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Elnleltung

Durch die stiirmische Entwicklung und den Ausbau
der Aligemeinanasthesie mit endotrachealer Intuba-
tion unter Verwendung von Muskelrelaxantien wurde
die Lokatanasthesie, die 1814 noch bel 50 bis 55 %o
aller Operationen in Deutschland angewandt, und
deren Prozentsatz in Freiburg 1934 mit 34 °/s ermittelt
wurde, immer weiter zuriickgedringt. Die Verfahren
der Lokalanasthesie wurden vernachlassigt, wenig
gelehrt und von vielen vergessen.

Da die andsthesiologische Versorgung aller operativ
tatigen Kollegen noch nicht gewahrleistet ist, bietet
die Lokal- und Regionalané&sthesie flir den Operateur,
dem kein Facharzt fiir Anasthesie zur Verfigung steht,
in vielen Fdllen eine Alternative zur Allgemeinnarkose.
Zahlreiche Komplikationen der Allgemeinandsthesie,
die nur vom Kundigen erkannt und beherrscht werden
kénnen, treten bel regionalen Blockaden nicht auf.
Damit ist keineswegs gesagt, daB regionale Betdu-
bungsverfahren keine Komplikationsmdglichkeiten
bieten. Es sollte daher nur der Anasthesist oder Ope-
rateur eine Lokal- oder Regionalanédsthesie durch-
fihren, der folgende Fragen mit Ja beantworten kann:
1. Beherrsche ich die Technik fiir diese Anasthesie

und besitze ich das notwendige Instrumentarium?
2. Kenne Ich die Dosierung des angewandten An-

asthetikums und seine pharmakologischeWirkung?

3. Mit welchen Komplikationen muB gerechnet wer-
den, und bin ich darauf vorbereitet, diese richtig
zu behandeln?

Lokalanésthetika

Lokalanasthetika sind in der Regel Ester oder
Amide. Zu den Estern aromatischer Sauren gehdrt
das Novocain (Procain), das in Lésung weniger
stabil ist und ein begrenztes Penetrationsvermégen
in den Geweben aufweist. Pantocain (Tetracain),
das besonders rasch von Schleimhauten resorbiert
wird und wobei dann die Gefahr toxischer Reaktionen
groB ist, hat heute noch eine hervorragende Stellung
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in der Spinalanasthesie. Durch Zusatz eines Vasokon-
striktors gewahrleistet Pantocain eine lang andau-
ernde Nervenblockade.

Novocain und Pantocain unterliegen einer relativ
raschen hydrolytischen Spaltung im Gewebe. Der Ab-
bau des Gesamimolekils geht rasch vonstatten und
eine Nachinjektion In entsprechendem Zeitabstand ist
grundsétzlich méglich. Das Abbauprodukt Paraamino-
benzoesiure gibt gelegentlich AnlaB zur Sensibilisie-
rung mit der Konsequenz allergischer Nebenreaktio-
nen.

Xylocain (Lignhocain), Xylonest (Prilocain), Scandicain
(Mepivacain) und Carbostesin {Bupivacain) gehoren
zu den Lokatanasthetika vom Amidtyp und zeichnen
sich durch eine gute Stabilitdt aus. Allergische Reak-
tionen sind selten und die Entgiftung und der Abbau
erfolgen in der Leber, wobei priméire Schiddigungen
der Leber die Toxizitat erhéhen kénnen.

Xylocain (Lignocain) zeichnet sich durch ein beson-
ders gutes Penetrationsvermégen aus und ist in wei-
ten Teilen der Welt das gebrauchlichste Lokalanasthe-
tikum geworden. Die Resorption von Xylonest (Prilo-
cain) erfolgt langsamer als die von Xylocain und ist
daher weniger vom Vasokonstrikiorzusatz abhéngig.
Xylonest (Prilocain) wird von den Amidasen, haupt-
sdchlich in der Leber, wesentlich schneller abgebaut
als Xylocain {Lignocain) und Scandicain {Mepivacain).
Toxische Symptome, die bei Oberdosierung von Xy-
lonest (Prilocain) auftreten, sind daher nur von kurzer
Dauer. Als Nebenwirkung tritt bei hdherer Dosierung
allerdings eine Erhdhung des physiologischen Met-
hamoglobinwertes von 1 auf 4 bis 5% auf. Klinisch
ist dies meist bedeutungslos und durch die intra-
venése Methylenblauinjektion kann dieser Vorgang
innerhalb von 15 Minuten riickgangig gemacht wer-
den. Scandicain {Mepivacain) weist am isolierten Ner-
ven eine schwachere Wirkung auf als Xylecain (Ligno-
cain), kompensiert diesen Nachteil jedoch durch lang-
samere Resorption. Scandicain {Mepivacain) wird
langsamer als Xylonest (Prilocain) abgebaut und
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toxische Symptome sind daher von langerer Dauer,
Fir die Auswahl des Lokalandsthetikums sind die
Toxizitat und das Geeignetsein fir bestimmte Anasthe-
sietechniken von Bedeutung. Die Frage der Toxizitat
hat bei den beschriebenen modernen Lokalanasthe-
tika keine (iberragende Bedeutung, da diese trotz ge-
wisser pharmakologischer Unterschiede nahezu als
gleichwertlg angesehen werden konnen. Besondere
Aufmerksamkeit verdient Xylonest (Prilocain), da es
auf Novocain (Procain) bezogen, den giinstigsten
therapeutischen Index aufweist, sowie Carbostesin
wegen seiner langen Wirkungszeit.

Die Konzentrationen fiir die Anasthesieldsungen lie-
gen fir die Infiltrationsanasthesle bei 0,25 bis 0,5%
und fiir die Periduralanésthesie bei 1,5 bis 2% Die
Verwendung einer héheren als 2%igen Lésung ist in
der Regel abzulehnen.

Vasokonstriktoren

Vasokonstriktoren wie Adrenalin, Noradre-
nalin und Vasopressin (POR 8) werden aus
folgenden Griinden den Lokalanasthetika zugesetzt:
Es resultiert ein langerer Kontakt mit dem Nerven-
gewebe und somit eine ldngere Wirkungsdauer, Der
Abtransport aus den Geweben erfolgt langsamer und
vermindert somit die Toxizitat. Gleichzeitig gelangen
nur geringe Mengen des Lokalanasthetikums in die
Zirkulation und vermindern somit die Nebenwirkun-
gen auf Myokard- und Zentralnervensystem. Eine we-
sentliche Bereicherung im Spektrum der vasokonstrik-
torischen Adjuvantien stellt das zyklische Polypeptid
Ornithin 8-Vasopressin dar, welches in einer Dosie-
rung von 0,05 1.E. pro ml denselben hdmostyptischen
Effekt wie Adrenalin aufwelist, gut mit Halothan ver-
traglich ist und seinem Wirkungsmechanismus ent-
sprechend zu keiner nachfolgenden Gewebsazidose
fahrt.

Komplikaticnen

Die Komplikationen bei der Lokalanédsthesie werden
in zwel Gruppen, namlich lokale und allgemeine toxi-
sche Reaktionen eingeteiit:

Ortliche Reaktionen treten an der Injektionsstelle in
Form von Odemen, Infiltraten, Abszessen, Nekrosen
und Gangran auf. Bei Leitungsanasthesien in Geble-
ten, die durch Endarterien (Finger, Penis) versorgt
werden, konnten nach Verwendung adrenalinhaltiger
Losungen Gangrénfélle beobachtet werden.

Allgemeine Reaktionen werden (berwiegend durch
eine absolute Uberdosierung des verwendeten Lokal-
anasthetikums ausgeldst und kénnen durch die Be-
achtung der zuléssigen Grenzdosis und Vermeidung
intravasaler Injektion nahezu ausgeschiossen werden.,
Bei der relativen Uberdosierung wird die zuldssige
Grenzdosis nicht Uberschritten und fiihrt trotzdem
— allerdings nur bei einem geringen Bruchteil von Pa-
tienten — zu exzessiven Reaktionen.
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Der Typ der Nebenreaktionen wird in der Regel nach
den klinischen Symptomen in kardiovaskuldre und
neurclogische Reaktionen unterteilt. Man spricht auch
von Sofort- und Spétreaktionen. Bel den Sofortreak-
tionen, die plétzlich und ohne Vorwarnung auftreten,
stehen die Wirkungen auf den Kreisiauf mit Blutdruck-
abfall und direkter Myokardwirkung, die das Kontrak-
tionsvermbgen und die Reizleitung des Herzens be-
treffen, im Vordergrund.

Spatreaktionen sind im wesentlichen durch das Auf-
treten von tonisch-klonischen Krampfen als Folge der
Reizung von Hirnrinde und hoheren Zentren, einer
Atemdepression durch Beeinflussung von Medulla
und Ponsgeblet gekennzeichnet. Erste klinische Zei-
chen sind BewuBtseinstriibung, Sehstérungen und Be-
nommenheit. Die ersten Konvulsionen treten meist
vor vollstandigem BewuBtseinsveriust und immer vor
dem Atem- und Kreislaufstillstand auf,

Haufigste Ursache toxischer Reaktionen sind Uber-
dosierung, versehentliche intravasale Injektion oder
die Applikation einer Normdosis bei einem (beremp-
findlichen Patienten. Zur Verhiitung dieser Komplika-
tionen soll nur die geringste Menge und die geringste
Konzentration des Lokalanasthetikums verwendet
werden, mit welchem man die gewiinschte Wirkung
erzielen kann,

Die Behandlung toxischer Lokalanéas-
thesiereaktionen umfaBt folgende MaBnah-
men: Bel Stérungen der Atmung Sauerstoffzufuhr und
gegebenenfalls kiinstliche Beatmung liber eine Maske
oder (iber einen endotracheal gelegten Tubus. Sind
entsprechende Vorrichtungen nicht vorhanden, so kén-
nen die einfachen Verfahren der Atemspende ange-
wandt werden. Beim Kreislaufversagen ebenfalls
Sauerstoffzufuhr und kiinstliche Beatmung, Kopftief-
lagerung, Autotransfusion, volumenaktive Infusions-
|dsungen, intravendse Verabreichung von Kreislauf-
analeptika und bei Kreislaufstillstand extrathorakale
Herzmassage. Treten Krampfe auf, erfolgt ebenfalls
Sauerstoffzufuhr, gegebenenfalls kinstliche Beatmung
und intravendse Verabreichung kleiner Dosen {50 bis
150 mq) kurzwirkender Barbiturate (Pentothal). Las-
sen sich die Krampfe mit der Barbituratverabreichung
nicht durchbrechen, so kann dies durch die Gabe von
Muskelrelaxantien bei gleichzeitiger kilinstlicher Be-
atmung erfolgen.

indlkationen und Kontraindikationen

Als Indikationen zur Lokalanasthesie werden im allge-
meinen angesehen:

1. Akute Chirurgie an nicht niichternen Patienten.
2. Kardio-respiratorische Risikofdlle in der Geriatrie.

3. SchwereBegleiterkrankungen von Leber, Niere und
Stoffwechsel.

4. Sectio caesarea (Spinalandsthesie: Geringste Aus-
wirkung auf fotale Risikofalie).

5. Fehlender Anasthesist als Notlésung.
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Als Kontraindikationen zur Lokalanasthesie werden
genannt:

1. Allergien gegen Lokalanasthetika.

2. Patienten unter Antikoagulantienbehandlung oder
mit ausgepragten Gerinnungsstérungen.

3. Lokale Infektionen im Berelch der Injektionsstelle.
4. Ausgeprigie Schockzusténde.
5. Manifeste Erkrankungen des Zentralnervensystems.

Verschiedene Technlken
der Loka!l- und Reglonalanésthesle

Entsprechend der angewandten Technik lassen sich
fiint verschiedene Hauptgruppen der Lokal- und Re-
gionalandsthesie unterscheiden, von denen jeweils
ein oder mehrere Beispiele beschrieben werden:

il

Die Infiltratilonsanédsthesie schaltet sen-
sible Nervenendigungen oder terminale Leitungsbah-
nen meist im Unterhautzefigewebe aus. Ein groBer
Tell von Eingriffen der kleinen Chirurgie, wie Wund-
versorgungen und Exstirpationen kleiner Tumoren,
lassen sich in Infiltrationsanésthesie ausfihren. Zur
Verwendung gelangen hier Anisthesielosungen mit
Vasokonstriktorzusatz in einer Konzentration von 0,25
bis 0,5%. Da Wundrandnekrosen nach Injektion gro-
Ber Volumina mit Adrenalin beobachtet wurden, darf
der Adrenalingehalt von 1:200000 nicht lberschritten
werden. Besondere Kontraindikationen gegen die
Infiltrationsanédsthesie gibt es nicht.

In Gebieten allerdings, die durch Endarterien ver-
sorgt werden (Finger, Zehen, Penis}), darf dem Lokal-
andsthetikum keln Vasokonstriktor zugesetzt werden.

2.

Unter Leitungsandsthesle versteht man die
perineutrale Applikation des Lokalandsthetikums mit
dem Ziel der Unterbrechung der sensiblen Leitungs-
tahigkeit fiir ein neuro-anatomisch abgegrenztes Ner-
venversorgungsgebiet. Fir diese Anasthesieform gibt
es zahlreiche Moglichkeiten. Bei der Finger- und Ze-
henbasisanésthesie nach OBERST handelt es sich um
eine Anasthesie am peripheren Nerven, also um eine
Leitungsanasthesie Im engeren Sinn. Diese wird durch
Injektion von 0,5 bis 1 ml des Lokalanasthetikums in
das Verlaufsgebiet des Nervs an seiner Basis erziell.
Damit das Gewebe nicht unter Druck gesetzt wird und
s0 die Blutversorgung geféhrdet, sollen gréBere Volu-
mina der Andsthesielosung nicht injiziert werden.
AuBerdem ist der Zusatz eines Vasokonstriktors in
Endstromgebieten kontraindiziert.

In die Gruppe der Leitungsanésthesien gehéren auch
die Blockaden des Plexus brachialis, wobei die supra-
klavikulare Methode nach KULENKAMPFF und die
axillare Blockade nach HIRSCHEL zur Anwendung ge-
langen kénnen.
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Die supraklavikuldre Piexusandsthesle erfolgt dort,
wo der Plexus, der eine Verflechtung der zentralen
Aste von Cs, Cs, C7, Ce und Thy darstellt, an dem auch
kleinere Teile von C+« und Thz beteiligt sind, iiber die
erste Rippe zieht. Die Einstichstelle liegt 1 cm ober-
halb und dicht lateral der Mitte der Klavikula. Eine
feine, ca. & cm lange Injektionskaniile wird in elnem
Winkel von ca. 80° durch die Haut eingestochen und
vorsichtig in etwas kaudaler Richtung vorgeschoben,
bis Kontakt zu den Plexusfaszikeln hergestellt ist
Dies 1aBt sich durch Paristhesien, die der Patient am
Arm verspiirt, feststellen. Es empfiehlt sich, alle drei
Hauptiste aufzusuchen, was sich durch Parésthesien
am Oberarm, Unterarm und auf beiden Handseiten
nachweisen 1aBt, um an jedem Stamm das Lokal-
anésthetikum zu injizieren. Die Hauptkomplikations-
getahr dieser Methode liegt in der versehentlichen
Pleurapunktion mit der Ausbildung eines Pneumo-
thorax, weshalb sie fiir eine doppelseitige Anwendung
ungeeignet ist.

Das Anlegen einer axillaren Plexusanésthesie wird
dadurch ermoglicht, daB alle langen StAmme des Arm-
geflechts im Bereich der Achselhdhle und des proxi-
malen Oberarmteiles gemeinsam in einer relativ en-
gen Faszienscheide liegen. Bei abduziertem Arm fiihrt
man eine 4 bis 5cm lange Kanille in einem Winkel
von 90 ° etwas oberhalb der palpierten Arteria axilla-
ris ein. Der Plexus liegt obertlachlich und die meisten
Versager beruhen auf einer zu tlefen Injektion. Wenn
die Kaniile pulssynchron sehr kraftige Ausschlage
zeigt, so liegt sle in der Nahe der Arterie und richtig
In der Faszienloge. Durch einen Stauschlauch unter-
halb der Axilla wird das AbflieBen des Lokalanasthe-
tikums in distaler Richtung verhindert.

3.

Die intravendse Lokalanédstheslie, be
reits 1908 von BIER beschrieben, gelangt in neuerer
Zeit wieder zur Anwendung. Oberhalb des Opera-
tionsgebietes werden am Cberarm oder in der Mitte
des Oberschenkels nebeneinander zwei Blutdruck-
manschetten angelegt und eine Vene mit einer Braun-
dle punktiert. Wenn chirurgischerseits notwendig, wird
die Extremitdt ausgewickelt, sonst lediglich einige
Minuten hochgehalten. Die proximale Manschette wird
aufgepumpt und 100 bis 150 mm Hg iber den systoli-
schen Blutdruck eingestellt. Durch die bereits gelegte
Kaniile wird eine 0,5 %sige, vasokonstriktorfreie An-
asthesieldsung injiziert. Belm Erwachsenen liegt die
Dosls fiir die obere Extremitat bei 2 bis 3 mg/kg/KG,
was einem Volumen von etwa 40 ml einer 0,5 %igen
Xylocain-Losung entspricht, beim Bein liegt die Dosis
bei 5 bis 8 mg/kg/KG, das sind 60 bis 80 m! der 0,5 %~
igen L&sung. Ist die Andsthesie am Arm oder am Bein
eingetreten, so wird die distale Manschette, die sich
nun im anasthesierten Gebiet befindet, 100 bis 150
mm Hg lber den systolischen Blutdruck aufgeblasen,
die proximale Manschette wird abgelassen. Durch
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diese Methode wird vermieden, daf8 der Patient dem
unangenehmen Manschettendruck ausgesetzt ist.

4.

Bei der Oberfladchenanasthesle werden
die sensiblen Endfasern von Haut und Schleimhaut
durch Spray, Pinselung oder lokalandsthesiehaltiges
Gel blockiert. Weit verbreitet ist diese Methode bei
der Oberflichenanasthesie der Harnrdhre zur Zysto-
skopie, wobei das Lokalandsthetikum in Form von
Gel in die Harnrdhre instilliert wird. Gel wirkt sowohl
als Gleitmittel und hat auBerdem den Vorteil, daB es
langer am Applikationsort verweilt und daher eine
grofiere Menge des Lokalanasthetikums in die Mu-
kosa diffundieren kann. Wichtig ist, daB die Harn-
réhrenanésthesie auch den hinteren Teil der Harn-
réhre, den Musculus sphinkter internus und die Pars
prostatica erreicht. Aus einer Spritze oder Tube mit
aufgesetztem Konus instilliert man nach sorgfaltiger
Reinigung der Glans penis langsam und mit leichtem
Druck 10 bis 12 ml des Lokalandsthetikums in die
Harnrghre. AnschlieBend wird die Glans penis mit
einer weichen Klemme verschiossen. Nach ca. 5 bis
10 min ist die Schleimhautanésthesie eingetreten.

5.

Eine wesentliche Bedeutung in der Regionalanasthe-
sie kommt den riickenmarksnahen Betdubungsverfah-
ren der Spinal- und Periduralandsthe-
sie zu,

BeiderSpinalanéasthesie (Lumbalanisthesie)
wird das Lokalanésthetikum in den Liquorraum ge-
bracht. Die Punktion wird zwischen zwei Dornfortsat-
zen durchgefiihrt, in der Rege! zwischen L2 und La.
Eine Orientierung ist gut mdglich, weil die Verbin-
dungslinie zwischen den hdchsten Punkten der beiden
Cristae iliacae meistens iiber den Dornfortsatz von L«
laufen. Da eine enge Beziehung zwischen Kaniilen-
dicke, Liquorverlust und den nach Spinalandsthesie
auftretenden gefiirchteten Kopfschmer-
z e n besteht, werden zur Lumbalpunktion méglichst
diinne Nadeln verwandt.

Als Andsthetikum hat sich fir die Spinalanasthesie
Tetracain (Pantocain), dessen Maximaldosis bei
20 mg liegt, sehr bewdhrt, Durch Aufldsung der fein-
kristallinischen Pantocain-Substanz {pro Amp. 10 mg)
mit einer 20 °/igen Traubenzuckerldsung wird dieses
Gemisch schwerer als Liquor, also hyperbar. Bei Be-
darf kann der Losung auch Adrenalin zugesetzt wer-
den. Das Injektionsvolumen liegt bei 1,5 bis 2 ml. Die
Andsthesieausbreitung 14Bt sich durch Dosierung und
Konzentration des Lokalanasthetikums, Injektions-
stelle sowie die Lage des Patienten wéhrend und un-
mittelbar nach der Injektion steuern.

Bei der einseitigen hyperbaren Spi-
nalanédsthesie erfolgt die Punktion in Seiten-
lagerung, und zwar lagert man den Patienten auf die
Seite, die operiert werden soll. Bei dieser Andsthesie-
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Abbildung 1
Besteck fir die Spinalandsthesie

form erreicht man durch die Schwere der Anésthesie-
16sung und die entsprechende Lagerung, daf die Spi-
nalandsthesie nur halbseitig zur Auswirkung gelangt.
Spatestens 15 min nach der Injektion des Lokal-
anésthetikums ist dieses fixiert und die Anésthesie
eingestellt, so daB sie sich nicht mehr durch Lage-
dnderung des Patienten beeinflussen 148t.
Bedeutungsvoll bei der einseitigen Spinalandsthesie
ist die geringe Menge des Anésthetikums (4 bis 6 mg
Pantocain) und die dadurch bedingte Verminderung
der Intoxikationsgefahr. Die Versagerquote ist gering
und liegt bei einer GréBenordnung von 1,5 %e.

Die Gefahr der septischen Komplika-
tionen verlangt aseptisches Vorgehen
beim Anlegen der Spinalandsthesie und schliet Pa-
tienten mit einer Hautinfektion im Einstichbereich ab-
solut aus. Neurologische Komplikatio-
nen nach Spinalandsthesie konnen im Zusammen-
hang mit dem Eindringen von Desinfektionsmitteln
und Alkoho! in das Anésthetikum bestehen. Daraus
leitet sich die Forderung ab, zur Spinalanasthesie nur
Materlal und Mittel zu verwenden, die im Autoklaven
sterilisiert wurden.

Unsere Spinalandsthesiebestecke befinden sich in
Metallkésten mit herausnehmbarem Sieb (Abb. 1}.

Grunds#tzlich wird vor Anlegen der Spinalanésthesie
eine Vene mit einer Kunststoftkaniile punktiert und
eine Infusionslésung angehéngt. Zur Vermeidung oder
Behebung von Blutdruckabfallen verabreichen wir das
aus zwei Amino-Alkyl-Theophyllinen bestehende Kreis-
laufanaleptikum Akrinor i. v. in Einzeldosen von
0,3 bis 0,5 ml.

Bei der Periduralandsthesie wird das Lo-
kalanésthetikum in den Periduralraum, der zwischen
den beiden Blattern der Dura mater liegt und reichlich
Venenplexus, Fett und Bindegewebe enthalt, injiziert.

