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Tablettensucht
Von Hans Sattes

Von einer Tablettensucht spricht man dann, wenn ein
Mensch In eine solche Abhiingigkeit von einem Medika-
ment geraten ist, daff es lhm nicht mehr gelingt, ohne
fremde Hilfe auf die Wirkung des Medikamentes zu
verzichten. Es ist dabei won Wichtigkeit, sich klar zu
machen, daB diese Abhlingigkeit sowohl korperlicher
wie auch seelischer Art ist. Die Siichtigkeit, d.h. die
Gefihrdung, die einem Menschen daraus erwichst, da@d
er dem EinfluB einer Sache unter Verlust seiner Ent-
scheidungsfreiheit anheimgefalien ist, beschrinkt sich
nicht auf die Abhingigkeit von Rauschmitteln oder
sonstigen Medikamenten. Eine siichtige Abh#ingigkeit
kann gegeniiber vielen Regungen und Strebungen ent-
stehen und der besonderen Bedeutung des Wesens der
Sucht kann man nur dann bewufit werden, wenn man
sich klar macht, daB dieses Wort nicht von ,suchen®
herkommt, sondern daB man ihm in den Silben ,,Seuche*
und ,slech wiederbegegnet.

Wenn von Tablettensucht die Rede ist, so mag dies nach
der ersten Vorstellung, die man mit dem Begriff
»Tablette verbindet, harmloser kiingen, als wenn viel-
leicht die Morphiumsucht oder die Rauschmittelsucht
schlechthin besprochen werden sollen. Es wird sich er-
weisen, daf dieser Eindruck triigerisch ist. Einer alient-
halben zu machenden Erfahrung entspricht es zwar,
daB die groBen dramatischen Suchterkrankungen nach
dem Genufl der kiassischen Rauschmittel, also der
Opium-Alkaioide und ihrer Ersatzpriparate, an HHu-
figkeit nicht zugenommen haben, auch die Fille wvon
Sucht, die nach der Einverleibung von Haschisch, etwa
beim modernen Marihuana-Rauchen auftreten, slnd Im
grofien und ganzen gesehen nicht von der Bedeutung,
wie man es aufgrund sensationeller Zeitungsmeldungen
erwarten konnte. Bel dem LSD, einem synthetischen
Rauschmittel und Phantastikum, das slch z. Z. einer
besonderen Pubiizierung erfreut, wird iibrigens noch
bestritten, daB es sich um ein echtes Suchtmittel han-
delt.

In der Nachkriegszeit konnte man In zunehmendem
MaBe die Beobachtung machen, da immer mehr sucht-
gefdahrdete Menschen auf synthetische Ersatzpriiparate
der Opium-Alkaloide auswichen, von denen sich in nicht
wenigen Fillen zeigte, daB sie in &hnlicher Weise zur
Sucht filhren kdnnen wie Opium-Alkaloide, zu deren
Ersatz sie gerade wegen der Suchtgefahr bei letzterer
entwickelt worden waren. Der Verbrauch derjenigen
Medikamente, die in dem Betiubungsmittelgesetz er-

faBt sind, unterilegt einer sehr strengen Kontrolle, die
es ihrerseits erlaubt, den Kreis der Siichtlgen mit einer
gewissen Sicherheit zu erkennen. Das gilt indessen nicht
fiir die groBe Zahl der Medikamente, die zwar rezept-
pflichtig sind, deren Erlangung aber bekanntlich keines-
wegs groBe Schwierigkeiten bereitet und bel denen
eine einigermaBen verliBliche Kontrolle der Verbrau-
cher schlechthin unmaéglich ist. Natiirlich kann man die
Hohe des Umsatzes genau feststelien und gerade diese
Hihe, die erstauniiche Ziffern aufweist, kann als ein
sicheres Indiz dafiir dienen, daB mit vielen Medi-
kamenten, wenn nicht Sucht, so doch zweifellos Mi8-
brauch getrieben wird. Es gibt im Grunde genommen
nichts, das nicht miBbriuchlich verwendet werden
kdnnte, sel es eine Idee, eine Person oder eine Sache.
Ein MiBbrauch, d. h., ein . falscher Gebrauch eines Ob-
jektes 1iegt dann vor, wenn dieses in einer ungew&hnli-
chen, d. h. qualitativ oder quantitativ vom Durchschnitt
abweichenden, in der Regel sinnwidrigen, nicht selten
auch sittenwidrigen Form benutzt wird, wobel auch
die Mbgiichkeit von Schadigungen, sowohl des Objek-
tes wie auch des Benutzers oft auBer acht bleibt*
(LAUBENTHAL). Es ist zwar notwendig, MiBbrauch
und Sucht zu trennen, aber es kann kein Zweifel sein,
daff der Weg zur Sucht in der Regel iiber die Ge-
wihnung und iiber den MiS8brauch eines Medikamentes
fithrt; es gibt zweifellos flieBende Ubergiénge gerade
bei den Medikamenten, die im folgenden besprochen
werden sollen und es kann vor allem nicht bestritten
werden, daB auch der Mifibrauch eines Medikamentes,
ohne daB schon eine Sucht mit allen ihren Kriterien
vorliegt, einen Menschen zugrunde richten kann. Ein
MiBbrauch ist dann um so beklagenswerter, um nicht
zu sagen tragisch, wenn er mit einem Objekt getrieben
wird, das bei rechtem Gebrauch nicht anders als segens-
reich bezeichnet werden kann. Es braucht an dieser
Stelle nicht daran erinnert zu werden, was die Medizin
dem Medikament zu verdanken hat, und Medikament
und Medizln bedeuten ja in weiten Bereichen der Medi-
zin nahezi das gleiche. Um so verhiingnisvoller bieibt
der Umstand, da8 in immer gréBerem Umfang Medika-
mente, deren ausgezeichnete Wirkungen, die sie bei
richtiger Indikation entfalten, auch der schiirfste Tablet-
tenfeind nicht bestreiten kann, miBbrauchlich verwen-
det werden und zur Sucht fithren k&nnen. Dabei 1st
nicht zu bestreiten, daB in der {iberwiegenden Zahl
aller Fille von MiSbrauch und Sucht am Beginn eine
durchaus vertretbare, oft sogar notwendige und wnum-
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géngliche Indikation bestand. Die meisten Menschen,
dle stichtig werden, wissen ja gar nicht, was eine Sucht
ist, sie vertrauen sich der Wirkung eines Medikamentes
an, well sie mit seiner Hllfe Beruhigung oder Schlaf
finden wollen, weil sie eine notwendige Beruhlgung
suchen oder einer Aufmunterung bediirfen, oder weil
sie die Tablette vielleicht von Asthmaantillen mit all
ihrer Qual befreit.

Zudem werden die Tabletten ja in der Regel vom Arzt
verordnet, also von einer Autoritit, von der sie Hilfe
erwarten, wenn auch die Zahl derjenigen, die im Be-
wuBtseln der psychischen Wirkung der Tablette unter
Umgehung des Arztes sich etwa Tranquillzer oder Auf-
putschmitte] zu verschatfen wissen, immer gréBer wird.
Bel Opiat-Siichtigen kann man gelegentlich erleben,
daf sie tatsiichlich nach der ersten Injektlon von
Morphium oder elnem anderen Betdubungsmlittel eine
Wirkung erleben, daf sie eigentlich sofort auf eine Wie-
derhcolung dieser Wirkung dringen. Wihrend also In
solchen Fiillen eine Sucht gleichsam auf einmal ent-
steht und den betreffenden Menschen gleichsam im
ersten Ansturm {iberwéltigt hat, begegnet man bei den
Tablettensiichtigen in der Regel einem langsamen Eln-
schleichen der Wirkung, die sich itber Wochen und
Monate erstreckt und bel der es oft unmdglich wird,
zu sagen, wann eine Gewdhnung eingetreten ist, wann
schon ven einem MiBbrauch gesprochen werden muf
und zu welchem Zeitpunkt die Kriterien einer Sucht
vorhanden sind.

Es kann ja im Grunde genommen, sc méchte man
meinen, nichts Unschuldigeres geben, als die vom Arzt
gegen Schmerzen, gegen Schlaflosigkeit oder gegen
Asthma verordneten Tabletten einzunehmen. Am Bei-
spiel der Schmerzbekimpfung darf aufgezeigt werden,
wie diese schleichende, ganz unbemerkt verlaufende
Uberwiltigung der Persdnlichkeit durch Tablettenwir-
kung vor sich geht. Aus einer berechtigten Indlkation
heraus wird gegen Schmerzen irgend welcher Art ein
Analgetikum verordnet, Dabel ist es aber schon wich-
tig, zu bedenken, dafB sich die meisten Analgetika nicht
auf die Erzielung der Schmerzfreiheit beschriinken, son-
dern daB sie aus Bestandteilen zusammengesetzt sind,
die in Form von Barbitursiure, Coffein, Codeln usw.
auch beruhigende oder anregende Wirkungen entfalten.
Das ist grundsiitzlich ja auch erwiinscht, wenn mit
einem Medikament neben einem analgetischen auch
ein sedierender Effekt erzielt werden kann, wobei die
eine Wirkung die andere sogar zu potenzieren vermag.
Wenn Indessen ein solches Medikament eine zeltlang
eingenommen wird, dann ist die Beobachtung zu
machen, daB, das ist individuell ganz verschieden, von
dem betreffenden Patienten bald frither, bald spiter,
nicht mehr entschieden werden kann, ob die Tablette
wirklich nur noch gegen die Schmerzen einverleibt
wird, gegen die die Tablette urspriinglich und ganz
begriindet verordnet worden lIst. Es zeigt sich némlich,
daf iiber die Schmerzfretheit hinaus eine Beeinflussung
des Befindens erfolgt, von der man nicht mehr sagen
kann, daf sie allein auf einer Entspannung durch
Schmerzfreiheit beruht, sondern mit der ein Gefiihl der
Beruhlgung, vielleicht sogar der Anregung und Eupho-
risierung verbunden ist und das man zusammentassend
als elne EinfluBnahme auf die Stimmung bezelchnen
kann. Natfirlich whre es eine hohe Anforderung, von
dem Patienten eine solche Differenzierung und Ent-

scheidung hinsichtlich der Wirkungsweise der Tablette
zu erwarten oder zu verlangen. Er fiihit sich jedenfalls
nach der Einnahme der Tablette besser, wobei er nicht
zu entscheiden vermag, worauf dieses Sichbesserfithlen
beruht. Noch wichtiger wird aber der Umstand, da
er nach einer entsprechenden Zeit die Tablette kaum
noch entbehren kann, weil sich dann, wenn er sie weg-
148t, Beschwerden einstellen, bei denen er wiederum
nicht in der Lage ist, zu entschelden, welcher Art diese
Beschwerden eigentlich sind. Der Patient ist natiirlich
geneigt, als Verursachung dieser Beschwerden St8run-
gen anzunehmen, gegen die thm die Tablette urspriing-
lich verordnet ist, wihrend es sich in Wirklichkeit bei
diesen Beschwerden schon darum handelt, daB er in
eine Abhiingigkeit von der Tablette geraten ist. Diese
Abhidngigkeit ist psychosomatischer Art, d.h., sie geht
sowohl auf ein unabweisbares Bediirfnis des Kd&rpers
zuriick, der die Wirkung der Tablette nicht mehr ent-
behren kann, wie darauf, daB8 in psychischer Hinsicht
auf das kiinstlich herbeigefiihrte Wohlbefinden nicht
mehr verzichtet werden kann. Diese Entwohnungs- oder
sogar schon Entzugserscheinungen kénnen schon sehr
bald auBerordentlich 18stig oder sogar quilend werden,
und wenn sie ein solches Ausmaf erreicht haben, daB
der Patient schlechterdings nicht mehr chne die be-
treffende Tablette auskommt, kann man keinen Zweifel
mehr daran haben, dal der Weg zu einem Abusus oder
auch zu einer Sucht schon eine betréichtliche Strecke
weit zuriickgelegt ist. Das Bediirfnis nach Medikamen-
ten, die zu einer Abh#ngigkeit und zu einer Sucht
fithren koénnen, ist ganz typischer Art, gerade des-
wegen, weil die psychische Komponente dabei sehr
bald unverkennbar in den Vordergrund tritt. Es istein
grundlegender Unterschied zwischen der rein somatisch
bedingten Abhfingigkeit, die ein Herzkranker seinem
Digitalis oder Strophanthin gegeniiber empfindet oder
ein Diabetiker gegenliber seinem Insulln und dem
Drang, dem Verlangen, ja der Gier, die die Tabletten-
slichtlgen &uBern, wenn sie sich schon in einer Abhéin-
gigkeit von dem betreffenden Medikament befinden.
Die Art des Bittens um die Tablette, die oft gar kein
Bitten mehr bleibt, sondern ein Fordern, ein heischen-
des Verlangen, ein Bestehen auf der Tablette wird,
zeigt untrilgerisch an, in welchem MaBe die Freiheit
der Entschliefung, die Tablette einzunehmen oder nicht,
verlorengegangen ist. Es braucht dabei nicht notwendig
gleich oder bald zu elner Erh6hung der Dosis zu kom-
men, wie es fiir die Entstehung der ausgesprochenen
Sucht typisch ist. Viele Patienten bringen es fertig,
ihre Tabletteneinnahme jahrelang auf der gleichen
Héhe zu halten, wihrend man in anderen Fillen exzes-
sive Steigerungen der Tabletteneinnahme erlebt. Erst
kiirzlich sahen wir einen Kollegen, der téglich 60 Phano-
dorm einzunchmen pflegte, der mit dieser Menge von
Barbiturséure, die unter Umstiinden ausreichen wiirde,
drei Menschen tbdlich zu vergiften, seine Praxis versah,
Auto fuhr. Weit entfernt davon, bei einer solchen Dosis
schliifrig zu sein, fiihlte er sich vielmehr erst bel dieser
Dosis einigermaBen leistungsfihig. Gerade an einem
solchen Beispiel kann man sich klar machen, wie die
urspriingliche Wirkung, derentwegen das betreffende
Medikament urspriinglich wohl begriindet und indiziert
war, immer mehr an Bedeutung verliert und sich ge-
radezu in das Gegenteil verkehrt. Man begegnet elner
villigen Zweckentfremdung, wenn ein Schlafmittel, wle
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Phanodorm, eingenommen werden mufl, um sich wach
zu halten, oder wenn Schmerzmittel zur Beruhigung
und zur Belebung, oder Asthmamittel zur Aufbesserung
der Stimmung elngenommen werden miissen. Gerade
diese Zweckentfremdung ist ein Kriterium fiir den MiG-
brauch, den Abusus, der mit einer Sache, in diesem
Fall mit einem Medikament, getrieben wird, und dem
man in der Sucht begegnet.

Was die einzelnen Kiassen von Medikamenten betrifft,
die zum MiBbrauch und zur Sucht fiihren kdnnen, so
darf mit der Besprechung der Hypnotika, also der
Schlatmlittel, begonnen werden. Die Fahigkeit, Im
Schlaf erwiinschte Entspannung und die in psychischer
und physischer Hinsicht erforderliche Erholung zu fin-
den, ist ja individuell sehr verschieden und die Schlaf-
losigkeit ist ein Symptom vieler Krankheiten. Prédesti-
niert zu einer Schlafmittelsucht sind aber nicht so sehr
die Patienten, bei denen die Schlafstérung im Rahmen
eines anderen Leidens, vielleicht einer endogenen De-
presslon auftritt, sondern vielmehr diejenigen, die kon-
stitutionell als sogenannte schlechte Schififer gelten
miissen. Man findet unter diesen Patienten nicht selten
asthenische, in kérperlicher und psychischer Hinsicht
oft stimmungslabile, zu depressiven Verstimmungen
neigende Persénlichkeiten, die einmal die Schlafiosig-
keit als besonders quilend empfinden und bel denen
sich hiufig eine sogenannte Erwartungsangst entwik-
kelt, d. h. eine nicht seiten ganz neurotisch anmutende
Besorgnls, nicht einschlafen zu kénnen. Ohne verhehlen
zu wollen, daB3 die Behandlung einer solchen konstitu-
tionelien Schlafstérung oft sehr groBe Schwlerigkeiten
machen kann, Ist doch darauf hinzuweisen, da gerade
bei der Verordnung von Schlafmitteln nicht selten mit
einer GroBziigigkeit verfahren wird, die nicht vertret-
bar bleibt. So sollte es vor ailem aufhiren, daf z. B. in
Krankenhiusern die Nachtschwester die Schlafmittel
direkt offeriert, um nicht zu sagen, anpreist. Gerade
beil Schlafmitteln wird sehr bald eine Steigerung der
Dosis notwendig, wenn es sich nicht um solche Patien~
ten handelt, bei denen die Tablette gewissermaBen zum
Amauliett wird und bel denen es beinahe schon geniigt,
daf sie auf dem Nachttisch liegt. Ein MiBbrauch liegt
aber sicher dann vor, wenn die Schlafmittel nicht mehr
zum Einschlafen genommen werden, sondern wenn sie
auch am Tage dazu dienen, eine beruhigende Wirkung
auszuiiben, die zunichst in der Form erlebt wird, dag
eine als angenehm empfundene Désigkeit entsteht. Von
einer Sucht muf man besonders dann sprechen, wenn
der MiBbrauch der Schlafmittel zu einer paradoxen
Wirkung gefiihrt hat. Man versteht darunter die Be-
obachtung, daB Schlafmittel nach einem MiBbrauch, der
sich {iber Monate und Jahre erstreckt hat, nicht mehr
zu der eben genannten Désigkeit fiihren, sondern im
Gegenteil zu einer Belebung oder, besser ausgedriickt,
zu einem solchen Zustand, der allein noch ein aktlves
Handein ermbglicht und der Im Grunde genommen nur
relativ als Belebung lmponieren kann. Es 1st immer
wieder erstaunlich, zu sehen, mit welchen ungeheuren
Dosen, die bei jedem anderen Menschen, die nicht an
eine solche Uberdosierung gewbhnt sind, der Kérper
solcher Schlafmittelsiichtigen fertig wird.

Daf ein jahrelanger Gebrauch von Schlafmittein,nament-
lich wenn sie Barbitursidure enthalten, nicht ohne sehr
schwerwiegende psychische und neurologische Stirun-
gen bleiben kann, ist nur natiirlich. Man trifft bei sol-
chen Patienten auf eine allgemeine erhebliche Beein-

trichtigung der Verstandestitigkeit, auf eine Konzen-
trationsschwiiche und auf eine allgemeine Verlang-
samung des Denkens. Barbitursiure war friither fast
das einzige Antiepileptikum, und es hat sich herausge-
stellt, daB eine ganze Reihe von Wesensziigen, dieman
auf eine epileptische Wesensverinderung zuriickfiihrte,
z. B. die typische Verlangsamung des Denkens, in Wirk-
lichkeit die Folgen der chronischen Barbitursfureintoxi-
kation gewesen sind. Typisch fiir Schlafmittelsiichtige
ist auch die emotionelle Labilitit, die Neigung zu Un-
leidigkeit und reizbaren Verstimmungen, zu psych-
asthenischen Bildern mit einer Einengung des Inter-
essenkreises. Besonders hinzuweisen ist auf die nicht
seiten auftretende Suizidtendenz, die bel manchen
Schlafmittelsiichtigen nur deswegen nicht tddlich wird,
weil sie ungeahnte Mengen vertragen. Nicht weniger
charakteristisch wie auf psychischem Gebiet ist die
chronische Barbitursiurevergiftung auf neurologischem.
Man sieht einen Nystagmus, Abschwichung der BDR,
Koordinationsstdrungen, elne dysarthritische Sprache,
ferner Gangstérungen, so da3 das Krankheitsbild elner
multiplen Sklerose zum Verwechseln &hnlich sehen
kann.

Wenn im folgenden einige Schlafmittel genannt wer-
den, so helBt das micht, daf diese eher zu MiBbrauch
und Sucht fithren wiirden als andere, die nicht genannt
werden, aber es ist ja nicht méglich, die ganze Liste
der Schlafmittel aufzuzihlen.

Bei der raschen Verbreitung, das Contergan selnerzeit
gefunden hatte, war es nur naheliegend, an einen Mi3-
brauch zu denken, wobel darauf hingewiesen werden
muB, daB auch jetzt, nachdem dieses Mittel aus dem
Handel gezogen ist, noch viele Patienten bedauern, dar-
auf verzichten zu miissen, weil es sich in der Tat als
ein ausgezeichnetes Hypnotikum erwiesen hat. Ohne,
daB sich etwa aus der Reihenfoige eine Platzzlffer hin-
sichtiich der Gef#hrlichkeit ergeben wiirde, seien nur
noch die Schlafmittel Adalin, Dorir en, Medomin, Nolu-
dar, Pernocton, Persedon, Phanodorm, Revonal, Secun-
dal, Somnifen, Valium und Veronal genannt.

Bei der Zusammensetzung der Schmerzmittel, wobei
hier von denjenigen abgesehen werden soll, die unter
das Betdubungsmittelgesetz fallen, spielen das Phen-
acetin sowie das Pyrazolon und die Salicylséiurederivate
die Hauptrolle, Die Verbreitung, die diese Mittel gefun-
den haben, ist noch griiier als die der Schlafmittel. Es
wurde schon darauf hingewiesen, dafi bei der chroni-
schen Einnahme dieser Tabletten neben der analgeti-
schen, bald die leicht euphorisierende Wirkung, nament-
lich des Phenacetins, zu einer immer neuen Einver-
leibung AnlaB gibt. Von KIELHOLZ (Basel) wurde dar-
auf aufmerksam gemacht, daB die miBbriuchliche Ver-
wendung von vorwlegend Phenacetin-haltigen Kombi-
nationspriparaten, besonders in der deutschsprachigen
Schweiz, seit dem zweiten Weltkrieg zu einer elgent-
lichen Volksseuche geworden sei.

Die Gefighrlichkeit der hierher gehioirigen Tabletten, es
selen nur genannt, Saridon, Optalidon, Treupel- und
Spelttabletten, Melabon, Pyremidon, Quadronal,
Thomapyrin und Veramon, wird dadurch erhoht, daf
sie besonders leicht zugiinglich sind und gewissermaBen
einen besonders harmlosen Eindruck machen. Bel der
Einnahme dieser Tabletten spielen eine tatsfdchliche
oder vielleicht auch nur so erlebte kirperliche und
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psychische Uberforderung in vielen Berufen eine Rolle.
Besonders oft findet man unter den Analgetika-Siichti-
gen psychasthenische, selbstunsichere, kontaktschwache,
aber auch gewissenhafte und ehrgeizige Persénlichkei-
ten, bei denen eine Diskrepanz zwischen ihrer tatsiich-
lichen Lelstungsfihigkeit und ihren Zlelsetzungen be-
steht (KIELHOLZ).

Gerade von den Patienten dieser Gruppe werden iibri-
gens besonders h#ufig der MiBbrauch und die Sucht
bagatellisiert, sel es aus einem schlechten Gewissen
heraus, oder weil sie wirklich von der Harmlosigkeit
der Tabletie iiberzeugt sind. Dle meisten der hierher
gehbrigen Tabletten filhren ihrerseits bei 13ngerer Ver-
wendung zu Kopfschmerzen, vor allem kdnnen bei der
Entziehung sehr betrichtliche Abstinenzsyndrome auf-
treten. Der chronische Verbrauch kann zu sehr weit-
gehenden Verdinderungen der ganzen Persénlichkeit
fithren, Man sieht einmal eine ausgesprochene affektive
Labllitit mit einer allgemeinen Gereiztheit und Uber-
empfindlichkeit und einer Neigung zu Stimmungs-
schwankungen, die von einer oberflichlichen Euphorie
bis zu einer reizbaren Morositit reichen, dariiber hin-
aus aber zu einem allgemelnen Verlust des Persénlich-
keitsgefliges, zu dem, was man Entkernung einer Per-
sonlichkeit nennen kann. Die Patienten wirken ausge-
brannt, erloschen, mit einer Einschrinkung der Initia-
tive, einer Einengung des ganzen Interessenkreises,
einer zunehmenden Passivitit, mit einem Verlust des
Verantwortungsgefithles und vor allem mit einer zu-
nehmenden Unaufrichtigkeit, um nicht zu sagen Verlo-
genheit, die zum Wesen jedes Siichtigen gehért. Natiir-
lich fehlen auch hier nicht schwere kérperliche Schiidi-
gungen, z. B, in Form von Stirungen der blutbildenden
Organe sowie der Nieren.

Nicht die Ausschaltung von Reizen, nicht die Sedierung
und Ruhigstellung, sondern genau im Gegenteil eine
Belebung, eine Steigerung des Antriebes, ein Verlust
der Empfindung ae. Ermildung, dieses wichtigen Signals
des Kdrpers, vor allem ein Wachhalten, wird bei der
Einnahme der Tabletten gesucht, die als Weckamine
eine zunehmende Bedeutung gewinnen und die aus der
Ephedrin-Benzedrinreihe stammen. Hier wiren Prépa-
rate wie Benzedrin, Pervitin, Preludin, Ritalin u. a. zu
nennen. Als sogenannte Appetitziigler haben sich einige
dieser Tabletten ebenfalls auf eine sehr unschuldige
Welse eingefiihrt, aber es zeigte sich bald, dafi die das
Hungergefiihl beeinflussende Wirkung mehr und mehr
hinter dem deutlich euphorisierenden Effekt zuriicktrat.
Diese Tabletten, die zur kérperlichen und psychischen
Leistungssteigerung Verwendung fanden, sie spielen
beim Doping zur sportlichen Leistungssteigerung immer
wieder eine Rolle, werden auch bei psychischen Anfor-
derungen, namentlich von Studenten, aber auch von
Gymnasiasten bel der Vorbereitung auf Examina ge-
braucht. Vor allem sensitive, ehrgeizige, oft auch neu-
rotische und psychasthenische Persténlichkeiten glauben,
auf diese Weise zu einer ErhBhung ihres gelstigen und
kbrperlichen Potentials zu kommen, gelegentlich finden
sie auch in sexueller Hinsicht Verwendung. Natiirlich
bleibt die kiinstliche Beeinflussung des Miidigkeltsge-
fithles, namentlich des Schlafentzuges, nicht ohne Fol-
gen. So ist es verstiindlich, dafl Zustlinde einer gespann-
ten Reizbarkeit entstehen, elner flattrigen emotlonellen
Unruhe, elner Uberwachheit, in der die betreffenden
Patienten allen Reizen gleichsam schutzlos prelsgegeben

sind. Dosissteigerungen sieht man gerade bei diesen
Tabletten schon sehr baid notwendig werden. Bel sucht-
miBigem Gebrauch dieser Medikamente kann es zu
sehr schweren psychiatrischen Zustandsbildern kom-
men, die mit ihren Beziehungs- und Beeintréchtigungs-
ideen darfiber hinaus beim Auftreten von optischen und
haptischen Halluzinationen zu dem ausgeprédgten Bild
einer Schizophrenie oder jedenfalls eines schweren Be-
eintrichtigungswahnes fithren kénnen.

Erst in den letzten Jahren wurde bekannt, daB auch
Asthmamittel wegen lhres Gehaltes an Ephedrin bei
elnem chronischen Gebrauch, wie es ja in der Regel
elnem Asthma entspricht, siichtig machen kénnen. Ge-
rade bei Asthmatikern ist es natiirllch oft sehr schwie-
rig, zu entscheiden, ob ihr Verlangen nach den entspre-
chenden Tabletten wirklich durch die quélenden Be-
schwerden des Asthmaanfalles bedingt ist, oder ob das
Verlangen schon auf eine suchtmiBige AbhBngigkeit
zurfickgeht. Die psychosomatischen Verflechtungen beim
Asthma sind ja bekannt und so kann sich ein Circulus
vitlosus einspielen in der Form, daB sich die Entzie-
hungserscheinungen gerade in Form von Asthmaanfil-
len ausdriicken, Das Ephedrin findet sich gerade wegen
seiner vasokonstriktorischen Wirkung auch in Mitteln,
die zur Behebung des Schnupfens oder zur Abschwel-
lung der Nasenschleimhaut verwendet werden. Man
sieht hier wileder, in welchen ganz harmlos erscheinen-
den Medikamenten oder Kombinationspréparaten Stoffe
enthalten sind, die, wie das Ephedrin, infolge seiner be-
lebenden und euphorisierenden Wirkung zur Sucht fith-
ren kénnen. Bei chronischem Gebrauch dieser Mittel
ist, wie bei dem MiBbrauch der Weckamine, eine zu-
nehmende Gereiztheit zu beobachten, eine allgemeine
emotionelle Labilltdt, Schlafstbrungen stellen sich ein
und auch bel diesen Mitteln kénnen gelegentlich schwere
psychotische Zustéinde in Form eines Beeintrdchtigungs-
wahnes mit Sinnestduschungen beobachtet werden.
Auch bei den bekannten Asthmamitteln wie Astmoly-
sin, Felsol oder Taumasthman sind bei chronischer Ver-
wendung Ghnliche psychische Stérungen mit Schlaf-
losigkeit und schliefilich auch psychotische Bilder mit
Wahnbildungen und Sinnestduschungen zu beobachten.

Die weitaus griBite Verbreitung haben in den letzten
zehn Jahren zweifellos die Tabletten gefunden, bel
denen psychische Wirkungen gleichsam mlcht nur in
Kauf genommen werden, wie dies bei Schlaf-, Schmerz-
oder Asthmamitteln der Fall ist, sondern die gerade
wegen lhrer psychischen Wirkung verordnet und ange-
priesen werden. Es handelt sich um die sogenannten
Tranquilizer oder Ataraktika, Es kann jetzt nicht mehr
bestritten werden, daB mit diesen Tabletten ein welt-
weiter MiBbrauch getrieben wird. Es handelt sich um
die bekannten Meprobramate, ferner um Mittel wie
Librium oder Valium, die sich einer Publizitidt erfreuen,
die allein schon zwingend dafiir spricht, dafi die Ver-
breitung dieser Tabletten keineswegs auf einer wiin-
schenswerten #rztlichen Indikation beruhen kann. Das
nimmt nicht wunder, wenn man bedenkt, daB bei der
Einnahme dieser Tabletten ein Wegscheuchen aller Ver-
drieBlichkeiten des Alltags in Aussicht gestellt wird,
dafi sie als ,Happy pllls* das Gliick schlechthin ver-
sprechen, dafi sie zu einer Harmonisierung der Persén-
lichkeit verhelfen sollen und wie so fort die Anpreisun-
gen einer geschiftstiichtigen Reklame lauten. Da ist es
natiirlich nur zu verstindlich, daB der moderne Mensch,
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der es offenbar immer weniger versteht, mit seinen
Stimmungen und Verstimmungen fertig zu werden,
nach solchen Tabletten greift, die ihm ausdriicklich
eine Ausgewogenheit des Gemiits und den Frieden sei-
ner Seele versprechen. Das Verlangen oder sogar die
Sucht nach Perfektionlerung, die ebenfalis ein Zeichen
des modernen Menschen ist, macht auch vor psychischen
Bereichen nicht halt und so zeigt sich das Bestreben,
auch die Stimmung, das seelische Befinden zu manipu-
lieren, um diesen modernen Ausdruck zu gebrauchen,
mit dem ebenfalls so viel MiBbrauch getrieben wird,
und zu perfektionieren.

Der Psychiatrie wurde sogar tadelnd vorgehalten, dall
sie mit ihrer Warnung vor dem MiBbrauch solcher
Tabletten den Menschen daran hindere, eines Gliickes
gewirtig zu werden, das er sich medikamentds verschaf-
fen koénne, Mit allem Nachdruck mufl aber darauf auf-
merksam gemacht werden, daB doch tatsiichlich von
einer Harmonisierung der Perstnlichkeit oder von der
Vermittlung elnes Zustandes, der als Gliick bezeichnet
werden kénne, iberhaupt nlcht die Rede sein kann. So
wie ein MiBbrauch mit diesen Tabletten getrleben wird,
so wird auch ein Mibrauch mit solchen Begriffen wie
Harmonie, Seelenfrieden oder Gliick getrieben.

