleibt In B- bis 10-prozentiger Gluk ose-Infuslonsidsung oder 0,0-
prozentiger Netriumchlorid-infuslonsiGsung genlgend lenge ohne Austillung von Wirksubstanz geldst, wenn folgendes beschtet wird: Die Ampullenidsung
(nicht mehr als 4 mi) muf dem gesemten Volumen der Infuslonsidsung, welches 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleichzeitigem guten Vermischen zu
gesetzt und mit der Infusion unverziglich begonnen werden. Bel kreislauflabllen und dlteren Patlenten ist bel der parenteralen Anwendung von Vallum Roche
Voraicht geboten. Patienten, denen Velium Roche parenterel verabreicht wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskelentspannung noch kurze Zeit unter
Beobachtung eein. Die Daslerung Ist bel Patienten mit hirnorganischen Verinderungen (vor ellem Arterioskleroee) sowle mit kardieler und/ oder respireto-
rischer Insuffizienz der Individuell verechlsdenen Toleranzgrenze enzupessen. Bel dlesen Patienten soli 2uf die parenterale Applikation In der Regel ver
zichtet werden. Withrend der Frihschwangerecheft sollte Vallum Roche = entsprechend den heutigen Auftassungen Ober den Arzneimittelgebrauch durch
werdende MUtter — nur bel zwingender Indikation engewendet werden. Gieser Hinwels Ist rein vorsorglich; nachteliige Erfahrungen liegen nicht vor,
Kontraindikation: Myasthanla grevis.

WVallum Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methy k-5 phenyl2H-1. 4-benzodlazepin--on.

20 Tebl. Valium 5 Roche DM 5,50 m.U.St.- 20 Tebl Valium 10 Roche DM 8,85 m.U.St. - 6 Ampullen Vallum 10 Roche DM 8.60 m.U. St




weiters greife