Die zahlreichen Techniken bei dieser Andsthesieform
befassen sich im wesentlichen mit dem Problem, den
oft nur als kapilliren Spalt vorhandenen Peridural-
raum aufzufinden. Sie bedienen sich dabel entweder
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Abbildung 2
Besteck fir die Periduralanisthesie

des im Periduralraum varhandenen Unterdrucks, der
jedoch bei ca. 20 %% der Patienten nicht vorhanden ist,
oder des Widerstandsverlustes nach Durchstechen
des Ligamentum flavum.

Die Periduralandsthesie wird als einzeitige oder kon-
tinuierliche Methode angewandt. Bei der einzeitigen
Form wird eine einmalige Injektion in den Peridural-
raum verabreicht, bei der kontinuierlichen Methode
konnen lber einen Katheter, der in den Periduralraum
eingeflhrt wurde, protrahierte Injektionen des Lokal-
andsthetikums erfolgen.

Das Instrumentarium fiir die Periduralanasthesie wird,
wie das Spinalandsthesiebesteck, in Metallkasten mit
herausnehmbarem Sieb aufbewahrt (Abb. 2).

Bei der von uns verwendeten Periduralkandle handelt
es sich um eine TUOHY-Flowers-Kanile mit geboge-
ner und ziemlich plumper Spitze zur Vermeidung der
Gefahr einer Duraperforation. Zur Kan(le gehdrt ein
scharf angeschliffener Mandrin, der die Kaniile iiber-
ragt und damit leichter durch die Haut und die tieferen
Gewebsschichten passiert. Das Aufsuchen des Peri-
duralraumes kann im Sitzen oder im Liegen vorge-
nommen werden. Zur Punktion des Peridurairaumes
beniitzen wir das Stempeldruckverfahren
nach DOGLIQTTI. Nach Pramedikation des Patienten
mit Atropin und Thalamonal — wobei wir Alter und
Allgemeinzustand des Kranken mehr als das Gewicht
zugrunde legen — sichern wir uns einen vendsen Zu-
gang. Solite der Blutdruck unter dem ,normalen Wert"
liegen, geben wir zur Prophylaxe eines weiteren
Druckabfalles Akrinor in Einzeldosen von 0,3 ml i. v.
Im Sitzen punktiert man hauptsachiich fir die tieferen
Periduralanasthesien. Dazu wird jedoch ein Helfer
benotigt, der den nach vorne gebeugten Patienten
ruhig halt. Der Patient wird aufgefordert, einen ,Kat-
zenbuckel” zu machen. Technisch etwas schwieriger
ist die Punktion in Seitenlage mit angezogenen Bei-
nen des Patienten, fir den Patienten jedoch weniger
anstrengend. An der gewdhiten Injektionsstelle wird
eine Hautquaddei gesetzt, wobei mit dem Zeigefinger
und Daumen der linken Hand die entsprechenden
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Dornfortsatze getastet werden. Nun wird die TUOHY-
Nadel mit nach oben gerichteter Offnung und mit ein-
gefihrtem Mandrin sagittal und leicht kranial vorge-
schoben. Ohne Miihe 13Bt sich die Nadel bis in das
Ligamentum flavum, welches als starker Gewebswi-
derstand verspiirt wird, vorschieben. Jetzt setzen wir
nach Entfernung des Mandrins eine mit physiologi-
scher Kochsalzlosung gefiillte leichtglngige 10 mi-
Spritze auf und schieben die Nadel unter gleichzeiti-
gem Druck auf den Spritzenstempel kontinulerlich
millimeterweise vorwarts. Sobald sich die Spritze
plétzlich leerdricken 1488t {(Widerstandsverlust), ist der
Periduralraum erreicht. Bei der einzeitigen Methode
wird nach Vorgabe einer Testdosis das Lokalanédsthe-
tikum injiziert und die Nadel entfernt. Bei der kon-
tinulerlichen Form wird jetzt der Kunststoffkatheter
durch die Kaniilen&ffnung eingefilhrt und dann mit
Hilfe einer Pinzette weich vorgeschoben. Die kranial
gerichtete Offnung der TUOHY-Nadel lenkt den Ka-
theter nach oben in den Periduralraum. Wenn der
Katheter auf Widerstand stoBt, darf er nlemals durch
die Nadel zuriickgezogen werden, sondern muB zu-
sammen mit der Nadel entfernt werden. Er konnte
namlich durch die Kandlenspitze abgeschert werden
und im Periduralraum verbleiben. Wenn die richtige
Katheterlage erreicht ist, zieht man mit der einen
Hand die Nadel heraus und fixiert den Katheter mit
der anderen Hand. Nach Aufsetzen eines Adapters
und AnschluB eines Verbindungsstlickes zu dem Ka-
theter wird nach vorheriger Aspiration eine Testdosis
des Lokalanédsthetikums verabreicht. Danach erfolgt
die Fixierung des Katheters mit Kompressen und Heft-
pflaster. Er wird sanft geschwungen am Riicken fixiert
und zu einer Achsel heraufgefihrt.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. K. Bihler, Chefarzt
der Anisthesieabteilung des Stadtischen Krankenhauses,
8070 Ingolstadt
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Aus der Abtellung Gesundheit des Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung (Leiter: Ministerialdirigent
Dr. Bernhard K188, M. P. H)}

Betreuung und Behandlung Drogenabhéangiger in Bayern

von Erich Schuster

Die rituelle und therapeutische Verwendung von
Rauschmitteln ist seit Jahrtausenden bekannt, Eine
siichtige Verhaltensweise ist in der menschlichen
Psyche verankert. Beim Zusammentreffen indivi-
dueller psychopathologischer Faktoren mit
negativen Einfliissen aus dem Sozialfeld kommt es bei
entsprechendem Stoffangebot (Drogen, Rauschmittel,
Alkohol) zur psychischen und/oder physischen Ab-
haéngigkeit, die in einer fixierten Sucht mit Verlust der
Kontrolle iiber die Eigenpersonlichkeit endet.

Im Jahr 1970 waren von den in Bayern bekanntge-
wordenen Drogenkonsumenten 75% noch nicht 21
Jahre alt. lhr Anteil stieg 1971 sogar auf 80 %, ging
aber im Laufe des vergangenen Jahres auf durch-
schnittlich 78 % zuriick. Wahrend 1969 erst 313 Pa-
tienten beiderlel Geschlechts in 20 offentlichen und
privaten Psychiatrischen Kliniken Bayerns stationar
behandelt bzw. entgiftet werden muBten, kletterte
diese Zahl (iber 538 im Jahr 1970, 722 im Jahr 1971,
auf 1122 im vergangenen Jahr, d. h. in einem Zeitraum
von vier Jahren auf das 3'/2fache. Im gleichen Ver-
haltnis nahm die Zahl der Polytoxikomanen, das sind

00 . =

1969 1970 1971

Insgesamt: 313 36 722 1122
e Arbet il
Abbildung 1

Stationar behandelte bzw. entgiftete Suchtkranke in Bayern
nach Meldung von 20 &ffentlichen und privaten Psychiatri-
schen Kliniken

diejenigen, die nicht nur ein, sondernmehrere Rausch-
mittel neben- oder nacheinander konsumieren, von
140 im Jahr 1969 auf 491 im Jahr 1972 zu (Abb. 1).
Bei der Aufgliederung nach Stoffgruppen ist beson-
ders bedenklich, daB 1972 erstmals 16 Personen we-
gen Heroin-MiBbrauchs stationar behandelt werden
muBten {Abb. 2). Alle diese Patienten gehodrten zu
den Altersgruppen unter 25 Jahren.

Dem Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und
Sozialordnung obliegt die Sorge fiir die Familie und
die gefdhrdete Jugend und im Rahmen des Gesund-
heitswesens die Sorge fiir die Behandlung und die
Rehabilitation der Drogenkranken. Es sieht deshalb
den Schwerpunkt seiner Bemihungen darin,

— die Bevdlkerung (ber die Ursachen und Beweg-
griinde des Drogen- und RauschmittelmiBbrauchs
vorbeugend aufzukléren,

— die drogengefdhrdete Jugend zu beraten,

— die Drogenabhdngigen zu behandeln, sie in
Schule und Beruf zurlickzufithren und ihnen zu
helfen, ihren Platz in der Gesellschaft zu finden.

Die starkste Bastion, die Gefahren des Drogen- und
RauschmittelmiBbrauchs abzuwehren, bildet die ge-
sunde Familie. Nur in einer vertrauensvollen, aufge-
schlossenen Atmosphére kdnnen sich die Kinder zu
Persdnlichkeiten entfalten und so festigen, daB sie im
Griff zur Droge nicht das Mittel zur Losung von Kon-
flikten sehen, die sich im Alltag einfach nicht vermei-
den lassen, deren Bewaltigung aus eigener Kraft aber
erlernt werden mu. Den Eltern ist die Aufgabe ge-
stellt, das Familienleben sinnvoll und kooperativ zu
gestalten und die Freizeit durch gemeinsame Aktivi-
taten auszuflillen und nicht die Kommunikation der
Familie auf das abendliche Fernsehen zu beschran-
ken. Kinder und Jugendliche miissen die Familie als
Mittelpunkt ihrer Lebenswelt ansehen und nicht nur
als Statte der Befriedigung ihrer alltaglichen Bediirf-
nisse. Die tatsachlich, nicht die nur scheinbar intakte
Familie ist somit nicht nur die beste, sondern zugleich
die rationellste Drogenberatungseinrichtung. Der Stér-
kung der Funktion der Familie sollen u.a. die Ver-
mehrung der Kindergarten, die vorschulische Erzie-
hung, die Aktion ,Grin fir unsere Kinder®”, das Ange-
bot von Familienferien, von Jugendireizeithelmen, der
Ausbau der Familien- und Eheberatung und schlieB-
lich die Erziehungsberatungsstellen dienen. Aus die-
sem Grund sind auch die Erziehungsberatungsstellen
seit 1972 aus Haushaltsmitteln verstarkt gefordert
worden. lhnen kommt im Vorfeld der Drogenberatung
eine wichtige Auffangfunktion zu. 30 bis 40 %o der in
den letzten Jahren ratsuchenden Eltern oder Jugend-
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Im Jahr 1972 in Bayern stationér behendelte bzw. entgiftete Suchtkra_nke nach Stoffgruppen

lichen sind im Zusammenhang mit Rauschmittelfragen
zu den Erziehungsberatungsstellen gekommen, die
damit einen wichtigen Beitrag zur Entlastung der ei-
gentlichen Drogenberatungsstellen teisten.

Diese familienpolitischen MaBnahmen werden durch
problemspezifische Einrichtungen ergénzt, die in ei-
nem sich (iber das ganze Land erstreckenden regional
und funktional gegliederten Beratungs- und Behand-
lungsnetz bestehen. Darin nehmen die Gesundheits-
dmter und Jugendamter die Funktion von Leitstellen
ein, in denen ratsuchende Eltern, drogengefahrdete
Jugendliche und Heranwachsende sachlich informiert
und gegebenenfalls an besondere Beratungs- und
Behandlungsstellen weitervermittelt werden kdnnen.
In der Broschiire .Drogenberatung, Wo?“, die den
Gesundheitsamtern, Jugendamtern, Wohlfahrtsverban-
den und freien Initiativen zugegangen ist, sind diese
Stellen im einzeilnen aufgefihrt. Allein in Bayern be-
fassen sich 57 Institutionen an 29 Orten speziell mit
der Beratung von Drogengefdhrdeten bzw. Abhangi-
gen und deren Eltern. Weitere spezialisierte Einrich-
tungen sind Im Entstehen begriffen. Bereits 1971
wurden die meist von Wohlfahrtsverbdnden oder den
Kommunen getragenen Einrichtungen in Augsburg,
Bamberg, Miinchen, Nirnberg, Regensburg und Wei-
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den gefdrdert. Mit den seit 1972 wesentlich erhdhten
Haushaltsmitteln konnten bestehende und zusitzlich
geplante Beratungsstellen unterstiitzt werden, eine
MaBnahme, die auch in diesem Jahre unvermindert
fortgesetzt wird.

Wie eingangs erwéhnt, ist die Sucht das Endprodukt
eines multifaktoriellen Vorgangs; die zugrunde lie-
gende silichtige Verhaltensweise kann mit den her-
kdmmilichen Mitteln arztlicher Kunst, ob ambulant oder
stationar, nicht behoben werden. Die Erfahrungen,
die bei der Behandlung der sogenannten klassischen
Betaubungsmittelsucht im In- und Ausland gesammelt
wurden, blieben enttduschend; sie lassen sich auf den
voillg anders geschichteten Kreis der Fixer und Poly-
toxikomanen nur zu einem geringen Tell (bertragen.
Unzweifelhaft steht jedoch fest, daB drogen- und
rauschmittelabhangig gewordene Jugendliche oder
Heranwachsende ebenso als Kranke angesehen und
behandelt werden miissen wie seelisch Behinderte,
die der Hilfe, Betreuung, Behandlung und Rehabilita-
tion durch die Allgemeinheit bedlrfen. In diesem Zu-
sammenhang dringt sich die Frage auf, ob die Be-
handlung aut freiwilliger Basis (berhaupt in gréBerem
Rahmen Aussicht auf Erfolg verspricht und ob, wie in
den USA, in keinem Fall auf duBeren Druck — d. h.
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Klinische Weiterbildung
zum Arzt fir Aligemeinmedizin

Die neue Weiterbildungsordnung schreibt fiirdie
Anerkennung als Allgemeinarzt neben einer
Mindestzeit von drei Monaten als Assistenzerzt
bei einem zur Weiterbildung erméchtigten nie-
dergelassenen Aligemeinarzt (zur Zeit 220 Kol-
legen in Bayern) vor:

18 Monate Tétigkeit in der Inneren Medizin

12 Monate Tétigkeit in der Chirurgie und/oder
Gynakologie und Geburtshilfe sowie

15 Monate in Allgemeinmedizin oder in einem
Fachgebiet nach freier Wahl.

Diese klinische Weiterbildung ist in Bayern
auBerhalb von Ballungsgebieten an vielen klei-
neren Krankenhdusern méglich, an denen der
angehende Aligemeinarzt in geradezu idealer
Weise all die Kenntnisse und Erfahrungen er-
werben kann, die er spéter zu seiner Niederlas-
sung bendtigt.

Bei der Vermittlung solcher Weiterbildungsmdg-
lichkeiten istdie Bayerische Landesdrztekammer
gerne behilflich.

Bitte wenden Sie sich an:

Bayerische Landesarztekammer
8000 Milnchen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon
(089) 47 6087, Frau V ath

Gesetz und Strafandrohung — verzichtet werden kann.
Unbestritten muB davon ausgegangen werden, dapf
nur die Therapie Erfolgschancen besitzt, die den
Entstehungsursachen der Sucht Rechnung trdgt und
die Mativation des einzelnen Drogenabhingigen zum
Ausgangspunkt aller Bemiihungen nimmt. Dement-
sprechend sollte die Behandlung nach den heutigen
Varstellungen mindestens drei Phasen durch-
laufen:

Die Phase 1 des kbrperlichen Entzugs oder der De-
toxikation beansprucht oft nur wenige Tage, im Durch-
schnitt nicht mehr als vier Wochen. Ihre Durchfiihrung
ist In Bayern sowohl in offenen wie in geschlossenen
Abteilungen der Psychiatrischen Universitatskliniken
und der elf Bezirkskrankenhauser sichergestellt. So-
fern die Entgiftung einen apparativen Aufwand be-
ndtigt, wird sie auch in Toxikalogischen Abteilungen
— wie Mlnchen und Niirnberg — und in Intensivpflege-
einheiten von Schwerpunktkrankenhausern durchge-
fahrt. Die Planung von Krankenhausneu- und -erwei-
terungsbauten wird der Schaffung und Vermehrung
von Intensivpflegeeinheiten Rechnung tragen.

Die Phase 2 der psychischen Entwéhnung findet ihren
Ansatz in der fiir einen freiwilligen Entzug ausschlag-
gebenden Motivation, d. h., sie soll schon wihrend
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der kdrperlichen Entgiftung geweckt und in der zwei-
ten Phase mit Maglichkeit zu stationdrer Langzeitbe-
handlung (bis sechs Monate) ausgebaut werden. Falls
die nur stationar durchfiihrbare Detoxikation nicht
flieBend in eine Phese der psychischen Entwdhnung
einmiindet, bleibt sie els isolierter Behandlungsab-
schnitt wegen der enormen Riickfallgefahr fragwiirdig.
Zur Abwendung eines lebensbedrohlichen Zustandes
ist sie jedoch in jedem Fall zwangsldufig geboten.
Auch wenn die eigentliche Entgiftung oft in wenigen
Tagen oder Wochen abgeschlossen werden kann, ist
doch in einer solch kurzen Zeitspanne eine vollstin-
dige Genesung bzw. Ausheilung der nach jahrelan-
gem RauschmittelmiBbrauch fast durchwegs eingetre-
tenen korperlichen Schaden kaum erreichbar.

Leberschaden, die infektidse Hepatitis, die nach Un-
tersuchungen von EISENBURG in Miinchen in 8 bis
10 %6 ihrer Gesamtzahl ursachlich auf die intravendse,
fast durchwegs unsterile, allen medizinischen Kaute-
len hohnsprechende Injektion von Drogen- und
Rauschmitteln zuriickzufiihren ist, hartndckige Throm-
bophlebitiden, Endokarditiden, Herz-Kreislaufschaden,
Nierenaffektionen, chronische Erkrankungen der At-
mungsorgane, Hautleiden, Tuberkulose und Ge-
schlechtskrankheiten sind als Begleitkrankheiten viel-
fach nachgewiesen worden. Letztere sind der erheb-
lich verminderten Abwehrlage bei langjdhrigen Fixern
anzulasten. Alle diese Leiden bediirfen in vielen Fal-
len einer stationdren Behandlung, die unter Umstan-
den die zeitweise Verlegung in eine Fachklinik oder
eine Infektionsabteilung erfordert. Trotzdem sollte die
Behandlung somatischer Krankheiten einschlieBlich
physikalischer und heilgymnastischer Therapie Hand
in Hand mit psychosozialen Bemiihungen im Sinne
einer Ganzheitstherapie praktiziert und auf die psy-
chische Entwdhnung ausgerichtet sein.

Die Phase der psychischen Entwéh-
nung hat zum Inhalt, die Beweggriinde zum Dro-
genkonsum freizulegen und dem Patienten beim Auf-
bau einer Gegenmotivation zu helfen. In ihrem Verlauf
soll er wieder zu seiner Individualitat zuriickfinden und
sich innerhalb einer therapeutischen Gemeinschaft
verselbstdndigen lernen. Dementsprechend stehen
psychosoziale Hilfen, die vom Einzelgesprich, indi-
vidueller und Psychatherapie in Gruppen, autogenem
Training bis zur Beschéftigungstherapie mit Weckung
kreativer Fahigkeiten reichen, im Vordergrund. Die
fir diese Phase notwendigen speziellen Institutionen
werden zur Zeit varbereitet. Voraussichtlich kann An-
fang 1974 das erste der in Bayern geplanten Behand-
lungszentren in Hochstadt, Lkr. Lichtenfels, seinen
Betrieb als offene Heilstatte aufnehmen. Da eine zur
Zeit noch nicht exakt abgrenzbare Zahl von Drogen-
abhéngigen fiir die weiterfiihrende Behandlung nicht
oder nicht ausreichend motiviert werden kann, be-
steht die Notwendigkeit, die Phase der psychischen
Entwdhnung auch in mehr oder weniger geschlosse-
nen Einrichtungen zu vollziehen. Dieser Vollzug wird
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nach §§ 7 und 93 a des geanderten Jugendgerichts-
gesetzes in einer Einrichtung verlangt, ,in der die fiir
die Behandlung suchtkranker Jugendlicher erforder-
lichen besonderen therapeutischen Mittel und sozialen
Hilfen zur Verfligung stehen. Um das angestrebte
Behandlungszlel zu erreichen, kann der Volizug auf-
gelockert und weitgehend in frefen Formen durchge-
fihrt werden®. Das Staatsministerium flir Arbeit und
Sozialordnung hat nach Anhérung von Arzten und
Psychologen, die (iber Erfahrungen mit geschlossenen
Einrichtungen verfiigen, eine Konzeption entwickelt,
die das Hauptgewicht auf eine psychosoziale und
psychotherapeutische Behandlung iegt. Derzeit exi-
stiert ndmlich weder im Bundesgebiet noch im euro-
péischen Ausland eine vergleichbare Einrichtung. Zu
ihrer Realisierung . wurden mehrere Aitemativvor-
schidge ausgearbeitet und den bayerischen Bezirken
zugeleitet, die sich dankenswerterweise bereit erklart
haben, die Trdgerschaft von offenen Einrichtungen
und auch eines geschlossenen Behandlungszentrums
fir Drogenkranke zu iibernehmen.

Der Ubergang von der Phase der psychischen Ent-
wodhnung zur Phase 3 der Rehabilitation und Reso-
zialisierung ist ebenfalls flieBend, d.h., der Patlent
soll entsprechend dem fortschreitenden Entwdhnungs-
prozeB bei gleichzeitig gebessertem kdrperlichen und
seelischen Zustand in Familie, Schule und Beruf zu-

riickgeflihrt werden. Wo dle Voraussetzungen fiir eine
Eingliederung oder — besser gesagt — Anpassung
nicht gegeben sind, missen Hilfen in offenen oder
halboffenen Einrichtungen wie therapeutischen Wohn-
gemeinschaften, Landhausprojekten, Tageskliniken,
Nachtkliniken, Ubergangswohnheimen angeboten wer-
den. Mit dem Riickhalt in einer Gemeinschaft ist
die schulische oder berufliche Ausbildung, gegebe-
nenfalls die Umschulung, vor allem bei d e n Exad-
dicts, zu versuchen, die vor Einstieg in den MiBbrauch
keinen AbschluB erreicht hatten oder die aus indivi-
duellen Griinden nicht in die frihere Umgebung zu-
riickkehren kénnen. Im Falle einer mehrjahrigen Dro-
genkarriere mit Polytoxikomanie als Junkie oder Fixer
— unter Umstanden verldangert durch Haft und Exi-
stenzverlust — kann allein schon diese Phase ein bis
zwei Jahre in Anspruch nehmen. Diese lange Unter-
brechung der Ausbildungszeit demonstriert Uberdeut-
lich die wirtschaftlichen Nachteile, die sowohl dem
Betroffenen selbst, seiner Famillie und nicht zuletzt
fiir die Allgemeinheit entstehen. Wohlfahrisverbdnde
und freie Institutionen haben anerkennenswerterwelse
bereits mehrere solcher Einrichtungen geschaffen, die
zum Teil bereits 1972 aus Haushaltsmitteln des Staats-
ministeriums flir Arbeit und Sozialordnung gefdrdert
worden sind. Diese Forderung wird in erweitertem
Umfang auch 1973 fortgesetzt.
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Das dreiphasige Behandlungsmodell setzt somit eine
Kette von speziellen Einrichtungen voraus, die regio-
nal und funktional aufeinander abgestimmt sein miis-
sen (Abb. 3). In einem Fldchenstaat wie Bayern laBt
sich eine mehrstufige Behandlung konzentriert auf
eine Institution kaum verwirklichen, wenn die Ge-
fahr des seelischen Hospitalismus, wenn Frustratio-
nen und Entgleisungen und die Zusammenballung
einer gréBeren Zahl verschiedenartig motivierter Siich-
tiger vermieden werden sollen. Zudem mufB jeder Pa-
tient selbst seine Fortschritte, seinen kérperlichen und
seelischen GenesungsprozeB, auch an AuBerlichkei-
ten, wie Orts- und Milieuwechsel, wahrnehmen k8nnen.