Die oberfllichliche Gelassenheit, die Indolenz und Gleich-
giiltigkeit, die durch solche Tabletten hervorgerufen
werden, haben nicht das geringste gemeinsam mit der
Tranquilitas animi oder der Ataraxia mit diesen hohen
beseelten Begriffen aus der Philosophie der Antike.

Die fliichtlge Verdedsung der Lebensangst, die mit die-
sen Tabletten méglich wird, ist dann keine Therapie,
wenn es sich nicht um wirkliche Krankheitszustinde
handelt, innerhalb deren Angst und Sorge auftreten.
Es muB auch an dieser Stelle wieder betont werden,
daB die Tranquilizer und Ataraktika ausgezeichnete
Hilfsmittel, die man nicht missen miochte, darstellen,
wenn die richtige Indikation zu ihrer Verwendung vor-
liegt, aber es ist noch einmal hervorzuheben, die Sorgen
des Alltags und die schlechte Stimmung sind kelne
Krankheiten, die elner drztlichen Hilfe bediirfen, und
sie sind vor allem auch nicht medikamentds zu be-
handeln. Wie eingangs schon erwiihnt wurde, ist an
jede medikamentdse kiinstliche Beeinflussung der Stim-
mung die Gefahr gekniipft, dal der betreffende Mensch
dlesem chemlschen Vermittler einer besseren Stimmung
verfallen kann. Das gllt vom Alkohol bis zur Kopi-
schmerztablette. Bei den Tranquilizern kann man sehr
gut beobachten, was fiur eine tritigerische Harmonisie-
rung der Perséinlichkeit bei ihrem MiBbrauch oder bel
ihrer suchtmiBigen Verwendung auftreten kann. Schon
allein elne héhere Doslerung dieser Tabletten kann
zu sehr unangenehmen kérperlichen Sensationen wile
Kopfschmerzen, Schwindelgefithl und anderen kérper-
lichen Stérungen fithren, vor allem zeigt sich aber dle
Abhiingigkeit in den Entzlehungserscheinungen, bel
denen man Zustinde einer morosen Gereiztheit be-
gegnet, einer gesteigerten quilenden Motilitit und vor
allem gerade der Angst, der der Patient durch die Ein-
nahme des Mittels zu entgehen suchte, nur daB es sich
jetzt nicht mehr um eine konstitutionell bedingte Un-
sicherheit und Angstlichkeit handelt, sondern um drang-
hafte Angstzustinde schweren Ausmales, bel denen
nicht selten ernsthatte Suizidregungen auftreten. Natiir-
lich sind solche Kranke, die sich erst durch die mifi-
briuchliche Verwendung dieser Tabletten wirklich

krank gemacht haben, gezwungen, gegen diese Zu-
stinde der Verzweiflung erneut zu den betreffenden
Tabletten zu greifen, mit dem Erfolg, daB sie eine
euphorislerende Begliickung erleben, die aber dann
wieder einer um so griéferen Angst Platz machen, wenn
das Mittel weggelassen wird.

Bei allen besprochenen Tabletten kommt es entschei-
dend auf die Persénlichkeiten an, die zu thnen Zuflucht
nehmen. Ebenso wie man es vom Alkohol sagen kann,
tiihren auch die genannten Tablettenwirkungen gleich-
sam zu einer Demaskierung der Persdnlichkelt, freilich
auch zu einer Verzerrung, bis dann in der Sucht in
Form von organischen und psychischen Bildern die Be-
eintrichtigung der Persénlichkeit so schwer geworden
ist, daB wieder elne gewisse Gleichférmigkeit der Zu-
standsbilder erreicht wird. Aus der zumindest er-
wiinschten Abschaltung wvon ldstigen Reizen, die In
Form der genannten triigerischen Gelassenheit und
Indolenz erlebt wird, entwickeln sich bald eine ver-
drossene Arbeitsunlust, Milidigkeit und Schlédfrigkeit,
die abgeldst werden kfnnen von einer miBgestimmten
Gereiztheit oder auch einer unangemessenen, manch-
mal wirklich ldppisch wirkenden Euphorie und gerade
in dlesen Zustinden treten Individuelle Personlichkeits-
zilge besonders akzentulert in Erscheinung, weil durch
dle Intoxikation die steuernden Barrieren des sich Zu-
sammennehmens durchléssig geworden sind.

Auch mit der Nennung der Tranquilizer und Ataraktika
ist die Liste der Tabletten, die grunds&tzlich einen MiB-
brauch und eine Sucht nach sich ziehen kinnen, noch
nicht erschipft. Man kann aber nicht sagen, wie es ge-
legentlich behauptet wird, daB im Grunde genommen
jede Tablette sfichtig machen kidnne. Es mag vorkom-
men, daB der eine oder andere mit irgendelner’ objektiv
gesehen, indifferenten Tablettenwirkung subjektiv ein
Erlebnis empfindet, so dal die betreffende Tablette fiir
lhn zum unersetzbaren Amulett wird. Das lst unbe-
denklich, so lange die Wirkungen der betreffenden
Tabletten unbedenklich bleiben. Auch mit Laxantien
kann aber z. B. Miffbrauch getrieben werden, und man
kann Frauen begegnen, bei denen man den Eindruck
hat, daB ihr Wohlbefinden nicht so sehr von fhrer kir-
perlichen Schlankheit abhingt, als von dem Filllungs-
zustand lhres Darmes. Daran sieht man, wie Abfiihr-
mittel in einem Umfange elngenommen werden, dal
man von einem Mifbrauch und vielleicht sogar manch-
mal auch von einer Sucht sprechen kann. Hier handelt
es sich nicht, jedenfalls primiir nicht, um zerebrale Wir-
kungen, es kommt vielmehr auf dem Weg lber eine
chronische Verarmung an Kali im Blut zu einer neuen
Obstipation, die seinerseits wieder zum Gebrauch von
Abfihrmitteln zwingt, so dal ein sehr unheilvoller
Circulus vitiosus entstehen kann.

Die Suchtgefahr bei Hustenmitteln kann wegen ihrer
groBen Bedeutung nicht unerwiihnt bleiben, wenn an
Tabletten wie Acedicon, Dicodid, Codein -oder Ticarda
erinnert werden darf. Migrinemittel miissen genannt
werden, die sogenannten Nervina, die in der Regel
Beiladonna und Barbitursdure enthalten, und auch bel
der Nennung dieser Priéparate ist eine Vollstindigkeit
noch nicht erreicht.

Zum AbschluB dart noch betont werden, dal es das
gemeinsame Kriterium aller Tabletten, die in diesem
Vortrag genannt wurden, blelbt, dal sie zu einer Be-
einflussung der Stlmmung fiihren. So lst es gut zu er-
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kléiren, da dle einzelnen Tabletten, bei denen eine
Sucht entstehen kann, unterelnander vertauschbar sind.
Man sieht immer wieder, daB die Stichtigkeit von einer
Tablette, die ihnen verboten wurde, nachdem man er-
kannt hatte, daB sie In Abh#ngigkeit von ihr stehen,
auf eine andere mit einer dhnlichen Wirkung auswei-
chen und es 148t sich dle Regel aufstellen, daB jede
Tablette, mit der Entziehungserscheinungen beseitlgt
werden kdnnen, oder dle #dhnliche Wirkungen vermit-
teln, wie diejenigen, die miBbriuchlich verwendet wur-
den, grundsitziich auch die Gefahr in sich birgt, ihrer-
seits zur Sucht zu fithren. Die Feststellung mag hart
klingen, daB es dann, wenn eine Sucht entstanden ist,
zur erfoigreichen Therapie fast schon zu spit ist. Die
Prognose einer Sucht, nicht nur die der klassischen
Rauschgiftsucht, sondern alier Suchten, die bei den ge-
nannten Tabletten elntreten kann, muB nach wie vor
als ungiinstig bezeichnet werden. Es bedarf sehr gro-

Ber Anstrengungen, einem Menschen die Freiheit wle-
der zu verschaffen, die er verioren hat, wenn er in dle
Abhéingigkeit einer Tablette geraten ist. Um den Ernst
der Situation zu kennzeichnen, in die ein Siichtiger ge-
raten kann, muB darauf hingewiesen werden, dal eine
Entziehung grundsdtzlich nur In einer geschiossenen
psychiatrischen Abteilung mbglich ist. Gerade wegen
der schweren Gefihrdung In kérperlicher und in
psychischer, dariiber hinaus aber auch in famiiiirer
und sozialer Hinsicht, gerade auch im Hinblick auf die
ungiinstige Prognose einer Sucht, kann die Notwendig-
keit einer Prophylaxe, d.h. einer kritischen Wachsam-
keit bel jeder Verordnung und bei jeder Einnahme der
heute genannten Tabletten nicht genug betont werden.
(Vortrag anidglich des III. Sozlalmedizinischen Kurses am
18. November 1968 In M{lnchen.)

Anschr, d. Verf.. Professor Dr. med. Hans Sattes,
8700 Wiirzburg, Fiichsleinstrafie 15

(Aus dem Institut filr gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitit Erlangen-Niirnberg
{Direktor: Professor Dr. Dr. E. Weinig])

Arztliche Schweigepflicht bei Fahruntiichtigkeit des Patienten

Von E. Weinigund G. Reinbardt

Da die Meldung: ,Arzt muf Fahruntiichtigkeit durch
Krankheit meiden* im ,Bayerischen Arztebiatt®, Nr. 5,
Seite 537 (1969), zu MiBverstindnissen AnlaB geben
kann, erscheint eine Erbrterung des Fragenkompiexes
angebracht.

Dle Offenbarungsbefugnis des Arztes iiber den Gesund-
heitszustand eines Patienten gegeniiber der Ver -
kehrsbehdrde wurde im Schrifttum bisher nicht
einheitlich beurteilt. In einem Urteil vom 8. 10. 1968
— VI ZR 168/67 — KG — (abgedruckt in NJW 68,
2238) stellte der Bundesgerichishof (BGH) fest:

»Ein Arzt kann trotz seiner grundsétzlichen Schweige-
pflicht nach den Grundséitzen iiber die Abwigung
wlderstreitender Pflichten oder Interessen berechtigt
sein, die Verkehrsbehirde zu benachrichtigen, wenn
sein Patient mit einem Kraftwagen am StraBenver-
kehr teilnimmt, obwohi er wegen seiner Erkrankung
nicht mehr fahig ist, eln Kraftfahrzeug zu fiihren,
ohne sich und andere zu gefihrden, Voraussetzung
ist jedoch, daB der Arzt vorher den Patienten auf
seinen Gesundheitszustand und auf die Gefahren
aufmerksam gemacht hat, die sich beim Steuern
eines Kraftwagens ergeben, es sei denn, daB ein Zu-
reden des Arztes wegen der Art der Erkrankung
oder wegen der Uneinsichtigkelt des Patienten wvon
vornherein zwecklos ist.“

Im Widerstreit der Meinungen {iber das Offenbarungs-
recht des Arztes (vgl. dazu H. J. WAGNER, 1968), im
Anschiufl an ein Urteil des OLG Miinchen (Monats-
schrift fiir ,Deutsches Recht”, 1956, 258) hat der BGH
jenen Autoren zugestimmt, die das Offenbarungsrecht
des Arztes bejahten.

Es kann nicht davon die Rede sein, daB durch das
Urteil des BGH vom 8. 10. 1988 die #rztiiche Schweige-

pflicht erneut durchléchert werde; in dem Urteil wird
vielmehr an die Schwelgepflicht des Arztes ausdriick-
lich erinnert.

Die ethische Berechtigung des Arztes zur Offenbarung
1508t sich aus seiner Stellung in der Gemeinschaft ab-
leiten. In der Bundesidrzteordnung vom 2. 10.
1961 (BGBL. I, Seite 1857) heifit es in § 1 (1): ,Der
Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und
des gesamten Volkes.” PREISER steilte 1958 heraus:
.Leben und korperliche Integritit unbeteiligter Dritter,
das sind die Rechtsgiiter, zu deren Gunsten aiiein er
(der Arzt) das Geheimnis preisgeben darf ... auch hier
darf er nur reden, wenn die Gefahr einer Verletzung
naheliegt und ein anderes Mittel ihr vorzubeugen nicht
zur Verfilgung steht. Der Arzt, der unter diesen Vor-
aussetzungen und innerhalb dieser Grenzen tétig wird,
verietzt nicht, er wahrt vielmehr das Interesse des
Patienten, der, wie sein Verhalten: gezeigt hat, den
Pflichten eines flir sich verantwortlichen Mens¢hen
allein nicht nachzukommen vermag.”

AusderBerechtigung des Arztes zur Offenbarung
darf andererseits nicht eine Verpflichtung abge-
leitet werden. KOHLHAAS machte 1966 darauf auf-
merksam, daBl die Unterscheidung zwischen ,,verpflich-
tet* und ,berechtigt” vielfach nicht erkannt werde. Der
Arzt darf bei Annahme einer drohenden Verkehrsge-
fihrdung durch seinen Patienten der Behdrde dies mit-
teilen, der Arzt ist zur Meldung aber nicht verpflichtet
und ein Unterlassen ist nicht strafbar.

Die Probleme einer Anzeigepflicht des Arztes
bei fahruntiichtigen Patienten hat in einer friiheren
Ausgabe dieser Zeitschrift schon BOCKELMANN (1963)
erdrtert; er wies darauf hin, daB der Meldung des
Arztes aufgrund einer Anzeigepflicht zwar das ,Odium
eines Wiiikiiraktes* genommen wiirde, die Arzte ande-
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rerseits aber damit rechnen miiiten, daB man sie bel
Versdumen der Anzeigepflicht zur Verantwortung zieht.
Durch eine Pflicht zur Anzeige wiirde zudem das Ver-
trauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient erheblich
belastet.

Auch wenn bisher schon die Mbglichkeit zur Meldung
uneinsichtiger kranker Verkehrsteilnehmer an die Ver-
kehrsbehdrde zumindest aus dem Gesichtspunkt des
{ibergesetzlichen Notstandes gegeben war, so beseitigt
das BGH-Urteil vom 8. 10, 1968 eine gewisse, noch in
der Arzteschaft bestehende Rechtsunsicherheit, Fahr-
untiichtige Patienten ktnnen nun noch nachdriicklicher
auf die gesetzlich zuldssige Meldung an die Verkehrs-
behtrde bei Uneinsichtigkeit hingewiesen werden. In
Betracht kommen hier vor allem Patienten mit krank-
hafter Kritikschwiche, wie bei hirnorganischen Syn-
dromen, endogenen Psychosen und schweren Suchten.
Der Arzt wird dabei die gesamte Lebenssituation und
Persdnlichkeit des Patienten mitberiicksichtigen.

Unabhingig von der Entscheidung des BHG solite der
Arzt in jedem Fall einer drohenden Verkehrsgefihr-
dung durch einen Patienten diesen tiber seinen Mangei-
zustand autkldren, einen nach Narkose noch fahr-

untiichtigen Patienten hat er am F{lhren eines Kraft-
fahrzeuges zu hindern; solche Aufgaben des Arztes
lassen allgemein sich aus der drztlichen Sorgfaltspflicht
abieiten, im Falle der Narkose auch aus elner Garanten-
pflicht des Arztes (BOCKELMANN). Eine geeignete
Aufklirung des Patienten durch seinen Arzt hat sicher
auch bisher schon Verkehrsgefihrdungen verhiitet.

Die immer wieder erhobene Forderung der Einfithrung
einer Fahrtauglichkeitsuntersuchung vor Aushiindigung
des Fiihrerscheins und von Kontrelluntersuchungen
wird durch das BGH-Urteil nicht beriihrt.
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Die Begutachtung psychischer Krankheitsbilder

Von Friedrich Kensy

Die sozialmedizinische Begutachtung psychischer Krank-
heitsbilder befaBt sich hauptsiichlich mit der Beurtei-
lung der verbiiebenen Leistungsfahigkeit bei Psychosen
und PersOnlichkeitsvarianten. Die psychiatrische Begut-
achtung ist nach wie vor schwierig, weil die Erschei-
nungsbilder wissenschaftlich exakt kaum faBbar sind.

Gleiche Noxen kionnen verschiedene psychische Krank-
heitshiider hervorrufen. Ein und dasselbe Krankheits-
bild kann andererseits vieleriei Verursachungsmégiich-
keiten haben.

Man gruppiert deshaib heute die psychischen Stérungen
nach einigen Grundformen, die nach Art der Schidigung
oder des psychopatholegischen Erscheinungsbildes Ein-
heiten darstellen.

Fir die socziaimedizinische Begutachtung ist die Auf-
teiiung in klar definlerte Krankheitseinheiten jedoch
nicht so sehr von Belang. Wichtiger ist die Feststeliung
des Grades der Erkrankung und der verbliebenen
Leistungsfihigkeit. An der bisher iibiichen Einteilung
der psychischen Storungen wird deshalb zur besseren
Orientierung festgehalten.

Viele Geisteskranke milssen immer noch verwahrt
werden. Fs kommen aus diesem Grunde nur gewisse
Formen fiir die Rentenbegutachtung in Betracht. Zu
den endogenen Psychosen werden die Schizophre-
nie, das manisch-depressive Kranksein und aus Griin-
den der ZweckmiBigkeit auch die Epiiepsie ohne nach-
weisbare Ursache gerechnet.

Wir sprechen von korperlich begriindbaren, exoge -
n e n Psychosen, die unter dem EinfluB bekannter Noxen
entstehen im Unterschied zu den endogenen Psy-
chosen, bei denen ein organisches Substrat fehlf, aber
zu unterstellen ist.

Obwohl man immer noch liberzeugt ist, daB im wesent-
lichen innere GesetzmiiBigkeiten wverantwortlich zu

machen sind, wird der Begriff der endogenen Seibst-
herrlichkeit nicht mehr so kategorisch aufrechterhalten.
Gewisse Abhiingigkeiten von bestimmten biographi-
schen Konstellationen werden vermutet. Den neuesten
Forschungsergebnissen wird man sich nicht ganz ver-
schliefen konnen, ohne jedoch das Ubergewicht von
Erbeinfliissen zu verkennen. Bei der Beurteilung unter
den Gesichtspunkten der Sozialmedizin wiren fclgende
Uberlegungen beachtenswert:

Akute e x 0 g e n e Psychosen Kklingen schnell wieder ab.
Sie scheiden fiir die Begutachtung aus. Chronisch ver-
laufende e x 0 g en e Storungen kdnnen nur im Zusam-
menhang mit dem Grundieiden beurtellt werden.

Bei der Schizophrenie, einer endogenen Psychose,
kommt es zur Stérung der Persdniichkeit. Zu den
Primédrsymptomen rechnen wir

die Entfremdungsgefiihle,

die Kontaktlosigkeit,

den Autismus,

die formalen und inhaltlichen Denkstdrungen,
die Fremdimpulse und

die Sinnestduschungen.

Die Intelligenz und das BewuBtsein sind primér nicht
gestort.

Von Fall zu Fall wechselnde Sekundirsymptome formen
das klinische Bild. Wir unterschelden:

1. Die Schlzophrenia simplex mit der affektiven und

* intellektueilen Versandung, mit Antriebsmangel und
Indolenz. Ein akuteres Krankheitsgeschehen bleibt
aus.

2. Die Hebephrenie mit frilhem Beginn, ldppisch-
albernem Verhalten und schwacher Ausprigung
typischer Primdrsymptome.
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3. Die Katatonie mit ImpulsstSrungen sowie verschie-
denen Bildern von motorischer Starre bis zum Be-
wegungssturm.

4. Pas Paranold mit dem Bezichungs- und Verfol-
gungswahn,

5. Die Pfropfschizophrenie, bei der sich die Psychose
auf den Schwachsinn aufgepfropft hat.

Der Veriauf spielt sich h#ufiger in Schiiben ab. Im
akuten Stadium fiihlt sich der Kranke durch Sinnes-
tduschungen bedriéngt, die er oft wahnhaft verarbeitet.
In der mit der Zelt eintretenden Beruhigung stabillsiert
sich die Personlichkeit. In einem Viertei triti praktisch
Heilung ein. Die Hilfte heilt mit Defekt. Das letzte
Viertel endet in schizophrener Demenz. Solche End-
zustiinde erscheinen affektiv verddet, ,ausgebrannt".

Katatone haben die beste Prognose. Oft sind keine
Defekte nachweisbar, Hebephrene Verliufe sind pro-
gnostisch ungiinstiger. Paranoide Prozesse heilen selten.
Die Perstnlichkeit bleibt oft gut erhalten. Moderne
Psychopharmaka koénnen die Wahninhalte d&mpfen.
Soziale Wiedereingiiederung ist méglich.

Die verbliebene Leistungsfihigkeit ist abhiingig von

dem Alter,

der Krankheitsdauer,

der Zahl und Dauer der Schilbe,
der Xontaktféhigkeit,

den Denkstorungen,

den affektiven Stdrungen,

den Sinnestfuschungen,

den Defekten.

In vielen Fillen sinkt trotz Behandiung mit modernen
Psychopharmaka das Persdnlichkeitsniveau ab. Die
Auslibung differenzierterer Berufe scheidet deshalb
aus. Relativ elnfache Titigkeiten ktnnen beim Voriie-
gen blander Defektzustinde meistens noch ausgelibt
werden. Voraussetzung Ist, daB der Patient sich am Ar-
beltsplatz einordnet und der Umgebung noch zumutbar
ist. Bei der Begutachtung sind die aus der soziaien
Psychiatrie gewonnenen Erkenntnisse weitgehend zu
beriicksichtigen.

Von den manlsch-depressiven Erkrankungen werden
nur die leichteren Depressionen ambulant begutachtet.
Die schwereren Formen werden stationdr behandelt.
Die Leistungsfdhigkeit ist meistens nur auf Zeit, selten
auf Dauer eingeschrinkt.

Bei der Beurteilung Schwachsinniger ist zu bedenken,
dafl der Inteliigenzdefekt, der schon bei Beginn des Vér-
sicherungsverhditnisses vorlag, von sich aus keinen
Rentensnspruch begriinden kann. Die Leistungsfihig-
keit h&ngt aber nicht aiiein vom Defekt ab. Sie ist auf
ausgleichende Xréfte der Gesamtperstnlichkeit ange-
wiesen, die den Defekt weitgehend auffangen. Eriah-
men mit vorriickendem Alter die Krifte, so kann es zu
einer stirkeren Auswirkung des an sich gleichgebiie-
benen Defektes kommen. In solchen Filien wird man
schon in friiheren Lebensabschnitten invaiidisieren
miissen. Gieiches gilt flir schwere Psychopathieformen.
{(Vortrag anliflich der Landesversammliung des Bayerischen
Medizlnalbeamtenvereing e, V. am 18. Oktober 1968 In Augsburg
— gekilirzte Wiedergabe).

Anschr. d. Verf.: Oberregierungsmedizinalrat Dr. med.
Friedrich Kensy, 8000 Miinchen 13, Hefistrafle 89

Entschédigung fiir Leichenschau

Ein Arzt hat sich in wiederholten Schreiben an das
Polizeiprisidium einer Stadt mit eigener Polizei ge-
wandt und hat um Uberpriifung der Gebiihren als
Leichenschauer gebeten. Die Stadt hat diese Eingabe an
die zustdndige Regierung weitergeleitet. Diese hat das
Schreiben als Bitte um Uberpriifung der gegebenen
Rechtsauskunft gewertet und unter Parlegung des Falles
um EntschiieBung des Bayerischen Staatsministeriums
des Innern gebeten.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern hat mit
EntschlieBung vom 31. 3. 1969 — Nr. I11/8 — 5315/15 —
3/69 — folgendes entschieden (die EntschlieBung erfolgt,
soweit sie die Entschidigung fir Leichenschau betriffi,
im Wortiaut):

»Flir die Vornahme der durch die Oberpolizeilichen
Vorschriften vorgeschriebenen Lelchenschau steht dem
bestellten ILeichenschauer eine Entschiidigung nur nach
der Verordnung fiber die Entschidigung der Leichen-
schauer vom 16. 5. 1958 (GVBI. S. 76), zuletzt gelindert
durch die Verordnung vorn 2. 1. 1968 (GVBL S. 14}, zu.
Hiervon kann schon im Hinblick auf § 1 Abs. 2 dieser
Verordnung nicht abgewichen werden.

Soweit jedoch Herr Dr. ... im Rahmen der Strafver-
folgung der Polizei iiber die Vornahme der Leichen-
schau hinaus titig wird, insbesondere weitergehende
Untersuchungen anstellt oder die Polizel beriit, bestehen
keine Bedenken, wenn ihn die Polizei fiir diese ,Sonder-

leistungen* entsprechend den Vorschriften des Gesetzes
liber die Entschidigung von Zeugen und Sachverstin-
digen in der Fassung vom 28. 0. 1963 (BGRi. 1 S. 758},
gedindert durch Gesetz vom 20, 12,1967 (BGBL. 1 S. 1246},
entschidigt.«

Hiermit hat das Bayerische Staatsministerium des Innern
erstmals anerkannt, daB dem Leichenschauer, der eine
Leichenschau fiir die Polizel bzw. im Auftrag der Poli-
zel, bel sogenannten Polizeileichen, die nach § 159 StPO
behandelt werden, durchfiihrt, eine Entschéidigung zu-
steht.

Dlese Entschidigung bemiBt sich nach dem Gesetz {iber
die Entschiidigung von Zeugen und Sachverstiindigen
(ZuSEntschG). Nach § 5§ stehen dem Arzt fiir besondere
Verrichtungen besondere Vergiitungen zu, die in der
Anlage zu § 5 festgelegt sind. Die 1fd. Nummer 4 dieser
Anlage besagt: ,der Arzt enthilt fiir ein Zeugnis {iber
einen drztlichen Befund mit kurzer gutachtiicher AuBe-
rung oder fiir ein Formbogengutachten, wenn sich die
Fragen auf Vorgeschichte, Angaben und Befund be-
schrinken und nur ein kurzes Gutachten erfordern,
DM 10,— bis 20,—*,

DPa die Polizeidienststellen in der Regel beraten werden
woilen, ob natlirlicher oder unnatiirlicher Tod vorliegt
und welche Todesursache vorliegt, ist immer eine Be-
ratung bel einer Leichenschau, die von der Polizeil ver-
langt wird, gegeben. Deswegen steht dem Arzt auch
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hier eine Entschidigung nach dem Zeugen- und Sach-
verstindigenentschidigungsgesetz § 5 Anlage 1fd. Nr. 4
liber DM 20.— zu.

Es wird den Kollegen empfohlen, eine gesonderte Rech-
nung hieriiber an die anfordernde Polizeidienststelle zu
senden.

Falls der Ieichenschauer eine solche Beratung nicht vor-
nimmt, wird er nach Art. 43 des Polizeistrafgesetzbuches
fiir Bayern mit empfindlichen Strafen bedroht. Siehe
hierzu auch , Bayerlsches Arzteblatt”, Heft 4/1969, S. 402,
zur Meldepflicht des Leichenschauers: Urteil des Baye-
rischen Obersten Landesgerichtes vom 23. 1. 1969.

Kurz zusammengefafit: Dem Leichenschauer, der fiir die
Polizel bei einer sogenannten Pollzeileiche titig wird,
steht nach der EntschlieBung des Bayerlschen Staats-

minjsteriums des Innern nunmehr eine Entschiidigung
nach dem Zeugen- und Sachverstindlgengesetz zu.

Dle Rechnung ist an die anfordernde Polizeidienststelle
zu senden. Als Begriindung ist auf der Rechnung an-
zugeben, die Entschliefung des Bayerischen Staatsmini-
steriums des Innern vom 31. 3. 1969 — Nr. 11/8 —
5315/15 — 3/69 — sowie die Abkiirzung des Zeugen- und
Sachverstiindigenentschidigungsgesetzes (ZuSEntschQ)
§ 5 Anlage Nr. 4. Dem Lelchenschauer stehen hierfiir in
der Regel DM 20.-— zu. Die Rechnung ist an die anfor-
dernde Polizeidienststelle zu richten. Diese Entschidl-
gung steht dem Leichenschauer neben der Entschidi-
gung fiir die Leichenschau zu, die in der Verordnung
tiber die Entschiidigung fiir Leichenschauer festgelegt
ist und den in der Ieichenschau titigen Kollegen ja
bekannt ist.

Irsee

Zur Geschlchte und Problematik eines psychiatrlschen Krankenhauses
Von Hans-Joachim Bock

Fihrt man auf der BundesstraBe 16 von Bad Woris-
hofen in sfidlicher Richtung, so zweigt 6 km vor Kauf-
beuren eine westwiirts nach dem Ort Irsee fiihrende
StraBe ab. Uber waldige Hé&henziige gelangt man zu
dem idylllsch gelegenen Ort und erblickt schon bel der
Anfahrt im Vordergrunde das ehemalige Benediktiner-
reichsstift, die jetzige Anstalt Irsee, Abteilung des
Nervenkrankenhauses Kaufbeuren, mit der Kloster-
kirche.

3

— Gesamtansicht
Foto: G. Schmidt, Kaufbeuren

Ein noch schénerer Anblick bietet slch dem, der von
Kaufbeuren nach Irsee wandert, wenn kurz hinter dem
Anstaltsgut Bickenried der Ort, das Kloster und die
Klosterkirche auftauchen.

Das Klostergebdude, seit 1849 ,Irrenanstalt*, ist bau-
fillig geworden; ein Instandsetzen und damit Erhalten
der Gesamtanlage erscheint unmdglich. Der Bezirkstag
von Schwaben hat sich deshalb entschlossen, an gleicher
Stelle elnen Krankenhausneubau zu errichten. Kunst-
historische Werte sollen dabel erhalten bleiben und in
den Krankenhausneubau einbezogen werden. Es ist an-
zunehmen, dal damit das Bild der schlichten, harmo-
nlsch gegllederten und geschlossenen Gesamtanlage ver-

Irsee

dndert wird und der Eindruck der Unmittelbarkeit ver-
lorengeht. Die Erinnerung an eine bedeutende, fast
achthundertjahrige Vergangenheit wird man jedoch
lebendig erhalten.

Klostergeschichte

Unter den Benediktinerkldstern des Allgius in Kemp-
ten, Ottobeuren, Fiissen und Isny war Irsee das jlingste.
Als Griindungsjahr gilt 1182, Damals stiftete Heinrich
Graf von Ursin, Markgraf von Ronsberg, Schutzvogt
des Klosters Ottobeuren, der dem einzigen Allgduer
Edelgeschlecht, das im Mittelalter die Grafenwiirde be-
safl, entstammte und dessen Stammburg auf dem
Stephansberg in Irsee lag, einer Waldbruderschaft im
nahegelegenen Eiberg, einen Teil seines Waldes, um
ein Kloster zu griinden. Zum Prior der Bruderschaft
bestimmte er den Ménch Wernher aus Isny. Da in der
Eiberger Wildnis alle Voraussetzungen zur Errichtung
eines Klosters fehlten, bezogen die Mdnche 1185 das
verlassene und dem Verfall preisgegebene Bergschlo
Ursln. Die schwierige Wasserversorgung zwang jedoch
Prior Wernher, einen giinstlgeren Platz fiir einen
Klosterneubau zu suchen, den er in der Niederung, an
der Stelle des heutigen Klosterbaues fand. Unter dem
Schutz des Markgrafen, der Obhut der Nachbarkléster,
der tatkriftigen Leitung seiner ersten Abte, und ge-
tragen von dem benediktinischen Grundsatz ,ora et
labora®, entstand das Kloster Irsee, das von den Min-
chen 1195 bezogen wurde. Es sollte ihm ein sehr wech-
selhaftes Schicksal beschieden sein. Da die Stifter-
familie bereits 1212 ausstarb, hatte das Kloster anfangs
mit grofien wirtschaftlichen Schwierigkeiten zu k&mp-
fen. Aber bereits vor dem Ende der Stauferzeit war es
reich beglitert. Selne Besitzungen lagen zwar gréBten-
teils auBerhalb des Allgdus, reichten aber auch bis ins
obere Illertal. In der ersten Hiilfte des vierzehnten
Jahrhunderts wurde es von dem kunstsinnigen Abt
Konrad II. mit Kunstwerken und Gemélden geschmiickt.
Aber schon ln der zwelten Hilfte dieses Jahrhunderts
sefzte ein allgemeiner Verfall ein. Mit JuBerster Spar-
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samkeit vermochte Abt Konrad Haufan Anfang des
15, Jahrhunderts das Kloster nicht nur zu retten, son-
dern auch griindlich zu erneuern und zu erweitern.
Bald jedoch schon brachte der Bauernkrieg Verluste,
die u. a. auch die kostbare Bibliothek betroffen haben
diirften. Der Schmalkaldische Krieg und der Firsten-
aufstand bedriingten das Kloster, 1551 ging die Schirm-
vogtel durch Kauf an das Stift Kempten. Wiederholt
beklagte sich der Irseer Abt nun iiber Eingriffe in seine
Rechte. 16168 wurde das Kloster von Bewaffneten des
Stiftes Kempten iiberrumpelt und drei Tage besetzt ge-
halten. Erst nachdem Erzherzog Maximilian von Oster-
reich um Hilfe gebeten war, gab man in Kempten nach.
Wiahrend des Dreiligjdhrigen Krieges wurde das Klo-
ster wlederholt iiberfallen und gepliindert, 1632 von den
Schweden, 1634 von den Kalserlichen und 1646 von den
Franzosen. Kirchenschatz und Archiv gingen verloren,
obwohl beides wegen drohender Kriegsgefahr in das
Kloster Kreuzlingen gebracht worden war. Ende des
siebzehnten Jahrhunderts gelang es unter der tatkraf-
tigen Filhrung der Abte Aemillan Mayr und Roman
Kopfle, die entstandenen Schiden zu beseitigen und
die Lage des Klosters zu bessern. Nachdem Kempten
auf seine besonderen Rechte verzichtet hatte, gewarnn
Kloster Irsee 1692 volle Landeshohelt.

Schon 1699 konnte der Baumeister Franz Beer mit dem
Bau einer neuen Klosterkirche betraut werden. Von
1704 bis 1731 wurden auch das Konventsgebidude, die
Abtel und ein Gistehaus neu erstellt. Es folgte die
Bliitezeit des Klosters im achtzehnten Jahrhundert.
Unter den Abten Bernhard Beck und Aemilian Mock
wurden Kunst und Wissenschaft, Inshesondere Mathe-
matik, Physik und zeitgenbssische Phllosophie gepflegt.
Irsee legte sich als erstes deutsches Kloster ein weithin
bekanntes ,Naturalien- und physikallsches Kunstkabl-
nett* zu. Es enthielt ausgestopfte Vogel, zahlreiche
Muscheln, abnorme Gewichse und geschliffene Steine,
sowie Apparate flir die Experimentalphysik. Aullerdem
fithrte das Kloster eine Lateinschule. Drel seiner Kon-
ventualen, die Patres Weifl, Werle und Dobler, wurden
Mitglieder der Akademie der Wissenschaften in Miin-
chen. Der Prior Pater Meinrad Spies gewann als Kom-
ponist barocker Kirchenmusik mehr als nur drtliche
Bedeutung. 1796—1801 wurde das Kloster wieder von
den Franzosen besetzt. Einquartierungen fiihrten wie-
der zum Verlust wertvoller Handschriften und Wiege-
drucke der Klosterbibliothek. 1803 brachte die Siku-
larisation das Ende des Klosters und geistlichen Staates
Irsee. Beide wurden dem Kurfiirsten von Bayern iliber-
elgnet. Von den einstmals beriihmten Sammlungen ist
heute nichts mehr vorhanden. Die Geméldegalerie des
Klosters scheint ohnehin nur beschelden gewesen zu
sein. Jedenfalls fand der Galeriedirektor v. Manlich 1803
in Kloster und Kirche kein einziges gutes Stiick fiir die
kurfiirstliche Galerie.

Kunsthistorisches

Bauten aus dem Mittelalter sind nicht mehr vorhan-
den. Die urspriingliche drelschiffige Basilika wurde am
Pfingsttag 1699 durch den Einsturz des michtigen Sat-
teldachturmes Im Chor zerstdrt. Da das ,fiinfhundert-
jdhrige*® Langhaus auch Schiden zeigte, beauftragte
Abt Romanus Kéopfle den begabten Vorarlberger Bau-
meister Franz Beer mit dem vollstdndigen Neubau der
Kirche. Noch 1699 wurde der Grundstein von Abt Gor-

-

Inneres der Stiftskirche
Foto: Lala Aufsberg, Sonthofen

dian aus Ottobeuren gelegt und 1704 folgte die Ein-
weihung, Die Portalfassade der Klosterkirche Irsee ist
sehr einfach und ruhlg gestaltet. Sie beeindruckt durch
ausgewogene Gliederung und monumentale Schlicht-
heit. Lisenenartige Pfeiler, Querbidnder, Halbrund- und
Ovalfenster und Figurennischen beleben die Front.
Allerdings fehlen die friiher wvorhandenen, mit Kalk
getiinchten Holzfiguren, die die Schauseite der Kirche
mit barocker Bewegtheit auflockern sollten. Noch mit
dem Eindruck der Niichternheit betreten wir den In-
nenraum und erstaunen Im vollendeten Zusammenklin-
gen von architektonischer Raumwirkung mit Lichtfiille
und Llchtsplelen, sanfter Farbigkeit, heiterer Be-
schwingtheit und wohltuender Beschrinkung in Schmuck
und Stuckdekoration. Eine begliickende Harmonie, die
besonders bei Morgen- oder Abendsonnenlicht durch
das ,Brennen® des Chors und ,Aufglithen® des Taber-
nakels noch verkliart wird, erfiillt den Kirchenraum.
Die durch die Emporenbriicken durchbrochenen und zu-
gleich gegliederten grofien rund- und stichbogigen Fen-
ster und die besonders lichtwirksam angebrachten
Chorfenster bringen die beabsichtigte flieBende und
wechselnde malerische Llchtwirkung.

Grundrif und Raumform sind von der Vorarlberger
Schule, besonders von der Obermarchtaler Kloster-
kirche bestimmt, doch in der geschmeidigeren Verbin-
dung der Raumteile, der Stufung der Raumfolge zelgt
sich neues Gestaltungsstreben. ,MafBe und Formen der
Klrche sind etwas ungenau und freihindig genommen
worden. So ergibt sich der Eindruck eines atmenden
Organismus mit gemilderter Symmetrie. Der Innen-
raum bringt eine perspektivische Stelgerung der Gro-
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Benerscheinung in Tiefe und Weite, die die wirklichen
Ausmale weit (ibertrifft (Linge 51 m, Breite 18,5 m, im
Kreuzschiff 21,8 m, Langhaushthe 18,2 m). Einziehung
des Chors mit verdoppelten Pfeilern, Verminderung der
Hohe im Chorraum durch gestuftes Ansteigen des Bo-
dens und gedriicktes Gewdlbe zeigt die ,Technik einer
Theaterbiihne”* und verstirkt den Eindruck der Tiefe.
Die hallenartige WeitrBumigkeit wird vor allem durch
die Verschmelzung des Hauptgewdlbes mit den Ab-
seiten erzielt.

Die Kirche ist in Kreuzschifform angelegt; dem Langs-
bau, gegliedert von vier eingezogenen Wandpfeilern mit
ausladendem Gebilk, fligt sich im Osten die halbrunde
Apsis, im Westen die Vorhalle mit Orgelempore auf
kreuzformigen Pfeilern an. Geradelaufende Emporen,
von der Westempore aus zugingig, verbinden die Pfei-
ier und sind mit einem schmalen Gang mit der Chor-
empore verbunden. Im Léangsschiff etwas gedriicktes,
halbkreisbogiges Tonnengewdlbe, das lm Mittelschiff-
gewblbe durch Gurte gegliedert und durch Stichkappen
mit den Seitenrdumen, die von quergestellten Tonnen
eingerahmt sind, verbunden ist.

Die in weil gehaltene Stuckarbeit des Wessobrunner
Meisters Josef Schmuzer gefillt in ihrer klaren An-
lage, der plastisch kriftigen Formung und Wieder-
holung und auch in der Sparsamkeit, die jedes Uber-
maB vermeidet. Am reichsten stucklert ist der Chor.
Hier sind auch Engel als Girlanden- und Rahmentréiger
eingefiigt. Die Pfeiler slnd kanneliert, haben korinthi-
sierende Kapitelle und ausladende Gesimse. Stuck-
rahmen umschliefen die Decken-, Emporen- und Chor-
gemilde,

Der aus Graz gebiirtige Irseer Laienbruder und spétere
Pater Fr. Magnus Remy schuf die in lhrer welchen, ge-
dampften Farbigkeit beachtlichen Bilder. Decken- und
Emporengemilde sind auf Leinwand gemalt. Die brei-
ten Bildstreifen beziehen sich auf die Legende des
HI. Benedikt; die figiirliche Darstellung verschwindet
jedoch in stimmungsvolier Landschaftsausmalung. Die
in Umriff und GriéBe verschieden geformten, der Archi-
tektur angepafiten Hauptbilder geben dem groBen Ton-
nengewdlbe unterschiedlich betonende Belebung. Uber
der Orgel: Stiftung des Klosters Irsee mit mittelalter-
licher Klosterkirche, Dem folgenden Bildprogramm liegt
das Benediktiner-Tedeum zugrunde, bedeutungsvoll,
weil es eln frithes Beispiel dieser Darstellungsart ist.
Das letzte Bild Gott Vaters ist unschén erneuert.

Der Hochaltar, ein auf hohem Sockel ruhender, an die
Apsis anlehnender Hochbau mit S#dulenfassade, um-
rahmt das Altarbild Marii Himmelfahrt, das Bruder
Remy ,aus Kupferstichvorlagen zusammenkomponiert
hat“. Vier Reliefkartuschen, Sinnbilder der Evange-
listen und vier geschnitzte vergoldete Figuren St. Pe-
ter und Paul, St. Benedikt und Scholastika berelchern
den Altar, der bel der SHkularisation seiner Silber-
ornamente beraubt wurde. Die Seitenaltéire tragen
auch Bilder von Bruder Remy oder Glasschreine, in
denen die heiligen Leiber Eugenius, Faustus und Can-
didus, kostbar und prichtig gefafit von P. Magnus
Schwarz aus Ottobeuren, aufrechistehend aufbewahrt
werden.

Die thronende Madonna mit dem Kinde und der Mond-
slchel zu Fiien, von etwa 1470, wird der Werkstatt
Ivo Strigels in Memmingen zugeschrieben.

»Stehende Madonna®

Eine ,treffliche Arbeit von edelster Haltung®, die ste-
hende Madonna, um 1500.

Wahrzeichen der Kirche und berfihmtestes Werk ist die
barocke Schiffskanzel, 1724 errichtet, an den Sleg der
christlichen Flotte vor Lepanto erinnernd. Sie ist einem
Schiffsvorderteil nachgeblldet mit Anker, Mastbaum,
prichtig blauem, gerafftem Segel, das den ,Schalldek-
kel“ bildet. Auf den Strickleitern und im Mastkorb
spielen Engelchen; am Bug des Schlffes St. Michael mit
dem Schild und Flammenschwert, dem der gestiirzte
Satan schon vor langer Zeit wegen Raumbeengung
weichen mubBte. Die Kanzel Ist ein herrliches Stilck
lebensvoller Gestaltung und sinnbiidhafter Darstellung,
vermutlich das Werk eines Tiirkheimer Meisters.

GroBartig ist auch die Rokokoorgel, reich gegliedert,
beschwingt, mit vergoldeten Engeln und Schweifwerk-
ornament, umschlieBt sie ein groBes Fenster und fiillt
bls zum Cewdlbe die Riickwand. Die Prospektorgel lst
erkerartig in die geschweifte Emporenbriistung eln-
gebaut. Das Werk wurde 1754 von Balthasar Freiwiss
aus Aitrang mit 2 Manualen und 32 Reglstern fiir
4500 fi. erstellt und zéhlt zu den besterhaltenen Rokoko-
orgeln des sliddeutschen Raumes.

Nach Vollendung der Orgel wurde das aus 1704 stam-
mende Chorgestiihl auf die Empore gebracht, mit dem
Orgelgehiuse verbunden; Riickwand und Bristung mit
Intarsien gearbeitet, der Abtdreisitz reich mit Rokoko-
schnitzerei verziert.

»Sta viator*, dieser barocke Besinnungsruf fordert in
der Irseer Kirche an verschiedenen Tafeln mit Recht
zum Verweiien. Es gibe auch noch vieles, was des Blei-
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Treppenhaus im ehemaligen Stiftsgebdude
Foto: Dr. Hugo Schnell, Milnchen

bens wert ist: die Kreuzwegstationen in Medaillonform,
die geschnitzten Wangen des Gestithls, Holzfiguren,
Kruzifixe, Reliquienpyramiden, Kartuschen, Leuchter,
Grabdenkmailer und Kleinkunst in der Sakristel, dar-
unter edles Silbergerit.

Auch das Klostergeb&ude, das 1707 wahrschelnlich nach
Pliinen von Franz Beer begonnen wurde, lohnt zum
Verweilen. Es ist guadratlsch angelegt, durch kurze
Bauten mit der Kirche verbunden. Vor dem Prilaten-
bau in westlicher Front liegt eine kleine, gepflegte Gar-
tenanlage, iberschattet von gewaltigen Kastanien; der
Rasen noch immer in barocker Art durch Kieswege,
und um den alten achteckigen Sandstelnbrunnen durch
geometrische Aufteilung gegliedert. Die Brunnensdule
{1654) mit korinthischem Kapitell tridgt eine grole
Kupterkugel, auf der sich ein in Kupfer getriebener
Adler, ein zierliches Krbonchen auf dem Kopf, nieder-
gelassen hat.

Gleich hinter dem Brunnenplatz 6ffnet sich das Portal
zum schllchten, in seiner harmonischen Anordnung
freundlich wirkenden westlichen Frontbau, dem frii-
heren Abt- und Gistehaus. Ein weitriumiges, helles
Treppenhaus, groBzliglg und feierlich in der Architek-
tur, priachtig ausgestaltet, vermittelt den Geist des aus-
klingenden Barocks und Wiirde und GriBe des benedik-
tinischen Reichsstiftes.

Das Treppenhaus gliedert sich gegen die oberen Stock-
werke durch korbbogige Pfeilerarkarden, unter dem
Umkehrpodest Halbtonne mit Stichkappen; reprisen-
tatlven AbschluB3 blldet die Flachdecke mit Hohlkehle.
Das Treppengeldnder besteht aus kriiftigen, marmorier-

ten Holzbalustern, die Oberlichtgitter aus schmiede-
elsernem Band- und Blattwerk.

Dle getdnten Stukkaturen {iberraschen durch lhre
leichte, zierliche Art, den Formenreichtum und die hei-
tere Beschwingtheit. Gegitterte Felder, Ranken, akan-
thusférmige Palmblitter und die reiche Ausschmiickung
der Hohlkehle, die geschmeidig und prunkvoll Tiere,
Blumen, Masken und Gitterwerk verblndet, lassen die
Hand eines hervorragenden Meisters und den Einfluf
des Friihrokokos erkennen. Wem die Stukkaturen zu-
zuschreiben sind, ist nlcht sicher. Sie kénnten von dem
gereiften Josef Schmuzer oder Franz I. Schmuzer stam-
men. Das groBe Deckengemailde, die einzige Fresko-
arbeit (wahrscheinlich von Franz Anton Erler um 1730/
1740), zelgt den HL Benedikt innerhalb einer groBen
Scheinarchitektur, die Welt in einer Kugel betrachtend.
Darunter: die christlichen Tugenden, Sturz Luzifers
und des Lasters, Chronos; in den Eckkartuschen allego-
rische Grisalllen; unter Podest- und Treppenlaufdecken
Olbilder in Medaillonform mit allegorischen Figuren
(Bruder Remy); in den Laibungen der Pfeilerarkaden
bezaubernde Landschaftsveduten in Tonmalerel.

GroBe, dekorative Gemélde vertlefen noch den male-
rischen Reiz: anmutig und farbig schén die ,Ruhe auf
der Flucht* nach Motiven von Antonius van Dyck, noch
17. Jh.; sehr erneuert: ,Jesus und die Apostel®, 17. Jh.;
Mannalese, um 1760, Franz Anton Zeiller zugeschrieben.
Im 1. Obergeschof: das Epitaphblld des Simprecht von
Benzenau, noch im Renaissancestil, lrseeische Wappen-
tafel und das préchtige, bemalte, z. T. vergoldete
schmiedeeiserne Gitter (1740) am Eingang zur ehe-
maligen Prilatur.

Wiirdevoll-edel erinnert an den Glanz der vergangenen
Zeit die buntgefaBte Holzplastik eines Bischofs (um 1620)
In der Treppenhalle. Der Meister des Werkes ist unbe-
kannt, die Bartholomius-Steinle-Zuschreibung bis jetzt
noch nicht erwiesen.

Die anderen Riume, vom Krankenhaus genutzt, sind
demn Besucher nicht zugiingig, z. T. sind sie auch bau-
féllig.

Die schine Stuckdekoration im Konventbau, von Fran-
zesco Mazzari aus Como (1709) bezaubert in ihrer
natiirlichen, feinen Formsicherheit.

Der Kapitelsaal ist ein durch kannelierte Pfeilerarka-
den zweigeteilter Raum mit Kreuzgratgewdlbe im
Westteil und Stichkappengewdlbe im Osthauptteil;
Stuck von Franzesco Mazzarl (1709) auf rosagetéontem
Grund, Gemélderahmen mit Laubwerk; das Decken-
gemilde, wahrscheinlich von Bruder Remy, zeigt
Christus am Olberg; in den Nebenfeldern und Medail-
lons Engelsputten milt Leidenswerkzeug. Es finden sich
noch Zimmer mit Rahmen-, Ranken- und Girlanden-
stuck, mit Muscheln und Kartuschen.

Das ehemnalige mathematische Museum, die Bibliothek
und das Refektorium sind verbaut, die Stuckdeko-
rationen von Mazzari und in der Art Mazzaris sind
weitgehend erhalten,

Im Anstaltsgebdube beflnden sich noch mehrere Ge-
milde aus dem 17. und 18. Jh. und ein Barockbrunnen.
Die freundliche ehemalige Klosterbrauerei, die zu zwei
Fliigeln siidlich der Klostergebdude liegt, und in elnem
Raum und Flur noch Stichkappentonnengewidlbe hat,
bietet dem Besucher in landschaftlich reizvoller und
geschichtlich reicher Umgebung ruhigen Aufenthalt.
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Schon aus diesen Ausfilbrungen mag hervorgehen, da
uns das Kloster Irsee Tradition und Verpflichtung hin-
terlassen hat. Im geschichtlichen Raum scheint es an
die Fortfiihrung humanitirer, kulturell-wissenschaft-
licher und soziaier Anliegen zu mahnen. Hatte sich
doch das Kloster auf sozialem Gebiet schon friihzeitig
hervorgetan. Der genius loci schien wegweisend, selbst
wenn der Wandel der Zeit Beschrinkungen und An-
derungen notwendig machte. So mag man auch gedacht
und empfunden haben, als man hier nach 24jdhriger
Episode, in der das Kloster als koniglich bayerisches
Rentamt diente, die Kreisirrenanstalt einrichtete. Uber
die Gritndung berichtet Leibbrand: ,Inzwischen tra-
ten die administrativen Begriindungsvorschlige der An-
stalt Irsee mehr als langsam in ein akutes Stadium.
Wir wollen den zihen Brei dieser )ahrzehntelangen
Vorverhandlungen nicht von neuem anrithren. Es ist
ein etwa 27jdhriger Streit zwischen Staatsregierung und
Kreisregierung von Schwaben — Neuburg. Die mit un-
ermeBlichen Schwierigkeiten begonnenen Bauten mulB-
ten noch 1835 plotzlich wieder eingestelll werden...
Nachdem schon 100 000 Taler verbaut waren, verlangte
Dr. Hipp eine vdllige Planinderung zum Entsetzen des
Landrats, und so war noch 1842 keine Entscheidung ge-
fallen. 1845 kamen endlich die gepriiften Pline, aber die
Verzigerungen im Bau hielten an.* DaB den Umbau-
ten manche beachtliche Architektonik und manches
Deckengemiilde zum Opfer fallen mufBte, versteht sich
von selbst. AuBerhalb des Klostergebdudekomplexes
wurde 1851 zusitzlich ein Tobhaus mit 22 Zellen und
3 Korridoren fiir beide Geschlechter errichtet, das in
sanitirer Hinsicht mehr als unzureichend war. Leib~
brand fihrt fort: ,Indessen war 1846 die Erlanger An-
stalt mit Solbrig eriffnet worden, und Hagen war sein
Assistent geworden. Soibrig priifte in Irsee den Etat
und kritisierte die Pline als ungeeignet. Hagen konnte
sich bald von der Richtigkeit des Urteils von Solbrig
in Irsee {iberzeugen. Zu viele hatten an dem Bau mit-
gewirkt, als daB eine einheitliche Linie noch zu er-
kennen gewesen wire, Immn Mirz 1849 (ibernahm von
Erlangen aus Hagen die Anstalt Irsee (die offiziell am
1. 9. 1849 erdfinet wurde und die zweite, den Anforde-
rungen der Zelt Rechnung tragende Irrenanstalt — fiir
180 bis 200 Kranke — in Bayern war) ...und Hagen
fand nichts Vollkommenes vor... Der nun schon lite-
rarisch hekannte Psychiater, der durch die Erzlehung
Pestalozzis gegangen war, sprach in seinen Dienstvor-
schriften von Heilighaltung der Menschenwiirde bei
Anwendung von Zwangsmitteln, von Beschiiftigungs-
therapie, Aufmunterung der Kranken durch einen Ge-
schenkfonds, Turnunterricht und zeitweiligen Beurlau-
bungen.* Hier scheint die Einstellung Hagens, des
ersten Irseer Direktors, mit den Tendenzen einer neu-
artigen Geisteskrankenbetreuung und dem genius locl
eine gliickliche Verbindung eingegangen zu sein. Hatte
man sich doch erst seit knapp 50 Jahren bereitgefun-
den, Irre auch als Kranke anzuerkennen. Bestand doch
noch Berithrung mit der Zeit, da man das Problem der
Geisteskrankenbetreuung lediglich in ihrer Registrie~
rung, Absonderung und Verwahrung sah. Neben an-
deren Beispielen zeigt auch das Hagens, daB allein die
humanitéire Einstellung viel dazu beigetragen haben
diirfte, das Los dieser Kranken und jhre Stellung in
der menschlichen Gesellschaft zu bessern. Denn wir-

kungsvolle therapeutische MaBnahmen gab es ja noch
lange Zeit nicht. Und es ist eine Erfahrung, dal sich
therapeutisches Unvermdgen ailzu leicht in einen Vor-
wurf gegen den Kranken umkehrt. Solcher Gefahr, die
abseits der medizinischen Zentren noch besonders grol
ist, begegnete Hagen mit der Erarbeitung eines wlssen-
schaftlichen Standpunktes durch seine Arbeiten auf
psychiatrischem, psychologischem, anthropologischem
und somatopsychiatrischem Gebiet, selbst wenn jhnen
noch ein gewichtiger Anteil romantischer Medizin zu-
grunde liegt.

Nosologisch sah er Beziehungen zwischen den einzelnen
psychiatrischen Krankheitshildern, etwa im Sinne der
Einheitspsychose, und glaubte, da der Krankheitspro-
zeB in jedem Stadium haltmachen und sich auf ein be-
stimmtes Biid fixieren kénne. Eine solche Auffassung
mag descriptiv-analytischer Betrachtungsweise zuwider
laufen und mit bestimmten pathogenetischen Erfah-
rungen spiiterer Zeit nicht in Einklang stehen, fir
einen begrenzten Bereich endogener psychischer
Anomalien und Psychosen kann sie dennoch nicht als
widerlegt angesehen werden.

Nur nebenbei sei erwihnt, da Hagen im Beginn seiner
hiesigen Amtsfilhrung manche Widrigkeiten zu be-
stehen hatte. 1849 ({ibernahm er dle Anstalt mit nur
einem Kranken. Am 7. 1. 1854 konnte er im Kreisamts-
blatt mitteilen: ,Betrachten wir das Gesamtergebnis
der vier Jahre seit Erdffnung der Anstalt, so wurden
in dieselbe aufgenommen zur Heilung 221, zur Pflege 118,
im Ganzen 339 (Kranke). Davon wurden geheilt 64, ge-
bessert 43, ungeheilt entiassen 32, als nicht geistes-
krank 1, starben 50, gingen also im Ganzen ab: 199, und
verblieb somit am 1. 10. ein Gesamtbestand von 149,
wovon 36 in Behandiung und 113 in Pflege waren.” Er
klagte, daB ein groBer Teil der Kranken nlcht friih
genug zur Behandlung komme, Schuld daran selen
Vorurteiie, weil man Erfahrungen mit ,&lteren Anstal-
ten“ auf die neueren iibertrage. Er weist schon auf die
Notwendigkeit hin, den Charakter der (Kranken-~} An-
stalt zu bewahren: ,Hiernach werden denn schon seit
einigen Monaten und auch kiinftig unheilbare Kranke
aus anderen Regierungsbezirken nicht mehr aufgenom-
men, Auslinder aber von jetzt an unbedingt zurfick-
gewiesen. So hart uns solche Abweisungen im einzel-
nen fallen, so sind sie doch durchaus notwendig, wenn
der Hauptzweck der Anstalt nicht gefihrdet und die-
selbe nicht allmiihlich in eine bloBe Pflegeanstalt ver-
wandelt werden soll. Die Bemilhungen um eine neue
Form der Irrenbetreuung muBten z. Z. Hagens noch un-
gicher sein. Immerhin bereiteten seine Richtlinien wei~
teren Erkenntnisméglichkeiten den Boden. Im Geist
seiner Zeit driingte er darauf, die bisher gebriuchlichen
Lheftig wirkenden Verfahrensweisen“ aufzugeben und
zu einer individuellen, dem jeweiligen Zustand ange-
paBten, in vielen Fillen bloB zuwartenden Methode
tiberzugehen. Als eine der wichtigsten MaBnahmen
gait, ,daB der Patient moglichst in diejenige Um-
gebung, also in Gesellschaft derjenigen Kranken ge-
bracht werde, die fiir ihn am meisten paBt, und es folgt
daraus von selbst, daB bei der groflen Mannigfaltigkeit
der Kranken nach Stand, Bildungsgrad, Charakter, Ge-
miitsart und Krankheitsform es mdglichst viele Abtei-
lungen geben miisse®, Psychische, pharmazeutische und
diiitetische Verfahren diirften unterstiitzend angewen-
det worden sein, selbst wenn einzelne Mittel in beacht-
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lichen Dosen verabfolgt wurden. Hagen legte auch
Wert auf eine passende Beschiiftigung der Kranken mit
Holz-, Feld-, Garten-, Hand werks- und Hausarbeit. An-
dere Kranke wurden ihrem Beruf entsprechend mit
Sprachstudien, Ubersetzungen, Schreibarbeiten, Rech-
nen und Malen beschiftigt. Auf den Frauenstationen
wurden alle Arbeiten weiblicher Beschiftigungen aus-
gefithrt, und es waren immer nur verhiltnlsmiBig
wenige, die nicht mitarbeiten konnten. Doch benutzte
man auch noch die alten Zwangsmittel, wie Zwangs-
jacke, Zwangsstuhl und Kaltwasserkuren, von denen
man aber ,wenig Erfoig” sah. Prinzip aller therapeu-
tischen Bemiihungen, das auch unter Hagens Nachfol-
ger beibehalten wurde, war, alies Erfolgversprechende
zu priifen und das Beste beizubehalten. 1859 verlieB
Hagen Irsee, um sich als Direktor in Erlangen weiter-
hin der Hochschuititigkeit zu widmen.

Sein Nachfolger wurde Hofrat Dr. Michael Kiederle.
Dieser klagte sehr liber die schlechten sanitiren Ver-
biltnisse, besonders in dem 1651 errichteten Tobhaus,
und Raummangel. Er diirfte ein enthusiastischer Ver-
fechter des Non-Restraint-Systems gewesen sein.
1662/63 erwihnte er, daB wohl noch in keinem Jahr die
Anwendung der Zwangsmittel so selten stattgefunden
hiitte wie in diesem Jahr. 1666/67 bemiingelte er: ,Ob-
wohl wir nahezu 250 Kranke auf einem Raum beisam-
men hatten, der nur fiir ca. 180—190 berechnet ist, und
obwohl es an den nétigen Behelfen fehlte, die sonst
Irrenanstalten in ihren Isolierrdumen etc. zu Gebote
stehen, so ereignete sich dennoch kein Ungliicksfall und
der Gesundheitszustand war entsprechend gut. Man
konnte oft nicht umhin, stérende Kranke, die man not-
wendig hitte isolieren sollen, mit anderen zusammen-
zulegen, da es an Isolierrdumen fehlte und, damit dies
ohne Gefahr geschehen konnte, muBiten die Zwangs-
mittel angewandt werden, wo sie ganz leicht hitten
vermieden werden kdnnen.“

Die Heil- und Pflegeabteilung war getrennt, und es
wurde auch gesondert dariiber berichtet. Von Interesse
diirfte eine Statistik aus dem Jahre 1666/67 sein: Be-
handelt wurden damals 327 Kranke, davon 156 auf der
Heilabteilung, 171 auf der Pflegeabteilung. Die Behand-
lung dauerte durchschnittlich auf der Heilabteilung
2—5 Jahre, auf der Pflegeabteilung 10—20 Jahre. Auf
der Heilabteilung, wo man gleichfalls einen &lteren Be-
stand und Neuzuginge unterschied, gingen 74 Kranke
zu, auf der Pflegeabteilung 16 aus der Heilabteilung
und 30 von auswirts. Entlassen wurden als ,wahr-
scheinlich heilbar“ 11, als ,wahrscheinlich unheilbar® 24
und als ,entschieden unheilbar* 11. Davon kamen
11 Kranke aus der Pflegeabteilung. Es starben 25 Kranke,
Diese Ergebnisse wurden unter abwartender Behand-
lung ohne nennenswerte Anwendung von Medikamen-
ten erzielt.