Beim gegenwartigen Stand der Behandlungs- und Be-
treuungsmaBnahmen ware es voreilig, eine perfekte
gesellschaftspolitische Losung des Rauschmittelpro-
blems insgesamt oder auch nur ein Standardbehand-
lungsmodell fiir Drogen- und Rauschmittelabhangige
anpreisen zu wollen. Wir alle werden weiterhin
eigene Erfahrungen sammeln und Lehrgeld zahlen
miissen. Unter diesen Aspekten sind auch die vorldu-
figen Grundsatze zu wiirdigen, die das Staatsministe-
rium fir Arbeit und Sozialordnung fir die Arbeit in
den Einrichtungen zur Beratung und Betreuung von
Drogengeféhrdeten und -abhéngigen entwickelt und
im August 1972 allen Jugenddmtern, Verbanden und
Institutionen zugeleitet hat. Sie sind deswegen aus-
driicklich als vorlaufig bezeichnet, damit eigene Erfah-
rungen, die alle Beteiligten laufend sammeln, einge-
bracht und kiinftig beriicksichtigt werden kdnnen. Der
Erfahrungszeitraum von zwdlf Monaten seit ihrer Ver-
offentlichung dlrfte fir eine endgiiltige Fassung noch
nicht ausreichen. Eine starre Fixierung wiirde von den
Tragern und Mitarbeitern der Einrichtungen als Gan-
gelung und Einengung ihrer therapeutischen und
sozialpadagogischen Bemiihungen empfunden.

Unumstritten ist jedoch, daB drel Kriterien in samt-
iichen - Einrichtungen allgemeine Beachtung finden
miissen:

1. Die Drogen-und Rauschmittelabsti-
n e n z Innerhalb der Beratungs- und Behandlungs-
kette. Dazu gehdren nicht sogenannte Kontakt-
zentren, die zwar im Vorfeld der Beratung nitzlich
sind, sich aber in Diskotheken, Beatschuppen und
dgl. von selbst angesiedelt haben. Ein Kontakt-
Center innerhalb einer Drogenberatungsstelle hat
sich bisher ebenso wenig bewdhrt, wie die Einrau-
mung von Ubernachtungsméglichkeiten im gleichen
Gebaude.

2.Derengaglerte Einsatz fachlich geschul-
ter und maoglichst erfahrener Berater und Thera-
peuten. Darunter Ist die Hinwendung zu dem Rat
und Hilfe suchenden Drogenabhéngigen zu verste-
hen, aber keine ldentifikation in dem Sinne, daB
der ,Joint" in der zu therapierenden Gruppe kreist
oder gemeinsam ein ,trip” eingeworfen wird. Der
Drogenabhéngige, der ,addict”, braucht ein Leit-
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bild, eine Persdnlichkeit, an die er sich in seiner
Rat- und Hilflosigkeit anklammern kann.

3. DieWiedereingliederung in die Ge-
sellschaft, d.h. die Anpassung der ehemali-
gen Drogenabhéngigen an die rauhe Wirklichkeit
des Alltags, ist ein weiteres Prinzip. Unsere MaB-
nahmen zielen darauf ab, den ,Exuser”,den ,Exad-
dict*, vom Zwang der Unfreiheit loszuldsen und ihn
wieder innerhalb der Gemeinschaft zu verselbstén-
digen. Die Forderung nach einem illusionédren Le-
ben mit Drogen, die Schaffung psychedelischer
Ghettos unter dem Deckmantel stitzender Wohn-
gemeinschaften, die ausgeflippten Fixern die Sorge
umden Lebensunterhalt abnehmen und sie womég-
lich berenten sollen, halten wir fir absurd. Sie muB
aber erwdhnt werden, weil Versuche, therapeu-
tische Wohngemeinschaften in Unterstiitzungsver-
eine mit 6konomischem Drogenkonsum umzufunk-
tionieren, bereits praktiziert worden sind.

Ebenso wie die suchtauslosenden Faktoren sich in
drei Kreisen iiberschneiden, miussen unsere Anstren-
gungen in Beratung, Behandlung und Rehabilitation
fugenlos ineinander greifen. Alle unsere GegenmaB-
nahmen, die therapeutischen und psychosozialen Hil-
fen midssen der Komplexitit des RauschmittelmiB-
brauchs entsprechend ebenso multilateral ausgebaut
werden, um eine weitere epidemische Ausbreitung zu
verhindern und die Zahl der Drogenabhangigen und
Alkoholiker auf ein AusmaB zu reduzieren, das etwa
dem Umfang anderer psychischer Storungen gleich-
kommt. Aber auch wir selbst, die wir in diesem schwie-
rigen Bereich arbeiten, miissen unsere Absichten und
Bemidhungen harmonisch abstimmen, wenn wir nicht
bei der Jugend einen Verlust an Glaubwlirdigkeit und
einen Vertrauensschwund in Kauf nehmen wollen.

AnlaBlich eines Erfahrungsaustausches mit fihrenden
wissenschaftlern und Sachverstiandigen in den USA
hat uns ein Reprédsentant des BNDD (Bureau of nar-
cotics and dangerous drugs) ans Herz gelegt: ,Durch-
greifende BekampfungsmaBnahmen sind notwendig!
Begeht nicht unseren Fehler, zu spat zu handeln! Er-
stickt das Problem im Keim!*
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Vier Ernst-von-Bergmann-Plaketten

Der Vorstand der Bundesarztekammer hat Dr. med.,
Dr. med. dent. Hans Erich SCHULZ, Ginzburg, und
Dr. med. Eberhard THALE, Weissenhorn, in Wiirdi-
gung ihrer Verdienste um die arztliche Fortbildung
die Ernst-von-Bergmann-Plakette verliehen, die ihnen
der 1. Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbandes
Mittelschwaben, Dr. Rudolf SANN, Neu-Ulm, Gbergab.

Kollege Dr. Dr. SCHULZ, Leitender Direktor des Ner-
venkrankenhauses Ginzburg, erhielt die Ernst-von-
Bergmann-Plakette anlaBlich der Giinzburger Fortbil-
dungsveranstaltung am 24. Oktober 1973,

Dr. Sann fGhrte in seiner Laudatio aus:

~Kollege Schulz hat zahlreiche wissenschaftliche Ar-
beiten verdffentlicht, vor allem auf den Gebieten
Schockbehandlung, Irrenrecht und psychiatrische
Fiirsorge. Mitbegrinder und langjahriger Vorsitzender
des Vereins bayerischer Anstaltspsychiater, Ist Dr.
Schulz auch Initiator und Mitglied des Ausschusses
zur Verbesserung der Hilfe fir psychisch Kranke.
Seine Bemihungen um Verbindung mit der neuge-
grindeten Universitit Ulm haben zum Bau und zur
Angliederung einer Neurologischen und Neurochirur-
gischen Abteilung am Nervenkrankenhaus Giinzburg
gefiihrt. Seine rastlose Arbeit fiir die Patienten wére
ihm unvollkommen erschienen, wenn er nicht auch
seine Erfahrungen, verbunden mit den neuesten Er-
kenntnissen in Forschung und Lehre, an die Arzte
seiner ndheren und weiteren Umgebung hétte wel-
tergeben kdnnen. Diese Tatigkeit in der Fortbildung
begann schon 1950 am Nervenkrankenhaus Kaufbeu-
ren. Von 1958 bis 1967 veranstaltete er beim Arzt-
lichen Kreisverband Gmiinden in Lohr Fortbildungs-
abende In gréBerem Rahmen. Seit 1967 filihrt er nun
diese Arbeit hier in Giinzburg weiter. Er hat dies vor-
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bildlich und mit wachsendem Erfolg getan in dem
BewuBtsein, daB die standige Weiterbildung der Arzte
die beste und modernste Versorgung des kranken
Menschen gewaéhrleistet. So hat er sich um die Pa-
tienten und die Kollegenschaft verdient gemacht.”

Dr. Schulz, geboren am 11. September 1909 in Sig-
maringen, wandte sich nach dem Doppelstudium der
Zahn- und Humanmedizin der Psychiatrie zu. Als An-
staltspsychiater und Firsorgearzt zundchst in Kauf-
beuren — sechs Jahre durch Kriegsdienst unterbro-
chen — tatig, Facharzt seit 1950, wurde er im Jahr
1957 zum Direktor des Nervenkrankenhauses Lohr am
Main ernannt und GObernahm 1966 die Leitung des
Nervenkrankenhauses GiOnzburg.

Kollege Dr. THALE, niedergelassener Internist in
Weissenhorn, erhielt die Ermst-von-Bergmann-FPlakette
anlaslich des 9. Klinischen Wochenendes, gleichzeitig
98. Fortbildungsveranstaltung der Weissenhorner
Fortbildungsveranstaltungen, am 27. Oktober 1973.

Dr. Sann sagte bei der Uberreichung:

.Kollege Thile wurde durch eine Reihe wissenschaft-
licher Verdffentlichungen bekannt. Als Bezirksvorsit-
zender des Hartmannbundes in Schwaben, sowie Mit-
glied des Vorstandes des Arztlichen Kreisverbandes
Mittelschwaben, ist er auch berufspolitisch tatig. Vor
elf Jahren begann er, aus kleinen Anfingen heraus
mit Diskussionsabenden und Referaten eine immer
groBere Anzahl von Kollegen aus der ndheren und
auch der weiteren Umgebung Weissenhorns zu Fort-
bildungsveranstaltungen zu versammeln. Seit neun
Jahren veranstaltet er zusatzlich jahrlich einmal ein
Klinisches Wochenende. Im Rahmen seiner Bemihun-
gen um die arztliche Fortbildung schuf Kollege Thile
insofern einen eigenen Typus, als bei diesen Veran-
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Professor Sewering Gberreicht (links) Dr. Schindibeck und {rechts) Dr. Meyer-Uhl die Bergmann-Plakette

staltungen neben dem Hauptreferat aus den eigenen
Reihen Referenten und Korreferenten benannt wer-
den, die ihre Erfahrungen als niedergelassene Arzte
aus der Allgemein- oder Fachpraxis formulierten und
vorirugen. So entstand eine neue Art der arztlichen
Begegnung, bei der die Arzte nicht nur in der Diskus-
sion, sondern auch als Vortragende mitwirkten, was
voraussetzte, daB sie sich mit den einzelnen Themen
sehr viel griindlicher befassen konnten und muBten,
als dies sonst moglich ist. Dr. Thale hat sich um die
drztliche Fortbildung verdient gemacht.”

Dr. Thile, geboren am 30. April 1920 in Munster, Stu-
dium und Promotion in Gottingen, tnternist seit 1954,
zunichst Chefarzt der Inneren Abteilung des Kran-
kenhauses Weissenhorn, zuletzt dort seit 1964 in der
Stellung des arztlichen Direktors, wechselte dann
1970 seine Tatigkeit und ging in die freie Praxis.

AnléBlich der Eréffnung der 13. Bayerischen Interni-
stentagung am 17. November 1973 (berreichte der
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer, Pro-
fessor Dr. H. J. SEWERING, die Ernst-von-Bergm‘ann-
Plakette dem 1. Vorsitzenden der Vereinigung der
Fachérzte fir Innere Medizin Bayerns e. V., Dr. Robert
SCHINDLBECK, und dem Leiter des wissenschaft-
lichen Bayer Pharma-Biiros Miinchen, Dr. Gerhard
MEYER-UHL.

Professor Dr, H. J. Sewering wirdigte bei der Uber-
reichung in seiner Laudatio die Verdienste von Dr.
Schindlbeck. Seit 17 Jahren hat sich Robert SCHINDL-
BECK in vorbildlicher Weise um die arztliche Fortbil-

dung verdient gemacht. Er stellt sich laufend selbst als
Reférent bei Veranstaltungen der Arztlichen Kreisver-
bande zur Verfligung, fihrt an seiner Klinik in Herr-
sching Klinische Fortbildung mit Demonstrationen far
die Kollegenschaft der naheren und weiteren Umge-
bung durch. Als Begriinder,” Organisator und Leiter
der alljahrlichen Bayerischen Internistenkongresse
seit 13 Jahren hat er diese Veranstaltung zu einem
fachlich hochstehenden KongreB gemacht, der bei
den Kollegen in hohem Ansehen steht, was sich
in einer auBerordentlich groBen Beteiligung zsigt.
Neben dleser personlichen Aktivitat in der arztlichen
Fortbildung verdffentlicht Dr. Schindlbeck zahlreiche
wissenschaftliche Arbelten und Beitrdge in den ver-
schiedensten Zeitschriften. In seiner Eigenschaft als
Mitherausgeber der Zeitschrift ,Der Internist” tragt
er wesentlich zur Fortbildung der Arzte bei.

Dr. Robert Schindibeck wurde am 2. Marz 1911 in
Minchen geboren, wo er 1935 das Staatsexamen ab-
legte und 1937 promovierte. Er Ist seit 1946 Inhaber
der Medizinischen Privatklinik Herrsching am Ammer-
see und seit 1959 1. Vorsitzender der Vereinigung der
Fachérzte fir Innere Medizin Bayerns e. V., gleich-
zeitig 2, Vorsitzender und Mitbegriinder des Berufs-
verbandes Deutscher Internisten, sowie Vertreter der
Deutschen Internisten bei der Europaischen Vereini-
gung der Fachérzte (VEUS).

In seiner Laudatio bei der Uberreichung der Ernst-
von-Bergmann-Plakette an Dr. MEYER-UHL fiihrte
Professor Dr. H. J. Sewering aus, er freue sich ganz
besonders, diese hohe Auszeichnung an Dr. MEYER-
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UHL ibergeben zu kénnen, zugleich als Wirdigung
der Bemiihungen der angesehenen Hauser der phar-
mazeutischen Industrie, die gemeinsam mit der drzt-
lichen Berufsvertretung die Fortbildung der Kollegen
in breitem MaBe unterstiitzen. Die enge wissen-
schaftliche Zusammenarbeit der Pharmaindustrie mit
den Kollegen an Kliniken und Krankenhausern und
den niedergelassenen Arzten stellt in hohem MaBe
eine der wesentlichen Voraussetzungen dar, um auf
diagnostischem und therapeutischem Gebiet Fort-
schritte zu erzielen und um ietztlich diese Fortschritte
dem Patienten in kiirzester Zeit zugute kommen zu
lassen. Dr. Meyer-Uhl hat sich mit seinem groBen
Fachwissen, mit Rat und Tat und stets in vorbildlicher

Objektivitat um die arztliche Forthildung in Bayern
verdient gemacht.

Dr. Gerhard Meyer-Uhl, am 19, M&rz 1914 in Breslau
geboren, legte dort 1940 das pharmazeutische und
1941 das nahrungsmittelchemische Staatsexamen eb
und promovierte 1942 zum Dr. rer. nat. Unmittelbar
nach Kriegsende fiihrte Dr. Meyer-Uhl zehn Jahre
lang die Medizinisch-wissenschaftliche Abteilung der
Firma Boehringer-Mannheim. Dann wechselte er zu
Bayer-Leverkusen (iber, leitete zunachst einige Jahre
das Pharma-Blro in Miinchen, Gbernahm von 1958
bis 1964 die wissenschatftliche Deutschlandabteilung
von Bayer und ist seit 1964 Leiter des Pharma-Blros
Minchen.

Das Regensburger Kollegium fiir drztliche Fortbildung
50. Fortblidungstagung vom 31, Mel bis 3. Juni 1973

(Fortsetzung)

3. Haupttheme: ,Blutungen — Fortschritte In Diagno-
stlk und Theraple®

Professor Dr. R. GROSS, Kdln:

»Neueres zur aligemelnen Diegnostik und Behandlung
von Blutungen®

Die vier wichtigsten inneren Organblutungen stellen
jene aus dem Magen-Darmkanal, aus den tieferen
Luftwegen, dem weiblichen sowie dem mannlichen
Urogenitaltrakt dar. Hierbel handelt es sich durchweg
um Blutungen In Hohlradume mit Ab-
fluB nach auBen. Dieser Typ von Blutungen wird
daher in der Regel rasch bemerkt. Der Blutverlust ist
haufig schwer, unter Umstédnden sogar akut bedroh-
lich. Die Notfalltherepie beschrankt sich demzufolge
auf eine rasche, mdglichst konservative Blutstillung
und auf eine Bekdmpfung bzw. Vorbeugung des
Schocks.

Bei Blutungen in innere Hohlrdume
ohne AbfluB treten im Gegensatz zu den eben
beschriebenen haufig Kompressions- oder Verdran-
gungserscheinungen, Reizerscheinungen und Funk-
tionsstdrungen mit ihrer oft schwierigen Differential-
diagnose In den Vordergrund (z. B. bei Blutungen in
den Schadelinnenreum, den Herzbeutel, die Bauch-
héhle und Gelenke). Bei Biutungen in das
Interstitium (z. B. in Muskel- und Bindegewebe)
beherrschen schmerzhafte Funktionsstdrungen, hdu-
fig verbunden mit einer Verfarbung der Haut das Bild.
Am einfachsten Obersehbar und zu behandeln sind
dieduBeren Blutungen, nicht zuletzt wegen
der leichteren Blutstillung durch Kompression.

Fir das AusmaB des bestehenden Blutverlustes oder
die Fortdauer einer Blutung ist wahrend der ersten
Stunden und Tage die Bestimmung des Hamoglobins,
der Erythrozyten, eber auch des Hamatokrits unzuver-
l&ssig. Da wir hierbei lediglich die Konzentration,
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nicht aber die absoluten Mengen im Koérper bestim-
men, kann es theoretisch passieren, daB ein Patient
innerhalb weniger Minuten verblutet, wahrend die
Hémoglobinkonzentration noch bei 16 g% liegt. Ande-
rerseits kann der Hamoglobinwert ein bis zwei Tage
nach einer Magenblutung noch absinken, obwohl die
Blutung langst steht. Die Intravasalen Blutwasserbe-
standteile werden unterschiedlich schnell resorbiert:
Fliissigkeiten und Elektrolyte innerhalb von Stunden,
EiweiBkdrper binnen weniger Tage und die Erythro-
zyten binnen Wochen. Von aufwendigen Untersu-
chungsmethoden abgesehen, hilft in unklaren Fillen
lediglich die standige Beobachtung des Kranken, ein-
schlieBlich seiner Kreislaufverhaltnisse und — wenn
mdglich — die Untersuchung der Blutungsquelle durch
Endoskopie bzw. Arteriographle.

Als Zusatzursache einer Blutung kommen in 5 bis
10% derFalleHadmostasedsefekte inBetracht.
Zu diesen gehdren die Verringerung der Gerinnungs-
faktoren bei OUsophagus- oder Magenblutungen im
Rahmen einer Leberzirrhose; Magenblutungen bel
erosiver Gastritis im Rahmen einer Urdmie; Blutungen
unter Antikoagulantiendauerbehandiung oder Gabe
von Aggregationshemmern der Thrombozytopoese
wie Acetylsalicylsdure und schlieBlich Blutungen durch
intravasalen Verbrauch von Blutplattchen und Gerin-
nungsproteinen im Schock und schweren septischen
Krankheitsbildern. Die quantitative Beurteilung elnes
solchen Defekts erfordert spezielle Kenntnisse und
ein entsprechendes Gerinnungslabor. Die Bestimmung
der Blutungszeit, der Thromboplastinzeit nach QUICK,
der partiellen Thromboplastinzeit (ppt), der Gerin-
nungszeit und Kapillarresistenz sowie die Zahlung
der Blutpidttchen ermoglicht in den meisten Féllen
eine Kldrung der Himostasedefekte. MuB sich drau-
Ben in der Praxis die Untersuchung auf Anamnese
und klinischen Befund beschranken, so sind beson-
ders grindlich hereditdre hamorrhagische Diathesen
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auszuschlieBen. Der Blutungstyp gestattet hdufig eine
grobe Zuordnung zu drel Grundformen hamorrhagi-
scher Diathesen: Plasmadefekte fihren immer zu ei-
ner Stérung der Verfestigung des hdmostatischen
Pfropfens, also vorzugsweise zu Nachblutungen oder
Sickerblutungen, GefaBerkrankungen zeigen meist
Petechien. Stdérungen der Thrombozyten (h&ufigste
Ursache der Hamostasedefekte) kénnen verschieden-
artige Bilder erzeugen, da die Blutplatichen sowohl
fir die primare Blutstillung als auch fir die Blutge-
rinnung mit sekundarer Verfestigung des Gerinnsels
bendtigt werden, Liegt ein Hamostasedefekt vor, so
ist die blutungsferne Applikation sogenannter Hamo-
styptika meist nutzlos, Ist die Blutgerinnung anderer-
seits normal und damit optimal wirksam, so kann diese
auch durch zusétzliche intravendse Gabe von Medi-
kamenten nicht weiter gesteigert werden!

Bei der 1o kal en Anwendung von Hamostyptika ist
das aktive Endprodukt der Gerinnungssequenz, das
proteolytische Enzym Thrombin, allen anderen Prapa-
raten vorzuziehen. Sehr vorteilhaft ist seine Anwen-
dung in Verbindung mit Kompression und Fibrin-
schaum. Man sollte aber Fibrin wegen seiner fibrino-
Iytischen Wirkung nicht in zu groBen Mengen geben
und beachten, daB Thrombin in saurem Milieu sofort
inaktiviert wird.

Die Substitution von Gerinnungsfak-
toren ist nur theoretisch durch Vollblutkonserven
moglich, da die Konzentration der am haufigsten er-
niedrigten Faktoren wie Blutpléttchen, Fibrinogen und
antihAmophiles Globulin, in ein oder zwei Blutkon-
serven meist nicht ausreichend enthalten sind. Zur
Durchfiihrung entsprechender spezieller MaBnahmen
sollte der Patient moglichst rasch in ein Krankenhaus
mit entsprechenden diagnostischen Madglichkeiten
iiberfiihrt werden. Zwischenzeitlich kann man sich bei
entsprechend unsicherer Diagnose auf die Substitu-
tion mit COHNs Fraktion | und auf Prednisolongaben
beschrianken.