1870 war die Zahl der gleichzeitig in der Anstalt un-
tergebrachten Kranken auf 300 angewachsen. Die Kla-
gen itber Uberfiillung der Anstalt, die auch in bau-
licher Beziehung nicht jene Unterstiitzung gewihre wie
in neueren Anstalten, rissen nicht ab. Das diirfte der
wesentliche Grund dafilr gewesen sein, daf in den
Jahren 1872 bis 1876 die Anstalt Kaufbeuren erbaut
und 1676 erdffnet wurde. Hofrat Kiederle ging als
Direktor beider Anstalten nach Kaufbeuren, in Irsee
trat der Oberarzt Dr, Julius an seine Stelle. 1874 wer-
den erstmals Wachsile und Dauerwachen erwi#hnt. Die
Anstalt Irsee hehielt eine autonome Stellung. Der

Jahresbericht wurde dem von Kaufbeuren beigefiigt.
Am 1. Januar 1890 betrug der Krankenstand in Irsee 258,
aufgenommen wurden 51 Kranke. Davon litten ,an ein-
tacher Seelenstdrung 39 = 76,5%, an paralytischer
Seelenstérung 6 = 11,7%, an Seelenstérung mit Epi-
lepsie 2 = 3,9%, an Idiotie und Kretinismus 4 = 7,8%".
Vier Kranke wurden als geheilt, 3 als gebessert ent-
lassen. Es starben 22 Kranke, Die Zahl alier im Haus
Beschiiftigten, einschlieBiich der Arzte, betrug 50. In
den therapeutischen MaBnahmen zeichnete sich eine
gewisse Tendenz zur Aktivitit ab. Die Badebehand-
lung kam langsam in Schwung. Medikamentds machte
man von Morphium, Opium, Chloral und Sulfonal
Gebrauch. 1691 starb Hofrat Kiederle; sein Nachfolger
wurde MR Dr, Ulrich. Der Krankenstand Irsees be-
trug zu dieser Zeit 271. Es wurden noch 22 Kranke
zum ersten Male aufgenommen. Als geheilt wurden 3,
als gebessert 10 und als ungebessert 9 Kranke ent-
lassen. Es starben 35 Kranke. Ab 1897 wird nur noch
von der ,Pflegeanstalt Irsee“ gesprochen. Der Kran-
kenbestand betrug 248. Von den 28 ,Neuaufnahmen*
kamen 27 aus der Heilanstalt Kaufbeuren. Von den
29 Kranken, die als Abginge verzeichnet sind, star-
ben 28. Die Statistik des Jahres 1900 macht die Ent-
wicklung noch deutlicher. Am 1. 1. 1900 befanden sich
265 Kranke in der Anstali, Alle 22 Neuaufnahmen
kamen aus der Heilanstalt Kaufbeuren. Von 26 Abgin-
gen erfolgten 22 durch Tod, eine Kranke wurde als ge-
heilt, eine als gebessert und vier wurden ungebeilt
entlassen. Der Medizinalaufwand (einschlieBlich der
drztlichen Bibliothek) betrug 546,51 Mark. 1904 schieden
MR Dr. Ulrich und Oberarzt Dr. Julius aus dem An-
staltsdienst aus. An ihre Stelle traten Direktor OMR
Dr. Prinzing und Oberarzt MR Dr. Zierl. Im Jahres-
bericht von 1904 wird erwihnt, daB demnfichst eine
nicht unbedeutende Uberfiilllung beider Anstalten ,zu
erwarten sei“. Am 1. Januar 1905 betrug der Irseer
Krankenbestand 287. Im Laufe des Jahres 1904 wurden
31 Kranke von Kaufbeuren nach Irsee veriegt. Von
den Abgingen kamen 5 in eine andere Anstalt, 16 star-
ben. Bel etwa einem Verhiiltnis des Krankenbestandes
von 250 (Irsee) zu 650 (Kaufbeuren} lagen die medizini-
schen Aufwendungen 1914 etwa im Verhiltnis 1:5. Die
Entwicklungslinien der Anstalt Irsee zeichneten sich
damit deutlich ab. Weitere statistische Daten diirften
kaum noch von wesentlichem Interesse sein. Da jedoch
der Werdegang der Anstalt insgesamt aufgezeichnet
werden soll, wird er bis heute fortgefiihrt. 1921 wurde
Oberarzt Dr. Mayr Nachfolger von Dr. Zierl. 1928 trat
der Direktor beider Anstalten, OMR Dr. Prinzing, in
den Ruhestand. Er hatte sich in Irsee besonders um die
Ausgestaltung der Beschiftigungstherapie im Sinne von
Simon verdient gemacht. Sein Nachfolger, OMR Dr.
Faltlhauser, stellte in seinem Jahresbericht von 1929
fest: ,Irsee ist seinem ganzen Zweck und seiner gan-
zen Organisation nach nichts anderes als eine grofe
Abtellung der Gesamtanstalt, die einer besonderen Auf-
gabe, der Pflege unheilbarer Fille, zu dienen hat ... Die
bisherige Gewohnheit, Irsee als gesonderte Anstalt, als
gesonderten #rztlichen und wirtschaftlichen Betrieb zu
behandeln, hat zu allerlei UnzweckmiiBigkeiten (wirt-
schaftlichen und krankenstatistischen) gefiihrt.* Damit
war Irsee Absteligleis flir die Hauptanstalt geworden.
Heute stellt sich die Frage, ob und inwieweit die An-
sicht Faltlhausers noch als berechtigt, sinnvoll und
zweckmifig gelten kann.
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Die Anstalt Kaufbeuren erlebte unter der Leitung Dr,
Faltlhausers lhre Innere Umgestaltung nach moder-
neren psychiatrischen Forderungen. Die Arbeitstheraple
wurde auch In Irsee mit Erstellung eines Therapie-
gebdudes und Ausgestaltung des Landgutes Bickenried
erweitert und aktiviert. Die medikamentésen und phy-
sikallschen Behandlungsverfahren nashmen einen ge-
wissen Aufschwung. 1936 schied Dr. Mayr aus, sein
Nachfolger wurde Dr. Gartner. Wihrend des zweiten
Weltkrieges wurden Kranke aus anderen Anstalten
hlerher Gberfiihrt, so da8 der Krankenstand auf 360—370
anwuchs. Irsee wurde ,Sonderanstalt®. Im Jahre 1945
waren Dr, Milller und Dr. Jaesche als kommissarische
Direktoren beider Anstalten titig. Sechster Direktor
wurde der spitere Professor v, Braumiihl, dem bis
April 1947 Dr. Lieser wlederum als kommissarischer
Direktor folgte. 1947 tibernahm als siebter Direktor Dr.
KroiBl, 1953 der jetzige Obermedlzinaldirektor Dr, Salm
die Leitung als achter Direktor der beiden Anstalten.
Irsee wurde zwischenzeltlich von Dr. Héhne und Dr.
Jaesche sowie von 1946-—1954 von dem MR Dr. Waller
betreut. Wie leicht vorstellbar, waren infolge Uber-
belegung bei Ubernahme seines Amtes nlcht nur die
Unterbringungsverhélinisse unzureichend, es fehlte
auch an ausgestatteten Versorgungsriumen, an Betten
und sanitiren Einrichtungen. 1951 schlief immer noch
ein groBerer Teil der Kranken auf Pritschen mit Stroh-
sack, Dr. Wallers Bemiihungen, diese grundlegenden
Voraussetzungen eines Anstaltsbetriebes zu #ndern,
waren binnen kurzem erfolgreich. Unter seiner und der
Leitung seines Nachfolgers Dr. Springer von 1954—1963
konnten wesentliche Detaiiverbesserungen erreicht
werden. Dennoch konnte alles Im Hinblick auf die zeit-
gemiiBen Bemiithungen um die Geisteskrankenpflege
noch nicht befriedigen. Noch 1963 bestanden fiir einen
medizinischen Betrieb erhebliche Riickstinde In allen
Bereichen. Dennoch wirkten der gul organisierte, ge-
schlossene Betrieb und die besondere Atmeosphire des
Hauses wohltuend. Anfang 1965 betrug der Kranken-
stand 339, Ende des Jahres 308. Mit Riicksicht auf die
zu erwartenden Verinderungen wurden von Kaufbeu-
ren nur 9 Kranke verlegt, eine Kranke ging aus einem
auswirtigen Krankenhaus zu. Es starben 9 Kranke mit
einem Durchschnittsalter von 73 Jahren. Die Zahl der
an der Beschiftigungstherapie Teilnehmenden konnte
etwas erhoht, die Zahl der Beurlaubungen und der
freieren Behandlungen gesteigert werden. Dank des
Verstindnisses des Leiters beider Anstalten, Herrn
Obermedizinaldirektor Dr. Salm, fiir den Wert und die
Belange des Hauses sowie fiir die Notwendigkeit einer
Modernisierung, konnten neue Konzeptionen gefaBt
und weniges noch im alten Bau vorangetrieben wer-
den. Wir diirfen hoffen, daB In dem zu erwartenden
Neubau eine moderne Geisteskrankenbetreuung ver-
wirklicht wird.

Ausblicke

Fiir die mbglichst ,,organische* Modernisierung der An-
stalt Irsee knnen Erfahrungen aus einer {iber hundert-
jdhrigen Anstaltsgeschichte und gewisse sich allmih-
lich wverfestigende Prinzipien modernerer Anstalts-
gestaltung, wie sie kiirzlich SCHULTE in seinem Buch
iiber ,Klinik der Anstaltspsychiatrie* niedergelegt hat,
nutzbar gemacht werden. Uberkommenes ist zu priifen,
auszuwerten und auf die neuwen Erfordernisse zu be-
zichen. Unterschiedliche Bewertungen lm einzelnen

werden sich bei Anwendung des medizinischen Leit-
satzes ,salus aegroti suprema lex* ausgleichen lassen.
Dabei geht es nicht um die historischen Beurtellungen
bereits {iberholter Zusammenhiinge von MaBnahmen
und Entwicklungen, sondern nur um ihre praktischen
Auswirkungen. Bei aller méglichen Unsicherheit wird
man sich doch bemiihen, daB bauliche Gestalt und
lebendige Funktion einander auf weitere Sicht entspre-
chen, denn nur so wird die neu zu errichtende Anstalt
ihren Zweck erfiillen kénnen. Zweifellos geht allgemein
die Anstaltsentwicklung in Richtung der Klinifizierung.
Dieser Begriff darf zwar nicht unzuldssig erweitert
werden, besagt er doch letztlich nur die im Interesse
der Betreuung der Kranken gfinstigste Organisations-
form, bedeutet aber andererselts doch ein Programm.
Dem bettligerigen Kranken nimmt er nichts, den Le-
bensraum der {ibrigen Kranken engt er nur soweit ein,
als dies durch die Behandlung unbedingt geboten ist.
Behandlungshediirftig sollten aber alle Kranken sein.
Lebensuntiichtige Hilfsbediirftlge k&nnen in sozialen
Versorgungseinrichtungen, Pflege- und Rekonvaleszen-
tenheimen angemessener und wirtschaftlicher versorgt
werden. Nach dem gegenwiirtigen Mangel an solchen
Einrichtungen kann eine neu zu errichtende Anstalt
nicht ausgerichtet und schon gar nicht damit begriindet
werden.

Somit stellen sich vornehmlich drei Fragen:

a) Welchen Raum beanspruchen Diagnostik und Thera-
pie in einer Anstalt fiir chronisch Kranke?

b) Welcher Anstaltscharakter ist sinnvoll?
€) Ist eine AuBenabteilung {noch) zweckmiBig?

a) Der Schwerpunkt jeder Anstaltsarbeit mifissen die
medizinischen Té&tigkeiten sein, also Diagnostik, The-
rapi¢ und die Bemiihung um wissenschaftliche Er-
kenntnisse. Grundlegend, auch fiir die psychiatrische
Arbeit, bleiben die Ermittlung des kérperlichen Ge-
sundheitszustandes und dessen Pflege. Vermdgen doch
Beschwerden und Schmerzzustinde bei kérperlichen
Erkrankungen den psychischen Zustand und das Ver-
halten der Kranken erheblich nachteilig zu beeinflus-
sen. Die Erkennungsméglichkeiten kérperlicher Be-
schwerden und UnpiBlichkelten durch die Blick-
diagnose sind aber begrenzt, zumal bei manchen sub-
akuten, subchronischen und chronischen Prozessen.
Deshalb sind laufende, wenn auch bedarfsweise ge-
stufte, systematische Laboruntersuchungen, gegebenen-
falls auch Rontgenuntersuchungen, nach dem Verfah-
ren der perfektionierten Medizin am Ort erforderlich.
Nur so kénnen frithzeitige Hinweise auf etwaige Ent-
widklungen von Krankheiten gewonnen und den Ge-
sundheitszustand beeintrichtigende Sekundirschiden
vermieden werden. Man kann solches Vorgehen als
Schablonlsierung kritisieren und auf seine Unvollstén-
digkeit hinweisen. Unter den wahrscheinlich noch auf
einige Sicht gegebenen Umstinden 148t sich jedoch
kaum ein besseres flnden. Wihrend der Untersuchun-
gen und Behandlungen somatlscher Leiden in der An-
stalt, sofern dafiir die Voraussetzungen gegeben sind,
bessern sich die Beziehungen zwischen Krankem und
Arzt oft filhlbar. Ein solches Vorgehen hat in einer
kleineren, abseits gelegenen Anstalt noch den Vorteil,
daB Labor- und Réntgenabteilung in Aktlon bleiben
und daB die Notfalltherapie (hic et nunc) intensiviert
wird. Die Grundlage der psychiatrischen Therapie ist
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Nizza-Notliege sommenlegbar — natirich

auch zur Entspannung des Arztes fir Balkon, Garten und Reise.

Verlangen Sie bitte Prospekt und Angebot, Auch Ober Ihr Arzte-Einrich-
tungshous.

W. KNOCH, 8635 Esbach-Coburg, RosenauerstraBe 38

Bllgemeinpraxis

seit iber 30 Jahren bestehend, in Reg.-Bez.-Hauptstadt In
Sldbayern, zu den Ublichen BedIngungen altershalber zum
1. Oktober 1869 zu vergeben.

Angebote erbet. unt. Nr. 331/228 en dle Anzeigenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT, 800 Miinchen 15, Sonnenstrafle 29

NURNBERGER LEHRINSTITUT (mit Internat)
Normberg, Sulzbacher Strafie 24 — 24, Telefon 5551 01

Yorbereitung auf das Abitur

cller Schulrweige, tuf dis Obestritsprifungen in dis 11, 12. wnd 13. Klosse und auf dis
SIEGABTENPRUFUNG®, Ein verlorenes Johr konn wieder oufgeholl werden, Auf

warden insbesondara Schiller, die die &ffentlichen Gymnasien verlcisen missen, sowis Raale

und Fachsehiler, dis den Obergong in die Qberstufe der Gymnasien onsireben.

Sehr gute Bngenarzipraxis

zu giinstlgen Bedingungen abzugeben wegen pléitzlichen
Todesfall. Zuschriften an

Annl Glowetzky, 8532 Bad Windshelm/Mfr,
Rothenburger StraBe 33, Telefon 09341/229

Wegen Todesfalls neugebaute, modern eingerichtete, aus-

baufdhige E
Landoerztpraxis

In S{iddeutschland mit groBem Bauplatz gegen monatliche
Leibrente sofort abzugeben. Sprechstundenhilfe, wenn er-
wiinscht, vorhanden.

Zuschriften erbeten unter Nr. 331/208 an dle Anzelgenver-
walt&mg BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Minchen 13, Sonnen-
strafle 29

Zytologie-Labor
in der Spezialklinlk zur Vor-, Weiter- und Nachbehand-
lung von Tumorkranken
ln 2203 Bad Trisl, Gemelnde Oberaudort,
steht ab sofort flr Einsendeuntersuchungen zur Verflgung.

Ré&ume fur Arztpraxis

Neubau, in glinstiger Lage, Raum Augsburg, zu vermie-
ten. Apotheke u. Zahnarzt im Hause. Bauwlinsche kdnnen
noch berfickslchtigt werden. Zuschriften erbet, unt. Nr. 331
211 en die Anzelgenverwaltung BAYER. ARZTEBLATT,

ORIENT-TEPPICHE

seit 1925

Nichts ist sa sehr Sache des Vertravens als der Kauf eines Crient
Teppichs. Dos seit Jahrzehnten bestehende Fochgeschdft mit seinen
weltweiten gonstigen Einkaufsverbindungen gewdhrleistet lhnen bei
Ankouf eines Criant-Teppichs mit Sicherheit den 100prezentigen
Gegenwerl |hres Geldes.

Meine genav kalkulierten Verkoufspreise, welche auf ollen Teppich-

Etiketten ongegeben werden, sind Einfuhrleistungen ersten Ronges.
OBER 2000 PERSERTEPPICHE ALLER PROVENIENZEN
ORIENT-LAUFER ALLER LANGEN UND BREITEN
BESONDERS GROSSE AUSWAHL IN UBERGRUSSEN

8000 Miinchen 13, SonnenstreBe 29

Elnwohner — § km ven Rosenheim entfernt, sind

Proxisrdume mit Wohnung

sofort zu vermleten.
Zuschriften erbeten an

VOLKSBANK ROSENHEIM eGmbH.
5200 Rosenhelm, Postfach 336

In der aufstrebenden Industriestadt Kotbermoor -— 10 000

MAX STEINHAUSEN

B Miinchen 2, Brignner StraBe 10, Telefon-Sammelnummer 23 40 84
genau gegenlber Café Luitpold

in modernem Neubau und sehr guter Geschiftslage ab

Berchtesgaden

Gepflegtes Patrizierhaus, 1deal Beachten Sie
flir Praxis, 33 qm Wohnfl. +
23— qm Laden. Verhandlungs-
besis 358 000,—.
VDM Makler Marschell
Traunsteln, FrihlingstraBe

unsere Béideranzeigen

Mikrowelle (Bosch)

- . mit Chlrurgle-Aggreget, 1V: J.
Rdntgeneinnchlung In Benftzung, zu verkeufen,
:‘:nr::?zl.t.l.cr. 32 ﬁia';::r‘:;s;?: Helge Rlendl, 8051 Nandlstadt

(Chir., Urel., Orthop., Pid- Telefon 087 56 / 220
iatr.), Miiller DA 400, und
Untersuchg.~-Gerdt UG 3 mit

Zielger. ZK3 Teleausfiihrg. Fobrikneues Leitzmikro-
f. Durchl. u. alle Aufn. bil- = ]
llg zu verkaufen. Die Einr. kop ,,I.uhorlux

mit Literatur flr Zytologle um-

1st einwandfrel intekt.

Zuschriften erbet. unt. Nr. stiindehalber fiir DM 2800,— zu
331214 an dle Anzeigen- verkeufen. Zuschriften erbet.
verwaltung BAYERISCHES E::Qeﬁ'alﬁlnzgl% :‘l}EgieAgg;%-
ARZTEBLATT, 8000 Min- ‘ : £
chen 15, Sonnenstrafle 29 BLATT, 8000 MUnchen 15, Son-

nenstralle 29

wee zUumM Gliidk finden Sie
uns uberall

Bel 857 Sperkessen und rund 14 000 Zweigstellen sind wir aberall
und Immer in |hrer Nahe. Mehr als 30 Millionen Kunden arbeiten
bereita mit uns erfolgreich zusammen, Heben Sie Geldprobleme?
Dann besuchen Sle une. Wir aagen ihnen, ob Sie schon elle Vor-
teile lhres Girokontos nutzen, wie Sie em ginstigsten Ihr Geld en-
legen. Und euch wenn Sle mel kein Geld heben, sind wir fir Sie da.
Fregen Sle uns.

wenrn’s um
Geld geht-
SPARKASSE




durch Chefarzt.

Minchen entfernt.

Kasti, Landrat

Fiir das Kreiskrankenhaus in Mering

wird zum baldigen Eintritt gesucht:

1 Oberarzt (Fachrichtung
Chirurgie)

zugl. stv., Chefarzt

Verglitung nach Verg.-Gr. Ib LKr.-AT mit Ublichen
Zusatzlelstungen und monatlicher Pauschalvergiitung

Mering, 7000 E., legt 14 km von Augsburg und 45 km von

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen erbeten an das
Krelskrankenhaus in MERING

MED. ASS.

sofort oder bis 1. 9. 1969 gesucht.
6 Monate tarifliche Bezahlung.
Chirurgle 310 Betten.

Chefarzt Dr. A. Gresser
Krankenhaus d. Barmh, Briider

Richten Sie bitte Ihre
Schreiben
wegen Verdffentlichung elnes

Stellengesuchs an dle Anzeligen-
verwaltung des BAYERISCHEN

Zolghadar

Inh. Humbert Saemmer

TEPPICHE

aus PERSIEN
und CHINA

Miinchen Maximilianstr. 33 u.34
Ingolstadt Theresienstr. 28

Regensburg chen 15, Sonnenstrafie 29

ARZTEBLATTES, 6000 Min-

Stellenqusschreibung

Das Krelskrankenbaus Altdtting (300 Betten) sucht fiir dle
chirurgische Abtellung (120 Betten, zur fachirztlichen
Weiterblidung fiir vier Jahre zugelassen) flr sofort oder
auch spiter

2 Assistenzarzte (od. -drztinnen)

Die Vergltung richtet sich nach Vergltungsgruppe IIa
der Aniage la zum Tarifvertrag Nr. 125 fiir Angestellte
der bayerischen Landkreise (LKrAT Bayern). Der Bereit-
schaftsdienst wird gesondert vergiitet.

Es kdnnen sich auch Medizinalassistenten, welche sich lm
zwelten Ausbildungsjahr betfinden, bewerben.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind an dle

VERWALTUNG DES KREISKRANKENHAUSES
8262 AiltStting, Milhldorfer Strafie 16a

zZu richten.

Filr Privatkiinik (20 Betten) gesucht

1 Vollschwester, 1 Laborantin

Unterkunft im Schwesternhaus. Geregelte Arbeitszeit, Nur
Privatpatienten. Schéne iandschaftiiche Lage, geheiztes
Schwimmbad Im Hause, Bewerbungen mit Gehaltsanspr,
Zuschrifter: erbeten unter Nr. 331/226 an Anzelgenverwal-
tung BAYER. ARZTEBLATT, 800 M{inchen 15, Sonnenstr. 29

CHRISTOPHSBAD GOPPINGEN

elne Privatklinlk fir Nerven- und Gemiitskranke
mit 53 psychiatrischen und neurologischen Betten,
sucht

examinierte Schwestern
und Pfleger

fiir Schwerkranken-, Beobachtungs- und Kurabtel-
lungen. Der Einsatz ist wvielseitig, Sie finden eine
persdnliche Atmosphiire und gute Zusammenarbelt,
auf dle wir in der Kilnix besonderen Wert iegen.
Interesslerte Schwestern und Pfleger haben dle
MOglichkeit, an psychiatrisch-neurologischen Fort-
blldungskursen telizunehmen. Auch Verheiratete
oder Schwestern mit Kind mdégen sich bewerben
(Kindertagesstitte in der Klinik).

Gehalt, Urlaub und Wohnung entsprechen den
heutigen Verhiltnissen,

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, der Sie Lebenslauf
und Zeugnisse beilegen wollen.

Arztilche Leitung, Privatkiinik Christophshad
1320 Goéppingen

Modern ausgestattete chirurg. Privatkiinlk
(100 Betten), sehr verkehrsgiinstig in elnem der schdnsten
Mp%:tmhner Stadtrandgebiete gelegen, sucht fiir sofort oder
spliter
1-2 OP-Schwestern, Stations- und Seitenschwestern

Zeltgem. Gehalt, Unterkunft/Verpflegung Ilm Schwestern-
heim sind zugesichert, ein freundliches Betriebsklima sowle
ein netter Arzte- und Schwesternkrels erwarten Sie.

Zuschr. erbet. unter Nr, 331/162 an dle Anzeigenverwaltung
BAYER. ARZTEBLATT, 8000 Mfnchen 15, Sonnenstrate 29

STELLENGESUCH

Kinderkrankenschwester

30 Jahre, Staatsexamen 1958. sucht zum 1. 10. 69 oder 1. 1.
1970 neuen Wirkungskreis als Sprechstundenschwester in
intern. Fachpraxls. MUnchen oder niihere Umgebung be-
vorzugt. Zuschriften erbeten unt, Nr. 331/227 an die Anzei-
genverwaltung BAYER, ARZTEBLATT, 8000 Minchen 15,
Sonnenstrafie 20

Ens

$
ii_g Fabrik pharmazeutischer Préparate Karl Engelhard - Frankfurt a. M. - gegr. 1872




Ausschreibung

Im neuerweitertenn Kreiskrankenhaus DIngolfilng (Nleder-
bayern) ist zum 1. 7. 1970 die Stelle eines

Chefarztes

der geburtsh.-gynikologlschen Abteilung

. Zu besetzen, Die Abteilung wlrd neu errichtet und erhalt

ca. 30 Betten. Sie ist gut ausbaufdhig, da in der Kreis-
stadt (12000 Einwohner) kein Frauenarzt vorhanden ist,
Die Entscheldung i{lber &le Einstellung des neuen Chef-
arztes soll berelts in nichster Zeit erfolgen, damit er bei
der neuzeitlichen Elnrichtung der Abtellung beratend mit-
wirken kann.

Dienstverirag nach birgerlich-rechtllicher Art, Vergiitung
In Anlehnung an den LKr.AT Bayern (entspricht BAT),
Vergltungsgruppe Ib, Liguidationsrecht entsprechend den
Rlichtlinien von Chefarztvertrigen.

Bewerber mit umfassender praktischer und klinischer Aus-
bildung sowle ilangjShriger Berufserfahrung werden gebe-
ten, ihre Unterlagen mit handgeschriebenem Lebenslauf,
Lichtbild, Urkunden fiir Approbation und Facharztanerken-
nung sowie Zeugnisabschriften und Referenzen bis 1, Au-
gust 1969 belm

Landrat des Landkreises Dingolting (Postleitzahi $312)
einzurelchen.

Der Zweckverband HKreis- und Stadtkranken-
haus Freising

erweitert sein Haus auf 450 Betten. Er sucht for dle ge-
burtshilflich-gynikologische Abtellung mit ca. 50 Betten
einen

Facharzt tiir Frauenheilkunde und Geburishilfe
als CHEFARZT

CGeboten werden die fibilchen Leistungen und Mglichkei-
tenn hach Mafigabe des abzuschlieffenden Vertrages. Bewer-
bungen sind erbeten bis 15. September 1969 an den

Zweckverhand Krels- und Stadtkrankenhaus Frelsing
8050 Freisin g, Mainburger Strafie 29
— Persbdnliche Vorstellung nur auf Einladung —

Chirurgische Prlvatklinlk Bogenhausen, 8000 Minchen 30,
Denninger StraBe 44,

chir. (100 Betten), sucht baldmdglichst operativ erfahrenen

Assistenten
(mdgl. Facharzt fir Chirurgie)

Ausgedehnte operative Tatigkeit, evtl. Anstellung als Ober-
arzt sofort miglich, Facharztanerkennung 2 Jahre. Gehalt
nach Vereinbarung.

Telefon 4% 2531

Wegen Einber. d, Inh. zum Wehrdienst fiir 1 Jahr

jiingerer Vertreter
fiir ausged. Praxis in bayer., Landgemeinde per 1. 1. 1970
gesucht.

Zuschriften erbet, unt. Nr. 331/220 an die Anzeigenverwal-
tung BAYER. ARZTEBLATT, 8000 M{inchen 15, Sonnenstr. 29

Wir suchen flr unsere Raffinerie
Bayern jin Vohhurg/Bonau (Nihe In-
golstadt) einen

WERKSARZT

der die arbeitsmedizinische Betreuung unserer Mit-
arbeiter Ubernehmen soil. Art und Umfang der
THtigkelt ermgiichen die Auslibung einer eigenen
Praxis.

Neben guten Kenninissen in der Inneren Medizin
und Kieinen Chirurgie sowie im Rintgen und EKG
erwarten wir von fhm Geschlck im Umgang mit
der Uberwiegend gewerbiichen Belegschaft.

Bewerbungen mit den {iblichen Unterlagen erbeten
an

BP Benzin und Petroieum Aktiengeseiischaft

Rafflnerie Bayern — Personalabteilung
807 Ingoistadt — Postfach 348 — Telefon 0 84 57 /3213

T v Dle Psychologisch-Medizinische Untersu-
chungsstelle des Technlschen Uberwachungs-
Sy gt Verelns Bayern e. V.

sucht

drztliche Mitarbeiter
hauptamtlich ader ireiberuilich

fiir TUntersuchungsstellen in Bayern aufierhalh
Miinchens.

Das weitgehend selbstindige, verantwortungsvolle
Aufgabengebiet verlangt eine aktive, profilierte Per-
sonllchkeit, die den Willen zu enger Team-Arbeit
mit anderen Fakultiiten (Psychologie und Techrnik)
besltzt.

Verkehrsmedizinische Erfahrungen sind erwinscht,
jedoch nicht Bedingung.

Einzelheiten i{iber Position, Dotierung, Altersversor-
gung usw, sollen perstinilich besprochen werden.

Bewerbungen mit den notwendigen Unterlagen und evtl.
Gehaitsforderungen bitten wir zu richten an den

Technischen Uberwachungs-Verein Bayemn e. V.

— Personalreferat —

8000 Miinchen 23, KaiserstraBe 14

Die Landesversicherungsanstnlt Unteriranken

sucht fir ihr neues Rheuma-Sanatorium in Bad Aibling
(Chefarzt Dr. med. W. Frenger), das Anfang September
1969 in Betrieb genommen wird, zum 1. 9. 1960 oder 1. 10.

1969 elnen
Oberarzt

Das Haus verfligt Uber 157 Krankenbetten, llegt in land-
schaftilch schiéner Gegend (Chiemsee, Voralpenland, N&dhe
Autobahn Miinchen—Salzburg) und ist mit allen dlagnosti-
schen und therapeutischen Einrichtungen ausgestattet.

Erwillnscht: Mehrjihrige klinische Ausblldung, nach Mdg-
lichkeit Anerkennung als Facharzt fiir Innere
Krankhelten oder entsprechende Erfahrung
auf rheumatologischem Gebiet.

Gehoten: Vergltung nach Verglitungsgruppe Ib BAT
mit allen Vorteilen des o6ffentlichen Dienstes
(Bereitschaftsdienstvergitung, Zuschufi zur
Zusatzversorgung, Beihiife Im Krankheitsfaiie,
Umzugskostenverglitung usw.). Bei Vorilegen
der Voraussetzungen ernahme in das Be-
amtenverhiltnis moglich. Moderner Bungalow
mit Garage vorhanden.

Bewerbungen mit den UGblichen Unteriagen (Lebenslauf,
Lichtbild, Urkunden, Zeugnissej} an die

Personalableilung der Landesversicherungs-
anstialt Unteriranken
8700 Wiirzburg, Friedenstrafe 14,

erbeten.

Beachten Sle den AnzelgenschiuB am 25. des Mts.
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Bronchovalun

broncholytisches Antitussikum

Thyreovalun

antithyreoidal, beruhigend
psychisch ausgleichend
keine strumigene Nebenwirkung

Muster vu. Literatur auf Anford

22,9—17.10. mn Mfiinchen: C-Kurs fir Arbeltsmedlzin.
Auskunft: Bayerfsche Akademle flir Arbeltsmedi-
zin und sozlale Medizin im Bayerischen Landes-
Institut flir Arbeltsmedlzin, 8000 Miinchen 22, Pfarr-
strafle 3.

In Buenos Alres: 9 Kongref der internatin-
nalen Gesellschaft fiir kardlovaskulire Erkrankun-
gen. Auskunft: Dr. A. D. Caillow, 171 Harrison
Avenue, Boston, Mass, 02111,

24~27.9. In Homburg: 25 Tagung der Deutschen Gesell-
schaft féir Verdauungs- und Stoffwechselkrankhel-
ten. Auskunft: Physlologisch-Medizinisches Institut

der Universitit, 8650 Homburg, Landeskrankenhaus.

26,—27.9. In New York: 12. Tagung der Internatlonaien
Llga gegen Epliepsle. Auskunft: Prof. Dr., H.

Gastaut, 87 rue Pérler, F-13 Marseille (9 e).

26.—28. 9 ln Augsburg: 44. Augsburger Fortbildungskon-
grell fBr praktische Medizin. Auskunft: Sekretarlat
der Augsburger Fortblldungskongresse, 9300 Augs-

burg, FrohsinnstraBe 2.

26.—28. 9. In Erlangen: 53 Versammlung der Vereini-
gung SBdwestdeutscher [Hals-Nasen-Ohren-Xrzte.
Auskunft: Prof. Dr. J. Matzker, Unlv..-HNO-

Kiinik, 6500 Malnz, LangenbeckstraBe 1,

29.9—4.10, in Baden-Baden: Hauptversammiung des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund)
e. V. Auskunft: Dr., K. H. Reese, 5320 Bad
Godesberg, Kdiner StraBe 40--42,

29, 8~2,30, In Dublln: 19, Internationaler KongreB fiir
Wehrmedizin und Wehrpharmazie, Auskunft: Inter-
national Committee of Military Medicine and Phar-
macy, 79 rue Salnt-Laurent, Lilttich.

29. 9.—3. 10. In Hamburg: VIIL Pidlatrischer Fortbll-

dungskurs, Auskunft: Doz, Dr. W. Schrdédter,
Univ.-Kinderkllnik, 200 Hamburg 20, Martini-
straBe 52,

29, 9.—4.10. In Karisbad: XXIV. Internationaler #rzt-

licher Fortbildungskurs. Auskunft: Tschechoslowa-
kische Medizinische Gesellschaft J. E. Purkyne,
Sokolskd 31, Prag 2.