Professor Dr. R. PHLIPPEN, KdIn:
.Magen-Darm-Blutungen In internistischer Sicht*

Die bekannten Primarsymptome, das Bluterbrechen
und der Blutstuhl, geben bereits einen groben Hinweis
auf den Ort der Blutungsquelle. Je nach dem, ob das
Blut vor oder nach der Umwandlung in salzsaures
Hamatin erbrochen wird, erscheint es frisch rot oder
kaffeesatzartig. Das Aussehen des Bluts sagt somit
nichts (iber den eigentlichen Blutungsort (Jsophagus,
Magen oder Duodenum) aus. Teerstilhle stammen
immer aus dem oberen Gastrointestinaltrakt, selten
unter EinschluB des lleums. Die Schwarzfédrbung einer
Blutung aus dem Diinndarm resultiert von Sulfiden,
die durch bakterielle und fermentative Umwandlung
des Bluts wihrend der Darmpassage entstehen. &0
bis 100 ml Blut geniigen, um bei einer gemischten
Kost einen Teerstuhl hervorzurufen. Die Blutungs-
quelle ist in der Mehrzahl der Falle demgegenuber
bei einem hellroten Blutstuhl in dem unteren Anteil
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des Intestinaltrakts zu suchen. Nach einer frischen
Blutung ist bei Stuhluntersuchungen noch 7 bis 21
Tage spater Blut nachzuweisen. Die dritte Form der
gastrointestinalen Blutung entzieht sich als okkulte
Blutung dem makroskopischen Nachweis und kann
auch aus der Mundhéhle stammen,

Von der Hamatemesls und Melaena abgesehen, ruft
eine starke gastrointestinale Blutung gravierende Se-
kundarsymptome hervor: plétzlich einsetzende Miidig-
keit und Schwiche wird héufig durch Gahnen und
Durstgefiihl erganzt. Bel gréBeren Blutverlusten treten
Kollapserscheinungen mit Blutdruckabfall, Anstieg der
Pulsfrequenz und vasokonstriktorischer Blésse hinzu.
Das tatsachliche AusmaB der Blutung ist jedoch in
der Praxis kaum zu beurteilen, Bel einem Anstieg der
Pulsfrequenz iiber 100 pro Minute und einem Abfall
des systolischen Blutdrucks unter 100 mm Hg ist be-
reits ein ausgedehnter hdmorrhagischer Schock an-
zunehmen. Das Symptom der Andmie |48t sich erst

12 bis 24 Stunden nach Einsetzen der Blutung ver-

werten, da erst zu diesem Zeitpunkt Erythrozyten, Hb
und Hamatokritwerte die realistischen Verhéltnisse
widerspiegeln. Demgegeniiber kann bei chronischen
Sickerblutungen die Andmie das erste faSbare Sym-
ptom sein. So ist bei einer Eisenmangelanamie im
Alter immer nach einer Blutungsquelle im Gastroin-
testinaltrakt zu suchen.

Die einzelnen Blutungsursachen und deren Haufigkeit
werden im folgenden Referat von Dr. HEYMANN be-
schrieben (Verdffentlichung in Heft 2/1974).

Kliniken zur internen Weiter- und Nachbehand-
jung von Tumorkranken nach Operation und/
oder Bestrahlung

in 8203 Oberaudorf/Bad TriBi
und 8974 Oberstaufen/Allgdu

fiir Kassen- und Privatpatienten

In der Klinik Bad Tril werden nur Frauen mit
Mamma- und Genitalkarzinomen aufgenommen,
in der SchloBbergklinik Manner und Frauen mit
allen Formen solider Tumoren und Leukamien.

Mit den gesetzlichen Krankenkassen und Er-
satzkassen in Bayern bestehen Pflegesatzver-
einbarungen.

Die Unternehmen der privaten Krankenversiche-
rung gewihren zu den stationdren Kosten Zu-
schilsse.

Anmeldung und Aufnahme nach Vorlage eines
arztlichen Befundberichtes ausschlieBlich i{iber
die Arbeitsgemeinschaft zur Foérderung der
Krebserkennung und Krebsbekdmpfung in
Bayern e. V., 8000 Miinchen 80, MihibaurstraBe
16/IV (Arztehaus Bayern), Tel. (089) 47 60 87.
Formulare fiir diesen Befundbericht kdnnen
tber die Arbeitsgemeinschaft zur Fdrderung
der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern e.V. angefordert werden.
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ADUMBRAN

der unkomplizierte Tranquilizer

zur medikamentosen Psychotherapie
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zuverlassig - bewahrt - gutvertraglich
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Bei der Abklarung zahlreicher Blutungsguellen kommt
der Notfallendoskopie eine zunehmende Bedeutung
zu. Hierzu gehéren blutende Ulzera, Karzinome, Poly-
pen und Schleimhauterosionen des Magens. Letztere
sind réntgenclogisch praktisch nicht zu erfassen und
werden erst seit Einsatz der endoskopischen Diagno-
stik haufiger gefunden. Sie stellen bei Obduktionen
die haufigste intestinale Blutungsursache iiberhaupt
dar.

An diagnostischen MaBnahmen steht neben der Not-
fallendoskopie die Réntgenuntersuchung des Magen-
Darmtrakts, sowie die Angiographie zur Vertlgung.
Letztere kommt besonders zur Abklarung von mdg-
lichen Blutungsquellen im Bereich des Dinndarms
zum Einsatz. Bei Blutungen von mehr als 1 ml pro
Minute 148t sich angiographisch in diesem Bereich der
Kontrastmittelaustritt in das Darmlumen oder die freie
Bauchhdhle nachweisen und die Lasion lokalisieren.

Bei Verdacht auf eine Usophagusvarizenblutung im
Rahmen einer Leberzirrhose sind an Laborbefunden
die Transaminasen, der Bromthaleintest und der Am-
moniakspiegel von Interesse. Dariiber hinaus kommt
zum AusschluB hamorrhagischer Diathesen einem
Blutgerinnungsstatus grofe Bedeutung Zu (s. Referat
von Professor Dr. GROSS). Bei der Suche nach einer
okkulten Blutung geben die Stuhluntersuchungen auf
Blut mit Benzidin oder ahnliches erste Hinweise. Im
Zweifelsfall kann die moderne nuklearmedizinische
Methode mit radioaktivem Nachweis von chrommar-
kierten Erythrozyten im Stuhl zur Ergénzung mit her-
angezogen werden, Ferner kann eine Blutungsquelle
im oberen Verdauungstrakt einschlieBlich des Jeju-
nums mit Hilfe einer Fadensonde nachgewiesen wer-
den. Diese Methode wurde in letzter Zeit durch intra-
vendse Injektion von Fluoreszein und spaterem Nach-
weis desselben am Faden in UV-Licht medifiziert. Der
Nachweis von Blut im Stuhl muB unbedingt weitere
diagnostische MaBnahmen zur Abkldrung der Blu-
tungsqguelle nach sich ziehen, und an erster Stelle ist
hier die rektale, digitale Untersuchung zu nennen, mit
der etwa 75 %/ aller Rektumkarzinome bereits erkenn-
bar werden. {SchluB folgt)

e

Neuwahl des Préasidenten der
Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Gynékologie
Zum neuen Prasidenten der Bayerischen Gesellschaft
fiir Geburtshilfe und Gynékologie wurde Professor

Dr. med. Giinther STARK, Vorstand der Stadtischen
Frauenklinik Niirnberg, gewahit.

Anschrift der Gesellschaft: 8500 Niirnberg, Stadtische
Frauenklinik, FlurstraBe 7, Telefon (09131) 2982222

26

Auszeichnung fiir Dr. Honig

im Rahmen der Feierstunde anlaBlich des 50jahrigen
Bestehens der Bayerischen Arzteversargung am 9.
Oktober 1973 im Arztehaus Bayern erhielt Abteilungs-
direktor Dr. Wolfgang HONIG das Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaft aus der Hand des amtierenden
Prasidenten der Bundesarztekammer und Prasidenten
der Bayerischen Landesédrztekammer, Professor Dr.
SEWERING.

Mit dieser hodchsten Auszeichnung der deutschen
Arzteschaft wurden die hervorragenden Verdienste
gewlirdigt, die sich Dr, Hénig seit 1961 als Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung um den Ausbau dieses
Versargungswerkes erworben hat. In bewahrter ver-
trauensvoller Zusammenarbeit mit der Selbstverwal-
tung der Anstalt und der arztlichen Berufsvertretung
konnten eine entscheidende Verbesserung der Ver-
sorgungsleistungen erreicht, die MaBnahmen zum
Schutze der Friihberufsunfahigkeit ausgebaut und die
Renten dynamisiert werden.

Miinchen
Medizinische Fakuitat der Unlversitdt

apl. Professor Dr. med. Heinrich DREXEL, Wissen-
schaftlicher Rat am Institut fiir Medizinische Balneolo-
gie und Klimatologie, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessor flir Physikalische Medizin“ ernannt.

Professor Dr. med. Lorenz BRUNNER, bisher apl. Pro-
fessor an der Universitat Gottingen, wurde durch
Umhabilitation die Lehrbefugnis fiir Thorax- und Herz-
GefaBchirurgie erteilt. Ferner wurde er zum ,Ober-
arzt* an der Abteilung filr Herzchirurgie der Chirurgi-
schen Klinik ernannt.

apl. Professor Dr. med. Konrad BUHLMEYER, Abtei-
lungsvarsteher an der Kinderklinik, wurde bis zur
Dauer von zwei Jahren fiir eine Tatigkeit als Chef-
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arzt der Abteilung fiir Kinderkardiologie am Deut-
schen Herzzentrum Miinchen beurlaubt,

apl. Professor Dr. med. Josef EISENBURG, Oberarzt
an der |. Medizinischen Klinik, wurde zum , Leitenden
Oberarzt” ernannt.

apl. Professor Dr. med. Friedrich SEBENING, Leiten-
der Oberarzt an der Chirurgischen Klinik, wurde fiir
eine Tatigkeit als Chefarzt der Abteilung fiir Herz-
und GefaBchirurgie im Staatlichen Krankenhaus an
der LazarettstraBe — Herzzentrum im Aufbau — be-
uriaubt.

apl. Professor Dr. med. Helmut SCHIEVELBEIN, Ab-
teilungsvorsteher am Institut fiir Klinische Chemie
und Klinische Biochemile, wurde an das Deutsche
Herzzentrum Miinchen versetzt.

Zum ,Abteilungsvorsteher” wurden ernannt:
apl. Professor Dr. med. Werner LANG, Oberassistent
am Institut fir Infektions- und Tropenmedizin;

Privatdozent Dr. phil. Helmuth HUBER, Oberassistent
an der Nervenklinik.

Zum ,auBerplanméBigen Professor” wurden ernannt:
Privatdozent Dr. med. Helmut LYDTIN (Innere Medi-
zinj;

Privatdozent Dr. med. Roland SCHOLZ (Physioclo-
gische Chemie).

Privatdozent Dr. phil. Achim KROGER, Akademischer
Rat am Institut fir Physiologische Chemie und Physi-
kalische Biochemie, wurde zum ,Akademischen Ober-
rat” ernannt.

Dr. med. Volker JAHNKE wurde durch Umbhabilitation
zum ,Privatdozent fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten” und zum ,Oberarzt” ernannt.

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Ferdinand EISENBERGER fir ,Urologie”;
Dr. med. Matthias H. HACKENBROQCH fiir ,Qrthopa-
die”;

Dr. med. Michael HORSTER fir ,Physiologie®;

Dr. med. Frieder LAHODA fiir ,Klinische Neurologie”;
Dr. med. Hens-Jiirgen REFIOR fiir ,,Orthopadie";

Dr. med. Eberhard STRUCK fiir ,Chlrurgie* (durch
Umbhabilitation).

o. Professor Dr. med. Otto BRAUN-FALCO, Direktor
der Dermatologischen Klinik und Poliklinik, wurde
zum Ehrenmitglied der — Sociedad Hondurena de
Dermatologia — Hondurenische Dermatologische Ge-
sellschaft ernannt.

o. Professor Dr. med. Waldemar Chr. HECKER, Direk-
tor der Kinderchirurgischen Klinik, wurde von der
Osterrelchischen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie zum
korrespondierenden Mitglied gewahlt.

0. Professor Dr. med. Fritz HOLLE, Direktor der Chir-
urgischen Paliklinik, wurde von der Griechischen Ge-
sellschaft fir Chirurgie zum korrespondierenden Mit-
glied gewaihit.

Bayerisches Arzteblatt 1/74

0. Professor Dr. med. Alfred Nikolaus WITT, Direktor
der Orthopadischen Klinik und Poliklinik, wurde durch
die Amerikanische Orthopadische Gesellschaft zum
Corresponding Member gewédhit. Ferner wurde er
zum Ehrenmitglied der American Fracture Associa-
tion ernannt.

Technische Universitdt Miinchen

Privatdozent Dr. med. Otfried MESSERSCHMIDT
(Strahlenbiologie} wurde zum ,auBerplanmaBigen
Professor” ernannt.

Privatdozent Dr. phil. Gerhard PFOHL (Medizinge-
schichte der Klassischen Welt und Epigraphik) wurde
zum ,auBerplanmiBigen Professor” ernannt; gleich-
zeitig wurde die Amtsbezeichnung in Abteilungsvor-
steher und Professor geandert.

Privatdozent Dr. med. Werner THEISINGER, Oberarzt
an der Chirurgischen Klinik, wurde zum ,Leitenden
Oberarzt”" ernannt.

Zum , Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Wolfram DELIUS fiir ~Innere Medizin“ (durch
Umhabilitation);

Dr. med. Heinz Robert LANGHAMMER fiir ,Nuklear-
medizin und Radiotherapie®;

Dr. med. Jérn RICHTER f{lr ,Innere Medizin*;

Dr. med. Josef SCHUSTER fiir ,,Chirurgie”;

Dr. med. Alex Maximilian KRIESSMANN f{lir , Innere
Medizin“;

Dr. med. Hans-Joachim WIENDL fir . Chirurgie™.

Dr. med. Hermann J. VOGT, wiss. Assistent an der

Dermatologischen Klinik und Poliklinik, wurde zum
.~Akademischen Oberrat” ernannt.

Wiirzburg

apl. Professor Dr. med. dent. Emil WITT, Leitender
Oberarzt an der Klinik und Poliklinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten, wurde zum ,ordentlichen Pro-
fessor flr Kieferorthopadie” ernannt.

Zum .euBerplanmaBigen Professor® wurden ernannt:
Universitdtsdozent Dr. med. Peter BANNASCH (Allge-
meine Pathologie und pathologische Anatomie);
Universitatsdozent Dr. med. Oskar KLINGE (Allge-
meine Pathologie und pathoiogische Anatomie);

Privatdozent Dr. med. Eva MOLLER (Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten).

Zum ,Privatdozent” wurden ernannt:

Dr. med. Ginther CUNITZ fiir ,Anasthesiologie und
Wiederbelebung®;

Dr. med. Klaus SANDHAGE fiir , Kinderheilkunde*.

0. Professor Dr. med. Dr. phil. Gundolf KEIL, Vorstand
des Instituts flir Geschichte der Medizin, wurde in den
PresseausschuB fur die Amtszeit Juli 1973 bis August
1974 berufen.



Krankenversicherung weiter expansiv

Der vom Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung
Walter ARENDT vorgelegte Sczialbericht 1973 enthalt
neben statistischen Aussagen zurtinanziellen Entwick-
lung der sozialen Leistungen in den Jahren von 1967
bis 1972 bzw. Voraussagen fiir den Zeitraum von 1972
bis 1977, die Leistungen zur Gesundheitssicherung
eingeschlossen, wichtige Ausfiihrungen zurWeiter-
entwicklung der sozialen Kranken-
versicherung.

Diese wird im Sozialbericht 1973 als eine ,standige
Aufgabe” bezeichnet. Konkrete Vorhaben werden
zwar nicht angekiindigt, es wird jedoch darauf hinge-
wiesen, daB die Bundesregierung sich in diesen Be-
reichen auf Arbeiten und Empfehlungen der Sach-
verstindigenkommission zur Weiterentwicklung der
sozialen Krankenversicherung stiitzen wird.

Dariiber hinaus werden nach Mitteilung des Bundes-
ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung nach-
stehende Prognosen Grundlage wei-
terer Diskussionen aufdiesem Gebiet sein:

— Der medizinisch-technische Fortschritt wird zu er-
heblichen Leistungssteigerungen bzw. zur Verteue-
rung fihren, vor allem der Krankenhausleistungen;

— die Inanspruchnahme arztlicher, zahnérztlicher und

Anstaltsleistungen wird aufgrund des ungiinstigen

Altersaufbaus der Bevdlkerung und zunehmendem

GesundheitsbewuBtsein, das auch eine starkere Inan-

spruchnahme von Vorsorgeleistungen zur Folge hat,

weiter zunehmen;

— Menge und Qualitat der verordneten Hilfsmittel wer-

den im Vergleich zu den librigen Gesundheitsleistun-

gen weit (ber Durchschnitt, die Qualitat der Heilmittel
knapp Uberdurchschnittlich steigen;

— die Einkommen der im Gesundheitswesen tatigen

Personen werden nicht mehr starker zunehmen als im

Schnitt aller Erwerbstatigen.

Als impulse tiir die Dynamik in der gesetz-

lichen Krenkenversicherung werden im

Sozialbudget angegeben:

— Demographische Entwicklungen,

— Wendel des Krankheitspanoremas,

— technische Verbesserungen der Einrichtungen des
Gesundheitswesens {Arztpraxen und Krankenhau-
ser),

— Einkommensentwicklung der im Gesundheitswesen
tatigen Personen,

— Inanspruchnahme der zurVerfigung stehenden Ein-
richtungen durch die Versicherten, vor ellem der
Vorsorgeleistungen,

30

— Menge und Preis der verordneten Heil- und Hilfs-
mittel.

Schwerpunktedergesetzgeberischen
Tatigkeit sind nach dem Sozialbericht:

— Erweiterung des versicherten Per-
sonenkreises um solche Gruppen, deren Ge-
sundheitsrisiken bisher ,gar nicht oder unzulanglich”
abgesichert waren, z. B. vor allem Studierende oder
von Geburt an Behinderte. Ein Gesetzentwurf zur Ein-
beziehung dieser Behinderten in die gesetzliche Kran-
kenversicherung befindet sich im Gesetzgebungsver-
fahren. Uber die Regelung der Krankenversicherung
tir alle Studenten wird diskutiert.

— Ausbauder Fritherkennung von Krank-
heiten durch weitere Frilherkennungsuntersuchun-
gen und Gesundheitsvorsorge. Zur Zeit ist nicht abzu-
sehen, wann ein entsprechender Gesetzentwurf vor-
gelegt wird.

— Erweiterung des Leistungskatalogs der sozialen
Krankenversicherung um zusétzliche MaBnahmen der
medizinischen Rehabiiitation (z. B. Versor-
gung mit orthopédischen Hilismitteln). Es geht hier
insbesondere um mitversicherte Frauen und Kinder,
die bisher von diesen Méglichkeiten weitgehend aus-
geschlossen sind. Die Einbeziehung dieses Personen-
kreises in die RehabilitationsmaBnahmen ist in dem
vom Bundesrat im ersten Durchgang bereits berate-
nen Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Verbes-
serung und Angleichung der Rehabilitationsleistungen
vorgesehen. Sie wird erreicht durch die Einbeziehung
der sozialen Krankenkassen in den Kreis der Rehabi-
litationstréger.

— Sichersteliung der arztlichenVersorgung
insbesondere in [Andlichen und Stadt-
randgebieten. Die Sachverstindigenkommis-
sion hat hierzu Ende 1972 eine Empfehlung verab-
schiedet. Minister Arendt bezeichnete es in diesem
Zusammenhang als wiinschenswert, wenn die Selbst-
verwaltung diese Aufgabe 16sen und gesetzliche Vor-
schriften damit Gberfllissig wiirden. 3

— Anpassung der Leistungen der sozialen Kranken-
versicherung an gesellschaftliche Verdnderungen, wie
sie sich insbesondere aus der Erwerbstatigkeit vieler
Miitter ergeben. Diese Anpassung soll durch das vom
Bundestag und Bundesrat inzwischen verabschledete
Leistungsverbesserungsgesetz erfolgen, das
auf eine Initiative der Koalitionstraktionen zuriickgeht.

— Dauerhatte Sicherung der Leistungsféhigkeit und
Finanzkraft der Solidargemeinschaft. Hierbei diirfte
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u.a. eine Neuregelung der Rentner-Kran-
kenversicherung eine Rolle spielen.

Wie erwidhnt, wird im Sozialbudget mit starken Zu-
wachsraten bel den Aufwendungen fiir die Gesund-
heit, vor allem bei der sozialen Krankenversicherung,
gerechnet. Die Leistungen der sozlalen Kran-
kenversicherung werden fur 1972 mit knapp
37 Mrd. DM (16,9 v. H. des Sozialbudgets) angegeben.
Schon fir 1973 wird mit einer Steigerung der Aus-
gaben der Krankenversicherung auf rd. 42,8 Mrd. DM
= 17,6 v. H. des Sozialbudgets und fir 1977 mit 66,9
Mrd. DM = 18,9 v. H. des Sozialbudgets gerechnet.

Die stirksten Steigerungsraten werden bei der Posi-
tion ,Sonstige Heil- und Hilfsmitte!"™
(19,1 v. H. pro Jahr in der Zeit von 1972 bis 1977) und
beider ,Anstaltsbehandlung® (16,1 v.H. pro
Jahr) erwartet. In absoluten Zahlen bedeutet das bei
~Sonstigen Hell- und Hilfsmitteln” eine Ausgabenstei-
gerung von rd. 1,2 Mrd. DM in 1972 auf 2,8 Mrd. DM Im
Jahre 1977 und bel der ,Anstaltsbehandlung™ einen
Zuwachs von rd. 9,3 Mrd. DM in 1972 auf 18,7 Mrd. DM
in 1977.

Beider drztlichen ambulanten Behand-
lung wird eine Ausgabensteigerung der Kranken-
versicherung von rd. 7,6 Mrd. DM in 1972 (iber 8,4 Mrd.
DM in 1973 auf 12,2 Mrd. DM im Jahre 1977 errechnet.
Das entspricht im Zeitraum von 1972 bis 1977 einer
jahresdurchschnittlichen Zuwachsrate von 99 v. H.
Dies ware die niedrigste Steigerungsrate bei allen
wichtigen Sachleistungen der sozialen Krankenver-
sicherung. Bei der zahnédrztlichen ambu-
lanten Behandlung wird die jihrliche Zu-
wachsrate mit 10,4 v.H.,, belArzneimitteln aus
Apotheken mit 13,2 v.H. und beim Zahnersatz
mit 11,6 v. H. angegeben.

Die wachsenden Ausgaben der Krankenversicherung
sollen durch Beitragserhdhungen gedeckt
werden. Fir 1973 rechnet das Sozialbudget mit einem
mittleren Beitragssatz (durchschnittlicher Beitragssatz
fur versicherungspflichtige Mitglieder mit Anspruch auf
sechs Wochen Entgeltfortzahlung) von 9,1 bis 9,2 v. H.
gegeniber 8,4 v. H. im Jahre 1972. Bis 1977 wird eine
Erhéhung des mittleren Beitragssatzes auf rd. 10,2
v. H. vorausgeschatzt.

Die gesamten Aufwendungen fiir die
Gesundheit betrugen 1972 70,6 Mrd. DM. Sie
werden fiir 1977 auf nahezu 122 Mrd. DM geschitzt.
Zur ,Sozialfunktion” Gesundheit werden dabei alle
Leistungen zur Vorbeugung bei Krankheit, Arbeits-
unfalf und Invaliditdt gerechnet. Der Gesamtaufwand
flir die Gesundheit nach dem Sozialbudget geht daher
Uber die reinen Leistungen der sozialen Krankenver-
sicherung weit hinaus.