OR

Bei epestiech-esthmoider Branchitie, Emphyeembranchitie, Branchi-
ektaele, Krempf-, Reiz-,

T_.,-\;-.f- ische

10mi

Grippehueten, Reucherkstarrh

Gut vertraglicher Pflanzenextrekt bel SchilddrisenGberfunktion und
vegetativen Storungen, Anget- und Spennungezuetinden, Schlef-
loelgkeit, Herz- und Krelelaufbeschwerden, Hyperhidrasie

Dr. Auf dem Kampe - Hamburg 52 - GrofBflottbek

Ihre Gelegenheitsanzeige (Praxisabgabe - Verlreh.m?
Verkauf van Praxisinventar - Stellengesuche usw.} fir
das BAYERISCHE ARZTEBLATT bestellen Sie bitte bei der

Anzeigenverwaltung

Atlas veErLAG UND WERBUNG

GMBH& CO - KG
{friher Verlag und Anzeigenverwaltung Carl Gabler)
B Mdinchen 15 - Postfach 346 - Sannenstrafie 29
Telefan 0B11 /558081 - Fernschreiber: 05 234 62

BEILAGENHINWEIS

Dieser Ausgabe Ist eln Prospekt der Firma Abrens & Sieberz,
Seligenthal, belgefiigt.

»Bayerisches Arzteblatt, Herausgeber und Verleger: Bayer,
Landeséirztekammer, 8000 Miinchen 23, KonlginstraBe 95/111,
Telefon 36 11 21, Schriftleiter: Dr. med. Willy Reichsteln.
Die Zeitschrift erscheint monatlich,

Bezugsprels viertelilihrlich DM 2,40 einschl. Postzeltungsge-
bithren und 5,5% = DM 0,12 Mehrwertsteuer. Fiir Mitglieder im

Mitgliedsbeitrag enthalten. Postscheckkonto Nr. 5252, Amt Miin-
chen, Bayerische Landesiirztekammer (Abt. ,Bayerisches Xrzte-
blatt). Anzeigenverwaltung: ATLAS Verlag und Wer-
bung GmbH & Co. KG, friiher Verlag und Anzeigen-
verwaltung Carl Gabler, 9000 Minchen 15, Postfach,
Sonnenstrabe 23, ‘Tel, 5590 81, Fernschreiber: 05 23662,
Telegrammadresse: atlas-press. Fiir dem Anzelgen-
tell verantwortlich: Ernst W, Scharschinger, Miinchen.
Druck: Richard PRaum Verlag Minchen, Alle Rechte, ins-
besondere das Recht der Verbreltung, Vervieiffltigung und
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sprachen fiir alle ver&ffentlichten Beitrige vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Ver-
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Epsilon-
Tachostyptan

Hamostyptikum aus Lipidthromboplastin und
Epsilon-Aminokapronséure
Ein Fortschritt in der Behandlung von Blutungen

HORMON-CHEMIE MUNCHEN
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e\ € Ungt 25 cem, 55 com
s 250 cem

indlketionen:

Alle eitrigen Wunden
und Verletiungen
Alle Pyodermien Uleus cruris
Impetigo contaglosa Strophulus Infantum
Ekzeme Phlegmenen
Furunkel Exantheme
Karbunkel Abszesse
Infeidionsprophylaxe  Balaritis errosiva
bei Verletzungen Hempes
Brandwunden Folliculitiden
Figsuren u, Rhagaden  Akne vulgaris
Rantgenstrahlen- Akne necrotica
schiden Seborthoisches Ekzem
Pemphigus Neurodermitis
Intertrigo Sykosis non
Wundsgin parasitaria
der Sauglinge Congelationen
Schwel Bdriisen- Scheiden-Dammrlsse
abszesse Forticergsionen
Mastolditis Unspez, Fluor
Mamiltenrhagaden (Vaginaltamponade)
Sonnenbrand

Operationswunden
undausschlag

Die
Sulfonamid-Harnstoff
Kombinationstherapie

Indlkatlonan:

Unspez. Fluor
Portioerosionen

diff. Kolpitis

Veginitis
Trichomonedenkolpltls
sowle elle anderen
entzindlichen und
intektidsen Erkrenlumgen
der Vaginalschleimheut

Arznelmittelfebrik

Jacosulfon

Packung 10 Tebletten

Altgemeln:

Fistel und
Gangelterungen

Augen:

Bakteriell bedingle
tid=-, Bindehaul-
und Hormheut-
entzindungen
Dakryocystitls
Hordeolum,
Chalerion

Ulcus cornea

10 ccm, 30 com et

Hals = Nasén - Ohren:

Akute und chronische Rhinitis
Entziindung im Vestibulum
des Septum

Schrunden des introltus nesl
Septumabszesse, Polypen
Heuschnupien

Entzindung d. Nebenhdhlen pp.
Otitis media, Otitis externe
Ekzem des Gehdrganges
Herpes, Ekzeme, CGtomycosia
Chrschmelzpiropt

Anglnen

Chronlsche Eiterungen der

Rechenmandel
(Thornweldtsche Krankhelt}
Aphthee, Erysipel.

gegr. 1929
Hamburg-Schenefeld

Pilzerkrankungen der Haut
(Uguentum u, Pulvls Im Wechsel)

ANZEIGENSCHLUSS
fur die August-Ausgabe ist am 25. Juli

. OLYMPIA ;¢

[Ne Jugend dev Wit in Meuco-Crty und Grenobie

Wie richte ich meine
neue Praxis ein?

Fordern Sie gleich kostenlos den neuen
36seitigen farbigen Einrichtungskatalog und
den Sonderdruck

,Wie richte ich meine neue Praxis ein?",
(Miinch. Med. Wschr, Nr. 10/68 S. 602—-608).
In dieser Arbeit finden sich neben Tips

fiir Einrichtung und Instrumentarium auch viele
psychologische und praktisch verwertbare
Anregungen fiir die Niederlassung.

Ein Olympiabuch

ist so gut, wie nahe
sein Herausgeber
bei den Ereignissen
ist. Harry Valérien
war fur Sie dabei

OLYMPIA ’68

320 Seiten, Gber 600 Abblidungen,
8 ganzseitige Farbtefe!n, Grof-
formet: 22 x 27 cm, Genzlelnen
mit farblgem Schutzumschlag.

DM 14.80

Allas

Verlag und Werbung
GmbH.
Literaturvertrieb

8 Mianchen 2
Herzog-Withe!m-Str. 1

MAUSER
g Abt. Einrichtungen fir die Arztpraxis
= 3591 Waldeck-Ost
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2.—§. 9.

2—17. 9.

9.—10. 9.

8.—12. 9,

8.—13. 9.

8.—13. 9.

8.—15. 9.

11.—13. 9.

11.—24, 9,

13.-20. 9.

1417, 9.

In New York: 20, Internationale Tuberkulose-
Konferenz, Auskunfi: Int. Union against Tubercu-
losis, 20, rue Greuze, F-75 Paris (16e).

in Moskau: 9 Internationale Embryofogische
Konferenz. Auskunft: Prof. Dr. A. 8. G. Curtls,
Dept. of Cell Blology, Thbe Unlversity, Glasgow
W

in Libllce/Prag: Symposion zur Erinnerung
J. E. Purkynes mit Internationaler Beteiligung fiber
oEntwicklung der blologischen Wissenschaften Im
1. Jahrhundert besonders zwischen 1820 und
1850, Auskunft: Tschechoslowakische Medizinische
Gesellschaft J. E, Purkyne, Sokolski 31, Prag 2.

in Den Haag: 3. Internationale Konferenz fiher
kongenitale Mifblldungen. Auskunft: Holland Orga-
nizing Centre, 18 Lange Voorhout, Den Haag.

In Genf/Evian: 7. Internationaler Kongres
fir Klinische Chemie, Auskuntt: Palais des Ex-
positions, 19, quai Ecoie de Médecine, CH-12I11 Gen{.

in Graz: II. Internationales Symposion iiber
Elektroschlaf und Elektroaniisthesle. Auskunfi: Dr,
J. NuBmtiUlier, Chirurgische Unlversitiitsklinik,
A-9038 Graz,

in Westerland: 31. Arztliches Seminar fBr
Meeresheilkunde. Auskunft: Universititsinstitut f8r
Bioklimatologie und Meeresheilkunde, 2290 Wester-
land.

In Beriin:
Deutschen
Auskunft:
Hautklinik
1000 Berlin

X111, Internationaler Kongref der
Arbeitsgemeinschaft fir Phlebologle.
Prof, Dr. med., Heinrich Teller,
des Stiadtischen Krankenhauses Britz,
47, Blaschkoallee 3249,

Reise zum Studium der Gynikologie und Ge-
burtshiife In die Sowjetunion. Auskunft: ,Bave-
risches Arzteblatt“, 2000 Mlinchen 23, Kdn!ginstr. 85,
und Deuisches Reisebliro, Abt, _Arztliche Kon-
greBrelsen”, 6000 Frankfurt, Eschersheimer Land-
straBe 25—27.

in Bad Briickenau: Xrztekurs fiir Homdo-
pathie, Kurs €, des Deutschen Zentralvereins hombo-
pathischer XArzte e. V. Auskunft; Dr. med. Martin
Stiibier, 9000 Augsburg, Singerstrae 1.

In Innsbruck/Igls: 1. Herbstfortbildungs-
tagung filr Allgemeinmedizin. Auskunft: General-
sekretariat der . Internationalen Gesellschaft fir
Allgemelnmedizin®, Dr, med. K. Engelmeier,
4740 Oeide, Lange Straile 21 a.

ES LOHNT SICH,

Kunde beim Atlas Literaturvertriech zu sein: Jedes Buch,
jede Zeitschrift, ganz gleich, wo Sie den Titel gefunden

hoben,

besorgen wir lhnen schnell und zuverlissig. Und:

wir unterrichten Sie loufend Uber die Neverscheinungen
auf lhrem Speziolgebiet, Kastenlos, Ihre Anschrift hoben
wir ja morgen.

Atlas Verlag und Werbung GmbH

Literaturvertrieb
8000 Milnchen 2, Herzog-Wilhelm-StraBie 1

14.—19. 9.

15.—17. 9.

15.—19. 9.

19.—21. 9.

19.—21. 9.

20.—21. 9.

20.—25. 9.

2]1,—27, 9.

22.—28. 9.

22.—217. 9.

in Dobiin: 1. Weitkongre8 der Internationalen
Gesellschaft fir Rebabilitation dJder Bebinderten.
Auskunft: Mr. C. J. Sweeney, Nationali Orga-
nization for Rehabilitation, 25 Clyde Road, Dublin 4,

in Neuherhberg: Strahlenschutz-Erginzungs-
knrs. Auskunft: Institut f{ir Strahlenschutz, 9042
Neuherberg, Ingolstidter Landstraile 1,

in Freudenstadt: EinfGhrungskurs in die
irztlich gezleite manuelle Therapie der Wirbelsiule
{Chirotberapie). Auskunft: SeKretarlat der FAC,
4700 Hamm, Ostenallee 23,

in Graz: XIIL Symposion der Gesellschaft fiir
Histochemie. Auskunft: Prof. Dr. med. H. Z1im -
mermann, Pathologisches Institut des Stiidti-
schen Krankenhauses, Goten-
strafle 6—8.

6230 Frankfurt 80,

in Innsbruck/Igis: XI Internationaler Kon-
gre fir Allgemeinmedizin. Auskunft: General-
sekretariat der ,Internationalen Geseilschaft flr
Aligemeinmedizin“, Dr, med. K. Engelmefdfer,
4740 Oelde, Lange Strafle 21 a,

in Bad Lippspringe: Fortbildungsveran-
staltung der Arztekammer Westfalen-Lippe (Exkur-
sion). Auskunft: Arztekammer Westfalen-Lippe,
4400 MUnster, Kaiser-Wilhelm-Ring 2—4.

in Buenos Aires: 23. Kongreil der Internatio-
nalen Geselischaft fdr Chirurgie. Auskunft: Prof.
Dr.J.van Geertruyden, 43 rue des Champs-
Eiysées, Briissel.

in New York: 4 Internationaler Kongref fir
Neurochirurgle., Auskunft: Dr, C. MaeCarty,
200 — 1st Street, 8. W. Rochester, Minn,

in Neuherberg: Strahlenschutzkurs (1. Fort-
bildungskurs). Auskunft: I1nstitut flr Strahien-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstidter LandstrabBe 1.

in Freiburg: 5 Internationaie Konferenz fiber
Alkohof und Verkehrssicherheit. Auskunit: Prof.
Dr. W. Spann, 7800 Freiburg, AlbertstraBe 9.

in Toklo: 19, Internationaler KongreB fir Ar-
beitsmedizin, Auskunft: Prof. Dr. E. C, Vigli-
ani, Ciinica del Lavoro, Via San Barnaba 3,
1-20122 Mailand, sowile ,Bayerisches Arzteblatt”,
8000 Miinchen 23, KdniginstraBe 85, und Deutsches
Reisebliro, Abt. ,Arztiiche KongreBreisen”, 6000
Frankturt, Eschersheimer Landstraie 25—27,

Bitte unterrichten Sle mich
laufend iiber Neuerschelnungen
meines Fachgebletes:

Yor-und Zunome:
‘Wohnort, Posileitzohl:

Strafle, Nr.:
[Bitte in Blockschrift schreiben)

Ausschneiden und on nebenstehende Adresse
senden,
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Klinische Fortbildung in Bayern 1969
Kurseinteilung:
1. INNERE KRRANKHEITEN

22. bis 26. September 1969
Miinchen, 1. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr. Blémer

29. September s 3. Oktober 1969
Miinchen, II. Med. Klinik r. d. Isar
der Technischen Hochschule
Direktor: Prof. Dr, Liey

8. bis 10. Oktober 15969

Miinchen, 1. Med. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Schwiegk
24. his 29. November 1969
Wiirzburg, Mead. Univ.-Klinik
Direktor: Prof. Dr. Wollheim

2. KINDERKRANKHEITEN

6. bis 10. Oktober 1969

Minchen, Stidt. Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing

1. und 2. Kinderabteilung in Verbindung mit der
kinderchirurgischen Abtellung

Chefirzte: Prof. Dr. Hilber, Dr. Schweier,
Dr. Singer

3. CHIRURGIE

6. bis 10. Oktober 1969

Miinchen, Chir. Univ.-Kiinik

Direktor: Prof. Dr. Zenker

20. bis 25. Oktober 1969

Erlangen, Chir. Klinik mit Poliklinik der Univer-
sitat

Direktor: Prof. Dr. Hegemann

3. bis 8. November 1969

Wirzburg, Chir. Univ.-Kiinik und -Poliklinik
Direktor: Prof. Dr. Wachsmuth

4. FRAUENKRANKHEITEN

UND GEBURTSHILFE
6. bis 10. Oktober 1969
Minchen, I. Frauenklinik und Hebammenschule
der Universitét
Direktor: Prof. Dr. Bickenbach
6. bis 11. Oktober 1969
Wiirzburg, Univ.-Frauvenklinik und Hebammen-
schule
Direktor Prof. Dr. Schwalm
(Unterkunft und Verpflegung
migiich)

in der Klinik

5. PHONOKARDIOGRAPHIE (Anfingerkurs)

5. und 8. November 1969
Miinchen, Stiftsklinik Augustinum
Chefarzt: Prof. Dr. Michel

Anfragen und Anmeldungen nur an die Baye-
rische Landesirztekammer, 8000 Miinchen 23,
K#niginstrafe 85, Teiefon 361121 (Apparat 26}

KONGRESSKALENDER

Da dle Termine der Kongresse manchmal geindert werden,

empfehlen
sich noch

wir, auf jJeden Fall vor dem Besuch einer Tagung
elnmal mit dem Kongrefbilro bzw. der Auskunfts-

stelle In Verhindung zu setzen.

August 1
4—8. 8.

10.—14. 8.

10.—15. 8.

15.—20. 8,

17—23. 8.

18.—29. 8.

22, 8.—6. 9.

24.—29. 8.

24.—29. 8.

24.—29. 8.

23. 8.—6. 9.

28, 8.—5. 9.

30. 8.—4. 9.

969:

in Julst: Einfilhrungskurs In die Arztlich gezielte
manuelle Therapie der Wirbelsiule (Chirotheraple).
Auskunft: Sekretariat der FAC, 4700 Hamm, Osten-
allee 83.

in Mexico €Clty: 9 Internationaler Kongrefy filr
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Auskunft: Dr. F.
Hernandez Orozco, P. 0. Box 13138 Mexico
D. F.

in Tok!o: 6 Internationaler Chemotherapie-Kon-
gref. Auskundt: Prof. Dr. Hammao Umezawa, In-
stitute of Mlcroblal Chemistry, 14-23, Kami-Osaki
3-chome, Shinagawa-ku, Tokio.

In Kyoto: Weltkongrefd der Internationalen Ge-
sellschaft fdr Tropische Dermatologle. Auskunft:
Prof. Dr. Kasuke Ito, P. O. Box 120, Gifu (Japan).

in Moskau: 12 KongreS der Internationalen Ge-
sellschaft f8r Dluttransfusion., Auskunft: Dr. E.
Zotikov, Novo-Zikovskl proezd, dom. 4, Moskau.

in Neutrauchburg: Einfithrungslehrgang In
die manuelle Wirbelsiulen-Theraple. Auskunft: Dr.
med. Kari Seli, 7972 Neutrauchburg.

in Madonna di Camplglio: VIII. Fortbil-
dungslehrgang des Deutschen Sportirztebundes zur
Erlangung des Sportarzt-Diplomes, Auskunft CMR
Dr. Fr. Friedrich, 8000 Milnchen 23, Wilhelin-
straile 18.

in Kopenhagen: 8. Internationaler Kongref§ fiir
Neuropathelogie, Auskunft: Dr. J. E, Miller,
Undiv, Inst. of Pathology, Frederlk V. Vej 11, Copen-
hagen.

in Utrecht: 5. Europiische Tagung fiir verglei-
chende Endokrinologie. Auskunft: Mr. J. H. Zur-
burg, Centraal Congresbureau Utrecht, Vreden-
burg 49, Utrecht,

iIn Washington: 8 Internationaler Kongref
filr Gerontologie. Auskunft: Gerontoiogy Congress,
9650 Rockvlile Pike, Bethesda, Md, 20014,

in Meran: XVII Internationaler Fortbildungs-
kongref der Bundesirztekammer (Thema: ,Moderne
Pharmakotherapie”). Auskunft: Kongrefibfiro der
Pundesirztekammer, 5000 Kdln-Lindenthai 1, Post-
fach 1220.

iIn Prag: 8 Internationaler Ernihrungskongreil.
Auskunft: Dr, Z. Slabochova, Inst. de I'Ali-
mentation Humaine, Budejovicka 800, Prag 8.

In Karlsruh e: 2l. Deutsche Theraplewoche und
21. Deutsche Heilmittelausstellung. Auskunft: Dr.
med. P. Hoffmann, 7500 Karlsruhe 1, Kalser-
allee 30 (Wissenschaftliches Kongreilbiiro).

September 1969:

1.—-4. 9.

L—13. 9.

2—4. 9.

In Jerusalem:; Io, Kongrel der Internatlonalen
Gesellschaft f{ir geographische Pathologie, Aus-
kunft: Dr, J. 8. Levlij, Hebrew University, Ha-
dassah Medical Schoei, P, Q. Box 1172, Jerusalem.

in Grado: IIL. Internationaler Seminarkongref
f8r praktische Medizin, veranstaltet von der Bun-
desirztekammer (Thema: ,Dlagnostisch-therapeu-
tische Probleme der irztlichen Praxis“). Auskunft:
KongreBbliro der Pundesirztekammer, 5000 Koln-
Lindenthal I, Postfach 1228,

iIn Sapporo: 4, Internationaler Kongref fir
hyperbarische Medizin, Auskunft: Preof. Dr. Juro
W ada, Dept. of Thoracic and Cardlovascular Sur-
gery, Sapporo Medical College, South I, West 18,
Sapporo (Japan).
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44. Augsburger FortbildungskongreB fiir praktische Medizin

vom 26.—~28, September 1969
Thema: , Intensivtherapie in der Praxis* KongreBleiter: Prof. Dr. A, Sehretzenmayr

Freitag, 26. September 1969

20.00 Uhr:
Fiimprogramm

Samstag, 27, September 1969

9.00--9.40 Uhr:

Priv.-Doz. Dr, D. Haan, Hamburg
»Erfahrungen einer Intensivstation®

9.40—10.30 Uhr:

Primarius Dr. H. Bergmann, Linz
»Wiederbelebung und Schockbekimpfung in der
arztlichen Praxis®

10.30—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.30 Uhr:

Chefarzt Dr. J. Schmidt-Voigt, Eppstein
n»Bedrohliche Rhythmusstorungen des Herzens und ihre
Beseitigung*

11.30—12.00 Uhr:

Prof. Dr. G. Riecker, Gittingen

»Rekompensierung des insuffizierten Herzens durch
ambulante Sofort- und Dauertherapie®

12.00—12.30 Uhr:

Prof. Dr. H. L osse, Mimnster
w»Intensivtberapie bei ambulanten Nierenerkrankungen

14.00—15.10 Uhr:

Podiumgespriich

~Organisatorische, instrumentelle und apparative
Umstellung der Praxis auf Intensivtherapie®

Sonntag, 28. September 1969

9.00—9.30 Uhr:

Dozent Dr. K. H. Spitzy, Wien

wIntensivtherapie septischer Prozesse®

{Antibiotika, Korlikoide, Gerinnungshemmung, Fi-
brinoclyse, Kreislauftherapie)

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. A. Sattler, Wien

»Bronchitis- und Asthmabehandlung in der Praxis*
10.00—190.30 Uhr:

Prof. Dr. F. Wuhrmann, Winterthur
s»Lebertheraple: Innocens — inoffensiv — intensiv®
10.30—11.00 Uhr: Pause

11.00—11.30 Uhr:
Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien
Intensivtherapie bei neurologischen Erkrankungen®

11.30—12.00 Uhr:

Wirkl. Hofrat Prof. Dr. G. Harrer, Salzburg
»Uber die Dosierung psychoiroper Pharmaka in der
Praxis®

12.00--12.30 Uhr:
Prof. Dr. R. Kaiser, Miinchen

»intensivbetreuung bei der hormonalen Behandlung
der weiblichen Sterilitit®

Bei

Hamorrhoiden

14.00—15.30 Uhr:

Podiumgespréch

wIntensivtherapie in der Kinderheilkunde*
Einleitende Kurzreferate

Priv.-Doz. Dr. J.G. Moormann, Homburg/Saar
~Kinderurologie*

Priv.-Doz. Dr. U. Stephan, Erlangen

»Zerebraie Erkrankungen®

Priv.-Doz. Dr. Schuster, Erlangen

»Das dyspnoische Kind“

Seminare:

Priv.-Doz. Dr. M. Kienholz, Offenbach
»Laborseminar®

Chefarzt Dr. A. G. Gathof
SImmunologisches Symposion®

Anfragen und Anmeldungen: Kongrefibiiro
des ,, Augsburger Fortbildungskongresses fiir praktische
Medizin®, 8900 Augsburg, Frohsinnstrafle 2

4. Erlanger Kurs fiir gastroenterologische

Endoskopie, Biopsie und Zytologie
vom 27, bis 30. Oktober 1969 in Erlangen

Der 4. Erlanger Kurs fiir gastroenterologische Endo-
skopie, Biopsie und Zytologie findet vom 27. bis 30. Ok-
tober 1969 unter der Leitung von Privatdozent Dr.
med. R. Ottenjann an der Medizinischen Universi-
titsklinik in Erlangen statt.

Wegen der beschrinkten Teilnehmerzahl ist baldige
Anmeldung erwiinscht,

Auskunft: KongreBbiliro der Medizinischen Univer-
sitdtsklinik, 8520 Erlangen, Krankenhausstrafle 12

KONGRESSREISEN

Arztiiche KongreBreisen

Das Deutsche Reisebiiro (DER) filhrt in Zusammen-
arbeit mit der Arztlichen Pressestelle fiir Baden-Wiirt-
temberg sowie den Redaktionen ,Bayerisches Arzte-
blatt®, ,Niederséchsisches Arzteblatt® und ,Rheinisches
Arzteblatt“ folgende Kongrefireisen durch:
Reise zum Studium der Gynidkologie und Geburtshilfe
in die Sowjetunion
vom 11, bis 24. September 1969
Kongrefireise zum XVI. Internationalen Kongref fiir
Arbeitsmedizin nach Tokyo
vom 22. bis 27. Septemnber 1969
Kongrefireise zum XII, Internationalen Kongrefl fiir
Radlologle nach Tokyo
vom 6. bis 11, Oktober 1989
Kongrefireise zum X. Internatlonalen Krebs-Kongref3
nach Houston
vom 24, bis 29, Mai 1970
Auskunft: ,Bayerisches MArzteblatt",
chen 23, Koniginstrafe 85, Telefon 36 11 21

8000 Miin-

ALFERM

PREDNISOLON-AZULEN-KOMBINATION

Salbe 15g = DM 3,10 Supp. 10 §t. = DM 2,75

Richard Schoning - Berlin




732 BAYERISCHES ARZTEBLATT Heft 7

Leberfunktionsstérungen bei und nach Hepatitiden, chro-
nisch-degenerative Lebererkrankungen {(Leberzirrhose,
Fettleber), sekundire Leberschiden bel Vergiftungen, In-
fektionen und bet chronischen Erkrankungen, latente
Hepatopathie, als Leberzellschutz bei Zufuhr leber-
belastender Stoffe.

Nebenwirkungen: Bisher keine bekannt.

Dosierung: Im allgemeinen beginnen mit 3% tgl. 2 Dragées
nach den Mahlzeiten fiir etwa 4--6 Wochen. Zur Weiter-
behandlung sowie in leichten Féllen 3¢ fgl. 1 Dragée.

Handeisformen: O.P. mit 80 Dragées DM 17,85 o. MwSt.
Anstaltspackungen mit 400 Dragées.

Hersteller: Dr. Madaus & Co., 5000 K&ln,

Merckotest und Merck-1-Test

Als neuen Beitrag zur Rationalisierung und Standardi-
sierung im medizinisch-chemischen Laboratorium hat die
E. Merck AG, 6100 Darmstadt, Anfang Juni 1969 die um-
fangreiche Reihe ihrer Merckotest-Reagenzienséitze durch
eine Merckotest DC-Reihe und eine Merck-1-Test-Reihe
ergiinzt. In der Merckotest DC-Reihe bietet Merck zun#chst
einen Reagenziensatz zur diinnschichtchromatographischen
Bestimmung von Aminosiurenanomalien sowie eine ein-
fache Geriitegrundausstattung an, die auch bei kiinftigen
Merckotests DC Verwendung finden kann. Die Mercdk-1-
Test-Reihe wird mit fiinf verschiedenen Reagenziensdtzen
fiir besonders wichtige Enzymbestimmungen (Cholin-
esterase, GOT, GPT, HBEDH, LDH) erdffnet.

KONGRESSE UND FORTBILDUNG

Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen
Gesellschatt fiir Sozialmedizin e. V.

vem 17. bis 19. September 1969 In Miinchen

Dle Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin e. V. ver-
anstaltet gemelnsam mit der Bayerischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin und soziale Medizin in der Zeit vom
17. bis 19. September 1968 in Miinchen eine Wissen-
schaftliche Jahrestagung.

Thema?
~Sozialmedizin und soziale Sicherung”

Tagungsort:

17. und 18, September 1969:

Bayerische Akademie ffir Arbeitsmedizin und soziale
Medizin, Miinchen 22, PfarrsiraBe 3

19. September 1969:

Klinik Héhenried fiir Herz- und Kreislaufkrankheiten
der Landesversicherungsanstalf Oberbayern, Bernried
am Starnberger See

Tagungsprisidium:

Dr. med. K. Wingler, Deutsche Gesellschaft fiir
Sozialmedizin e. V.

Professor Dr. med. H. J. Sewering, Bayerische
Akademie fiir Arbeitsmedizin und soziale Medizin

F, / ) £ ) e .. Wasil. inc, Salis elb., Cratesg. caync.}
74 /,j G777 B ———

Ohne Nebenwirkungen

Unschéadliche Kur- und Dauermedikation
zur Stabilisierung des Nervensystems

SIMONS CHEMISCHE FABRIK GAUTING BEI MUNCHEN

Das vollstindige Programm wird in der nichsten Num-
mer verdffentlicht werden.

Anmeldung und Auskunft: Frau Priv.-Doz.
Dr. med. M. Blehmke, 6900 Heidelberg, Neuen-
heimer LandstraBe 20

Anmeldung zur Unterbringung in Miinchen besonders
friihzeitig an das Fremdenverkehrsamt der Landes-
hauptstadt Miinchen, 8000 Miinchen 2, Rosental 1

Wochenendtagung der ,Arztlichen Fortbildung
im Chiemgau*®

am 25./26. Oktober 1369 in Bad Reichenhall
Thema:

»Privention und Rehabilitation in Sichi der praktischen
Medizin“

Vorliufiges Programm:

Prof. Dr. W. Hirsch, Traunstein:
nBedeutung der Prﬁvention und Rehabilitation in der
Aligememmed:zin
Prof. Dr. M. Halh ube r, Hbhenried:
»Rehabilitation des Herzinfarktkranken*”
Dr.J. Schmidt-Voigt, Eppstein:
»Rehabilifation des organisch ¥erzkranken*

Med.-Dir. Dr. 0. P. Schmldt, Bad Reichenhall:
»Bronchitisches Syndrem und Rehabilitation®

Priv.-Doz. Dr. J. Eisen bur g, Miinchen:
»Rehabilitation bei Krankheiten im Bereich des
VYerdauungstraktes™

Prof. Dr. H. Losse, Miinster:
»Rehabilitation bel Nierenerkrankungen*

Prof. Dr. H. Me hnert, Miinchen:
»Privention und Rehabilitation bei Diabetes”

Priv.-Doz. Dr. H. Baatz, Bad Pyrmont:
»Rehabilifation In der Gyniikologie®

Priv.-Doz. Dr. H. Mathies, Miinchen:
»Rehabilitation bei Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises®

Prof. Dr. W. Birkmayer, Wien:

»Rehabilitatien in neurclogischer nnd psychiatrischer
Sicht“

Dr. Hesse, Salzburg:

»Rehabilitation in der Neurochirurgie”

Dr. Diemath, Salzburg:
nNeurochirurgische Beitrige zur Rehabilitatlen®

Dr. W.Reichstein, Miinchen, und

Dr. A. Leenhardt, Bad TriBi:

»Probleme der Welter- und Nachbehandlung von
Tumerkranken”

Prof. Dr. Th. Hellbriig ge, Miinchen:
»Rehabilitation in der Kinderheilkunde*

AuBerdem ist noch folgendes Referat vorgesehen:
»Rehabilifation bei GefiBkrankheiten™

Auskunft: Dr. med H Matusczyk, 8210 Prien
am Chlemsee, Kneippkurhotel ,Kronprinz“

Rain pflanziiches Dauersedativum




Oftist das besser
als strenge Diat!

RegelmaBig Cholagogum-Tee zu den Mahlzeiten.
Dann konnen Sie meist die Diatvorschriften lockern.
Ihr Patient bekommt wieder Freude am Essen.
Ist das nicht besser als strenge Diat?
Cholagogum-Tee-Nattermann ist Arznei und Diatgetrank in einem,;
er schmeckt gut zu den Mahlzeiten.
Fir den Berufstatigen ist der Fertigtee aus der Tube genau das Richtige.

Cholagogum-Tee

NATTERMANN
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Die meidepflichtigen lberiragbaren Krankheiten in Bayern im Monal Mai 1969*)

(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

An Scharlach erkrankten im Berichtsmonat etwas we-
niger Personen als im Vormonat, die Erkrankungs-
ziffer sank von 69 auf 67 Fille je 100000 Einwohner
(auf ein Jahr umgerechnet). 8 Félle von Diphtherie tra-
ten auf; in den fiinf Monaten seit Jahresbeginn gab
es somit insgesamt 24 Diphtheriefille, wihrend im ver-
gleichbaren Zeitraum des Vorjahres nur 8 Personen
daran erkrankten, Geringfiigig ging im Mai die Er-
krankungshiufigkeit an {ibertragharer Genickstarre
(Meningokokken-Meningitis) zuriick.

Weiterhin nur in Einzelfdllen traten Typhus, Para-
typbus und Ruhr auf Die Erkrankungshiufigkeit an
Salmonellose (durch Salmonella-Bakterien erregte
Darmentziindung) nahm von 6 Fallen im April auf
19 Fille im Mai zu, jeweils auf 160000 Einwohner be-
rechnet. Der {iberwiegende Teil der Erkrankungen
wurde aus der Stadt Miinchen gemeldet. Die Erkran-
kungsziffer an Hepatitis infectiosa ({ibertragbare Leber-
entziindung) war im Mal mit 27 Fillen auf 100 000
der Bevidlkerung nur wenig niedriger als im Vormonat.

Die meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten in Bayern
Neuerkrankungen und Sterbefille in der Zeit vom 4. Mai bis 31. Mai 1969 (Vorliufiges Ergebnis)
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AusschluB der Verdachtstiille.

Verletzungen durch ein tallwutkrankes ader tallwutverddchtiges Tier sowie Berihrungen eines salchen Tieres oder Tierkdrpars.
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schmerzlicher Abgang von 270 000 Vertriigen hinzuneh-
men. Damit hat sich der Bestand in dieser permanent
im sozialpolitischen SchufBfeld befindlichen Sparte auf
6,35 Mio. Vertridge verringert (Ende 1962 noch 6,70 Mio).
Dagegen nahm das Interesse an der Teilversicherung,
die z. B. fiir den Fall von Krankenhausaufenthalten von
Sozialversicherten geschiitzt wird, weiter zu; der Be-
stand stieg um 890000 auf 10,94 Mio. Vertrige (gegen-
uber erst 6,43 Mio. Ende 1962). In der Tagegeldversiche-
rung ging es auf 1,09 Mio. Vertrige (1962: 0,82 Mio.)
langsam weiter aufwirts. Damit bestanden Ende 1968
rund 18,38 Mio. Versicherungen, um 650000 oder 3,7
Prozent mehr als ein Jahr vorher.

In den zurlickllegenden sechs Jahren hat also der Ge-
samtbestand um ein rundes Drittel zugenommen.
Gleichzeitig stiegen die Beitragseinnahmen auf mehr
als das Doppelte (Folge der Heilkostenentwicklung), wo-
bei der Anteil der Krankheitskostenvollversicherung
am Beitragsaufkommen von 75 auf 64 Prozent zuritck-
gegangen und der Anteil der Teilversicherung von 20
auf 30 Prozent gestiegen ist. Die Krankheitskostenvoll-
versicherung stellt also zwar immer noch, was das
Beitragsaufkommen und den Lelstungsbereich betrifft,
den gréBiten Bereich dar, aber der relative Bedeutungs-
verlust ist offenkundig. Zugleich zeigt der noch verblie-
bene Anteill am Gesamtgeschift, was fiir die PKV
gréBenordnungsmiBig auf dem Spiel steht, wenn in der
amtlichen Sozialpotitik die Welchen gestellt werden.

Bernd Baehring, Gauting bei Miinchen

Deutsche Apotheker- und Arztebank
jetzt auch in Niirnberg

Die Deutsche Apotheker- und Arztebank eréffnete am
15. Juli 1969 eine Zweigstelle in Niirnberg, Lorenzer
Platz 5a, Tel.: (09 11) 20 45 68/69.

Die Bank entspricht damit den vlelseitigen Wiinschen
aus den Kreisen der Heilberufsangehorigen und deren
Standesorganisationen in Franken und Oberpfalz.

Der durch die neue Zweigstelie entstehende persén-
liche Kontakt wird dazu beitragen, allen Geschifts-
freunden die Erledigung ihrer Geldgeschiifte wesent-
lich zu erleichtern.

Die neue Zweigstelle verfiigt {iber alle, fiir eine rei-
bungslose Abwicklung der Bankgeschéifte notwendigen
Einrichtungen.

Glelchzeitig teilt uns die Bank mit, dal ihre Zweig-
stelle Mlinehen am 30. Juni 19689 ihre neuen Ge-
schédftsriume in der Brienner Stirafie 55 — Bayern-
haus —, Nidhe Stiglmaierplatz, Tel.: (08 11) 55 1967 und
59 28 21, erdffnete.

Die neuen Bankridume in Miinchen sind durch ihre zen-
trale Lage, verbunden mit ausreichenden Parkméglich-

keiten lm Hause, gut zu erreichen.
®
[

RECORSA

NEUE THERAPEUTIKA

Euglucon® 5
(Priifbezeichnung: HB 419)

Zusammensetzung: 1 Tablette Euglucon 5 enthdlt & mg
N -4 - [2-(5-Chlor-2-methoxybenzamido)-athy1] - pheny! - sul-
fonyl-N'-cyclohexyl-harnstoff.

Indikationen: Diabetes mellltus, besonders Erwachsenen-
und Altersdiabetes mit Manifestatilon jenselts des 35, Le-
bensjahres. Ungeniigende Stoffwechseleinstellung milt an-
deren oralen Antidiabetika. Auch bei bisherlger Kombl-
natlonsbehandlung mit ﬁ-zytotropen Substanzen und
Biguanlden.

Dosierung: Euglucon 5 wird anstelgend dosiert. Bei Erst-
einstellung Beginn mit 2 Tablette tiglich. Bel Umstellung
von anderen oralen Antidiabetika im allgemeinen Beglnn
mit 1 Tablette tiglich. Je nach Bedarf in etwa wochent-
lichem Abstand Erhshung.dieser Tagesdosen um jeweils
i/s Tablette bis maximal 3 Tabletten tidglich, Tagesdosen
bis zu 2 Tabletten kdnnen auf einmal nach dem Friihstiick
verabrelcht werden. Euglucon § ist stets unmittelbar nach
einer Mahlzeit einzunehmen,

Handelsformen:

OP mit 28 Oblong-Tabletten zu 5 mg DM 17,80 m. 17,
AP mit 112 Oblong-Tabletten zu § mg

AP mit 500 Oblong-Tabletten zu & mg

Hersteller: Boehringer Mannheim GmbH,

Fabroven

Zusammensetzung: Fabroven-Tropfen, 30 Tropfen = 0,7 ml
enthalten: Extr. Rhizom. Rusci aculeati fluid. 0,6 ml,
Hesperidin-Methylchalcon 25 mg, Acidum citricum 8 mg,
16sl. Orangenessenz 0,03 ml, Parahydroxybenzoesiiure-
Methylester-Natrium 0,9 mg, Saccharin Na 3 mg, destil-
liertes Wasser q. s. 0,7 ml.

Fabroven-Kapseln, 1 Kapsel entbdlt: Extr, Rhizom. Rusci
aculeati sice. 45 mg, Hesperidin-Metbylchalcon 37,5 mg,
Zitronensiiure anhydr. 2 mg, Wachsmilschung 18 mg,
Pflanzendl DAB 6 87,5 mg.

Indikationen: Varizen, Ulcus cruris varicosum, Hémorrhoi-
den, Thrombophlebitis, vendse Stauungen wihrend Schwan-
gerschaft, Zyklus, Klimakterium, erhéhte Kaplllarpermea-
bllitét.

Kontraindikationen: keine.

Nebenwirkungen: Auch bel Dauergebrauch iiber mehrere
Monate wurden keine Nebenwirkungen beobachtet. Kli-
nische Untersuchungen haben erwiesen, da Fabroven auch
in der Schwangerschaft gut vertragen wird,

Dosierung: 3% tgl. vor dem Essen 1 Kapsel oder 30 Tropfen.
Bei schweren vendsen Durchblutungsstérungen doppelte
Dosis iiber zwel Tage. Zusiitzliche Gaben, insbesondere
von Kortikosteroiden, eriibrigen sich, sind aber nicht

kontraindiziert.
Handelsformen:
20 Kapseln DM 5,80 m. MWSt
50 Kapseln DM 13,— m. MWSt

Tropfen mit 20 ml DM 5,80 m. MWSL.
Tropfen mit 50 ml DM 13,— m. MWSt.

Hersteller: Arzneimittel Fabre GmbH, 6800 Mannheim.

Legalon®
Zusammensetzung: 1 Dragée enth#lt 35 mg Sllymarin.

Indikationen: Zur Besserung und Erhaltung der Leber-
funktion bei{ Leberschiidigung verschiedenster Ursachen:
(Fortseizung Seite 732)

O U I D. ¢. Rutin

Rein phytologisches Cardiotonicum

fur die kleine Herztherapie

Crataegus-Kombinationstherapie des Altersherzens

O.P. Tropfflasche zu 30 mil

Recorsan-Geselischaften Griifelfing und Lilneburg
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auch auf weiten Strecken angenehm und ohne An-
strengung. Bei Kurzstreckenfahrten im Winter findet
man die ausgezeichnete Heizung als besonders ange-
nehm. Ein sehr groBer Kofferraum ermdglicht die Mit-
nahme von reichlich Urlaubsgepick. AuBerdem ist ein
Platz fiir ein zweites Reserverad vorgesehen, so daB
man, z. B. bel Winterfahrten, statt des umstindlichen
Kettenwechsels rascher den Reifenwechsel auf Reifen
mit Ketten vornimmt. Das Gesamtfassungsvermégen
des Kofferraums betrigt 675 1.

Zu diesemn Wagen neigen vor allem Ké#ufer, die sich ein
besonders sicheres Auto wiinschen, das wirbelsiulen-
gerechte, bequeme Sitze bietet, wertbestiindig und wet-
terunempflndlich ist (serienmiBig siebenfache Lackie-
rung, Unterbodenschutz usw.) sowie Leute, die nicht
mit einem alltiglichen Aute fahren wollen. Der Preis
des Wagens liegt zwischen DM 10800 bei der zwei-
tiirigen Ausfilhrung, bls DM 12 400 bei der viertiirigen
Ausfiihrung. Dabei sind Zweikreis-Servobremsen.

MITTEILUNGEN

Sicherheitsgurte, Verbundglasscheibe, Abgasentgiftungs-
anlage, Unterbodenschutz, Schmutzfinger an allen vier
Rédern, Kreuzriickenstiitze, Uberrollbiigel, Sitzh&hen-
verstellung, Heckscheibenentfroster und Liegesitze
serienmé&Big enthalten.

Wer sich noch ein schnelieres Fahrzeug wiinscht, der
kauft den Wagen mit etwa gleicher Karosserie, aber
mit einem Sechszylinder-Dreiliter-Motor zum Preis
von DM 15500 (alle Preise mit Mehrwertsteuer ge-
nannt).

Der Verbrauch des Wagens liegt nach DIN-Normen bei
10,2 1 pro 100 km. Beil sehr scharfer Fahrweise haben
wir mit Viergangschaltung 13 1 pro 100 km, bei Auto-
matik 14 1 pro 100 km verbraucht.

Insgesamt ist der reprisentative, elegante und robuste
Volvo 142 bzw. 144 fiir einen Arzt durchaus zu empfeh-
len, zumal die Haltungskosten nicht alizu teuer sind,

W-s.

PKV: Der Kampf ums Gesundbleiben

Konsolidierung, Konzentration und Krise in der privaten Krankenversicherung: Schadenquote 1968 leicht gefallen
Gegenseitigkeitsvereine verlieren Marktanteil — Kritische Fragen zur Sozialpolitik

Zum ersten Mal seit sechs Jahren wieder ist 1968 das
Beltragsaufkommen in der privaten Krankenversiche-
rung etwas stirker gestiegen als die Versicherungs-
leistungen. In dieser leichten Diskrepanz, die eine ge-
schiftliche Konsolidierung der Gesellschaften bedeutet,
driickt sich dle im Vorjahr intensivierte Sanierung von
Tarifen, deren Anpassung an die Heilkostenstelgerung
lange Zeit versdumt worden war, ebenso aus wie die
zunehmende Einfiihrung von Krankheitskostentarifen
mit automatischer Anpassung an die Heilkostenerhi-
hung. Die Beitragseinnahmen slnd um 14,5 Prozent auf
3,33 Mrd. DM, dle Versicherungsleistungen, einschlieB-
lich Beitragsriickvergiitungen um 11,2 Prozent auf
2,32 Mrd. DM gestiegen. Im Vorjahr hatte die Zunahme
12,3 bzw. 13,1 Prozent betragen.

Das bedeutete fiir 1968 einen Riickgang der Leistungs-
quote, die auch wversicherungstechnische Reservierun-
gen umfafit, von 81,8 auf 80 Prozent, was aber immer
noch héher ist als 1962 (78,9 Prozent). Die reine Scha-
denquote (ohne Reservierungen) war von 71,8 auf 69,7
Prozent relativ splirbar mehr riickliufig, liegt aber
ebenfalls Immer noch deutlich {iber dem Stand von 1962
{68 Prozent).

Dle Konsolldierung innerhalb der PKV hat noch einen
weiteren Akzent: Das Geschift konzentriert slch auf
eine fortlaufend abnehmende Zahl von Unternehmun-
gen, wobei der Riickgang ausschlieBlich bel den Gegen-
seitigkeitsvereinen eintritt, die nach wie vor die iiber-
wiegende Mehrzahl der Unternehmungen stellen und
oft nur kleine, wenn auch hiufig speziell zusammen-
gesetzte Bestinde verwalten. Zu Beginn des laufenden
Jahres arbeiteten noch 60 PKV-Unternehmungen (da-
von 51 Gegenseitigkeltsvereine), gegeniiber 74 Ende 1962
und 67 Ende 1966; ihre Zahl hat 1968 um zwel abge-
nommen {Verschmelzung bzw. Bestandsiibertragung). Im
librigen haben sich die Gewichte wie folgt verschoben:
Wiahrend vor sechs Jahren rund 65 Prozent der Ge-
samtbeitragseinahme auf Gegenseitigkeitsvereine ent-
fiel, waren es im Berichtsjahr nur noch etwa 60 Prozent.
Der Antell der — unveriindert acht —— Aktiengesell-

schaften ist von 34 auf 39 Prozent gestlegen (der Rest
entfdllt auf ein éffentlich-rechtliches Unternehmen). Mit
anderen Worten: Die in der Rechtsform der AG gefiihr-
ten Unternehmungen haben den Gegenseltigkeitsver-
einen in den letzten sechs Jahren fiinf Prozent Markt-
anteil abgenommen. Obwohl nur jede siebte bis achte
Unternehmung eine AG ist, nimmt diese Gruppe jede
zwelte bis dritte Beitragsmark ein.

Die PKV steht, wie der soeben erschienene Verbands-
bericht betont, 1969 ,vor einer entscheidenden Wende*®.
Damit sind die zur Beratung anstehenden Gesetzent-
wiirfe {iber die Lohnfortzahlung und {iber die Ande-
rung des Rechtes der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV) angesprochen. ,Je nachdem, wle die Entschei-
dung f&llt, steuert die GKV in eine allumfassende
Volksversicherung nach ausléindischen Vorbildern, oder
sie beh3lt die bewidhrte deutsche Tradition bel* In
bezug auf die Geschiéftsgrundlagen also welB man sich,
angesichts der im Grundsatz unverinderten, aktuell zu-
gespitzten sozialpolitischen Situation, alles andere als
konsolidiert. Es kann nicht oft genug darauf hingewie-
sen werden, daB eine — in Bonn teilweise angestrebte —
Aufhebung der Krankenversicherungspflichtgrenze
allein einer Kollektivierungsideologie Durchbruch ver-
schaffen, nicht aber die finanzielle Sicherstellung der
gesetzlichen Krankenversicherung bringen wiirde — und
daB eine solche Einbeziehung s&mtlicher Angestellter
in die GKV den privaten Versichertengemeinschaften
auch dann den Boden entziehen wiirde, wenn in weitem
MaBe von einer als einmalige Aktion zu erwartenden
Befreiungsméglichkeit Gebrauch gemacht wiirde. Der
PKV-Verband welst darauf hin, daB es unsachlich
wire, aus der vor Jahresfrist eingefithrten allgemeinen
Rentenversicherungspflicht Entsprechendes fiir die
Krankenversicherung abzuleiten.

Worum es in concreto geht, wird bei einem Blick auf
die Gliederung von Vertragsbestand und Reitragsauf-
kommen in der PKV deutlich. Im Kernbereich der
Krankheitskostenvollversicherung war vor allem durch
eine gesetzliche, Rentner betreffende Regelung ein
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Konsequent weiterentwickelt haben Schwedens Autc-
konstrukteure die traditionelle Volvo-Sicherheitslinie

Anderungswiinsche

Die Oberkante, dhnlich auch die Unterkante des Arma-
turenbrettes, sollten umgeformt werden, da sie bei star-
ken Bremsungen auf vornestehende Klelnkinder (was
normalerweise nicht vorkommen solite!y karateschlag-
artig einwirken kénnen.

Das Gaspedal sollte etwas leichtgingiger sein. Weiter-
hin wiinschen wir uns ein reichhaltigeres Programm an
Stoffbeziigen fiir die Sitze.

Besondere Verteile fiir den Arzt

Die Sicherheitskonstruktion als wesentlichster, nicht
unbedingt berufsspezifischer Faktor sollte vorweg doch
noch einmal betont werden. Sehr praktisch sind dabei
die serienmiBig mitgelieferten Dreipunkt-Sicherheits=-
gurte, die besonders leicht und einfach anzulegen sind.
Die beiden AuBenbinder miinden in eine SchlieBe, die
auf einem sehr praktischen Hebelsystem auf dem Mit-
teltunnel rasch und einfach angebracht, aber auch
von Ungeiibten wieder gedffnet werden konnen,

Die auf schwedische Verhiiltnisse ausgelegte Heizung
bringt hier bei Hausbesuchen mit haufigem Kurz-
streckenverkehr besondere Vorteile. Beim Aussteigen
mufB man nicht, wie bei vielen Pkw-Typen, jedesmal
mit dem Schliissel arbeiten, sondern kann die Tiiren
mit einem Knopfdruck verschlieBen. Bei unbeabsichtig-
tem Zufallen der Tiiren verschlieBt sich die Tiir jedoch
nicht, so daB man sich nicht aussperren kann. Neben
Arzten, die viel Hausbesuche machen miissen, werden
dies auch die wissenschaftlichen Mitarbeiter der phar-
mazeutischen Firmen zu schiitzen wissen, die hiufig
Besuche bel den niedergelassenen XKollegen in der
Praxis machen miissen.

Fiir die Arzttasche findet sich neben dem Fahrersitz
weniger Platz, nachdem die beiden Vordersitze durch
einen groBen Getrlebetunnel getrennt sind. Man bringt
sie am besten beim zweitiirigen Wagen hinter dem Sitz
unter, wozu die Tiirbreite gut ausreicht, Besonders In
der Stadt wird man den engen Wendekreis von 9,23 m
sehr hoch einschiitzen. Mit den vollgummibelegten, rost-
frelen StoBstangen kann man chne Sorge mit einem
anderen Wagen auf Tuchfithlung gehen und dadurch
rascher einparken. Auf dem Lande hingegen wird man
die ausgezeichnete Bodenfreiheit und die hohen 15“-
Felgen besonders begriiBen.

Trotz des nicht geringen Gewichts von 1200 kg zeigt
der Wagen mit 12,5 sec. von 0 auf 100 beachtliche Be-
schleunigungswerte. Die Hochstgeschwindigkeit liegt
bei etwa 165 km/h; beim Wagen mit Automatik haben
wir nur eine Hochstgeschwindigkeit von 160 km/h er-
reicht. Die Automatik selbst arbeitet gut und erlaubt
rasches Zuriickschalten zum Uberholen, soweit erfor-
derlich, Beim Anfahren an der Ampel erfolgt die
Kraftiibertragung zunichst jedech etwas verzigert und
bel einer Geschwindigkeit von etwa 25 km/h kommt
das Drehmoment des Wagens von 15,5 m/kg erst richtig
zur Geltung. Bei der Ausfihrung mit Automatik war
auBerdem das Gaspedal schwergingig und auf langen
Fahrten anstrengend. Im groBen und ganzen jedoch
fahrt sich der Wagen dank der kérpergerechten Sitze

und verschretben

Aescosulf’

Verschreibungsformen:
Tropfen 50 u.100 ml, Dragees 100 Stiick
Salbe 20 u. 50 ¢
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Elektrische Anlage: 2

Spannung 12V

Batterie 80 Ah

Drehstromlichtmaschine 35A

Anlasser 1PS

Getriebe:

Vierganggetriebe, vollsynchronisiert mit Mittelschalthebel
Ubersetzungen 1. Gang 3,13

2. Gang 199

3. Gang 1,36

4 Gang 1,0

Riickwiirtsgang 3,25

Vierganggetriebe mit Overdrive: Die gleichen Daten wie
oben, aber auBerdem elektrisch betitigter Overdrive, ein-
schaltbar im 4. Gang
Ubersetzung 6,797
Automatik: Vollautomatisch. Wihlhebel an der Lenksduie
Lenkung:
Wendekreisdurchmesser; 9,25 m

Bremsanlage:

Fufibremse:

Zweikreis-Bremsanlage. Das jeweilige System beeinfluBt
beide Vorderrfider und ein Hinterrad. Eine Warnleuchte
am Armaturenbrett zeigt an, wenn ein Bremskreis auller
Funktion ist,

Seibsteinsteliende Scheibenbremsen an allen Rédern.
Bremsservo. Zwel Bremskraftregler in der Bremsanlage
verhlndern, daBl die Hinterriider vor den Vorderridern bei
plétziichem Bremsen blockieren.

Hendbremse:

Mechanisch auf hintere Spezialtrommeln wirkend. Der
Handbremshebel befindet sich zwischen Fahrersitz und
Tir. Warnleuchte auf dem Armaturenbrett fiir angezogene
Handbremse.

Rider und Reifen:

41/s J-15“ gepreBte Stahlfelgen

185515-Reifen

Heuptdaten und Gewlicht:

Grofite Linge 464 cm
Gribte Breite 173,5 cm
GriBte Hohe 144 cm
Bodenfreiheit 18 c¢m
Radstand 260 cm
Spurweite vorn 135 cm

Spurwelte hinten 135 com

Gewicht, fahrbereit 1150—1200 kg (vom Wagentyp abh&ngig)
Innenmafe:

Innenhthe vorn (Dach — Sitzfliche,

15 cm von der Riickenlehne) 95 cm
Innenhdhe hinten (Dach — Sitzfldche,

15 cm von der Riickenlehne) 89 cm
Vorderkante hintere Sitzbank — Vordersitz
max. H4com
min. 26 cm
Vordersitzbreite in Schulterhdhe 143 em
Vordersitzbreite in Sitzhthe 143 cm
Riicksitzbreite in Schuiterhbhe 143 cm
Riicksitzbreite in SitzhGhe 143 c¢m

Fur
lhre
Magen-Patienten

ULCOLIND

/2 Packung 30 Tabletten
'/y Packung 60 Tabletten

i
j 4

Lindopharm KG Hilden Rhid
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Besondcre Vorteiie des Fahrzeuges

Sicherheitskonstruktion des Fahrzeuges mit besonderer
Festigkeit des Fahrgastraumes und Knautschzonen in
Bug und Hedk, die zusammen mit Uberrollbiigeln am
Dach die Fahrzeuginsassen bei eventuellen Unfiilen
besonders schiitzen. Auch die iibrige Konstruktion ist
ganz auf Sicherheit angeiegt. Die Zweikreis-Brems-
anlage wirkt bei Ausfaii eines Bremskreises immer
noch auf beide Vorderrider und ein Hinterrad. Be-
sonders lobenswert sind die anatomisch richtig geform-
ten Sitze mit Individuell durch einen Drehgriff an der
Riickenlehne einstellbarer, an die Lendenlordose an-
paBbarer Rilckenstiitze. Dies diirfte sich im Zusammen-
hang mit einer ausgewogenen Federung und dem lan-
gen Radstand giinstig auf Personen mit Haitungsschi-
den und Wirbelsiiuienieiden auswirken.

Hervorzuheben ist weiterhin die ausgezeichnete Beliif-
tung und Heizung, die sich mit sehr schon und diskret
beieuchteten Wihlscheiben am Armaturenbrett auch im
Dunkeln sehr gut regulieren 1dB6t.

Als ein weiterer wesentiicher Vorteil ist der__ enge
Wendekreisdurchmesser von nur 9,25 m zu erwidhnen,

Nachteile

Die Karosserie neigt im Zusammenhang mit Glirteirei-
fen auf Kopfsteinpflaster zum Dréhnen. Wesentliche
Nachteile bestehen keine.

schirmt {iberstelgerte vegetative Reize ab
Haloparidol

I6st Spasmen im Verdauungs-
trakt und hemmt (ibermiBige

Sekretion
Dilsoprominhydrochiorid

stellt an der
Magenschleimhaut
physloiogische

Verhiltnisse wieder her
Bismut. aluminicum, Succus Liquiritiss

bedeutet gleich-

zeitige Leberschutztherapie
Cholin orotat
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Spanien, Tschechoslowakel, Jugoslawien und efnigen
anderen, In vielen Lindern erschépfen sich jedoch die
dabel vorgesehenen MaBnahmen noch in einer medi-
zinischen und funktionellen Nachbehandlung. In den
USA war man in dieser Beziehung bereits vor dem
ersten Weltkrieg etwas welter, Schon damals war dort
mit der beruflichen Umschulung von Arbeitsunfaliver-
letzten begonnen worden und in etwa 12 Bundesstaaten
waren bereits in diesemn Zusammenhang entsprechende
Gesetze beschlossen worden.

Im allgemeinen wird man sagen kénnen, daB, abgesehen
von den Kriegsverletzten, sich die Rehabilitation im
Bereich der Arbeitsunfallversicherungen am schnellsten
entwickelt hat. Erst vor etwa 10 Jahren haben in der
Bundesrepublik die Renten und die Arbeitslosenver-
sicherung nachgezogen. Trotz der Fortschritte auf ein-
zelnen speziellen Gebieten ist die Gesamtzahl der Kir-
perbeschidigten bzw. der durch irgendwelche Ereignisse
oder Umsiinde Behinderten, die nicht unter bestimmte
MabBnahmen einer Rehabilitierung fallen kénnen, in den
einzelnen Lindern immer noch verh#ltnismiBig hoch.
Auch in der Bundesrepublik Deutschland besteht in
dieser Beziehung durchaus noch keine liickenlose Rege~
lung und manches ist in den Grenzbereichen zwischen
den Sozialleistungstriigern durch Zustindigkeitsfragen
erschwert. Es bestehen zwar in vielen Lindern der Welt
vielfdltige soziale Hilfen in Form von medizinischem
und finanzieliem Beistand, doch sind die vorgesehenen
MaEfnahmen der Rehabilitation noch lange nicht in dem
MaDB entwickelt, als es wiinschenswert wire. Aus die-
sem Grunde haben sich in den wvergangenen Jahren
auch das Internationale Arbeitsamt und die Internatio-
nale Vereinigung fir Soziale Sicherheit mehrfach mit
den in Frage kommenden Problemen beschiiftigt. Die
internationale Tendenz geht bei der Rehabilitation
dahin, sie moglichst in allen die Sozialleistungstriiger
betreffenden Gesetzgebungen zu verankern, jedoch ohne

ARZT UND AUTO

einen Zwang gegeniiber dem betroffenen Beschiidigten
auszuiiben. Bei allen sozialen Entschidigungssystemen
sieht man sich im Hinblick auf die Rehabiiitation einem
gewlssen Dilemma gegeniliber. Wenn die in diesem Zu-
sammenhang zu ergreifenden Manahmen Erfolg haben
sollen, mufBl man sich der Mithilfe des Betroffenen ver-
sichern. Es erscheint aber schwer, in dem Bereich, in
dem bereits flir die Behinderung eine Soziallelstung in
Geld gewdhrt wird, den Betroffenen zu einer Mitarbeit
zu bewegen, wenn er fesistellen muB, daB jede Er-
hihung seiner Leistungsfihigkeit durch eine Rehabili-
tation zu einer Herabsetzung seiner Rente fiihrt. Auf
der anderen Seite ist es aber eben so schwer, bei dem
Sozialleistungstriger das Interesse fiir eine Rehabili-
tation aufrechtzuerhalten, wenn die dabel entstehenden
Kosten auf die Geldleistungen des Triégers ohne Einfluf
bleiben. Die Lasung wird wohl unter verntinftiger Ab-
wigung der Interessen zu suchen sein. Aber auf jeden
Fall erscheint es abwegig, in der Rehabilitation nur
allein ein Mittel zur Verminderung der Rentenlasten zu
sehen.

Man wird niemals aus dem Auge veriieren diirfen, daB
ein Behinderter auch nach der Rehabilitation und einer
zufriedenstellenden Arbeitsvermittlung ein beschwer-
licheres Leben fiilhren muf als andere. Deshalb wird
es bei allen, die durch eine Versehrung ihrer kdrper-
lichen Integritit aus der beruflichen Bahn gerissen
werden, ungerecht sein und bleiben, den Betrag seiner
Rente und seines Verdienstes mit seinem friiheren Lohn
zu vergleichen. Mit anderen Worten, der wirtschaftliche
Erfolg einer Rehabilitation fiir den Betroffenen wird
niemals dazu flihren diirfen, den Sozialleistungsan-
spruch ganz zum Erldschen zu bringen, wenn die phy-
sische und geistige Integritét nicht vollstindig wieder-
hergestellt werden kann.

Anschr. d. Verf.: Adolf von Lippmann, Reisch-
ach 10, 8201 Prutting iiber Rosenheim

Arzt und Auto, Auto und Gesundheit

Unter diesem Titel bringen wir kiinftig in lockerer
Reihenfolge Testberichte {iber Personenkraftwagen, die
auf jhre besondere Eignung fiir den Arzt und in ihren
Aspekten fiir Gesundheit und Sicherheit untersucht
werdern.

Wir beginnen mit einem Bericht iiber den VOLVO 144,
den wir tiber 2000 Kilometer in zwel Exemplaren, nim-
lich mit Kniippelschaitung und mit Automatik, gefah-
ren haben.

Vorweg die wichtigsten Daten:

Motor:

Typ B 20. Vierzylinder mit hingenden Ventilen und finf-

fach gelagerter Kurbelwelle

Hubraum 1,99 Liter

Bohrung 88,9 mm

Hub 80,0 mm

Thermostatgeregelte Luftverwirmung

Abgasreinigung

82 DIN-PS-Motor;

Horizontalvergaser

Max. Leistung 82 DIN-PS bei 4700 U/min.

90 SAE-PS bei 4800 U/min.

Max. Drehmoment 16 mkg DIN bei 2300 U/min.
16,5 mkg SAE bel 3000 U/min.

Verdichtungsverhiltnis 8,7 . 1

100 DIN-PS-Motor:
Zwel Horizontalvergaser
Max. Lelstung 100 DIN-PS bei 5500 U/min.

118 SAE-PS bei 5800 U/min.
Max. Drehmoment 15,5 mkg DIN bei 3500 U/min,

17 mkg SAE bel 3500 U/min.
Verdichtungsverhditnis 9,5 : 1
Geblidse mit Gleitkupplung
Kithlanlage:
Geschiossene Ausfiihrung. Wasserkiihlung mit Pumpe und
Thermostat. Fiillmenge ca. 8,5 Liter. Gefriersicher
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wurde frither vor allem bei Personen, die dem Lohn-
arbeiterstand angebdrten, in der Allgemeinheit wohl
als tragisch empfunden, doch aber mehr oder weniger
ais kaum beeinfluBbares Datum hingenommen. Der
Sachverhalt als solcher hat in Europa in der Zeit vor
dem ersten Weltkrieg nur in einigen Lindern vereinzelt
zu Studien und beschrinkten Organisationsversuchen
gefiihrt. Soweit dadurch eine Wiedereingliederung von
Kbrpergeschidigten in das Berufsleben herbeigefiibrt
werden konnte, geschah dies jedoch immert nur im Wege
einer bereits entwidkelteren Form der sozialen Fiirsorge
und kam im Endergebnis nicht {iber eine Beschiftigung
in Aushilfstitigkeiten hinaus. An der aligemeinen Lage
Kdérpergeschidigter dnderte sich dadurch meistens kaum
etwas; denn in der Regel blieb es so, da8 ein durch
irgendein Ereignis in seiner k&rperlichen Integritit
endgiiltig geschidigter Mensch aus dem normalen Be-
rufsleben ausscheiden muBte, auf jeden Fall, wenn er
dem Lohnarbeiterstand angehdrt hatte. Diese sozusagen
als zwangsldufig hingenommene Folge hat in der All-
gemeinheit zu bestimmten Vorurteilen gegen die soge-
nannten Invaliden gefiihrt, die eine gewisse soziale Dis-
kriminierung zur weiteren Folge hatte. Trotz grund-
legender Verinderungen der sozialen Anschauungen
erweist sich dieses Vorurteil auch heute noch in man-
cher Beziehung im gegebenen Fall als eine hinderliche
psychologische Hypothek.