Die gréBten Posten der Sozialleistungen bilden neben
den Aufwendungen fir die Gesundheit die Ausgaben
fir die Alterssicherung. Sie betragen insge-
samt rd. je ein Drittel des Sozialbudgets oder etwa
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g v.H. des Bruttosozialprodukis. Das Sozialbudget
umfaBte 1972 insgesamt 218 Mrd. DM. Bis 1977 wird
eine Steigerung auf rd. 354 Mrd. DM errechnet. Im
gleichen Zeitraum wird ein Zuwachs des Bruttosozial-
produkts von knapp 829 Mrd. DM im Jahre 1972 auf
1,3 Billionen DM im Jahre 1977 erwartet. Die Sozlal-
leistungsquote, der Anteil der Sozialleistun-
gen am Bruttosozialprodukt, betragt zur Zeit 26,3 v. H.
Sie wiirde damit bis 1977 auf 27,1 v. H. steigen.

Dies sind einige der wichtigsten Daten aus dem von
Bundesarbeitsminister Arendt vorgelegten Sozialbe-
richt 1973, der nach Arendt die sozialpolitischen Aus-
sagen der Regierungserkldrung vom 18. Januar 1973
konkretisieren und die sozial- und gesellschaftspoliti-
schen Vorhaben in dieser Legislaturperiode verdeut-
lichen soll.

(aus ,,Bonner Informationsdienst™ Nr. 22/1973)

Leistungsverbesserungen in der
gesetzlichen Krankenversicherung
Verabschiedung durch Bundestag und Bundesrat

Der aus der Mitte des Bundestages eingebrachte Ge-
setzentwurf ist jetzt auch durch den Bundesrat in der
vom Bundestag beschlossenen Fassung gebilligt wor-
den, so daB das Gesetz am 1.Januar 1974 in Kraft tritt.
Die wichtigsten Regelungen:

— Unbegrenzte Krankenhauspflege fiir Versicherte der
gesetzlichen Krankenversicherung entsprechend ge-
setzlich verankertem Rechtsanspruch. Die derzeit gel-
tende Begrenzung auf langstens 78 Wochen wird
damit beseitigt.

— Gewahrung elner Haushaltshilfe, soweit die Weiter-
fihrung des Haushalts durch den Versicherten, seinen
Ehegatten oder eine andere im Haushalt lebende Per-
son wegen Aufenthalts in einem Krankenhaus, einer
Entbindungsanstalt oder wegen eines Kuraufenthalts
nicht méglich ist. Als Haushaltshilfe ist dle Bestellung
einer Ersatzkraft oder aber in begriindeten Fallen die
Obernahme der Kosten fiir eine selbstbeschaffte Er-
satzkraft in angemessener Héhe vorgesehen.

— Krankengeld bei Verdienstausfall wegen der Be-
treuung eines erkrankten Kindes bis zu fiinf Arbeits-
tagen in jedem Kalenderjahr fiir jedes Kind; entspre-
chender Anspruch auf Freistellung von der Arbeit.

— Wegfall der ab 1. Januar 1970 neu in die gesetzliche
Krankenversicherung eingefihrten ,Krankenschein-
priamie” fir nicht in Anspruch genommene &rztliche
Behandlung und Krankenhauspflege.

Die den Tragern der gesetzlichen Krankenversiche-
rung einschlieBlich der Krankenversicherung der Land-
wirte und der knappschaftlichen Krankenversicherung
entstehenden Mehrausgaben werden fiir das Jahr
1974 auf ca. 440 Mio. DM geschétzt. Die Einsparungen
durch den Wegfall der Krankenscheinpramie durften
ca. 390 Mio. DM betragen.

(aus .Bonner Informationsdienst® Nr. 22/1973)
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Geschichte der Medizin

Die Region Aschaffenburg-Unter-
main im Spiegel der Geschichte

Medizinhistorische Notizen zum 100jahrigen Jublldum
des Arztlichen Krelsverbandes Aschaffenburg

von Professor Dr. F. Schmid, Aschaffenburg

Ein 100jahriges Jubil&um mag ein wenig bedeuten-
der AnlaB zu einer regionalen Betrachtung der Medi-
zingeschichte sein, die 5000 Jahre zurlickreicht. Unter-
zieht man sich der Aufgabe des Studiums erreichbarer
Quellen, so ergeben sich aber Aufschlisse, die lber
die medizinische Bedeutung hinaus interessante Ein-
blicke in das Leben der Menschen, ihre Sozialstruk-
turen und Leiden ergeben, und mehr aussagen als
die Jahreszahlen von Schlachten, Feldherrn und Fir-
sten. So gesehen, bitte ich, den historischen Notizen
zu folgen:

Nur sparlich sind die historischen Quellen ber medi-
zinische und soziologische Entwicklungen im Raume
Aschaffenburg, Miltenberg und des Spessartgebietes;
zu vereinzelt, um daraus ein liickenloses Bild der Me-
dizingeschichte dieser Region entwerfen zu kdnnen.
Nur gelegentlich sind in die historischen — vorwie-
gend machtpolitischen oder klerikalen Abhandiun-
gen — Notizen {iber Hospitdler, Heime oder Arzte ein-
gestreut. Allein aber diese ,.Nebensatze" der Ge-
schichte zeigen, welche Rolle die Medizin in diesem
Raum zeitweigse gespielt hat. Aschaffenburg, so oft in
seiner Geschichte Mittelpunkt oder gar Brennpunkt
historischer Auseinandersetzungen und Machtver-
schiebungen, scheint auch im medizinisch-soziologi-
schen Bereich Blltezeiten und tiefes Brachliegen in
bunter Mischung und starker Kontrastierung durch-
lebt zu haben.

Sowohl den germanischen Stammen als auch den
rémischen Legionen waren die Salzquellen von Bad
Orb und Soden bekannt.

Eine erste Bliitezeit diirfte die Epoche der frankischen
Kénige und sachsischen Kaiser gewesen sein. Das
Kloster wurde 721 in ein Stift, 1073 in ein Kollegialstift
umgewandelt, Uber Jahrhunderie hinweg bleiben
Schicksal und Bedeutung der Stadt eng mit der Rolle
des Stiftes verwoben.

Der historilsche Rahmen

1280 hatte Aschaffenburg schon ein Hospital mit einer

Kapelle.
-Am 12. Februar 1371 starb zu Aschatfenburg Chur-
turst Gerlach von Nassau. Seinen Tod schrieb man
den zu starken, heftigen Wirkungen einer Arznei zu,
welche ein franzdsischer Arzt dem Churfirsten ver-
ordnet hatte. Die hierlber empodrten Biirger stlirz-
ten den Arzt in den Main. Am Ende dieses Jahrhun-
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cum Nitro

Kardiosedativum
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Kreislaufstbrungen,
pectangindsen Beschwer-
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derts — 1398 — wiitete die Pest zu Aschaffenburg;
ganze Héuser starben eus und dreimal wechselten
die Totengréber (Behlen und Merkel).

Diether von Isenburg, an dessen Seite die Stadt im
Churstreit mit Adolph von Nassau stand, starb hier am
7. Mai 1482 an den Folgen einer Ruhr,

Im schmalkaldischen Krieg wird Aschaffenburg 1547
und 1552 (zweimal) durch den Grafen von Oldenburg
gepliindert und teilweise verwiistet. Aus Groll gegen
das Stift schlieBen sich die Biirger den ,Insurgenten®
des Bauernaufstandes an, .nicht weil sie vom Geist
des Aufruhrs ergriffen waren”, und verloren anschlie-
8end durch die neue Verfassung des Churfiirsten viele
Privilegien.

1607 wird erneut iiber eine Pestepidemie in Aschaffen-
burg berichtet. Am 25. November 1631 besetzte Gu-
stav Adolf von Schweden die Stadt, verschonte sie
aber, durch das mutige Eingreifen des Kapuzinerpaters
Bernhard veranlaBt. Durch die Schlacht bei Nérdlin-
gen (1634) fiel Aschaffenburg an die Spanier, 1646
nahmen es die Franzosen, spater die Bayern und
Osterrelcher ein. In den Jahren 1647 und 1673 waren
die Franzosen erneut Herren liber Stadt und Gebiet.

1729 erfalgte von hier aus durch Lothar Franz (Graf
von Schdnborn) die Stiftung des Rochushospitals zu
Mainz (1729). Den vom Gliick und des Volkes Gunst
verlassenan Reformer Emmerich Joseph, Freiherr von
Breidenbach-Birresheim {gest. 1774), folgte der er-
folgreichere Friedrich Carl Joseph, Freiherr von Erthal,
auf den erzbischéflichen Stuhl zu Mainz (18. Juli 1774).
Oftfentliche Verwaltung, Kunst und Bildung wurden
neu geregelt, die Aschaffenburger Lehranstalten ge-
nossen sein besonderes Wohlwollen.

Cie ersten Kampfhandlungen im Gefolge der franzd-
sischen Revolution (1792 bis 1796) erelgneten sich
verschiedentlich am Untermain, Ascheffenburg fallt
wiederholt in die Hand der Franzosen. Inmitten der
durch Feldziige, Generdle und Intrigen geprédgten
Jahre fallt ein Brief, der einen Hinweis auf die Bedeu-
tung der Medizin im Aschaffenburger Raum liefert.

Brief Cherlotte von Kalb’s an Friedrich Schiller 1793

.- .. Ihr Brief sagt mir leider daB sie noch nicht auf-
héren zu leiden, — aber dieses mit Ruhe und gleich-
muth tragen — und nur dadurch die Kraft erhalten
es zu besiegen. — Kdnnte lhnen denn nicht ganz-
lich geholfen werden. Consultieren Sie einen ande-
ren Arzt. Marcus in Bamberg, Hofmann in Aschaf-
fenburgl — lassen Sie nichts unversucht was viel-
leicht helfen kdnnte u. mog!l. zu verschaffen ist. —
ich hdrte als ich noch in Weimar war, Sie tranken oft
starken Theé, tun Sies nicht — ich weis 8s aus Er-
fahrung wie schadlich der heufige gebrauch sein
kann — ich fiihle schleunig den Schmerz den er in
Magen verursacht — er erschlafft, und hindert die
Verdauung, — u. selbst die Spannung die er den
Nerven giebt ist unruhig — nicht heiter und krampf-
artig.”

3s

Friedrich Schiller litt damals schon an den Folgen
einer Tuberkulose, die den Kérper dieses genlalen
und feurigen Geistes formlich auffreB, wie aus den
spéateren Obduktionsprotokollen in Jena hervorgeht.

Anfang des 19. Jahrhunderts sind bereits einige An-
gaben von Interesse, die sich Ober das Sanitdtswesen
unter Dalberg finden. 1804 eine Verordnung, um das
Los jener zu erleichtern, in deren Familie eine Geistes-
krankheit auftrat; Ende 1805 eine Art Apothekenord-
nung; eine weltere Verordnung im Jahre 1805 nahm
die ausgebildeten Tierdrzte in Schutz gegen jene, die
Tierarzneikunde nur empirisch betrieben; 1806 ein
ErlaB, der sich auf die Fiirsorge fiir Blinde und Taub-
stumme erstreckte. Schon 1804 wurde die Kuhpocken-
impfung empfohlen, Amtsphysikus Dr.ReuB und Cent-
chirurg Dr. Hermann nahmen die Impfung vor. 1805
wurde die Impftaxe festgesetzt, die Impfung der Ar-
men geschah auf Kosten der Gemeindekasse. 1811
wurde festgesetzt, wer sich der Impfung unterziehen
muBte, z. B. Schiiler, Lehrlinge, 6ffantliche Angestellte
und Beamte, alle in Armen- und Waisenhéusern Be-
findliche oder von &ffentlichen Mitteln Unterstitzte.

Der eigentliche Impfzwang wurde erst 1814 unter
bayerischer Herrschaft durch Allerhdchste Entschlie-
Bung eingefithrt. Zahnarzte gab es damals im ganzen
Firstentum keinen einzigen; ab und zu kamen von
euswarts solche hierher, nach ihrer Reklame wahre
Tausendkiinstler.

Durch Verlegung der Residenz und der Landesstellen
von Mainz nach Ascheffenburg, welches bis dahin nur
die groBte Landstadt des Obererzstiftes war, wurde
dle Stadt in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts zu
einer zentralen Bedeutung angehoben, die sich In kul-
turellen und gesellschaftlichen Beziehungen mannig-
faltig auswirkte. Behlen und Merkel, Zeitgenossen
dieser Entwicklung, geben in einem Rickblick aus
dem Jahre 1843 folgende Einzelheiten an.

Einleitend wird festgestellt, daB das Klima Aschaffen-
burgs eines der gesundesten in unserem deutschen
Vaterlande sei. Durch seine Lage auf einer Anhdhe
an dem Ufer des Mains, gegen Westen die weite be-
waltete Ebene bis zur BergstraBe, gegen Norden und
Osten den schiitzenden Bergriicken des Spessarts,
durch die Beschaffenheit seines Bodens vereinige es
die Grundbedingungen eines gesunden Aufenthaltes,
namlich reine Luft, freie, sonnige Lage und vortrefi-
liches reines Wasser. Im ainzelnen wird festgehalten:

-Endemische Krankheiten gibt es hier keine. Die
verheerenden Nerven- und Schleimfieber, welche in
neuerer Zeit oft epidemisch im Rheinthale, im Hes-
sischen, selbst in Frankfurt auftraten, gehoren hier
zu den groéBten Seltenheiten. Jene, welche den
Keim der Krankheit von AuBen her mit sich bringen,
genesen hier lelcht nach kurzem Kranksein. Eben
s0 wenig sind hier Wechselfieber gekannt; denn zur
Miasmenbildung kenn es bei den gegebenen Lage-
verhédltnissen nicht kommen. Eine bekannte That-
sache ist, daB die in der bayerischen Pfalz vom
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Zusammensetzung 3

0.1 mg Reserpin + 10 mg Dihydrelazin +
10 mg Hydrochlorothiazid + 300 mg Kalium-
chlorid retard pro Dragée

indiketionen

Alle Formen und nehezu elle Stadien der
primiren und sekunddren Hypertonle,
besonders bei digitalisierten Kranken und bel
den Patienten, bei denen aufgrund von
Zweiterkrankungen oder Zweitmedikationen
die Entwicklung einer Hypokali@mie nicht
euszuschlieBen Ist.

Konireindiketlionen
Sulfonamid-Oberemplindlichkeit, Coma hepa-

Elfanex

senkt zuverlassig den erhohten Blutdruck;
es enthalt zusatzlich Kalium und eignet sich deshalb besonders
fir den Hypertoniker mit kardialer Symptomatik

ticum, therapieresistente Hypokalidmie,
Niereninsuifizienz mit Anurie; hochgradige
Koronarskierose.

Doslerung

Durchschnittlich 1—2mal taglich 1 Dragée. Falls
erforderlich, kann die Dosis voribergehend
erhdht werden, bis der Bluldruck euf den
gewlnschten Wert gesenkt ist. Erhaltungs-
dosls 1-2 Dragées tiglich.

Zu beachien

Wahrend der Behandlung mit ELFANEX kenn,
besonders bei gleichzeitigem Alkoholgenud,
das Reaktionsvermdgen — z. B. im StraBen-
verkehr - beeinfludt werden.

C-1-8 A

Bei Patienten mit latentem oder manifestem
Diabetes mellitus Ist der Kohlenhydretstofl-
wechsel zu Oberwachen.

Bel Glchtkranken sollte der Harnsaurespiegel
aberwacht werden, gegebenenlalls ist die
Gabe von Urikosurika erforderlich.

Soliten trotz der Behandlung mit ELFANEX
starkere Kallummangelzustande aultreten, ist
eine zusatzliche medikamentdse Substitutions-
behandlung mit einem Kaliumpraparat er-
lorderlich,

Handelslermen und Prelse

20 Dragées DM 5,15
50 Dragées DM 11,95
Anstaltspackungen

4



Wechselfieber befallenen Soldaten durch Verset-
zung hlerher ohne Anwendung innerer Mittel ge-
nesen, gewiB ein sicherer Beweis fiir die Vortrefi-
lichkeit der hiesigen Luft,

Kachektische Krankeiten, wie Skropheln, Knochen-
krankheiten, Bleichsuchten werden hier selten be-
obachtet; das geringe Eisentheile enthaltende Trink-
wasser mag hierzu viel beitragen. Der Grund des
seltenen Vorkommens von Augenentziindungen
suchen wir in der Beschaffenheit des Bodens, der
von dtzenden Kalktheilen befreit ist.

Der in neuerer Zeit pradominirende gastrich-ner-
vOse Krankheitsgenius wird durch die 8rtlichen Ver-
héltnisse sehr beschrankt; der rheumatische Krank-
heits-Charakter wird hier stets vorherrschen, da der-
selbe in dem regen Luftwechsel, dem besonders im
Frilhjahre oft empfindlichen plétzlichen Fallen der
Temperatur eine nie versiegende Quelle findet.

Phthisische Leiden kommen hier selten vor, machen
aber einen um so rascheren Verlauf.

Eine Erwahnung geschehe noch der hier sich dar-
bietenden FluBbader im Maine; denn dieser Strom
vereinigt, wie nicht leicht ein anderer, die Vortheile
einer gleichmaBig hohen Temperatur den Sommer
hindurch, einer ruhigen Strémung, und eines reinen
belebenden Wassers. Die treffliche Wirksamkeit der
FluBbéder wird noch viel zu wenig gewiirdigt, und
sle wiirden den besten Ersatz fiir viele von der Mode
begiinstigte Heilquellen gewahren. Aus dem Ange-
filhrten geht hervor, daB sich das Klima von Aschaf-
fenburg durch seine Salubritdt auszeichnet. Fir
jeden Touristen, der in der Gegend des Rheines
und Maines einige Zeit verweilen will, verdient wohl,
nebst den freundlichen Umgebungen, dieses als
Hauptmotiv fir lingeren Aufenthalt in dieser Stadt
hervorgehoben zu werden, Hier sind viele Bedin-
gungen gegeben, ein gesundes und hohes Alter zu
erreichen, und zahlreiche Beispiele sind Belege fiir
diese Behauptung.”

{Fortsetzung folgt)

BerufsbildungsausschuB fiir Arzthelferinnen
der Bayerischen Landesarztekammer

Der BerufsbildungsausschuB fiir Arzthelferinnen der
Bayerischen Landesarztekammer wurde mit Ent-
schlieBung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 23. Oktober 1973 fiir die Dauer von vier
Jahren neu berufen.

Dem Berufsbildungsausschu gehéren folgende Mit-
glieder an:

A. Beauftragte der Arbeitgeber
Mitglieder:
Dr. Hermann B r a u n, 8411 Nittendorf, TalstraBe 5
Dr. Ginter Hoffmann, 8900 Augsburg, Alle
Gasse 22
Dr. Eduard Kieeber ger, 8000 Miinchen 80, Prinz-
regentenstraBe 72
Dr. Sigismund v. Forster, 8909 Krumbach, Ulrich-
straBe 2 b

Dr., Fritz Seuss, 8031 Grobenzell, Dr.-Werner-
StraBe 4
Dr. Lothar Sluka, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-

straBe 16, Bayerische Landesédrztekammer

Stellvertreter:

Dr. Friedrich Koib, 8000 Minchen 80, Mihlbaur-
straBe 16, Kassenirztliche Vereinigung

Dr. Lieselotte Re nne r, 8000 Miinchen 22, Lerchen-
feldstraBe 4

Dr. Klaus H. Schneider, 8600 Bamberg, Gabels-
bergerstraBe 25

Dr.L.Schwarz, 8750 Aschaffenburg, Ulmenweg 11
Dr. G.Schreydgag, 8070 ingolstadt, Ustliche Ring-
straBe 15

Dr. Kurt Stordeur, 8000 Miinchen 80, Mihlbaur-
straBe 16, Bayerische Landesdrztekammer

Schllsselfertige Praxiseinrichtungen
Lebortechnik, Himodielyse

Beretung EEG
Projektierung Echo-EEG
Finenzierung EKG
Kundendienst EMG

Rontgen- und elektromedizinische Apperate - Arzt- und Krankenheusbedert

KURT PFEIFFER

Glei8biihistraBe 7/Ecke Merlenstre8e, Ruf (9 11) 20 39 03/04

85 NURNBERG 1
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B. Beauftragte der Arbeitnehmer
Mitglieder:
Elfriede Boeller, 8980 Oberstdorf, WeststraBe 5

Hildegard Freudenreich, 8000 Minchen 19, Tri-
vastraBe 24

Ingeborg E g g e r, 8000 Miinchen 70, Bad Gasteiner
StraBe 7

Dr. Germanus Ling, 8000 Miinchen 71, Graubiin-
dener StraBe 91

Dr. Wilhelm Liebknecht, 8901 Stadtbergen, Ro-
bert-Koch-StraBe 4 B

Renate M il ler, 8400 Regensburg, LessingstraBe 19

Stellvertreter:

Thora Cramer, 8500 Nirnberg, MarienstraBe 4
Brigitte Ehrhardt, 8000 Minchen 80, Zornedinger
StraBe 1a

Thea Hor n, 8000 Minchen 90, SchloB-Berg-StraBe 5
Aifons Ried!, 8000 Miinchen 2, ZenettistraBe 15
Dr. Klaus Bauder, 8000 Minchen 71, Vinzenz-
Schiipfer-StraBe 25

Renate Schwenkner, 8000 Minchen 80, Plan-
kensteinstraBe 14/11l, bei Bauer

C. Lehrer
Mitglieder:
Ingeborg Bausenhart, Studienritin, Stadt. Be-
rufsschule fiir Zahntechniker, Arzt-, Zahnarzt- und
Apothekenhelferinnen, 8000 Miinchen 80, Simon-Knoll-
Platz 3

WilhelmWengenroth, Studiendirektor, Stadt. Be-
rufsschule, 8300 Landshut, LuitpoldstraBe 26
Waldemar Eck ardt, Oberstudienrat, Stadt. Berufs-
schule, 8630 Coburg, KanalstraBe 1

Robert Geb hardt, Studiendirektor, Stadt. Berufs-
schule, 8700 Wiirzburg, BibrastraBe

Alfred Fich tl, Studiendirektor, Stadt. Berufsschule,
8450 Amberg, Robert-Koch-StraBe 13

Irmgard K u gl er, Studienrétin, Stadt. Berufsschule,
8960 Kempten, WestendstraBe 29
Stellvertreter:

Brunhilde Steib, Oberstudienrdtin, Verbandsberufs-
schule, 8220 Traunstein, WeckerlestraBe 17

Ingeborg Kaestl, Oberstudienratin, Stadt. Berufs-
schule 8390 Passau, SpitalhofstraBe 37

Ludwig R au h, Oberstudienrat, Stadt. Berufsschule,
8670 Hof, Pestalozziplatz 1

Gilda von A alst, Oberstudienrdtin, Stadt. Berufs-
schule, 8720 Schweinfurt, Ignaz-Schon-StraBe 10
Heinz Diibler, Oberstudienrat, Kaufm. Berufs-
schule, 8400 Regensburg, Priifeninger StraBe 100
Hans Syttkus, Studiendirektor, Stadt. Berufs-
schule fiir Zahntechniker, Arzt-, Zahnarzt- und Apothe-
kenhelferinnen, 8000 Miinchen 80, Simon-Knoll-Platz 3
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K*u.Mg**als Aspartate

Tromcardin
FORTE

sichert den Ausgleich intra-
zellularer Elektrolytveriuste,
wie sie kennzeichnend sind fiir

® Herzinsuffizienz
® Glykosidtherapie
® Herzinfarkt

Tromcardin FORTE optimiert
die Leistung der Myokardzelle,
macht die Glykosidtherapie
sicherer und schirmt das Herz
gegen StreB und kardione-
krotische Noxen ab.

Der therapeutische Nutzen
erweist sich eindrucksvoll in
der Senkung der Nebenwir-
kungsrate der Glykosidbe-
handlung von 26,9% auf 5,72%.
(Tilsner. V.: MMW 112 {1370), 291}

Indikationen

Herzinsuffizienz, Rhythmusstorungen,
Extrasyslolien; Herzinfarkt-Prophy-
faxe und -Therapie.
Digitalis-Intoxikation und ~Intoleranz,
besonders beim Altersherz.
Kallum-Mangelsyndrom,
Magnesium-Defizit.

Kontraindikationan

Hochgradige Ausscheidungsstd-
rungen und ev-Block.

@

Trommsdorl

Zusammansetrung pro Tabletle

Kalium-D,L-hydrogen-
espartat - ©H0 36042 mg

Magnesium -bis-D.L-hyd:o:%'--
aspartal - 4H,0 .57 mg

Doslerung (Richtwertse)
Initisldosis 3 tagl. 2 Tabl.
Erhaltungsdaosis Ixtégl. 1 Tabi

Handelstormen und Prela
Peckung mit 50 Tabletten DM 10,80
Ansteltspackung mit 500 Tebletten.

Weitere Informationen Ober die ge-
samle Tromcardin-Gruppe eni-
nehimen Sie bitte unseren wissen-
schaftiichen Dokumentationen oder
fragen Sie unseren Mitarbeiter im

H. Trommadortf
wissenschattichen  AuSendienst.




Akute Lumbago

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

Distanz nach der Behand-
lung mit Valium Roche,

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

Distanz L+=Ls vor der ! '

Behandlung. r

Der Schobersche Abstand B S

nimmt bei maximaler Beu- . -
gung nur geringlligig zu. I

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-MabB 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 allméihliche Rehabilitation anstrebt, wird durch Valium nachhaltig un-
terstiitzt (Vortrag Brighton 1971).

HOFFMANN-LA ROCHE AG - 7888 GRENZACH



THERAPIESCHEMA

3

1. [Initial 20 mg

2. Danachzusétzlich 20 mg S o
(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 Behandiung kann das Reaktions-
vermdgen des Patienten beeintrichtigt sein (s.
unter Hinweise).

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

i ] i 1
ROChe Partner in der Rheumatherapie
Partner zu Antirheumatika

ihrer Aufmerksamkeit empfohlen:

Wie fir alle psychotrop wirkeamen Substenzen glit such fiir Vallum Roche, deB men unter dem EinfluB selner Wirkung kelnen Alkohol
genleBen solite,ds dle Individuelle Reaktion im einzeinen nicht vorauszusehen Ist. Wie alle Arznelmittsl vom glelchen Wirkungstyp kann auch
Vallum Roche, Je nach Anwendung, Dosls und Individueller Empfindlichkelt das Reaktionevermdgen (z. B. Fahrtlichtigkelt, Verhelten Im StreBenverkahr,
Maschinenbedlenung) beeinflussen. Bel glelchzeltiger Gabe zentralwirksamer Pharmaka (Neurcleptika, Tranqullizer, Antidepressiva, Hypnotlka, Analgetika,
Narkotlka) kann Vallum Roche — besonders bel parenteraler Appllkation — den sedativen Etfekt dieser Priparate verstiirken. Diese Wirkungaverstarkung
Ist gegebenenfalla therapeutisch nutzbar. Sind bel ambulanter Theraple (2. B, Berufstitige) hhere Dosen notwendig, empfiehit es sich, den Schwerpunkt
der Behandlung auf den Abend zu verlegen: z. B. abends & mg, tagelber 2mal 2 mg, Tabletten unzerkeut mit Flasigkeit elnnehmen. Besonders In den ersten
Behandlungstagen von Yallum Roche genlgt In den meisten Fillen die Lm.-Appllkation. Solite sich dle Lv.-Derreichung als notwendig erwelsen, so Ist
eine Vene mit groBem Lumen zu wilhlen und die Injektion sehr langsam (ca. 0,5-1 ml pro Minute) auszufUhren. Vallum Roche Ist stets allein zu Injizieren,
da es In der Mischspritze mit zahirelchen Medlkamenten Inkompatibel lst. Vallum Roche blelbt In B- bis 10-prozentiger Glukose-Infusions|Bsung oder 0,8~
prozentiger Natriumchlorid-InfusionelSsung geniigend lange ohne Ausfiliung von Wirksubstanz gelBst, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullenicsung
(nicht mehr als 4 mi} muB dem geeamten Volumen der InfusionslSsung, welches 250 mi nicht unterachreiten eoll, unter gleichzeltigem guten Vermiachen zu-
gesetzt und mit der Infuslon unverziglich begonnen werden. Bel kreislaufiabllen und BMeren Petienten ist bel der parenteralen Anwendung von Vallum Roche
Vorsicht geboten. Petienten, denen Vallum Roche parenteral verabrelcht wird, sollten wegen der eusgepragten Muskelentspannung noch kurze Zelt unter
Beobachtung sein. Dle Doslerung let bel Patlenten mit hirnorganischen Verinderung en {vor ellem Arterlosklerose) sowle mit kardisler und / oder respirato-
rischer Insuttizlenz der Individuell verechiedenen Toleranzgrenze anzupassen. Bel diesen Patlenten soll auf die parenterale Applikation In der Regel var-
zichtet werden. Wihrend der Frihschwangerschaft sollte Vellum Roche — entsprechend den heutigen Auffassungen Gber den Arzneimittelg ebrauch durch
wardende MGtter — nur bel zwingender Indikation angewendet werden. Dieser Hinwels let rein vorsorglich; nachteilige Erfahrungen llegen nicht vor.
Kontraindlikation: Myasthenle gravis.

Vallum Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methyl-B-pheny|-2H -1, 4-benzodlazepin-2-on.

20 Tabl. Vellum 5 Roche DM 5,50 m. U.St.- 20 Tebl. Yallum 10 Roche DM 8,85 m.U.5t. - 5 Ampullen Valium 10 Roche DM 8,60 m. .St




Eintragung von Arzten
in Sonderverzeichnisse

Unter Hinweis aufdie laufenden Mitteilungen im ,, Baye-
rischen Arzteblatt” macht dle Bayerische Landesérzte-
kammer erneut darauf aufmerksam, daB es den Arz-
ten nach der geltenden Berufsordnung nicht gestattet
ist, sich in private Sonderverzeichnisse, AdreBbiicher
oder Anschriftenvermerke aufnehmen zu lassen.

Die Bestimmung des § 23, Abs. 4 der Berufsordnung

fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1971 lautet:
+Arzte dirfen sich, abgesehen von amtlichen Ver-
zeichnissen, nicht In Sonderverzeichnisse mit wer-
bendem Charakter aufnehmen lassen.”

Bekanntmachung des Bayerischen Steetsministeriums des
Innern vom 8. November 1973 — Nr. |E 2 — 5004/20 — 34/73 —

Gegenstandskatalog fiir die Fécher
der Arztlichen Vorpriifung

Vollzug der Approbationsordnung flir Arzte (AappO)
vom 28. Oktober 1970 (BGBL. 1. S. 1458)

Der vom Institut fiir Medizinische Prufungsfragen her-
ausgegebene ,Gegenstandskatalog fiir die Facher der
Arztlichen Vorprifung” ist beim Verlag ,Druckhaus
Schmidt & Bodige", 6500 Mainz, Rheinhalle 191, er-
schienen, Er kann im Buchhandel zum Preis von ca.
DM 9,50 bezogen werden.

Mitteilung des Beyerischen Steatsministeriums des Innern
vom B, Noyember 1973 — Nr. | E 5480/4 — 263 —

Anwendung von Methadon und anderen
morphindhnlich wirkenden Stoffen bei
Drogenabhédngigen

Die Beraterkommission des Bundesgesundheitsamtes
in Angelegenheiten des Verkehrs mit Suchtstoffen ein-
schlieBlich der psychotropen Stoffe duBerte sich in der
3. Sitzung am 17. Mai 1973 zur Frage der &rztlichen
Begrindetheit der Anwendung von Methadon, Maor-
phin und anderer morphindhnlich wirkender Stoffe wie
folgt: :

Die Anwendung von Methadon, Levomethadon, Mor-
phin und anderer marphindhnlich wirkender Stoffe be-
einflugt das Suchtverhalten nicht. Deswegen ist deren
Anwendung zur Behandlung der Drogenabhangigkeit
(Morphintyp) drztlich nicht begrundet.

Das therapeutische Ziel der Behandlung eines Dro-
genabhéngigen llegt unverdndert in der Oberwindung
der Drogenbindung. Dleses Ziel 188t sich nur in ge-
eigneten Einrichtungen erreichen. Derartige therapeu-
tische Einrichtungen und ausreichende Méglichkeiten
zur stationaren Entgiftung miissen so schnell wie mog-
lich geschaffen werden.
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Sogenannte alkoholfreie Biere

Wiederholte Anfragen von Arzten im Zusammenhang
mit der Unterrichtung des Petienten iber die Auswir-
kungen von Medikamenten auf die Fahrtlichtigkeit,
insbesondere bel glelchzeitigem GenuB von Alkohal,
gaben dem Bayerischen Brauerbund e. V. Veranlas-
sung zu folgendem Hinweis in bezug auf die Bezeich-
nung ,alkoholfreie Biere":

Auf dem deutschen Biermarkt werden Biere engebo-
ten, die als ,alkoholfrei” deklariert sind. Diese Dekla-
ration stelit eine Irretihrung der Verbraucher der, da
es sich bei diesen Bieren nicht um alkoholfreie Biere,
sondern um alkoholarme oder alkoholschwache Biere
handelt, deren Alkoholgehalt sich in einem Rahmen
von knapp unter 0,5 % bis knapp unter 1,5 %6 bewegt.
Bier ist ein durch Garung entstandenes Getrank, das
immer Alkohol enthélt.

Die Pythia im eigenen Leib
des Tibeter-Lama™*.
von Annemarie und Werner Leibbrand

In dem Wort ,Oraculum” ist das Verbum ,oro" ent-
halten, und dies bedeutet nicht nur beten, sondern
zundéchst , sich durch den Mund vernehmen lassen (0s,
also Stamm Or , .). Diese Kundgabe wurde zu einer In-
stitution etwas Im bekannten Delphischen Orakel der
Pythia, die auf dem DreifuB sitzend, Dadmpfe zur An-
regung ihrer Prophezeiung in verschliisselter Form
benutzt. Orakel ist also stets ein mittelbares Ubertre-
gungswerk, es bedarf entweder einer prophezeienden
dazu imstande befindlichen Person, oder aber man
driickt damit aus, daB der Mund als mindestes Medium
dazu benutzt wird; so hat Cicero metaphorisch vom
eigenen Mund gesprochen.

Es ist kennzeichnend flir die Tibetpriester, daB sie
eindeutig den halb gedffneten Mund zeigen, nie den
geschlossenen, denn zugleich geht der Weg nicht nur
beim Orakel durch den Mund heraus, sondern / auch /
die Weltseele dringt in Ihn ein.

Diese kurze aber eindeutige Feststellung fihrt zu-
ndchst einmal zur ethnologischen Frage. Kann die Pra-
gung eines wie auch gearteten Volkes interpretativ
iiberhaupt ohne ethnologische Kenntnisse auskom-
men? Hierzu ist folgendes en Fakten mitzuteilen.

Kein Zweifel besteht, daB zu Zeiten S. Freuds die
Ethnologie In den Kinderschuhen steckte, ebenso aber
auch kein Zweifel, daB der Mythos maltratiert wurde,
daB man daran ging, sich insoweit an ihm zu ver-

.') ©emerkungen zu einem Buch von Ginter SCHOTTLER (1671}
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gehen, daB man irgendein Steinchen — sagen wir
beispielhaft die Odipussage — aus dem Géttergesche-
hen herausnahm, um daraus eine moderne Theocrie
zu bauen, die dogmatisiert wurde bis auf den heuti-
gen Tag.

Man kann sich auch an Vater Chronos bei Hediod er-
innern, der dann das Leitbild zum Kastrationskomplex
abgeben konnte. Auch diese Erzahlung wurde theore-
tisch dogmatisiert. Freud konnte sich nur auf Frazer
als Ethnologe beziehen. Adolf Bastian, &rztlichen Be-
rufs, wurde nach Willy Hellpachs eigenen Worten ,ein
Bahnbrecher der Vdlkerkunde*, er schuf den heuristi-
schen Begriff der ,Elementargedanken®, ein Begriff,
der natirlich ebenfalls dem Entwicklungsgedanken
seiner Zeit entsprach. Dieser zwar verlassene Stand-
punkt des Entwicklungsdenkens, von der Phénomeno-
logie unterlaufen, in der psychiatrischen ,Daseins-
analyse” L. Binswangers aufgrund des Existenzialis-
mus zur Methode der Psychiatrie erhoben, war immer-
hin der Sprung nach vorn in Form des Anspruchs
einer Ethnomedizin. Sie ist heute erweitert. lhre Ham-
burger Arbeitsgemeinschaft gibt eine eigene Zeit-
schrift heraus, deren Autoren international zusam-
menarbeiten. BDie Geschichte der Medizin ist von den
belden Verfassern dieser Zeilen, ebenso von Schade-
waldt, Disseldorf, vertreten und bildet zusammen mit
Vdikerkundlern wie Lommel, Zerries unter Ober-
dachung des Herausgebers Sterly eine Gemeinschaft.
Mit diesem Gemeinschaftsgedanken ist die Skepsis
verbunden, daB die Psychopathologie, ja, die Schul-
medizin allein nicht mehr ausreichend sind zur Be-
schreibung von Vorgangen anderer Vélker, zu deren
Kenntnis vor allem eine weit gespannte Sprachkennt-
nis gehort. Gelegentlich kénnen archéologische Fun-
de, wie etwa bel den Etruskern, deren Sprache wir
nicht kennen, vorsichtig benutzt werden, sofern das
Beschreibende als Kandare dient.

Die Sprache, Gestik und Physiognomik sind die eigent-
lich enthiliende Weise, In der man sich der Pythia
orakuloser Vorgidnge nahert.

In jedem Fall geschieht die Mittelbarkelt eines Me-
diums entweder durch eine Pythia oder durch einen In
den Kérper eingeschlichenen Damon, der leiblos ge-
dacht wird und durch die Person dessen, in dem er
Wohnung nimmt, gestisch und physiognomonisch ver-
andert, so daB eine weitere sachverstindige Person
das Verhalten interpretiert.

Alle diese Bedingungen erfordern akausales Denken,
Flhlen, Absage an mechanistische Vorstellungen, Ver-
neinung von Vergleichen mit eigenen Pragungen.

Einfach gesagt etwa: man geht im Orient in ein
Bazar und verlangt eine Ware. Der Bazarinhaber ver-
schwindet, kommt zurick, wirft den Kopf nach hinten,
verdreht die Augen und wiegt sich l&chelnd mit dem
Oberkorper. Der Européer meint, er biete ihm ein be-
sonders schones Exemplar an, woriiber der Verkaufer
sich freue. In Wirklichkeit bedeutet das ganze: Ich
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bei lymphatischen Reaktionen

@ steigert dle Infektabwehr deutlich

@ Appetit und Gesamtibefinden bessern sich

@ akute Schiibe bleiben alimahlich aus

Basistherapeutikum bel lymphatischer Diathese und lhren
akuten Katarrhen.

Leltsymptom: Infektanfalligkelt schon In der Kindhelt.

Zusammensetzung: Mac. ex: Rad. Althea. 0,4 g, Flor, Chamomill,
0,3 g, Fruct. Cynosbat. 0,4 %. Harb. Equisat. 0.5 g, Fol. Juglend.
04 g. Herb, Millefol. 0.4 g, Cort. Ouarc. 0,2 g, Harb. Tarax. 0.4 g
In 100 g.

1 Dregee enthilt: Rad. Althaa. 0,008 g, Flor. Chamomill, 0,006 g,
Fruct. Cynosbat, 0,004 g, Harb. Equisat. 0,010 g. Fol. Jugland. 0,012 g,
Harb. Millefol. 0,004 g, Cort. Ouarc, 0,004 g, Herb. Tarax. 0,004 g,
Vitemin C 0,019 g.

Indiketlonen: Lymphatischa Disthesa und [hre ekutan Manifestationan
{wie Tonslllitls caterrhelis, Pheryngitis laterelis); Schwellungan dar
Lymphknoten, besondars bal Erkrenkungen im Nesen-Rachanraum}
Nachbahendlung nach Tensiliektomia. Chronlsche Rachaninfakta.
Zusetztherepia bel allen katerrhelischen Infekten. Zur Elnechriinkung
der Chemothereple.

Kontreindiketionen, Nebenwlrkungen: kaina.

Doelerung: Zur Basisthereple der lymphetischen Diathasa gibt man
Kindern brw. Erwechsensn 3mal taglich 15 bis 25 Tropfan oder 1
bis 2 Dragsss Ober Wochen, bel akuten Manifestetionen {Ketarrhan)
voribergehend S-Emel téglich.

Handetsformen:

Tonsilgon O.P. zu 30 ml DM §
OP.2u5m DME

23 O.P. 2u 100 mil DM 8.5
85 O.P, 2u 80 Drag. DM 6,95

BIONORICA KG - NUORNBERG

49




habe die Ware nicht. Man begreift rasch, wie sehr man
mit falschen Identifikationen hereinfallen kann.

Was hier kurz angedeutetwurde, behagt dem Mediziner
einer Weit physikalisch-technischer oder chemischer
Analyse nicht. Ethnologie ist aber ohne solche Grund-
gedanken kaum in der Medizin zu benutzen. Hort also
ein Tibeter einem Redenden mit gedffnetem Mund zu,
so ist das kein Zeichen fir Stumpfsinn, sondern er
glaubt, etwas von der ,Weltseele" zu inhalieren. Diese
wenigen Beispiele mégen geniigen, die Skepsis zu er-
weitern, dle allein die Schrenke fiir falsche Identifika-
tionen ist. Es bleibt zunachst nur die Beschreibung.
Sie ist Bestandtell der Ethnomedizin: bis sie dann ge-
legentlich zu Vergleichen gelangt, ist Gliick oder Zu-
fall. Dilettantisch ist es jedenfalls, mit gangigen ins
Laienpublikum eingesickerten festen Symbolen psy-
chologischer Art zu arbeiten und durch Vorsetzung
des Epitheton ,Tiefen“-Psychologie ein unangreif-
bares Charisma zu stiften. Freud, Jung (,Tibetani-
sches Totenbuch"), Adler sind bedeutende Manner
gewesen, hier aber versagt das von ihnen geschat-
fene Charisma. Dies muB in einer Ara ausgesprochen
werden, die eine mutierte Psychoanalyse seit W. Reich
offeriert, mit der ethnomedizinisch nichts aussagber
ist. Havelock-Ellis zelgte schon eine bessere Vorlel-
stung.

Schon die beiden Thurnwalds schlugen einen neuen
Weg der Beschreibung ein. Der Ethnomediziner
kommt elso mit schulmedizinischen Praktiken gar
nicht ,,zu den Sachen" selbst. Er muB beschreibender
Phanomenologe sein und immer wieder alles in Frage
stellen. Voraussetzung aber ist die Sprachkenntnis,
Sie ist bei Erforschung tibetischer Verhaltensweisen
besonders schwierig, weil die isoliert existierenden
Dialekte sehr verschieden sind, so da Tauschungen
durch Dolmetscher in Asien vielfaltiger Art sind, und
weil die Kulturgeschichten und Beriihrungspunkte pra-
gende Veranderungen hinterlassen haben, so etwa
durch Indien und China.

Besser steht es mit dem Nutzen historischen Wissens,
Wenn liza Veith (Chicago) farbige Bilderrollen be-

schreibt, so liegt etwas Konkretes vor; dennoch haben
Lauter, Korvon-Krasinski und Burang, wle sie selbst
anmerkt, Betrachtungsweisen und Verfahren benutzt,
die dem asiatischen Geschehen so fern sind, daB sich
sogleich die Skepsis enmelden muB.

Der Tibetologe Ferdinend Lessing fand die genann-
ten Bildrollen 1947 in Peking und diese stiitzen sich
— so Veith — unmittelbar auf die beriihmten . Vier
Wurzeln®, ein Buch, das das wichtigste tibetische
Medizinbuch Ist und etwa im 8. Jahrhundert aus unbe-
kannten Sanskritquellen ins Tibetische libersetzt und
adaptiert worden ist. Die neue Schwierigkeit taucht
auf, daB dieser Text von Indien nach Tibet gelangt ist.
Und der Text wurde dann wieder chinesisch adaptiert.

Es ist kein Zweifel, daB beide medizinischen Systeme
in dem tibetischen Text nachweisbar sind.

Eine neue Komplikation bedeutet der theokratische
Gehalt der tibetischen Medizin, Veith hat daher schon
vorgeschlagen, man solle iiberhaupt nicht von tibeti-
scher Medizin reden, sondern nur von lamaischer Prie-
stermedizin. Der Lamaismus hielt sich bei den Mon-
golenstammen (bis Ostsibirien und Himalaya).

Wer nun das neue Buch von Schittler (1971) liest, wird
mit dem bisher hier Geschilderten kaum konfrontiert,
er erfahrt kaum etwas von der spezifischen lamalsti-
schen Medizin, Schiittlers durchaus interessantes
Buch liest sich eher wie der Reisebericht eines ethno-
logisch nicht geschulten Enthusiasten, der mit einem
nicht unbeachtlichen Apparat eine Expedition zu den
Lamapriestern gemacht hat und vom inzwischen langst
aus Lhasa vertriebenen Dalai-Lama empfangen wor-
den ist. Die Einschrédnkung lautet , Psychiatrisch-Neu-
rologische Aspekte”. Der Buchtitel lautet: ,Die ietzten
tibetischen Orakelpriester”.

Man fragt zunachst, wieso die , letzten”; ein Historiker
kann nicht prophezeien; der Untertitel zeigt die Me-
thodik an: sie fiihrt genau in jene Abgriinde des ver-
gangenen Jahrhunderts, das stolz euf seine pragmati-
schen Kenntnisse mit deren technischen Mitteln an
die Arbeit geht: es wird also bei ekstatischen Zustan-

ferro-B..-EHRL

Zusammensetzung:
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den, deren Kundgaben man nur mittelbar kennt und
kaum erfahrt, Blutdruck gemessen, auskultiert, abge-
tastet, gelegentlich eine Diagnose unserer Sicht ein-
gefiigt, aber schon beim Krenkheitsbegriff selbst be-
ginnt die Schwierigkeit. Was nennt der Lama ,Krank-
heit”; es wird ein tibetisches Wort genannt, aber es
dient zu keiner Erhellung, denn alle fir das Amt des
~Staatsorakels” geeigneten Anamnesen reden von
frihzeitiger Unruhe, Kopfschmerz, Verriicktheit! Was
ist diese Verriicktheit? Einmal wird der Versuch ge-
macht, eine Schizophrenie zu diagnostizieren, Das
erinnert stark an Lombroso, der alle bedeutenden
Menschen zu Epileptikern machte, Hatte der Verfasser
das Wort des Paracelsus genannt: Alles Lebendige ist
paroxysmal, so wéare damit viel mehr gesagt. Das
Paroxysmale ware dann im Sinn von Bastian ein pha-
nomenologischer ,Elementargedanke®.