Die Folgen des Krieges von 1914 bis 1918 riickten zum
ersten Mal auf einer breiteren Ebene die Probleme der
Rehabilitation in den Vordergrund des Interesses. Die
Kriegsereignisse hatten in den unmittelbar beteiligten
Lindern elne groBe Zahl korperlich geschidigter Mén-
ner hinterlassen, allein in den westeuropéischen Lin-
dern mehr als 8§ Millionen, die in der {iberwiegenden
Mehrzahl dem Lohnarbeitnehmerstand angehdrt hatten.
Angesichts der niedrigen Sitze, die die einzeinen Staa-
ten fiir die Versehrtengelder ihrer Kriegsbeschadigten
glaubten auswerfen zu kbnnen, bestand hler der Zwang,
mdbglichst unmittelbar etwas zu unternehmen, um diese
Menschen nach Méglichkelt wieder in den Arbeitsprozef
einzuordnen, wenn sie nicht — ganz abgesehen von
humanitiren Erwigungen — 2u einem bhedenklichen
Stirungselement im sozialen Gefiige werden sollten. Im
{ibrigen hitte sich damals keine der in Frage kommen-
den Volkswirtschaften den Ausfall einer so grofen Zahl
von Arbeitskriiften ohne wirtschaftliche Riickwirkun-
gen leisten kénnen. Die aufgrund dieser Lage einsetzen-
den umfassenden Bemiihungen brachten auf jeden Fall
den Beweis in den ehemals kriegfiihrenden L#ndern,
daB mit Hilfe einer guten chirurgischen und anschlie-
Benden medizinischen und orthop#dischen Nachbehand-
lung und im spiteren Stadium einer planmiéligen An-
passungs- oder Umschulung und Vermittlung in ge-
eignete Stellen eine groBe Zahl von Kriegsverletzten
verschiedenster Grade zu Leistungen im Arbeitsleben
gebracht werden konnten, die den Durchschnittswerten
gesunder Arbeitnehmer im allgemeinen durchaus gleich-
kamen, in vielen Fillen sie sogar {ibertroffen hatten.

In dem Ma8, In dem nach dem ersten Weltkrieg die
Kriegsfolgen liberwunden werden konnten, ging auch
das allgemeine Interesse an der Rehabilitation wieder
zuriick. Dabeli sind in einem weiten Umfang die in einer
Reihe von Lindern erzielten Fortschritte ziemlich laut-
los wieder untergegangen, Nur in den Lindern, in denen
die Arbeitsunfallversicherung diesen Faden aufgenom-

men hatte, entwickelten sich die entsprechenden MalB-
nahmen lm engeren Bereich weiter und wurden schliefi-
lich als Propagandastiick des sozialen Forischrittes her-
ausgestellt. Professor BOHLER in Wien war bereits im
Jahre 1919 an die Osterreichische Arbeiterunfallver-
sicherungsanstalt herangetreten mit dem Vorschlag,
Spezialunfallkrankenh#user zu errichten, um die medi-
zinische Rehabilitation wirkungsvoller zu gestalten, Da8
auch in Deutschland die Unfallversicherungstriger den
Gedanken der Rehabilitation aufgegriffen haben, ent-
sprang wohl nur am Rand humanitiren Erwigungen,
in erster Linie wohl der sehr klaren und nfichternen
Uberlegung, da8 sich hier ein Weg erdffnete, auf dem
man wenigstens zu einem guten Teil der immer mehr
als driickend empfundenen Unfallrentenlast entgehen
kionnte. Aber abgesehen von alledem, besteht kein Zwei-
fel, da diese im Scho8 der Unfallversicherungstriger
weiter getriebene Rehabilitation ein beachtliches soziales
Niveau erreicht hat.

Die Auswirkungen der Weltwirtschaftskrise, die allein
in Deutschland zu einer Arbeitslosenzahl von mehr als
6 Millionen gefiihrt hatte, haben manche Mafilnahmen
auf dem Gebiete der Rehabilitation wieder fragwiirdig
werden lassen. In dieser Zeit wirtschaftlichen Nieder-
gangs war kaum jemandem mehr klarzumachen, dafl
Geld fiir eine berufliche Wiedereingliederung Ké&rper-
beschidigter ausgegeben werden sollte, wenn es im An-
schluf daran gar nicht méglich war, den Betreffenden
ilberhaupt wieder in eine entlohnte Arbeit zu bringen.
Es war im Grunde damals eine &hnliche Lage wie heute
in vielen Entwicklungsliindern, in denen angefiihrt
wird, Rehabilitationsmafnahmen sind bei uns vllig
sinnlos, solange wir auch fiir eine groBe Zahl der Ge-
sunden keine Moglichkeiten fiir eine entlohnte Arbeit
haben.

Erst der zweite Weltkrieg trieb die Entwicklung auf
dem Gebiete der Rehabilitation wieder kraftiger vor-
wirts, Manche Regierung mufte unter dem Druck einer
Notlage bereits im Krieg auf der Suche nach Arbeits-
kriften sich mit der Frage der Herstellung der Wieder-
verwendbarkeit bei Zivil- und Kriegsbeschidigten be-
sonders beschiéftigen. Aullerdem bestand bel den Kriegs-
fithrenden das Bestreben, die Diensttauglichkeit ver-
wundeter Soldaten so schnell und so umfassend wieder-
herzustellen, Der zunehmende Mangel an verfligbaren
Arbeitskriften — die tauglichsten und arbeitsfihigsten
entzogen die Fronten — fiihrte weiterhin dazu, auf eine
grofie Zahl nur noch vermindert leistungsfihiger Per-
sonen zuriickzugreifen, die in Friedenszeiten unproduk-
tiv geblieben waren. Mit Hilfe von Umschulungs- und
anderen Mafnahmen waren diese Personen irgendwie
wieder in den ArbeitsprozeB eingeordnet worden. Nach
dem Ende des Krieges hielten es einige Linder immer-
hin fiir ihre moralische Pfiicht, alle nur méglichen Mag-~
nahmen zu treffen, um ijhren kriegsheschidigten Bfir-
gern so schnell wie mdglich zu helfen, wieder in eine
lohnende berufliche Arbeit zu gelangen. Aber auch die
MaBnahmen der Rehabilitation ffir Arbeitsunfallver-
letzte nahmen nach 1945 einen weiteren Aufschwung.
In allen Lindern mit hiher entwickelten Sozialleistungs~
systemen wurde der Anspruch auf Rehabilitation in
mehr oder minder weitem Umfang zu einem Bestand-
teil der Entschidigungsgesetzgebung, wie bei der Ar-
beitsunfallversicherung in der Bundesrepublik Deutsch-
land, Belgien, Frankreich, den Niederlanden, Portugal,
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Auszeichnung fiir Professor Dr. H. Sewering
Der Bundesprisident verlleh am 19. Junl 1969 Herrn
Professor Dr. Hans J, SEWERING, Prisident der Baye-
rischen Landesirztekammer, das Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

Bayerischer Verdienstorden fiir Arzte

Der Bayerlsche Ministerpriisident, Herr Dr. h. ¢, Alfons
GOPPEL, hat am 9. Juni 1969 u. a. mit dem Bayerl-
schen Verdienstorden ausgezeichnet:

Medizinaldirektor Dr. med. Bernhard KLASS, Mitglled
des Bayerischen Senats, Fiirth;

Professor Dr, med. Georg MAURER, Stadtrat, Direktor
der Chirurgischen Klinlk und des Klinikums rechts der
Isar der Technlschen Hothschule Miinchen.

INTERESSANTES AUS ALLER WELT

Rehabilitation
Der Begriff, seine Entstehung und Entwicklung

Von Adolf von Lippmann

Am 6. Februar 1969 wurde in Bonn eine Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir Rehabilitation ins Leben gerufen. Thr
gehbren die Verbinde der Renten-, Unfall- und Kran-
kenversicherung ebenso an wie die Bundesanstalt fiir
Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung, die
Lénder, die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeit-
geberverbiinde, der Deutsche Gewerkschaftsbund und
die Deutsche Angestelltengewerkschaft. Die Arbeits-
gemeinschaft hat sich zum Ziel gesetzt, die Rehabili-
tation noch wirksamer durchzufiihren und alle MaS-
nahmen der medizinlschen, beruftichen und sozialen
Rehabilitation im Rahmen des geltenden Rechtes zu
koordinieren und zu férdern. Well hier offenbar Liicken
bestehen, war in bestimmien Kreisen das Verlangen
aufgekommen, eine Bundesanstalt fiir Rehabilitation zu
errichten, In der alle einschligigen Aufgaben zentral
zusammengefafit werden sollten. Aber eine solche An-
stalt wire wohl nur eine Notlésung, wenn slch endgiiltig
herausstellen sollte, dafl die bisherigen auf Teilgebieten
damit befagiten Institutionen eine befriedigende Ko-
ordinierung und Durchfithrung der notwendigen MafB-
nahmen nicht herbelfiihren kénnen. Allerdings wird
man nicht umhin kénnen, festzustellen, daf8 man mit
diesen Bestrebungen schon etwas spiit daran ist. Es
konnte niemandem In dem in Frage kommenden Bereich
entgehen, dafl die soziale Lage bei unserer so differen-
zierten Organisationsform der Sozialleistungstriiger es
keiner einzelnen Institution mehr erlaubt, auf einem
Geblet, wie dem der Rehabilitatlon — und auch einigen

ferro-B-~-Ehrl

Dragées

OP zu 20 DM 3.60

anderen — einen Alleinvertretungsanspruch geltend zu
machen. So etwas war, wie sich deutlich herausgestellt
hat, nur hinderlich und hat der Sache nicht gedient.
Was hat man nun aber unter Rehabilitation zu ver-
stehen? Die Begriffsumschreibung ist immer noch schil-
lernd und nicht ganz eindeutig., Rehabilitation ist ein
Begriff, der aut der Internationalen Ebene im Zusam-
menhang mit der Wiedereingliederung Kirperbeschi-
digter In den Arbeitsprozefl entstanden lst. Die Im
angelséchsischen Sprachraum entstandene Bezelchnung
umfaflt eigentlich nur die funktionelie und berufiiche
Wiederherstellung, d. h. eine medizinische bzw. ortho-
pédische Nachbehandlung nach einem bestimmten Ab-
schlufl des Heflungsprozesses und daran anschlieflend
eine Wiederanpassung an die vorher ausgefibte T#tig-
keit oder, wenn diese infolge der Restschiden nlcht
mehr ausgetibt werden kann, die Umschulung fiir elne
andere geeignete berufliche Titigkeit. Heute ist man
berelt, den Begriff der Rehabilitation vlel weiter zu
fassen, und zwar unter EinschluB der gesamten Heil-
mafBnahmen, die sogenannte medizinische Rehabilitation,
zu der aucth die medizinischen Mafinahmen der Nach-
behandiung gerechnet werden, sowie die berufliche und
soziale Wlederherstellung, zu der letzten Endes auch
die Vermittlung in eine geeignete berufliche Arbeit
gehdrt. In der internationalen Betrachtung gehért die
Hellbehandlung bis zur Stabilisierung eines Zustandes,
den man unter Beriicksichtigung aller Umstéinde in ge-
wissem Sinne als endgiiltig betrachten muf}, nicht zur
Rehabilitation im engeren Sinn,und zwar deshalb nicht,
weil in jedem sozialen Entschidigungssystem der An-
spruch auf die medizinische, d. h, physische Wiederher-
stellung wenigstens im Grundsatz verankert ist. Alle
sozialen Entschidigungssysteme fiir Verletzung der kbr-
perlichen und geistigen Integritit sind auf der aus dem
rémischen Recht stammenden Formel der Naturalresti-
tution entstanden. Nur in dem MaBe, in dem eine
Jrestitutio ad integrum® nicht mehr moglich war, konnte
die Entschiidigung in einen Geldanspruch iibergehen.
Aber aus der sozialen Anschauung der Zeit und den
anfinglich doch recht bescheidenen Mitteln der ersten
Sozialleistungstriiger waren zuerst nur bescheidene
Mafistibe an die physische Wiederherstellung gestellt
worden. Im allgemeinen hatte man sich dabel begniigt,
einen HeilungsprozeB herbeizufithren, ohne Riicksicht
darauf, welche Schiiden dabel geblieben sind, die einer
weiteren Berufsausiibung doch recht bedenklich im
Wege stehen konnten. Allein aus dieser Lage heraus ist
die Forderung nach einer Nachbehandlung entstanden,
die schlieBlich zur ersten Stufe dessen geworden ist,
was man mit Rehabilitation bezeichnet hat.

An sich ist es eine alte Erfahrung, dafl ein kérper-
geschidigter Mensch nicht mehr ohne weiteres in der
Lage ist, eine wirtschaftliche T#tigkeit auszuliben. Das

(Fortsetzung Seite T20)

Zur hochwirksamen
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Professor Dr. Wolfgang Laves 70 Jahre

Der langj#hrige Direktor des Institutes fiir gerichtliche
Medizin und Versicherungsmedizin der Universitét
Miinchen, Professor Dr. Wolfgang LAVES, geboren am
22, Mai I899 in Berlin als Sohn des Sanitftsrates Dr.
Max Laves und seiner Ehefrau Valeska, geborene
Lewandowsky, vollendete am 22, Mai 1969 sein siebzig-
stes Lebensjahr,

Nach dem Abitur am ehemaligen koniglichen Prinz-
Heinrichs-Gymnasium zu Berlin Kriegsdienst von 1917
bis 1919. Studium der Medizin an den Universititen
Berlin, Graz und Miinchen.

Staatsexamen und Promotion 1823 in Graz. Professor
Laves begann seine Universititslaufbahn am Institut
fiir gerichtliche Medizin In Graz unter den Professoren
Fritz Reuter und Walter Schwarzacher, Wihrend dieser
Zeit erhielt er auch eine klinische Ausbildung am Un-
fallkrankenhaus Graz unter der Leitung von Professor
Wittek. Die Habilitation erfolgte 1928 in Graz mit der
Arbeit ,Uber das Methimoglobin und sein Verhalten
nach dem Tode®. Neben einem Studium der Chemie war
Professor Laves dann auch zur Fortbildung im Fach
der gerichtlichen Medizin in Paris bel Balthazard und
Piédeliévre. 1934 erfolgtie seine Ernennung zum auBer-
planméiBigen Professor. Mit 20 anderen Hochschul-
lehrern wurde Professsor Laves 1938 aus politischen
Griinden aus dem Universititsdienst in Graz entlassen.
Von Mai 1938 bis September des gleichen Jahres war
Professor Laves am Staatiichen Serotherapeutischen
Institut unter Hofrat Professor Gerlach in Wien tétig.
Anschlieflend war er als wissenschaftlicher Mitarbeiter
bel den Nordmark-Werken in Hamburg-Uetersen, am
Asid-Serum-Institut ln Berlin und Warschau und zu-
letzt bei den Hamma-Werken in Olmiitz. Bel Kriegs-
ende gelangte er mit dem Fliichtlingsstrom nach Nieder-
bayern, wo er dann bis zu seiner Berufung im Jahre
1946 an die Universitdt Milnchen als Praktischer Arzt
sich In Landshut nledergelassen hatte. Nach der kom-
missarischen Leitung des Miinchener Institutes erfolgte
im Jahre 1947 die Berufung auf den Lehrstuh]l fiir

gerichtliche Medizin an der Universitit Miinchen unter
Ernennung zum persénlichen Ordinarius, 1948 hat Pro-
fessor Laves einen an ihn ergangenen ehrenvoiien Ruf
an die Universitit nach Graz abgelehnt. Im Jahre 1952
wurde das Extraordinariat zu einem Ordinariat an-
gehoben und Professor Laves zum planméBigen ordent-
lichen Universitatsprofessor ernannt. In den Jahren
1951 und 1952 war Professor Laves zwei Jahre lang
Dekan der Medizinischen Fakultidt und 1953 Mitglied
des Senats.

Auf wissenschaftlichem Gebiet galt das Interesse wvon
Professor Laves vor allem histochemischen Problemen,
Fragen der Unfallmedizin, den Veranderungen des
Bluttarbstoffes bei Vergiftungen. GroBes Interesse fan-
den die Arbeiten tiber die Anwendung von Enzymen
zur Differenzierung weiBer Bluizellen. Professor Laves
hat eine einfache Methode zur Unterscheidung vitaler
und postmortaler Plasma- und Serumverdnderungen
entwickelt. Anfang der sechziger Jahre hat Professor
Laves nach eingehenden anatomischen Gefifmessungen
elektronisch gesteuerte Geridte zur Messung der Puls-
wellengeschwindigkeit erdacht und unter seiner An-
leitung bauen lassen. Das im Jahre 1956 erschienene
Werk ,Der StraBenverkehrsunfall® hat den Jubilar weit
{iber den drztlichen Kreis hinaus bekannt gemacht. 1960
erschien der kleine Riintgenatlas der Verkalkung der
Herzkranzschlagadern und 1965 zusammen mit Berg
das Buch ,Agonie”. Professor Laves ist Mitbegriinder
der Zeitschrift ,Blut“ und Mitherausgeber der ,Deut-
schen Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche Medizin“
und der Zeitschrift ,Blut®.

Professor Laves ist Ehrenmitglied folgender wissen-
schaftlicher Gesellschaften: Societa Italiana di Medicina
Legale e di Medicina delle Assicurazioni — Société de
Meédecine Légale und de Médecine Sociale de France —
Société Belge de Médecine Légale — British Association
in Forense Medicine und Société Internationale de Mé-
decine Légale u. a.

Professor Laves ist Professor honoris causa der Medi-
zinischen Fakultdt Madrid. Er ist Inhaber der Medaille
der Medizinischen Fakultat Liittich, der Medaille des
Staates Sao Paulo, Brasilien, und Inhaber des Baye-
rischen Verdienstordens.

Professor Laves war fiir die Dauer von drei Jahren
Mitglied des Bundesgesundheitsrates, und ist bis heute
Mitglied des bayerischen Gesundheitsrates, er war als
Berater des Bundesjustizministeriums fiir gerichtlich-
medizinische Probleme in der Strafrechtsreform seit
1956 titig.

Neben dem Fach geiten seine persdnlichen Neigungen
vor allem der klassischen Klaviermusik, der Grafik und
insbesondere den modernen Sprachen, Aus seiner Schule
sind hervorgegangen: Professor Dr. Jiirg Im Obersteg,
Ordinarius in Basel, der am Miinchener Institut seine
Habilitationsschrift verfaBte, Professor Dr. Spann, Or-
dinarius in Freiburg, Professor Dr. Berg, Ordinarius In
Gottingen und Professor Dr. Jungwirth, Oberarzt und
auflerplanmifBiger Professor am Institut in Minchen.

Seit September 1967 ist Professor Laves emeritiert und
mit der Flihrung der Geschifte des Lehrstuhles bis zur
Wiederbesetzung beauftragt.

Dr. med. Othmar Baluschek, Miinchen
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Schauenstein, Lkr, Naila: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Schauenstein — 1600 Einwohner — ist ein freundliches
Bergstidtchen im Frankenwald in schiner Lage mit
schulischem und kommunalemn Mittelpunkt, 17 km von
der Stadt Hof entfernt. Hihere Schulen in Hof, Helm-
brechts (5 km), Milnchberg (15 km), Naila (8 km). Neu
ausgebaute Wohn- und Praxisrdume im zentral gele-
genen Rathaus werden freigemacht. Weitere Raumlich-
keiten stehen zur Verfiigung. Gesicherte Existenzgrund-
iage.

Untersieman, Lkr, Coburg: 1 Allgemeinpraktiker

Untersiemau hat ca. 1600 Einwohner und liegt 8 km
von der Stadt Coburg entfernt, mit Bahn- und Busver-
bindung nach dort. Ein zweiter Arzt, der sich eine ge-
sicherte Existenz gritnden kann, wird dringend bendtigt.
Ein Haus, als Arzthaus geeignet, steht zur Verfiigung.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschub fiir
Arzte — Oberfranken —, 8580 Bayreuth, Bilrgerreuther
Strale 7 a, zu richten.

Oberptals

Burglengenfeld: 1 Facharzt filr Augenkrankheiten

1 Facharzt fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten

1 Facharzt fiir Kinderkrankheiten

Cham: 1 Facharzt fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Erbendorf: 1 Allgemeinpraktiker
Hahnbach; i Allgemeinpraktiker
Immenreunth: 1 Allgemeinpraktiker
Maxhiitte-IHaidhof-Leonberg—Teublltz (Ortsteii Teub-
Ntz): 1 Allgemeinpraktiker
Mitterteich: 1 Allgemeinpraktiker
Neumarkt: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
PliBberg: 1 Allgemeinpraktiker
Roding: 2 Allgemeinpraktiker
Schwandorf: 1 Allgemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Augenkrankheiten
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Vohenstrauf: 1 Allgemeinprektiker
Waldershof: 1 Allgemeinpraktiker
Waldthurn: 1 Allgemeinpraktiker
Weiden (Ortsteil Nord): 1 Allgemelnpraktiker
Welden: 1 Facharzt fiir Nerven- und Gemiitskrank-
heiten

Bewerbungen sind an den ZulassungsausschulB fiir
Arzte — Oberpfalz —, 8400 Regensburg, Landsbuter
StraBe 49, zu richten.

Schwaben

Aitenmiinster, Lkr. Wertingen: 1 Allgemeinpraktiker
Augsburg-Ortsteil 16 (Oberhausen-Siid):
1 Allgemeinpraktiker
Buch, Lkr, Tllertissen: 1 Allgemeinpraktiker
Deinlngen, Lkr. Nérdlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Wiederbesetzung des Kassenarztsitzes.
Fellheim, Lkr. Memmingen: 1 Allgemeinpraktiker
Einzelarztsitz, gutfundierte Landpraxis.
Haus kann durch Kauf oder auf Rentenbasis erworben
werden, Alle Mittelschulen sind in Memmingen (11 km)
durch Bus- und Bahnverbindung erreichbar.
Friedberg bei Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker

1 Facharzt fiir Frauenkrank-

heiten und Geburtshilfe
Kbdnlgsbrunn, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Allgemeinprak-
tiker
Zusitzlicher Arztsitz zur Sicherstellung der #rztlichen
Versorgung.
Markt Wald, Lkr. Mindelheim: 1 Allgemeinpraktiker
Praxisaufgabe steht bevor.
Méttingen, Lkr. Nordlingen: 1 Allgemeinpraktiker
Zusmarshausen, Lkr, Augsburg: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstreGe 2,
zu richten.

Unterfranken

Aidhansen, Lkr. Hofheim: 1 Allgemeinpraktiker
Prexisaufgabe steht bevor.

Basthelm, Lkr. Mellrichstadti: 1 Allgemeinpraktiker
GroBostheim, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Hambach, Lkr. Schweinfurt: 1 Allgemeinpraktiker
Heigenbriicken, Lkr, Aschaffenburg: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine grofe Kassenpraxls, dle seit
1. 10. 1968 wegen Todesfall unbesetzt ist.

Hosbach, Lkr. Aschaffenburg: 1 Allgemeinpraktiker
Praxis- und Wohnriume kénnen zur Verfiigung gestellt
werden.

Rottenberg, Lkr. Alzenan: 1 Allgemeinpraktiker
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemeinpraktiker
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
wildflecken/Rhén: 1 Allgemeinprektiker

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufi fir

Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, Hofstrafle 8,
zu richten.

Band 10 unserer Schriftenreihe mit den Vortrdgen der 18. Wissenschafilichen Arztetagung Nirnberg
Therapie der Magen- und Darmkrankheiten
Therapie der Herz- und Kreislaufkrankheiten

Probleme der medikamentésen Geburtenregelung

steht unseren Kollegen kostenlas zur Verflgung.
Die Kassendrzte Bayerns erhielten ihn bereits Ober diz Bezirksstellen der Kassendrzilichen Vereinigung
Bayerns. Die anderen Kollegen, die diesen Band ebenfalls zu erhalten winschen, bitten wir um eine
kurze Mitteilung; die Broschire geht ihnen dann durch die Post zu.
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beiden Stédten befinden sich alle hdheren Schulen. Dle
Gemelnde, in der rege Bautitigkeit herrscht, ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriiumen behllflich.
Es k#ime auch elne Niederlassung In dem mit Hegna-
brunn zusammengebauten Eisenbahnknotenpunkt
Neuenmarkt (knapp 2000 Einwohner, 1 Arzt in Neuen-
markt niedergelassen) in Frage. In beiden Orten sollte
sich eine gute Exlstenz aufbauen lassen.

Hiltpoltstein, Lkr. Forchheim: 1 Aligemeinpraktiker
(Allelnarzt)

Der zum 1. 10. 18692 frei werdende Arzisitz Hiltpoltstein
bietet eine gesicherte Existenz. Der landschaftiich relz-
voll gelegene Marktflecken in der Frénkischen Schweiz
hat ca. 700 Einwohner und groBes Einzugsgebiet. Die
Marktgemeinde Hiltpoltstein bietet Wohn- und Praxis-
rdume in einem modernen Neubau an.

Hohenberg a.d. Eger, Lkr. Wunsledel: 1 Aligemein-
praktiker (Alleinarzt)

Der durch aitersbedingtes Ausscheiden des Inhabers
frei gewordene Arztsitz mufBl wieder besetzt werden.
Die RAume des bisherigen Praxisinhabers stehen zur
Verfiigung, Im Herbst frel werdende Wohn~ und Pra-
xisriume im Sparkassenneubau werden ebenfalls be-
reitgehalten. Hohenberg ist ein landschaftlich schén
gelegenes Stddtchen,

Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker

In der Stadt Kulmbach, mit ea. 23 000 Einwohnern, wird
ein weiterer Praktiker bendtigt. Kulmbach hat alle
héheren Schuien am Ort.

Leupoldsgriin, Lkr. Hof: 1 Aligemeinpraktiker
{Alleinarzt)

Leupoldsgriin — 1000 Einwohner — ist 8 km von der
Stadt Hof entfernt. Hof hat alie hheren Schulen. Es
handelt sich um die Wiederbesetzung des seit lingerer
Zeit verwaisten Arztsitzes. Die Gemeinde bietet Hiife
bei der Bereitstellung von Wohn- und Praxisrdumen.

Ludwigsstadt, Lkr. Kronach: 1 Allgemeinpraktiker

Ludwigsstadt lst ein freundliches Stddtchen mit ca.
3000 Einwohnern und Einzugsgebiet im Frankenwald.
Es handelt sich um die Wiederbesetzung des durch Ab-
leben des Praxisinhabers frei gewordenen zweiten Kas-
senarztsitzes. Eine gesicherte Existenzgrundlage ist ge-
geben. Wohn- und Praxisrdume stehen zur Verfiigung.

Marktschorgast, Lkr. Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
Im Marktflecken Marktschorgast, reizvoll an einem
Badesee gelegen, soll die infolge Ablebens des Inha-
bers frei gewordene Praktikerstelle wieder besetzt
werden. Sie bietet eine gesicherte Existenz. Alle hohe-
ren Schulen in Kulmbach und Bayreuth sind verkehrs-
giinstig zu erreichen. Wohn- und Praxisrdume stehen
zur Verfiigung.

Neustadt, Lkr. Coburg: 1 Facharzt fiir Augenkrankhei-
ten

Die krelsfreie Stadt Neustadt bel Coburg hat ca, 12 500
Elnwohner und liegt ca. 15 km von der Stadt Coburg
mit allen héheren Schulen und Polytechnikum entfernt.
In Neustadt befindet sich ein naturwissenschaftlich-
neusprachliches Gymnasium (Abitur) und eine staatii-
che Realschule. Es handeit sich um die Wiederbesetzung
der durch Ableben des Inhabers frei gewordenen Augen-
arztstelle, die eine ausgezeichnete Existenz bietet. Beleg-
betten in Privatklinik am Ort. Wohn- und Praxisrdume
sind vorhanden.

lemperatur

elektronisch
messen

mit Thermophil M 101:

1. Die elektronische Messung erfolgt in Sekunden,
oral oder rektal (wahlweise mit Hygieneschutz).

2. Zeitsparende und einfache Handhabung fiir den
Arzt und seine Helfer.

3. Besonders fur groBe, fortschrittliche Praxen sowie
Kinderdrzte und -Kliniken, Betriebs- sowie Ver-
trauensdrzte geeignet.

4. Thermophil M 101 ist das erste amtlich zugelas-
sene Fieberthermometer. Jedes Gerét ist amtlich
geeicht.

amtlich
zugelassen

Anrechtschein

Wir legen Wert darauf, daB Sle das Tharmophil M 101 in lhrer
Praxis in aller Ruhe erproben kénnen,

Gegen Einsendung dieses Abschnittes senden wir lhnen ein
fabrikneues Ger#t fir 14 Tage kostenlos und unverbindlich ~
oder eine ausfihrliche Information mit Preisangebot.

Bitta senden an:

Ultrakust Gerdtebau 8375 Ruhmannsfelden

Stempel erbeten
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Dringlich zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bad Windsheim, Lkr. Uffenheim: 1 Allgemelnpraktiker
Fiinfte Kassenarztstelle fiir einen Praktischen Arzt in
einem Heilbad mit 8000 Einwohnern.

Bad Windshelm, Lkr. Uffenheim: 1 Facharzt fiir Augen-
krankheiten

Die bisherige einzige Augenarztpraxis am Ort Ist durch
Tod des bisherigen Praxisinhabers nlcht mehr besetzt.
Belegmoglichkelt am Krankenhaus der Stadt Winds-
heim ist gegeben.

Bubenreuth, Lkr. Erlangen: 1 Allgemeinpraktiker
Zweiter Kassenarztsitz in einer Gemelnde mlt 3500
Einwohnern, In unmittelbarer Nihe der aufstrebenden
Universititsstadt Erlangen.

Hersbruck: 1 Facharzt fiir Augenkrankheiten

Durch Verzlcht frel gewordener, alter Kassenarztsitz.
Belegméglichkelt am Kreiskrankenhaus Hersbruck lst
gegeben.

Nassenfels, Lkr. Eichstitt: 1 Allgemeinpraktlker
Elnzelarztsitz mit groBem Hinterland.

Niirnberg, Ortstell Langwasser: 1 Allgemelnpraktlker
Fiinfte Kassenarztstelle flir einen Praktischen Arzt in
der zur Zeit 25000 Einwohner zdhlenden und stiindlg
wachsenden Trabantenstadt Niirnberg-Langwasser.

Scheinfeld: 1 Allgemelnpraktiker
Durch Tod frei gewordener dritter Arztsitz in einer
Kreisstadt.

Weidenbach-Triesdorf: 1 Allgemelnpraktiker
Zweite Kassenarztstelle an einem Ort milt groBem
Elnzugsgebiet.

Bewerbungen aind an den ZulassungsausschufBl flr
Arzte — Mittelfranken —, 8500 Nliirnberg, KeBlerplatz 5,
zu richten.

Niederbayern

Diepoltskirchen, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker

Es handelt sich um eine durch Tod des einzigen dort
niedergelassenen Allgemeinpraktikers frei gewordene
Kassenarztstelle. Diepoltskirchen umfafBt ein Einzugs-
geblet von etwa 4000 Einwohnern.