Die religionsgeschichtliche Vorbemerkung nennt vor
dem Synkretismus mit Indien und China die ,Bon”-
Religion. Man muB sich aber damit begniigen, zu
hdren, es handle sich um eine animistische-schamani-
stische Religion. Das ist wenig und der Begriff des
Animismus ist gegenwartig seit Lévy-Briihl aufgege-
ben.

GewiB gibt es fir den dortigen Mediziner keine Lei-
chenanatomie, manche Lehrer reten, zu einem Lei-
chenzerschneider zu gehen, der die Leichen in kleine
freBbare Stiicke fir die Geier herrichtet. Aber dem
Kenner der von |. Veith reproduzierten anatomischen
Bildrollen enthiiilt sich eine in unserem Mittelalter be-
nutzte Symbol-Anatomie, die den Menschen in den
Gesamtkosmos stellt; seine Verbindungsmedien sind
durch Rader angedeutet, die vom und zum Kérper ins
All greifen kdnnen.

Die tibetische Physiologie ist, wie in Indien, humoral
(Grundelemente sind Schieim, Galle, Wind). Es gibt
weitverzweigte GefaBe, feinverzweigte Nerven, die
sich nicht bestimmen lassen, die jedoch spezifische
Funktionen theoretisch gedacht ausilben. Hauptge-
faBe werden 24 angenommen, aber die Gesamtgrup-
pierung hat die Zahl 396; auch von diesen gibt es
Nebenzweige. Der Grundstrang von oben nach unten
ist der ,Strang der Hoffnung”; die Pulsarten sind wie
bei Galen und den Chinesen sehr reichlich fiihlbar,
und in der Bauchhbhle brennt ein Feuer. Die Wir-
belsdule nennt man ,Brahmas Pforte”, im Schédel
endend. Das ,Rad des Herzens” in der Brustmitte Ist
Sitz des Gedichtnisses, des ElgenbewuBtseins und
seelischen Empfindens als Ausgangspunkt der flinf
HauptgeféaBe.

Diese allgemeine Anatomie und Physiclogle hétte
dem Buch vorausgehen miissen. Ebenso wichtig ist
die Notiz der Vererbung der tibetischen Heilkunst auf
die Generationen der Nachfolger. Bei Annahme einer
pneumatischen Weltseele ist nicht verwunderlich, daB
der Atem eine groBe Rolle spielt bis in Yogi-Ubungen
hinein.
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Schiittler berichtet auch nichts von den auf den Bild-
rollen dargestellten Instrumenten, so etwa Katheter
zum Ablassen von Fliissigkeiten, eigentiimliche Zan-
gen, die unserem GeisfuB in der Zahnheilkunde &h-
neln; die Stilistik der Herstellung deutet auf arabische
Vorbilder. Die von der Lady Montague (Brief aus
Adrionopel 1717) beschriebene Impfung gegen Pocken
ist in Gebrauch, und zwar zunachst lange Zeit von
Mensch zu Mensch. Sie kam wohl aus China. Eine
Menge von Salzen und Pflanzen als Pharmaka sind
bekannt und abgebildet, von denen einige diatetisch,
andere als Spezifika wirken sollen. Die Tibeter sind
groBtenteils Vegetarier (indischer EinfluB), Milchpro-
duzenten und -verbraucher in jeder Form, Benutzung
von Buttertee. Wir sind der Melnung, solche medizini-
schen Prolegomena seien unausweichlich, wenn man
Gber ein vom Aspekt der Psychopathologie her ge-
sehenes Gebiet wie das der Orakelpriester in Angriff
nimmt. Hier ist eine deutliche Lekune.

Geographisch versteht man unter Tibet die territoriale
Begrenzung im Norden durch die Kunlun-Berge und
Arka Tagh, im Slden durch den Himelaya. Einst gab
es keine Diaspora emigrierter Gruppen von Stammen,
sondern Sron-brsan-sgam-po vereinigte unter seinem
Szepter alle Tribus. Er trieb im Nordosten Expansions-
politik, ebenso im Sldwesten. Er errichtete militari-
sche Stitzpunkte und verbesserte die Stellung zu
China im 7. Jahrhundert durch Heirat einer chinesi-
schen Prinzessin. Er eroberte Sinkiang (Sowjetgebiet
heute) und Nord-Afghanistan. Das 8. Jahrhundert war
eine kriegerisch-expansive Zeit. Zugleich aber schuf
er Verbindungen zu buddhistischen Lehrstatten {Ben-
galen, Gopala und Dharmapala). Ab 794 folgten Nie-
derlagen bis zum Frieden von 821. Das Bedlrfnis der
Kenntnis der buddhistischen Lehre férderte das Stu-
dium des Sanskrit. Eine Ara der Ubersetzungen vom
Sanskrit ins Tibetische folgte. Die buddhistische Prexis
wurde durch Prinzessinnen im tibetischen Kdnigshaus
ausgelibt. Dieser Ausschnitt der Geschichte soll die
indisch-chinesische Verbindung andeuten. Die mittel-
alterliche Zeit um 1000 lieB Sekten entstehen ein-
schlieBlich monastischer Einrichtungen, Einzelne Sek-
ten wurden durch Kaiserliche Polizei gestitzt. Zur Zeit
der chinesischen Ming-Dynastie (1368 bis 1644) ent-
stand eine Menge kldsterlicher, aber auch weltlicher
Fiirstentiimer mit hohen Titulaturen und Klerikern,
die aber auBerhalb des Gebietes exklusiv blieb. So
entstand die Dynastie der Dalai-Lama.

Auch diese kurze Rickblendung in die Geschichte,
die erst das eigentliche Verstandnis fiir die Hierarchie
der Lamapriester verstiandlich macht, fehlt in Schutt-
lers Buch und bringt so ein etwas ungeordnetes Mo-
saik hervor, das Reiseerlebnisse, westliche Unter-
suchungsstratageme usw. durcheinanderwirbelt. Da-
mit soll nicht gesagt werden, daB die Lektiire nicht
spannend ware. Der Form fehlt aber der notwendige
akademische Stil als Leitfaden.
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Rechnet man die mangeinde Sprachkenntnis in ihrer
Abhéngigkeit von Dolmetschern hinzu, so wird begreif-
lich, daB Fehlerquellen die Sicht der Phanomene ver-
stellen missen.

Der beschriankte Raum muB von uns respektiert wer-
den, so daB wir nur historische Ausschnitte pragmati-
scher Art pars pro toto hier behandeln kénnen. Die
Jahrhunderte tibetischer Historie sind blutgetrénkt.
1639 etwa wurde die alte ,Bon"“-Religion abgeschafft,
Auch dieser Vorgang kostete Blut. 1645 errichtete der
5. Dalai-Lama das Gebaude von Potala zu Lhasa. Der
Zweifel an der Echtheit des 6. Dalai-Lama {1683 und
spéter) ermunterte die benachbarten Chinesen zum
Angriff. Als die Chinesen mit den Mongolen einen
25jdhrigen Dalai-Lema inthronisieren wollten, wurde
dessen echte Inkarnation abgelehnt (1706). Bald er-
folgte unter viel Listen die chinesische Besatzung.
Der gegenseitige Kampf' ging weiter, der ,Panchen
Lama®“ als Vermittler starb an Pocken und vermochte
die Autonomie nicht zu starken.

Eine Invasion der Gurkhas (einst einem Kdnigshaus
aus Nepal entstammend, dem indo-arischen Sprach-
kreis angehdrig) 1791 brachte China wieder auf Tibets
Seite mit einer Niederlage der Gurkhas. 1855 ver-
suchten die Gurkhas aufs Neue eine Invasion. Der
13. Dalai-Lama aus armem Haus wurde 1876 geboren,
regierte bis 1883 und starb 1933. Tschiang-Kai-shek
versuchte 1841 wieder eine machtpolitische Stellung
zu erreichen, blieb aber erfolglos. 1950 Innerhalb der
begonnenen chinesischen Revolution versuchte Tibet
in China nochmals die eigene Macht zu halten, aber
die Chinesen eroberten das Land. Eine neue Rebellion
Tibets gegen China in Lhasa versuchte die eigene
Macht wiederherzustellen; das Abenteuer miBlang und
der Dalai-Lama entkam am 31. Marz 1959 nach Indien.
Diese komprimierte Obersicht des Geschehens ent-
spricht einer Spezialliteratur seit ca. 1881 bis zur Ge-
genwart; sie erschelnt auch nicht teilwelse In Schiitt-
lers Darstellung der Literatur. Wir erfahren daher auch
von der ethnomedizinischen Sicht her zu wenig; sle
bleibt eigentlich unbenutzt und wird ersetzt durch
westliche Vorstellungen und Denkschemen, die wenig

urethrale Adenome Stadium |l und |l -

‘Zusammensetzung:
- Pop. Irem, 0,06, Kakao 0,05, Sacch. lact. ad 05 g

S ‘Doslerung: 3 x taglich 2—4 Tablellan einnehmen,
~ Handeisform und Preise (Incl, MwSt.): 60 Tabl. DM 5,80: 120 Tabl. DM 9.90; 360 Tabl. DM 25,85

~ Dr. Gustav Kleln Arznelpflanzenforschung 7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Chronische Prostatitis - Reizblase
Kirbisglobulin 0,1 g, Kirbismahl 0,2 g, Exir. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl.

hergeben. Therapeutisch versucht sich der Verfasser

In eigener Therapie, er verteilt ,Multibionta“, wird
auch angegangen von Lamas um &rztliche Hilfe; eber
dies alles fordert kein Verstandnis der Sache selbst.
Diese Einschrankung wére von heuristischem Wert,
da die indisch-chinesisch-arabische Beimischung weg-
fiele. Ein Abt litt an Keratokonjunktivitis und erhalt
JAristamid“-Tropfen, allergische Dermatosen werden
in einem verarmten Gebiet mit ,Ultracursalbe”, ge-
legentlich mit ,Hostacyclin® behandeilt.

Immerhin erfahrt man jetzt durch diesen Abt von der
Prasenz mehrerer Orakelpriester selbst aus undefi-
nierbaren Volksgruppen in den Télern der Emigration.
Und hier beginnt nun die Schilderung jener Geister-
lehre, die irgend einen Korper als Yiilla besetzt; es
sind Schutzgeister, die im Medium ihrer in Besitz ge-
nommenen Priesterleiber auch Strittigkeiten unter
Gemeinden schlichten. Diese Priester heiBen Kurten,
aus deren Mund die Gottheit spricht. Dies geschieht
in einem ekstatischen Zustand, der mannigfacher Art
ist. Handelt es sich um einen bosen Geist, so wird im
Krankheitsfall die Medizin sofort abgesetzt. Der Kurte
kennt die Richtung, aus der der Geist in ihn einge-
drungen ist, er weiB die vorgeschriebenen Gebete und
die Opfer (Trankopfer), die er selbst zu sich nimmt.
Oftmals versucht er, einen Zeremonienschleier en
dem erkrankten Organ zu befestigen und saugt am
Ende des Schleiers die Krankheit heraus. Gelegentlich
zeigt er einen schwarzen Fisch oder Frosch, der her-
ausgekommen Ist. Dieser Vorgang ist aber nur vom
Abt referiert, nicht selbst gesehen. Der Kurte ist fur
alles zustandig: Eheschwierigkeiten, augurele Prophe-
zeiungen von Reisedaten und Fragen der Orisge-
richtsbarkeit. Es gebe laut Mitteilung des Abtes auch
falsche Prophezeiungen, flir die nur der verlogene
Geist verantwortlich sei, nicht der Kurte. Der Abt
selbst ist Buddhist und verhalt sich den Kurten ge-
geniiber nur tolerant. Dle Kurten trinken reichlich
Alkoho! auBer vor dem Orakel, das sie geben. In die-
sem Augenblick missen Frauen entfernt werden; das
betrifft auch die Ehefrau des Kurten. Der Kurte be-
merkt das Eindringen des Yilla in ihn am Zittern,




Augenverdrehen und der Gesichtsrotung. Haufig ist
der Geist ellig und geht rasch wieder aus dem Kdrper.
Manche Ddmonen tanzen und wollen Trinkopfer. An-
geblich Ist der Yiilla imstande, den Kurten andsthe-
tisch zu machen. Bei der Zeremonle wird viel Weih-
rauch benutzt. Der Kurte ist danach amnestisch und
fihlt sich mit dem Geist identisch. Der Kurte ist kein
Heiliger, wird geachtet, er zeigt keine besondere Weis-
heit oder Intelligenz und Ist berufstiitig. Der Verfasser
schreibt hinter jeden praktizierten Vorgang einen kri-
tischen Bericht. Er kommt aber Ober einen Vergleich
mit unserer Narkoanalyse (Horsley) nicht weiter. So
sehr der Verfasser solche Vergleiche bevorzugt, wehrt
er sich gegen seine eigene Meinung. Sei es eine Folge
der initialen Weihrauchsinhalation oder nicht. Er weif§
keine Antwort. Viele Momente seien wohl geeignet,
den Ausnahmezustand herbeizufilhren. Bei den gro-
Ben Orakelpriestern driickt der unter dem Kinn zu-
sammengezurrte sehr schwere Helm stark auf das
Haupt Was nutzt eine solche Erklarung? Nichts. Eben-
s0 gut konnte man die GroBe Therese von Avila in
dieser Art untersuchen., Und so ist eigentlich die
Selbstanalyse des Verfassers am interessantesten, da
sie zu Selbstvorwilrfen seines Handelns filhrt {p. 14).
Der Grad der BewuBtseinsveranderung ist ebenso
schwierig feststelibar, denn der Orakelpriester schlieft
wohl die Augen, gibt aber auf Fragen Antwort, er ver-
mag zu schlucken beim Trankopfer, und seine Tanz-
bewegungen sind , geordnet”. Der Verfasser schildert
Gestik und Physiognomonik: sie bietet demjenigen
kaum Neues, der den Orient kennt und sich auf die
Verschiedenheiten der Verhaltensweisen versteht. In
solcher Methode werden eine Reihe Orakelpriester
beschrieben, eigentlich oftmals nur referiert in den
Dolmetscheraussagen, Es gibt auch Nonnen in den
Kléstern, denen das Eindringen eines Geistes wider-
fdhrt. Der Verfasser fahndet nach epileptiformen Er-
schelnungen wie ZungenbiB oder Inkontinenz des
Darmes vergeblich. Berichte von etwa 65j&hrigen Non-
nen mit Anamnese sind interessant.

Hohe Vertreter der Orakelkunst heiBen ,Staatsorakel”;
Meditationsiibungen sind angegeben. Die Designierten
erkennt man an einer exzessiven Haltung in der rela-
tiv spat auftretenden Pubertit. Der Vergleich mit zen-
tralasiatischen Schamanen wird angezogen {,Schama-
nenkrankheit"). Die Nomenklatur bei diesen Beschrei-
bungen erscheint obsolet und unzutreffend. Es miiBte
erst einmal geklart werden, was hier Krankheit sein
soll. Die Audienz beim Dalai-Lama spiegelt dessen
Winsche nach einer ,Una Sancta" aller Religionen
wider. Der meditative Stufenweg ist buddhistischen
Ursprungs. ,,Seine Heiligkeit” hilt die Orakel fiir zweit-
rangig, da nur zweitrangige Baumgeister eine Rolle
spielen, er beldchelt das ganze als Volksglauben. Die
weitere Kasuistik wird abermals mit Begriffen der
allgemeinen Psychiatrie etwa Wernickes erklart. Im
Grunde ist es dem Verfasser nicht gelungen, eine
echte Phanomenologie der Vorgdnge vorzustellen.
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Kurs fiir Rontgenhelferinnen
vom 25. Méarz bis 5. April 1874 In Erlangen

Anmeldung: Bayerische Landesarztekam-
mer, 8000 Miinchen 80, MahibaurstraBe 16, Tele-
fon (089) 47 6087 (Apparat 87)

Die Terminologie des Europders steht eigentlich un-
verbunden neben einem unfaBbar gewordenen Ge-
schehen. Daher ist der Begriff ,Ausnahmezustand”
der Ekstase wohl noch der am néchsten liegende.

Man muB den SchluB ziehen, daB medizinische Explo-
rationsversuche offenbar keine Zugangspforte zu den
Phanomenen schaffen. Die folgenden Therapievor-
schlage stehen ebenfalls in recht losem Zusammen-
hang mit dem Geschehen. Zuerst miBten die Phéno-
mene als solche herausgestellt werden, dann kdnnte
man zu dem Krankheitsbegriff Stellung nehmen. Die
Frage nach der Psychose ist vorher ebenfalls gar nicht
angéngig. Wir denken an die Schilderung des Net-
schung-Kurten in Dharmsala (p. 44 ff).

Wichtiger sind die Daten iiber das tibetische Medizin-
studium (p. 58). Es gibt in der Tat einen systemati-
schen Krankheitskatalog, ebenso Hygienevorschriften
— der Geist geht nur in einen sauberen Korper -, die
Hervorhebung der Geriatrie, leider auch der The und
seit dem Exil die Zunahme der Geschlechtskrankhei-
ten in Indien. Es gibt eine Puls- und Urinlehre, die
eine Ahnlichkeit mit der unseres Mittelalters hat und
die theoretische Grundlage dieser tibetischen Medizin
kann als Ganzheitsvorstellung gelten. In der Therapie
kehren jene Metalle einschlieBlich Gold wieder, die
Paracelsus nannte.

Der Leibarzt des Dalai-Lama ist eine Art ,latroman-
tis", er genieBt priesterliches und arztliches Vertrauen.
Zittert werden die Eindriicke der Reise von Medard
Boss. Seine AuBerungen besagen wenig. Am deut-
lichsten reiBt der Abgrund zwischen West und Ost auf,
wenn man die gezielten Fragestellungen des psych-
iatrischen Verfassers niher betrachtet. Hier wird der
Holzweg am deutlichsten, Er ist gekennzeichnet durch
eine Vernaturwissenschaftlichung als Artefakt (p. 86 ff).
Beim Gespriach mit Shugden Tschdde ist wieder das
sprachliche Verstdndnis behindert; dies um so mehr,
als von einer eigenen Géottersprache die Rede ist, von
der wir nichts erfahren.

Genug! Das Buch Ist lesenswert, sofern man die Wert-
losigkeit der Methodik einsieht. Das Geschehen der
Orakelpriester ist in eine ,Burg” verlegt, in der es
sich abspielt. Es war nicht anders bei der GroBen
Therese; von deren Patellarreflexen und Blutdruck
wissen wir gottiob nichts.

Anschr. d. Verf.: em, o. Professor Dr. med. Werner Leib-
brand und Univ. Professor Dr. med. Annemarie Leib-
brand, 8000 Minchen 40, NordendstraBe 2
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Der Arzteschaft wird Iimmer wieder vorgehalten, sle
stehe allen Reformbestrebungen im Gesundheitswe-
sen mit MiBtrauen gegeniiber und blockiere damit
auch den verninftigen Fortschritt. Gerade auf dem
Bonner Parkett, auf dem die linken Systemveranderer

bislang kaum FuB gefaBt haben, war bislang wenig

Verstandnis zu spiren, wenn die Arzteschaft auf Kri-
tik — auf bdswillige wie auch auf wohlmeinende —
allzu allergisch reagierte. Glaubten die Arzte, AnlaB
zu Nervositéit und Sorge zu haben, so wurde ihnen
als Beruhigungspille die Regierungserklarung vom
28. Oktober 1969 entgegengehalten, in der es ja heiBt,
daB sich die Regierung zur freien Arztwahl und zur
frelen Ausibung der Heilberufe bekenne. Nun ware
es gewiB falsch, den fiihrenden Vertretern der Koali-
tion zu unterstellen, sie strebten ein staatliches Ge-
sundheitswesen an. Wenn zum RBelspiel Bundesar-
beitsminister Arendt vor der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung beim Arztetag In Miinchen versichert
hat, daB an den Grundsédtzen der Regierungserklarung
festgehalten werde und daB daran jeder gebunden
sei, der in der Bundesregierung Verantwortung trage
— also auch Staatssekretdr Wolters —, so ist dies
sicherfich wortlich zu nehmen.

So bedeutsam solche Erkldrungen auch sein mdgen,
die Arzteschaft kann natiirlich nicht iibersehen, daB
dieser Kurs zunachst nur bis 1976 abgesteckt ist. Sie
kann auch nicht die politischen Stromungen ignorie-
ren, die sehr wohi nach der nichsten Bundestagswahl
ginen Kurswechsel in der Gesundheitspolitik erzwin-
gen kénnten. Auch Brandt und Scheel kénnen sich
in ihrer praktischen Politik nicht beliebig weit vom
Denken einer breiten Mehrheit in der starksten Re-
gierungspartei, der SPD, entfernen. Eine Partei, deren
Ziel nicht mehr die soziale Demokratie, sondern der
demokratische Sozialismus ist, wird sich nicht auf
Dauer vom kleineren Koalitlonspartner auf einen libe-
ralen Kurs in der Gesundheitspolitik zwingen lassen.

Paaslorin Drageea

1 Oragee enthalt:

Extr. Passifior. incernet. apir. elce. 80.0 mg
Extr, Selicle aquos sicc, 133.0 mg
Extr. Cretaeg. epir. eicc. 12.0 mg
Aneurin 0.3 mg

Pasalorin lig.
Extr. Passifior. incernet. fl.

Paasiorin Dragaaa;
Peckung milt

Kurpackung mit
Pasaiorin liq.:

Flesche mit ca.
Kurpeckung mit ce.

10 Vol. %
5 Vol. %
11 Vol, %

Extr, Salicle aquoe eples.
Tinct, Crataeg. oxyecenth.

Arendts parlamentarischer Staatssekretdr Rohde, der
Vorsitzende der SPD-Arbeitsgemeinschaft fir Arbeit-
nehmerfragen, hat kirzlich vor Journalisten.in An-
wesenheit Arendts zu verstehen gegeben, daB auch
in der SPD-FDP-Koalition auf langere Sicht Entwick-
lungen mdglich seien, die heute noch als unwahr-
scheinlich und nicht durchsetzbar angesehen wiirden.
Dabei konnte Rohde dann auf Erklarungen des FDP-
Abgeordneten Christ verweisen, der kurz zuvor die
Parteien aufgefordert hatte, ihre gesundheitspoliti-
schen Entscheidungen unabhéngig von den standes-
politischen Interessen der Arzte zu fallen. Der seit dem
SPD-Parteitag in Hannover offenkundige Linksrutsch
der Parteibasis wird friiher oder spéter auch in der
amtlichen Gesundheitspolitik seinen Niederschlag fin-
den. Die vieldiskutierte Rede von Staatssekretidr Wol-
ters aus dem Gesundheitsministerium vor dem Bun-
desverband der Ortskrankenkassen und deren Ver-
Sffentlichung im regierungsamtlichen Bulletin ist ein
erstes deutliches Signal in dieser Richtung, das auch
durch die Erkidrungen Arendts in MlGnchen nicht aus
der Welt gebracht ist.

Wolters hat auf der Linie der DGB-Vorstellungen ei-
nen Diskussionsbeitrag geleistet, dessen Ziel es wohl
nicht sein sollte, schon heute Irgendwelche Verédnde-
rungen zu bewirken, zumal sich Wolters vor allem in
den Bereichen , progressiv gab, die nicht seiner Kom-
petenz unterstehen. Wolters, so scheint dem Bonner
Beobachter, hat Markierungspunkte fiir kiinftige Jahre
setzen und vor allem flr den parteiinternen Gebrauch
klarstellen woilen, daB er personlich links von der
Mitte steht. Er weiB, wo die stdrkeren Bataillone ste-
hen und er weiB natiirlich auch, wie sehr die Arbeit
selner Vorgesetzten Katharina Focke, von der ,Par-
teibaracke" der SPD kritisiert wird.

Die Forderungen von Wolters lassen sich wie folgt
zusammenfassen: Aufhebung des ,monopolartigen™
Sicherstellungsauftrags der Kassenarztlichen Vereini-

Bel Angat-, Spannunga- und Unruhezustiinden, als Tagessedativum;
1=2 Teealoffel bzw. 2~3 Oregeee 3 mal tAglich

Bel Einschiafstérungan: 2—4 Teelbffel bzw. 3-8 Oregees vor dem Schlefengehen
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50 Oragees
250 Dragees

100 ml
500 ml

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-

zustanden, als Tagessedativum.
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gungen; Einbeziehung der Krankenhauser in die am-
bulante Versorgung und die VorsorgemaBnahmen;
Einrichtung vollautomatisch arbeitender Diagnostik-
zentren; Gliederung der Krankenhduser nach Versor-
gungsstufen, womit beim Patienten die freie Wahl des
Krankenhauses entfiele; Einrichtung von Polikliniken
an Lehrkrankenhausern; stirkeres Ausnutzen der in-
direkten Steuerungsmittel, wie zum Beispiel der Ge-
bihrenordnung, um dem Allgemelnwoh!| Vorrang vor
Gruppeninteressen zu geben; um die &rztliche Ver-
sorgung zu sichern, musse der Einsatz mobiler Am-
bulatorien moglich sein; wenn die Besetzung dieser
Ambulatorien Schwierigkeiten bereite, so ddrfe auch
die Niederlassungsfreiheit der Arzte kein Tabu sein.
Wolters hebt freilich ausdriicklich hervor, daB die stér-
kere Betonung der Verantwortung des Staates durch-
aus das Bekenntnis zu den Prinzipien der freien Be-
rufsausiibung und der freien Arztwahl einbeziehe, daB
er also eine Verstaatlichung des ,gesamten Gesund-
heitswesens” eindeutig ablehne.

Von groBerem politischen Gewicht als die Ansichten
von Wolters sind natlirlich die Beschlisse des SPD-
Arbeitnehmer-Kongresses. Mit der Grindung dieser
Arbeitnehmer-Arbeitsgemeinschaft hatte Brandt ein

politisches Gegengewicht zu den Jusos schaffen wol-
len. Das ist nicht gelungen, denn die Beschlisse der
Arbeitsgemeinschaft Ende Oktober liegen, wenn auch
nicht in der Form, wohl aber im sachlichen Gehait,
sehr weitgehend auf der Linie des extremen linken
Fliigels. Die Arbeitsgemeinschaft der Arbeitnehmer,
ohne Zweifel Kerntruppe der SPD, fordert einen hohe-
ren Integrationsgrad im &rztlichen Bereich — freiprak-
tizierende Arzte, Krankenhduser und &ffentlicher Ge-

. sundheitsdienst — auch durch staatliche Versorgung

oder das Mittel der Verstaatlichung. Auch wird der
Einsatz von gesetzlichen Steuerungsmitteln (Zulas-
sungsbeschrankungen) zur Sicherstellung der arztli-
chen Versorgung beflrwortet.

Arendt hatte in Miinchen an die Arzte appelliert, sich
mit den fortschrittlichen Kraften zu verbinden, die
nicht alles anders, aber doch vieles besser machen
wollten. Notwendige Reformen dirften nicht dazu
~miBbraucht® werden, einen Trend zur Verstaat-
lichung des Gesundheitswesens auszuldsen. Bleibt
die Frage: was gilt nun und mit welchen fortschritt-
lichen Kraften sollen sich die Arzte verbiinden?

bonn-mot

Seminar Uber
Préaventiv-Kardiologie
vom 21. bis 26. Januar 1974 an der
Klinik H5henried/Starnberger See

Veranstalter:

Bayarischar Sportarzta-Varband a. V.
und

Landesversicherungsanstalt Ober-
bayarn

Leltung:

Professor Dr. med. M. J. Halhuber,
Barnried

Tellnehmerzahl: 25

Unterbringung:

SchloB Héhanriad Innerhalb des Kli-
nikbareiches in Zwalbattzimmern
Wohnungs- und Verpllegungskosten:
DM 32,— pro Tag. Zusatzlicha Ga-
blhren werden nicht arhoban.
Auskunft und Anmeidung:
Bayerischer Sportarzte-Verband a. V.,

8000 Miinchen 19, Nymphanburger
StraBa 81/iv, Telefon (088) 183503

Seminar in praktischer
Elektrokardiographie
Unter der Leitung von Professor Dr.
M. J. Halhuber wahrend des Win-
lersemesters 1973/74 an jedam 2.
Dianstag, 18.00 Uhr, im Hérsaal B
das Klinikums rechts der Isar. AuBar
Studentan sind vor allem praktizie-
renda Kollagen, dia auch Problem-
Stromkurven salbst mitbringen sol-

lan, eingaladen.
1. Semlinar: 15. Januar 1974
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Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankhelten in Bayern im Monat Oktober 1973*
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Annahernd im selben AusmaB wie Im Oktober vorigen
Jahres stieg im Berichtsmonat die Meldehdufigkeit
von Scharlacherkrankungen, und zwar vom bisher
tiefsten Stand von 22 Erkrankungen im September auf
63 je 100000 Einwohner, jeweils umgerechnet auf ein
Jahr. Dagegen ging die Erkrankungsziffer an (ber-
tragbarer Hirnhautentzindung etwas zuriick; autf
100000 Einwohnér entfielen im Oktober eine Erkran-
kung an Meningokokken-Meningitis und vier an Gbri-
gen Formen der (ibertragbaren HirnhautentzGndung.

Die schon im September refativ hohe Erkrankungs-
hdufigkeit an Salmonellose {durch Salmonella-Bak-
terien erregte Darmentziindung) nahm im Oktober
noch etwas zu, ndmlich ven 61 auf 63 Félle je 100000
Einwochner. Ebenso wurden etwas mehr Erkrankun-
gen an Hepatitis infectiosa (Obertragbare Leberent-
ziindung) gemeldet, namlich 39 Falle gegeniber 37
im Vormonat, jeweils auf 100000 der Bevolkerung.

Neuerkrankungen und Sterbefilie in der Zeit vom 30. September bis 27. Qktober 1973 (vorliufiges Ergebnis)
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*) Bericht des Beyerlechen Stetistiachen Landesamtes.

) »E* = Erkrankungen {elnschl. der erst belm Tode bekenntgewordenen Krenkhelistille) mit Ausschiuf der Verdechtelllle,

7 8T" = Sterbefllle.
oder Tlerkdrpers.
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7. Fortbildungstage
in Praktischer Medizin

am 15./16. Februar 1974 In Erlangen

Leltung:

Professor Dr. L. Demling und Pro-
fessor Dr. K, Bachmann

Ort:

Medizinische Universitatskiinik, Er-
langen, KrankenhausstraBe 12

Auskunft:

Medizinische Klinik und Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
8520 Erlangen, KrankenhausstraBe 12,
Telefon {091 31) 853374

Das Deutsche Reisebiiro (DER) fiihrt
In Zusammenarbeit mit der Arztlichen
Pressestelle 1Gr Baden-Wirttemberg
sowie den Redaktionen ,Bayerisches
Arzteblatt”, ,Niedersachsisches Arz-
teblatt” und ,Rheinisches Arzteblatt”
folgende KongreBreisen durch:

Studienrelse fir Psychlater
nach Moskau und Leningrad

vom 30. Mérz bis 8. April 1374

Diese Fluggemelnschaftsreise wird
mit Linienmaschinen internationaler
Luftverkehrsgesellschaften durchge-
fihrt und bietet ein interessantes
Fachprogramm.

Reisepreis pro Person: DM 1187,—
ab/bis Miinchen

Studlenreise tlir Gynédkologen
nach Sildafrika

vom 11. bis 28. April 1974

Diese Fluggemeinschaltsreise wird
mit Linienmaschinen der Lufthansa
und South African Airways durchge-
ldhrt und bietet ein interessantes
Fachprogramm.

Stationen sind: Johannesburg, Kri-
ger Park, Mbabane/Swaziland, Dur-
ban, Pietermaritzburg, Bloemlontein,
Kapstadt und Pretorla (fakultativ Vic-
toria-Félle).

Relsepreis pro Person: DM 3890,—
Auskunft: _ Bayerisches Arzte-
blatt“, 8000 Miinchen 80, Mihlbaur-
strafie 16

Anmeldungen: Deutsches Reisebiro
GmbH, Direktion, Abteilung Studien-
und KongreBreisen, 6000 Frankfurt 1,
Eschersheimer LandstraBe 25-27,
Telelon (0611) 15661

64

De die Termine der Kongresse
manchmal geéindert werden, empteh-
len wir, auf jeden Fall vor dem Be-
such elner Tagung sich noch einmal
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunitsstelle In Verbindung zu setzen.

Februar 1974

4, —7.2. In Neuherberg:
Rontgen-Strahlenschutzkurs.  Aus-
kunlt: Kurssekretariat des Instituts
fir Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
ingolstadter LandstraBe 1.

4, - 9.2 in Melbourne:

19. Weltkongre8 tiir Sportmedizin.
Auskunft: Dr. A.H. Toyne, 61 Col-
lins St., Melbourne.

4, — 15. 2. in Kihtai:

7. Winterkongre8 Uber Fortschritte In
Dlagnostik und Theraple. Auskunit:
Deutsches Reisebiiro GmbH, Abtei-
lung KongreBreisen, 6000 Frankfurt,
Eschersheimer LandstraBe 25-27.

4, —28. 2. in Bad Nauheim:
XXIV. Fortblidungskurs tiir physika-
lische Medizin, Balneologie und Blo-
klimatologle. Auskunlt: Sekretariat 1ar
&rztliche Fortbildungskurse, 6300
GieBen, BuchheimstraBe 10.

11, — 13. 2. in Neuherberg:
Strahlenschutz-Seminar tir Arzte an
Beschleunigeranlagen. Auskunft:
Kurssekretariat des Instituts 1{ir Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, Ingol-
stadter LandstraBe 1

11. — 14, 2. in Hamburg:

XXXt Gynakologische Fortblldungs-
woche. Auskunft: Dr. C. Pa p e, Uni-
versitits-Frauenklinik, 2000 Ham-
burg 20, MartinistraBe 52,

11.2. — 8. 3. in Minchen:

C-Kurs fiir Arbeitsmedizin (Welterbil-
dung liir die Erlengung der Zusatz-
bezeichnung ,Arbeltsmedizin®). Aus-
kunft: Bayerische Akademie lir Ar-
beits- und Sozialmedizin, 8000 Miin-
chen 22, PfarrstraBe 3.

14. — 16 2. in Mdnchen:

12. Deutscher Krebskongre8. Aus-
kunit: Sekretariat der Deutschen
Krebsgesellschaft, 4300 Essen, Hufe-
landstraBe 55.

15. — 16. 2. in Erlangen:
7. Fortblldungstage In Praktischer
Medizin. Auskunlt: Medizinische Kli-
nik mit Poliklinik, KongreBbiiro, 8520
Erlangen, Postfach 266.

18. — 21, 2. in Miinchen:

Kurs tir Gestroenterologische Endo-
skople und Biopsie. Auskunft: Dr.
Strauch, 1. Medizinische Abtel-
lung des Stadtischen Krankenhauses
Miinchen-Neuperlach, 8000 Minchen
83, Oskar-Maria-Gral-Ring 51.

27.2. — 2. 3. in Tibkingen:

20, Symposion der Deutschen Gesell-
schaft tlir Endokrinologle. Auskunft:
Prof. Dr. J. Kracht, 6300 Gie8en,
KlinikstraBe 32g.

29 2. — 1. 3. in Bad Oeynhausen:
Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schatt tdr Verkehrsmedizin. Auskunft:
Prol. Dr. H-J. Wagner, Institut fur
Rechtsmedizin der Universitdt, 6650
Homburg.

Bellagenhinwels:

Dieser Ausgabe ist ein Prospekt der
Firma Deulsche Wellcome GmbhH,
3006 GroBburgwedel/Hannover, bel-
gelugt.
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OVAC

die ,Nur-einmal-taglich-Tablette”

auch bei fortgesch

Indikafianen: Hyperurikéimie jeder Genese.
Zusammensetzung: Je Toblette Y00 mg Benz-
bromaronum, Handelsformen: 30 Tabletten zu
ie Y00 mg = 1Monatspackung DM 29,- ein-
schlieBlich MwSt. AP mit 300 Tabletten.
Hinweis: Bei niereninsuffizienten Patienten mit
Serumkreatininwerten Ober ca. 5 mg%ist eine
ousreichende serumharnsuresenkende
Wirkung von URICOVAC nicht mehr mit
Sicherheit zu erwarten.

Senkt
schonend den

Serumhamsdure-

Spiegel
inden

noch KOTHE et ol, Therapiewoche 23, 2927 (1973}

.Durch eine frihzeitige Behand-

lung der Hyperurikédmie kann
das Auftreten einer Gicht mit

groBer Wahrscheinlichkeit ver-

mieden werden. Die echte

Chance der Prophylaxe einer
schwerwiegenden, risikobela-
denen chronischen Krankheit

sollte genutzt werden”.
G. Josenhans
im Yorwort zum Kolloguium in Bod Bromstedt om 24273

Normbereich

hrittener Niereninsuffizienz*

Grundsétzlich sol! der Hyperurikbmiker, insbe-
sondere zu Beginn der Behondlung, minde-
stens 1.5 bis 2 Liter Flissigkeit pra Tag zu sich
nehmen. Bei Steindiathese emphiehlt sich die
Einstellung des Urins ouf den anndhernd
neutralen Bereich von pH 6,4-4,8, speziell bis
zur Normalisierung der Serumharnsaurewerte.
Obwoht URICOVAC in cusgedehnten Tier-
versuchen keinerlei teratogene Wirkung
gezeigt hat, sollte dos Préparat aus Yorsichts-
grinden bei bestehender Schwangerschaft
nicht verobreicht werden,

LABAZ GmbH, Pharmazeutische Préiparate Disseldorf

LABA



in unserem modern eingerichteten

Nervenkrankenhaus Kaufbeuren

(1000 Betten, 20 Arztstellen, zwel Psychologen, zwel Soziel-
arbelter} erwartet Sle eine intereasante Tatigkelt aut psychla-
trischen und neurclogischen Abtellungen.

Wir bleten einsatzberelten Kollegen und Kolleginnen die

Moglichkeit zur
vollen Facharztweiterbildung

tir Neurologle und Paychietrle eber auch Jenen, dle von der
Wichtigkelt und Notwendigkelt psychlatrischer oder auch gerie-
trischer Grundkenntnisse In lhrem kinfligen Beruf als Allge-
meinprektiker (berzeugt aind, ein relches Betitigungsfeld.

Wir sichern elne Bezahlung nach VergGr. 11 BAT und nach
Elnarbeitung elne vielseltige Gutachteridtigkelt zu. Bel Be-
wahrung bleten wir glnstige Aufstiegsmbglichkeiten, gegebe-
nenfalls auch Dbernahme als beamteter Arzt.

Unverheiratete erhalten Kost und Wohnung {(gegen Bezahlung)
im Heuse; Verhelrateten aind wir bel der Wohnungsbeschaf-
fung behllflich. AuBerdem gewidhren wir alle welteren, Im
Oifentlichen Dienst gblichen Vergidnstigungen.

Kaufbeuren mit Gber 40000 Elmwohnern verfiigt dber alle
Schulgattungen (Madchengymnasium In unmittelberer Nachbar-
schaft), llegt 700 m hoch Im reizvollen Voralpenland dOberaus
verkehrsginstly (z. B, sind Mdnchen und Flssen mit aelnen
Seen In 60 bzw, 40 Autominuten errelchber).

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen erbeten an die
Direktion des Nervenkrankenhauses, 8950 Kaufbeuren, Post-
fach 401,

Belm Bezirkskrankenhaus Erlangen
sind mehrere

Arztstellen
Iu besetzan.

Das Fachkrankenhaus fiir Psychlatrie het ce.
1200 Betten und llegt im Zentrum der Univer-
sitatsstadt Erlangen. Fortblldungsmaglchkel-
ten und Fecharztwelterbildung wird geboten.
Nech Bezug des bereits Im Rohbau tertigge-
stellten Neubaues wird den Kollegen Gelegen-
helt geboten werden, auch In der Neurologie
titig zu werden.

Die Stadt Ertangen (ca. 100000 Einwohner) und
deren Umgebung hat einen hohen Frelzeitwen.
Samtliche Schularten sind vorhanden.

Geboten werden:

Feste Anstellung Im Angestelltenverhéitnis
nach BAT, bel Erfillung der Voraussetzungen
Ubernahme oder Eintritt In des Beamtenver-
héltnla.

Trennungsgeld, Umzugskostenvergdtung und
Beihllfen bel Erkrenkung, Funi-Tagewoche mit
antelligem Bereitschaftsdienst, Alters- und Hin-
terbllebenenversorgung einschlieBlich Zusatz-
versorgung, Nebenelnnahmen durch Gutachter-
tatigkeit, Unterricht an der Krankenpflege- und
Krenkenpflegehelferschule und nervenirziliche
Beratung bel den zustdndigen Gesundheits-
amtern,

Bel der Wohnraumbeschaffung sind wir behilf-
fich,

Bewerbungen werden mit den Ublichen Unter-
lagen erbeten an die Direktlon dea Bezlrks-
krankenhausea Eriangen, 86520 Erlangen, Mexi-
mitlanspletz 2.

An der Chirurgischen Klinlk der Stidtischen Krenkenanatalten
Beyreuth (210 Betten, Cheferzt: Oberstedimedizinaldirektor
Dr. Weber) aind

zwei Assistenzarztstellen

und

zwei Medizinalassistentenstellen

zu besetzen. Dle Chirurglsche Klinlk Ist zur Facharztweiter-
bildung voll erméchtigt. Das Krankengut besteht etwa zur
Hilfte aua Patienten der Allgemeinchirurgle und zur Hilfte aus
Unfellverletzien, so dafl eine umfassende aligemein- und un-
falichirurglsche Ausbiidung gewdhrlelstet wird. Aul dem Ge-
blet der Unfallchirurgle erfolgt die Weiterblldung nech den
derzelt modernsten Methoden. Es besteht auflerdem reichlich
Gelegenheit, sich mit dem D-Arzt- und Verletzungserenver-
fahren verireut zu machen.

Dle Vergiltung richtet sich nach dem Bundesangestelltentarif-
vertrag. Der zu leistende Bereitschaftsdienst wird nach Stufe D
bewertet. Daneben k&nnen Elnnahmen durch Gutachtertitigkeit
erzielt werden. Neben den Im dffentlichen Dlenst Obfichen
Soziallelstungen (Beihilte, Umzugskostenvergfitung, Kinder-
zuschlag, zusfizliche Altersversorgung) Ist dle Stadt Bayreuth
bel der Wohnreumbescheffung behliflich,

Dle Stadt het alle welterfihrenden Schulen und Ist Standor
der 8. Bayerischen Landesuniversitat.

Die zwischen dem Fichtelgebirge und der Franklschen Schweiz
gelegene Festsplelstadt bietet neben ihrer landschafilich reiz-
vollen Lage aehr gute Sommer- und Wintersportméglichkelten,
Daneben zeugen eln umifangreiches Bildungsangebot sowie
eln regsames kulturetles Leben von dem hohen Frelzeltwen
der Stadt.

Zur ersten Kontaktaufnahme gen(gt eine Kurze Bewerbung mit
tabellarischem Lebenslauf, Unterlagen (ber die bisherige
arztliche Tatigkeit, die an die Stedt Bayreuth, Parsonalaml,
8580 Bayreuth, Poatlach 2840, zu richten Iet.

An der Internen Abteilung (derzelt ca. 70 Betten) des Kreis-
krenkenhauses Burglengenfeld (Chefarzt Dr. Hiltner} Ist um-
gehend dle Stelle elnea (einer}

Assistenzarztes (-arztin)

zu besetzen. Neben der aligemeinen inneren Medizin mit
Ihren Rendgebleten stellt die Gastroenterologle mit der ga-
stroenterclogischen Endoskople einen gewlssen Schwerpunkt
dar. Dle moderne Rénigenabteilung (Blldverstarker-Fernseh-
kette) Ist der Internen Abtellung angegliedert. Ein Um- und
Erweiterungsbau des gesamten Hauses Ist In Plenung.

Zu der tarlilichen Vergltung mit allen Scozlallelstungen des
&ftentlichen Dlenstes, wie z. B. beitragsfreie zusidtzliche A!-
tersversorgung, kommen Nebeneinkinfte durch Bereltschafts-
dienst, Gutachten und Betelligung am Arzte-Pool.

Burglengenfeld Ist eine an der Naab gelegene Kleinstadt mit
10000 Einwohnern; alle weiterfihrenden Schulen aind am Ort,
dle Unlveraltdtsstadt Regensburg llegt 25 km entfernt,

Bewerbungen mit den Gblichen Unteriagen werden erbelen an
dan Leitenden Arzt, Herrn Chetarzt Dr. Hiltner, 8412 Busg-
lengenteld, Kretakrankenhsus, Teleton (08471) 6363 oder an
daa Landrataamt, 8460 Schwandorl, Postlach 154,

Dle Hellung v. Hautlelden u. -schiden
Ekzem, Psortasla, Lichan, Darmatitls, Neurodermitia, Pruritus,
Prurigo, Crusta lactea, Favus, Pityrlaala aowle von Intertrigo,
Dekubltua, Traumen und Ulcera durch R

Zus. . Qi Hypericl 10 9
BEFELKA-OEL Ok Calend. 9,01 Cr
ist von Oberzsugender Eindrudcskraft OL Viol, ¥ric. 89 mad
Arztemuater durch: WeiBdl Ta g Arom
BEFELKA-ARZNEIMITTEL 50 ml DM 380
4500 Osnabriick, Postfach 1351 mit MWST und gréBer |

-