Fiirstensteln, Lkr, Passau: 1 Allgemeinpraktlker

Es handelt sich um elne durch Tod elnes Allgemein-
praktikers frel gewordene Kassenarztstelle, Filirsten-
stein hat etwa 3500 Einwohner. Am Ort ist ein 2weiter
Praktiker niedergelassen.

Hauzenberg, Lkr. Wegscheid (Bayer.
gemeinpraktiker

Hauzenberg, nahe bel Passau gelegen, umfallit eln Ein-
zugsgebiet von rund 98000 Einwohnern. Durch den Tod
eines Allgemelnpraktikers im Februar 1969 stehen fiir
die drztliche Versorgung der Bevilkerung derzeit nur
3 Kassenifirzte zur Verfiigung, von denen 2 aus gesund-
heitlichen Griinden nicht in der Lage sind, ihre Praxis
in vollemm Umfang auszuiiben. Die Gemeinde ist bei der
Beschaffung von Wohn- und Praxisriumen behilflich.
Hauzenberg besitzt elne neue Realschule,

Wald): 1 All-

Perlesreut, Lkr. Wolistein (Bayer. Wald): 1 Allgemein-
praktiker

In Perlesreut, das {iber ein grofes Einzugsgebiet ver-
fligt, kann die umfangreiche Praxis eines Kollegen,
der am 1. Oktober 1969 in den Ruhestand tritt, {iber-
nommen werden. Ein zweiter Aligemelnpraktiker ist
am Ort nledergelassen.

Wurmannsquick, Lkr. Eggenfelden: 1 Allgemeinprak-
tiker

In Wurmannsquick, das ein Einzugsgebiet von etwa
3500 Einwohner umfaBt, wird durch Wegzug des ein-
zigen dort titigen Aligemeinpraktikers zum 1. Juli 1969
eine Kassenarztsteiie frel.

Zwiesel, Lkr. Regen (Bayer. Waid): 1 Facharzt fiir Hals-,
Nasen-, Ohrenkrankheiten

Die Stelle wurde durch den Wegzug des bisherigen
Praxisinhabers frei.

Es besteht die Moégiichkeit, am Krankenhaus Beleg-
betten zu erhalten.

Bewerbungen sind an den Zulassungsausschufl fiir
Arzte — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe B—7, zu richten.

Oberbayern
Langengeisling, Lkr. Erding: 1 Allgemeinpraktiker
Bewerbungen sind an den Zuilassungsausschufl fir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Minchen 23, Konigin-
straBe 85/II, zu rlchten.

Oberfranken

Bad Steben, Lkr. Naila: 1 Allgemeinpraktiker

Im bayerischen Staatsbad Bad Steben (bedeutendes
Radiumbad) wird ein weiterer Praktischer Arzt bendt-
tigt, der sich eine gesicherte Existenz griinden kann.
Die Genehmigung zur Flihrung des Titels ,Badearzt®
oder ,Kurarzt“ wire von Vorteil. Wohn- und Praxis-
rdume sind vorhanden.

Coburg: Facharzt flir Kinderkrankheiten

Es handelt sich um die dritte derzeit verwaiste Kinder-
facharztstelle in der Stadt Coburg mit ca. 42000 Ein-
wohnern, guten kulturellen Einrichtungen, u.a. Theater,
und allen héheren Schulen, Polytechnikum. Eine ge-
sicherte Existenz ist zu erwarten. Qute Verkehrsver-
héltnisse, direkte Verbindung nach Miinchen.

Hegnabrunn, Lkr, Kulmbach: 1 Allgemeinpraktiker
(Alleinarzt)

Hegnabrunn ist ein aufstrebender Industrieort mit
1000 Einwohnern und Einzugsgebiet. Er ilegt verkehrs-
glinstig zwischen den Stidten Bayreuth (ca. 15 km Ent-
fernung) und Kulmbach {ca. 10 km Entfernung). In

22.Bayerischer Arztetag
vom 17. bis 19. Oktober 1969 in Amberg
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Ronicol retard
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Ronicol retard ldBt nach einmaliger Applikation den
Wirkstoffspiegel im Plasma 12 Stunden lang ansteigen und verhiitet
so therapiefreie Stunden

Ronicol® retard
ein Depotpriiparat besonderer Art
zur sinnvollen Therapie

der Cerebralsklerose

Ronicol retard

Dragées 150 mg

Dosierung téglich: 2 x 1 bis 2 Dragées
in schweren Féllen:

allmihlieh Steigerung auf 3 x 2 Dragées
auf lange Zeit: 2 x 1 Dragée



Weite des Horizontes
Klarheit des Denkens und Fiihlens
dern aliernden Menschen zu erhalten
ist vornehmstes Ziel der

Therapie der Cerebralsklerose

mit Ronicol® retard

Scipio Africanus ( ]



Heft 7

BAYERISCHES ARZTEBLATT 705

ches Geblet, das Dreiecksverhéiltnis Arzt — Kranken-
kasse — Kassenpatient, konnte in diesem Rahmen kei-
nesfalls erschipfend behandelt werden., Eine weitere
Besprechung schlug deshalb Dr. von BRENTANO unter
Beteiligung von Juristen und Medizinern zu elnem
spiteren Termin vor.
Das ,Vertreterproblem* sowie allgemeingiiltig abge-
fafite Formulare zur Einwllligungserklirung der Pa-
tienten fiir bevorstehende Eingriffe, wie sie manche
Krankenhéuser, vor allem chirurgische Kliniken, be-
reits eingefiihrt haben, waren weitere Gegenstinde
der Diskussion.
Der gesamte Verlauf der Vortrags- und Diskussions-
abende gab viele Anregungen zum Nachdenken und
zum weiteren Diskutieren unter Beteiligung beider
noeiten”,

Dr. med. Thea Miiller-Kamerhuis, Miinchen

Film:

Mechanismen und Klinik des Hochdrucks

Unter dem Titel ,Mechanismen und Klinik des Hoch-
drucks* hat die Pharmazeutisch-Wissenschaftliche Ab-
teilung der Farbenfabriken BAYER einen neuen medi-
zinischen Fortbildungsfilm herausgebracht, der am 29. 5.
1969 in der Berliner KongreBhalle im Rahmen des
18. Deutschen Kongresses fiir drztliche Fortbildung ur-
aufgefilhrt wurde.
BDer Film geht von der Erkenntnis aus, daB die Herz-
und GefiBerkrankungen nach wie vor iiberaus hiufige
Todesursachen sind, wobei der Hochdruck eine heson-
dere Rolle spielt. Anhand wvon Experimenten und
klinischen Befunden behandelt der Fllm die Mechanis-
men, die zur Entstehung der Hochdruckkrankheit
fiihren:
die Reaktion des Blutdrucks, sowohl auf physische als
auf psychische Belastung,
die Pridisposition zum Hochdruck und den experimen-
tellen Nachweis einer Uberempfindlichkeit auf Vaso-
pressorrelze durch den Cold pressure Test,
hormonelle Einfiiisse, die den Blutdruck steigern,
die neurogenen Reize,
Salze und
die Rolle der Nieren.
Obwohl die Forschung das Verstindnis von Teilmecha-
nismen n#hergebracht hat, sind Pathogenese und Atio-
logie des Hochdrucks im wesentlichen noch nicht geklirt,
vor allem, was den essentiellen Hochdruck anbelangt.
Trotzdem kann heute — wie der Film zeigt — der Hoch-
druck therapeutisch giinstig beeinfiufit und seine Pro-
gression verhindert werden.
Herstellung: Dr. Norman P. SCHENKER im Rahmen
der Forschungs- und Dokumentarfilm Irmgard E. Kiinzli,
Miinchen.
Verleih: BAYER Leverkusen, Pharmazeutisch-Wissen-
schaftliche Abteilung.

Neuwahl im Bezirksverein Mittelfranken
des Hartmannbundes

Am 21. 5. 1969 wurde anstelle des zuriickgetretenen
Herrn Dr. S. v. FORSTER, Niirnberg, zum Vorsitzen-
den des Bezirksvereins Mittelfranken Herr Dr. H.
GUNTHER, Niirnberg, Facharzt fiir Nerven- und Ge-
miitskrankhelten, gewéhlt.

Die Wahl fiir den Stellvertreter des Bezirksvereins fiel
auf Herrn OMR Dr. O. SCHERBEL, Erlangen.

Auflerdem wurde in simtlichen Kreisverelnen Mittel-
frankens die Neuwahl der Obleute per Briefwahl durch-
gefiihrt.

Hans-Liniger-Preis

Die Deutsche Gesellschaft ffir Unfallheilkunde, Versiche-
rungs-, Versorgungs- und Verkehrsmedizin e. V. hat
einen Hans-Liniger-Preis in Form einer Urkunde und
einer Prémle in Hohe von DM 2000,— gestiftet. Der
Preis wird in Form eines ,Leistungsausschreibens” fiir
die beste eingesandte Arbeit aus den Gebieten der Un-
fallheilkunde, Versicherungs-, Versorgungs- und Ver-
kehrsmedizin verliehen.

Der EinsendeschluB fiir die diesmalige Ausschreibung
ist der 1. Oktober 1969,

Die Arbeiten sind in dret Exemplaren an den Feder-
filhrer des Preisrichterkollegiums, Herrn Professor Dr.
WITT, 8000 Miinchen 90, Orthopidische Universitiits-
klinik, einzusenden.

Die Bestimmungen fiir die Beteiligung sind bei dem
1. Schriftfiihrer der Gesellschaft, Herrn Professor Dr.
Jorg REHN, 4630 Bochum, Krankenanstalten ,Berg-
mannsheil”, Chirurgische Klinik, anzufordern.

Polio-Impfsioffe
Mitteilung der Bayer AG

Poliomyelitis-Impfstoffe stellen einen bedeutenden Fak-
tor im Rahmen der Volksgesundheit dar. Wir haben
selnerzeit mit der Einfithrung der parenteralen und
oralen Polio-Impfstoffe ,Bayer® dazu beigetragen, da3
die gefiirchtete Poliomyelitis heute in der Bundesrepu-
blik nur noch vereinzelt vorkommt.

Im wesentlichen sind heute nur noch Auffrischungs-
sowie Erstimpfungen von Kleinkindern notwendig. Der
Impfstoffbedarf hierffir kann durch die iibrigen Impf-
stofflieferanten voll abgedeckt werden. Aus diesem
Grunde haben wir uns entschlossen, den Vertrieb unse-
res gesamten Polio-Impistoffsortiments nach Ausver-
kauf unserer Bestinde, Ende Juni 1969, einzustellen.

Das parenterale und orale Virelon®-Sortiment der
Behring-Werke AG, Marburg a.d.Lahn, entspricht in
selner Zusammensetzung unseren Polio-Zubereitungen.
Wir empfehlen daher, im Bedarfsfalle diese Préparate
Z1 verwenden.
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der In Zunahme begriffenen Hepatitis epidemica. Beson-
ders wichtig ist die Famllien- und Umgebungsprophy-
laxe, die In verschiedenen Bundeslindern von seiten
der Kassen und des offentlichen Gesundbeitsdienstes
getragen wird. Die frilthzeitig vorgenommene Pro-
phylaxe entfaltet eine volle Schutzwlrkung bel der
Dosierung von 0,02 bis 0,1 ml pro kg Kérpergewicht.
Weitere Indikationen fiir Immunglobuline sind das Antl-
korpermangelsyndrom und septische Prozesse, vor allem
bet chemotherapie-resistenten Patienten.

In Zukunft werden dle sogenannten Hyperimmunglobu-
line eine zunehmende Bedeutung und Anwendung fin-

den. Es handelt sich dabei um Antikdrper, die von mehr-
fach aktiv immunisierten Menschen, die so in das Sta-
dium der Hyperimmunisation gelangen, durch wieder-
holte Injektion von Antigenen gewonnen werden.
Von groBer Bedeutung ist auch die Erkenntnis, daB es
mit Hilfe des Anti-Rh(D)-Globulins gelingt, in den mei-
sten Fillen eine Sensibilisierung der Schwangeren bei
bhestehender Rh-Inkompatibilitdt zu verhindern. Es han-
deit sich hierbei um ein Ig G-Globulin, welches in der
Dosierung von 200 Mikrogramm die Erythrozyten bis
zu 2 ml f6talen Blutes auszuschalten vermag.
(Fortsetzung folgt)

Der Arzt und das Recht

Ein wissenschaftlicher Abend im BAYER-Haus, Miinchen

~Der Arzt und das Recht* lautete das Thema eines
Vortragsabends, zu dem das BAYER Pharma-Biiro am
7. Mai 1969 im Rahmen selner wissenschaftlichen
Abende ins BAYER-Haus einlud. Die groBe Teilneh-
merzahl gab dem Veranstalter recht In der Annahme,
daB dieses etwas auflergewGhnliche Thema groBes
Interesse hervorrief.

Senatsprisldent Josef MATTMER, der die ,straf-
rechtliche Verantwortiichkeit des Arztes* darlegte, ent-
faltete ein breites Spektrum von Mdoglichkeiten, in
denen der Arzt mit den Gesetzen in Konflikt geraten
kann. Er ging von der Ansicht aus, daB der Arzt
in der Entscheidung iiber die Ausiibung seines Berufs
grundsiétzlich frel 1st, er also die Behandlung eines
Patienten auch ablehnen kann. In Ausnahmefillen,
z. B. wenn der Patient bereits in selner Behandlung
steht und ein weiteres Ereignis hinzutritt, trifft ihn
eine sogenannte ,Garantenstellung", die in der Unter-
lassung als fahrlissige Koérperverletzung oder fahr-
lissige Totung angesehen werden kann, Die Garan-
tenstellung trifft auch auf den Bereitschaftsdienst zu.
Bei Ungliicksfillen trifft den Arzt in aller Regel eine
Hilfeleistungspflicht. Fiir den naturwissenschaftlich
denkenden Arzt ist die Tatsache, daB die derzeitige
Rechtsprechung jeden d&rztlichen Eingriff, auch den
kunstgerechten und erfolgreichen, als Kbrperverlet-
zung ansieht, immer wieder schwer verstindlich, Aber
sie zeigt, dal nicht nur Unterlassung, sondern auch
positives Handeln, strafbar sein kann. Uber die Art
der Einwilligung des Patienten und ihren Umfang
sollte sich jeder Arzt vor jedem Eingriff, vor allem
aber vor Beginn einer Operation, deren Verlauf wei-
tere Eingriffe zwingend machen kann, Gedanken
machen. Wenn nicht vorhersehbare Erkenntnisse neue
Entscheidungen vom Arzt erfordern, sollte sein Han-
deln nicht durch zu eng begrenzte Einwilligungserkli-
rungen des Patlenten gehemmt sein. Auch beziiglich
der Diagnose hat der Arzt dem Patienten gegeniiber
sich elner Aufklirungspflicht zu entledigen. Nur
schwerwiegende Gegenindikationen, meist auf psychi-
scher Ebene, entbinden lhn davon. Dieser Punkt war
im weiteren Verlauf des Abends noch Gegenstand der
Erdrterungen. Auch iiber die rechtliche Stellung des
Arztes, der zu Eingriffen an Bewultlosen oder an
Kindern -— aus medizinischen Gesichtspunkten —

gezwungen ist, referierte der Vortragende eingehend.
Wird einem Arzt eine Pflichtverletzung zum Vorwurf
gemacht, so erwichst ihm daraus eine strafrechtliche
Verantwortung jedoch nur, wenn die Tatbestiinde auf
Fahrlasigkeit schlieBen lassen. Das AusmaB der not-
wendigen Sorgfalt wird auf den Durchschnittsarzt der
in Betracht kommenden Berufsgruppe und auf die tat-
sachliche Situation abgestimmt. In seinem Schluiwort
meinte der Senatsprisident, er wolle dem Arzt mit
geinen Ausflihrungen keineswegs den Mut zur Verant-
wortung nehmen, sondern wolle nur aufklirend wir-
ken, damit sich jeder Arzt der strafrechtlichen Situa-
tion bewuBt sei und sich rechtzeitlg ausreichend ab-
sichere.

Landgerichtsrat Paul KURBEL sprach anschlieBend
iilber ,Medizinisch-juristische Probleme aus der #rzt-
lichen Praxis“. Er wies zunichst darauf hin, daB die
Zahl der Probleme fast unbegrenzt sel, da beinahe
jede Handlung bzw. Unterlassung des Mediziners be-
relts einen juristischen Tatbestand erfiille. Die Lb-
sung der Probleme gestalte sich deshalb so schwierig,
weil Mediziner und Juristen in viliig verschiedenen
Welten, niimlich im Reich der Naturgesetze und im
Reich der Rechtsnormen, handeln und denken.

Es wurde die grundsitzliche Stellung des Arzt-Patlen-
ten-Verhilinisses skizziert. Der Behandlungsvertrag,
dile Arztlelstung ohne Vertrag als ,Geschiiftsfiihrung
ohne Auftrag® wurden erdirtert. Anhand der Recht-
sprechung wurden die Fahrlissigkelt und der soge-
nannte Kunstfehler des Arztes behandelt. Kurbel wies
auf die neue Rechtsprechung hin, die elne Umkehrung
der Beweislast flir den Arzt bringt, wonach der Arzt
nachweisen mull, daB ein grober VerstoB gegen die
nanerkannten Regeln der #rztlichen Kunst* nicht
als Ursache fiir einen eingetretenen Schaden in Betracht
kommt. Auch der zweite Referent wldmete der Auf-
klirung des Patienten {iber die Art der Heilbehand-
lung breiten Raum. Bemerkenswert und fiir die heu-
tige Zeit symptomatisch war dabei die deutliche Ten-
denz, auch einem unverniinftigen, verstindnislosen
Willen des Patienten volien Persénlichkeitsschutz zu
gewidhren. In der sich anschlieBenden, sehr lebhaften
Diskussion gingen die Meinungen der Mediziner und
die der Juristen beziiglich der ,barmherzigen Liige*
oft weit auseinander. Ein weiteres, sehr problemrei-



Die Zellulitis ist eine
dufige Krankheit.
Allerdings wird sie in
rielen Lehrbiichern
caum erwihnt, obwohl Sie
ast taglich in threr
raxis damit zu tun haben.

Histologisch nachge-
viesen wurde dieses Krank-
eitsbild erstmals im
Jahre 1904 von Stockmann.

Neuere Verdtfent-
ichungen ordnen die
Zellulitis (Pannikulose)dem
-ormenkreis des
Neichteil-Rheumatismus zu.

Frihestes Zeichen der
Zellulitis ist das positive
Orangenhaut-Phdnomen:
Die Haut zeigt beim
Zusammenschieben eine
runzlige Struktur mit punkt-
férmigen Einziehungen.

Besonders im Bereich
der Hiften und Ober-
schenkel verunstalten die
zellulitischen Ver-
dnderungen die Haut. Sie
sind mit erheblichen MiB-
empfindungenund Schmer-
zen in den betroffenen
GliedmaBen verbunden.

Zellulitis {Pannikulose)
wird mit Verteiler-Enzyme:
vom Typ Isomucase
behandelt; mit Ampullen
zur sc.-Injektion,
Suppositorien und Creme

Nach sechs- bis
achtwdchiger Therapie vei
schwindet das Orangen-
haut-Ph&nomen, die
zellulitischen Infiltrate
gehen zuriick und die
Beschwerden klingen ab.

Gern senden wir lhnen
ausfiihrliche Literatur,
Prospekte und Muster zu.

ISOMUCASE

Die testikuldre Hyaluronidase, die den Stoffwechsel
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Zur serologischen Diagnostik des Lupus erythematodes
und der Kollagenosen wird der Konsumptlons-Test und
die Immunofiuoreszenztechnik als globaler Zellkern-
Autoantikirper-Nachweis sowle der Bentonit-Test zum
Nachweis von Autoantikdrpern gegen Desoxyribonu-
kleinsdure verwendet.

Fir die Diagnostik rheumatischer Herzerkrankungen
sind zwel Typen von Gewebsantikirpern bedeutend,
nimlich die AntikiGrper gegen Antigene des Herz-
muskels sowie Kollagenantiktrper und Antikdrper ge-
gen Streptokokkenprodukte. Gewebsantikirper kémnen
sehr hiuflg bei Féllen milt akutem rheumatischen Fle-
ber, aber auch bel rheumatischem postendokarditischen
Vitlum Im klinisch-aktiven Stadium gefunden werden.

Die Differentialdiagnose zwischen prim#r bllifirer
Zirrhose und einem langdauernden Verschlufiikterus
sowle die Diagnose der sogenannten lupoiden Hepatitis
kann durch positive Immunofluoreszenzbefunde unter-
stiitzt werden. In fast 90 Prozent der Fille mit priméir
biliirer Zirrhose finden sich nicht-organspezifische
Antikérper gegen Mitochondrien.

Auch bel Schilddriisenerkrankungen kdnnen Antikor-
per gefunden werden, und zwar gegen Thyreoglobulin,
gegen mikrosomale Schilddriisenantigene und, aller-
dings seltener, gegen Kolloid. Auch die idiopathische
Nebenniereninsuffizienz wird, wie z.B. die HASHI-
MOTO-Thyreoiditis und der idiopathische Hypopara-
thyreoidismus, mit autoallergischen Vorgingen in Zu-
sammenhang gebracht.

Bel Myasthenie kinnen in rund der Hilfte der Fille
Autoantikérper gegen Muskelantigene machgewiesen
werden. Bel pernizlgser Anlimie kénnen Antikérper
gegen den Intrinsic-Faktor oder aber Autoantikdrper
gegen ein Antigen der Belegzellen in der Magen-
schleimhaut gefunden werden.

Herr Professor Steffen betonte die Auffassung, dal
die Methodik der klinischen Immunologie ein neues
und vielf#ltig verwendbares Hilfsmittel der Diagnostik
darstellt, das sich bei guter Zusammenarbeit zwischen
Kliniker und kllnischem Immunologen mit bestem Ge-
winn fir den Patienten ausniitzen 148t.

Herr Dr. H. GEERING, Oberursel, referierte iiber das
Thema ,Prophylaxe und Therapie mit Immunglobu-
linen®.

Dle Mdoglichkeit, fiir die Prophylaxe und Therapie
Globuline mittels Fraktionierung zu gewinnen, ist schon
mehr als zwanzig Jahre alt. So kann aus 450 ml Voll-

blut eine Konzentration der y-Globuline in 5 ml her-
gestellt werden. Die protektive Wirkung der y-Globu-
line gegeniiber virogenen und bakteriellen Erregern
bzw. deren Stoffwechselprodukten ist im Tierexperiment
ebenso wie am Menschen ausreichend bewlesen. Die
v-Globulin-Priiparate bestehen vorwiegend aus Ig G-
Globulinen und stehen als 16%iige EiweiBldsung In fast
100%siger Reinheit zur Verfiigung. Ihre Injektion muB
streng intramuskulir vorgenommen werden. Bei Kin-
dern sollten nicht mehr als 5, bei Erwachsenen nicht
mehr als 10 ml an einer Stelle intraglutéial verabreicht
werden. Kurz vor der Injektion kann das y-Globulin
mit 1 ml einer 1- oder 2%sigen Novocain-Ldsung chne
Vasokonsiringens gemischt werden, um empfindlichen
Patienten eine gelegentlich vorkommende passagere
Schmerzreaktion zu ersparen. Das Antikérper-Mosaik
einzelner Chargen von v-Globulin kann bei beschrink-
ter Spenderzahl abhfingig sein vom Durchseuchungs-
grad der Bevilkerung bzw. gewissen drtlichen Schwan-
kungen unterliegen. Man versucht, eine gewisse Sta-
bilitdt im Antikérper-Spektrum durch groBe Spender-
kollektive bis zu 1000 Blutspendern zu erreichen. Der
volle Wirkungseintritt injizierter y-Globuline beginnt
nach einigen Stunden. Die totale Resorption ist nach
48 Stunden vollzogen.

Die Prophylaxe mit y-Globulinen hat bei Viruskrank-
helten die grifte praktische Bedeutung erlangt. Die
Anwendung ist besonders wirksam, bevor sich die Viren
an entsprechende Zellen fixiert haben. Bei der Gabe
von y-Globulinen muB man also den Zeitpunkt der
Intektionskrankheit und das Ausmal des gewlinschten
Schutzes beriicksichtigen. Aus experimentellen Studien
wei man, daB die Zufuhr protektiver Antikdrper bei
Tjerkollektiven den Ausbruch einer Krankheit villig
unterdriicken kann. Hierdurch wird die Entwicklung
einer aktlven Immunisierung durch den Erreger aus-
geschlossen. Je spiiter man mit Immunglobulinen bei
einer ablaufenden Inkubationszeit einsetzt, desto mehr
kann sich der Organismus aktlv immunisieren. Es wird
dann der erwiinschte Verlauf der Mitigierung erreicht,
d. h., die Krankheit wird nicht mehr viéllig unterdriickt.

In klassischer Form 1Bt sich dieser Vorgang in allen
Uberglingen nach der Gabe von Immunglobulinen bei
Masern erweisen, Die Erfolge der Behandlung bei Vari-
zellen sind umstritten, weshalb man bei normalen Kin-
dern wegen des meist lelchten Krankheitsverlaufes
nichts unternimmt. Der Herpes zoster bedarf der Zu-
fuhr von Immunglobulinen nur bei besonders alten
Leuten und der Sonderform am Auge. Bel Rubeolen, die
oft erst nach mehrfacher Expositlon angehen, ist dle
y-Globulin~Gabe weniger bei der Erkrankung als viel-
mehr zur Verhinderung deletirer Fruchtschiiden bei
der Schwangerschaft erforderlich. Ritelninfektion der
Schwangeren innerhalb der ersten 4 Wochen iiBt in
zweil Drittel der Fidlle Fruchtschiiden erwarten, wie
Wachstumsstirungen und vermindertes Geburtsgewicht.
In den Wochen 1 bis 5 kann doppelseitiger Katarakt
sowie Pseudoretinitis pigmentosa, in den Wochen 9 bis 12
Innenohrtaubheit erwartet werden, weiterhin finden
sich Stérungen in der Zahnleistenentwicklung sowie
angeborene Herzfehler und Mikrozephalie. Bel dieser
wichtigen Indikation soilte man daher pro kg Ko&rper-
gewicht 1 ml v~Globulin, mindestens aber 40 ml, inner-
halb weniger Tage nach der vermuteten Exposition geben.
Wichtig erscheint die v-Globulin-Prophylaxe auch bei
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aufzunehmen, in sich einzubauen und dann in die regio-
nalen Lymphknoten zu transportieren, wo sie die Anti-
kérperproduktion anregen. Weiterhin sammein sie sich
am Orte der Antlgeneinwirkung in Form von Rundzeli-
infiltraten an und wandeln slch entsprechend dem
Bedarf in Hlstiozyten, Fibrozyten und Plasmazellen um.

Die spezifische humorale Abwehr wird durch Immun-
globuline gewiihrleistet. Wir unterscheiden als griofite
Gruppe der Immunglobuline die Ig G, weilerhln die
Ig A, die Ig M, die Ig D, IgE, Ig U und Ig L. Die einzel-
nen Immunglobuline weichen hlnsichtiich ihrer physi-
kalischen und chemlschen Struktur sowie ihrer spezifi-
schen Antikirperhaftstellen voneinander ab.

Die Synthese der Autoantikérper, die mit Antigenen
reagieren, die Im Organismus des Antikérperbiidenden
selbst vorkommen, soll in anormalen AntikSrper pro-
duzierenden Fillen vor sich gehen, Die Entstehung der
sogenannten ,verbotenen Klone* wird entweder be-
wirkt durch Neumutation Im Berelche des immunolo-
gisch kompetenten Gewebes oder es erwachen genetisch
abwelchende schlummernde Zellverbéinde, die von der
Mutter herstammen und nunmehr anormale Globulin-
fraktlonen produzleren.

Zu den natfirlichen, autosomal dominant vererblichen
Antigenen gehdren die Blutgruppen-Antigene A und B.
Weiterhln gibt es Leukozyten- und Thrombozyten-
Isoagglutinine, Leukozyten-Gruppenantigene sowie
Thrombozyten-Antigene.

Als Moglichkeiten der Immunparalyse, d. h., uner-
wiinschte Immunreaktionen zu unterdriicken, wurden
die Réntgenbestrahlung sowie die Anwendung der Im-
munsuppressiva erwidhnt. Unter letzteren wurden
Imuran, Aktinomyzin C und die Kortisolderivate ge-
nannt.

Herr Professor Dr. C. STEFFEN, Wien, behandelte in
seinem Referat die ,Lklinische Immunelogie als diagno-
stisches Mittel bei Autoimmunopathien®.

Viele chronisch verlaufende und mit der Bezeichnung
»idiopathisch* versehene Krankheiten sind in den letz-
ten Jahren als Autoimmunopathien erkannt und defi-
niert worden. Man versteht darunier ganz allgemein
Erkrankungsformen, bei denen Autoantikérper nach-
weisbar sind. Den Ausdruck Autoaggressionskrankheit
sollte man nur gebrauchen, wenn den Autoantikfrpern
eine pathogenetische Bedeutung fiir die Entstehung
oder den chronischen Verlauf einer bestimmten Er-

krankung zukommt. Autoantikérper sollten nicht grund-
s#tzlich als schiddigendes Agens angesehen werden. Von
Fall zu Fall hat man zu unterscheiden, ob Autoanti-
kérper lediglich als Symptom der Krankhelt, z. B. ais
Folge von Gewebsuntergang, oder als eine Krankheits-
ursache aufzufassen sind.

Die Autoimmunopathien ktnnen in drei groBe Grup-
pen eingeteilt werden:

1. Autoimmunopathien mit dem vorwiegenden Auftre-
ten von nlcht-organspezifischen Autoantikérpern (z.
B. Lupus ervthematodes, Koliagenosen, rheumatische
Gewebs- und Herzerkrankungen, lupoide Hepatitis,
primér biliire Zirrhose).

2. Autoimmunopathien mit dem vorwiegenden Auftre-
ten wvon organspezifischen Autoantikérpern (z. B.
Schilddriisenerkrankungen, idiopathischer Morbus
ADDISON, perniziGse Animie, Colitis ulcerosa,
Myasthenle).

3. Immunhimatologische Autoaggressionskrankhelten
(z. B. erworbene himolytische Anémie, Immuno-
granulozytopenie, Immunothrombozytopenle).

Bei der primér-chronischen Polyarthritis kénnen zwei
Arten von Autoantikdrpern nachgewiesen werden,
nidmlich die Rheumafaktoren und die Kollagenautoanti-
kirper. Die Autoantikdrper sind im Gelenkspunktat
von Fillen mit primér-chronischer Polyarthritis hiufi-
ger und stdrker posltiv als im Serum zu finden. Sie
reagieren mit dem Koliagen des Patienten und zeigen
somit echte Autoantlkérpereigenschaft. Wahrend der
Nachweis der Rheumafaktoren fiir die Diagnostik gut
verwertbar ist, liefert der Nachweis der Kollagenauto-
antikérper einen prognostischen Hinwels auf die zu er-
wartende Verlaufsform. Rheumnafaktoren kénnen nicht
nur bel der primér-chronlschen Poiyarthritis, sondern
auch beim Lupus erythematodes, bei Sklerodermie,
Felty-Syndrom, SJOGREN-Syndrom, Rheumatoiden
verschiedener Genese, Arthrosen, Arthralgien und
Myalgien sowie bei Gicht gefunden werden. Auch
nichtrheumatische innere Erkrankungen, vor allem aber
die chronischen Lebererkrankungen, wie Leberzirrhose,
lupoide Hepatitis und Silikose, k@nnen ebenso wie
manchmal Gesunde positive Rheumafaktoren zeigen.
Bindegewehsantikdrper finden sich hingegen nur bel
Lupus erythematodes, Rheumatoiden verschiedener
Genese und Arthrosen aber auch bei Gesunden und
nichtrheumatischen inneren Erkrankungen.

\

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

Dismencl

{Parasultamidobenzoesiurs 0,05 g, Dimethylamino- phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 ¢}

AGPHARM LUZERH — Hersteiler filr Deutschiand SIMONS CHEMISCHE FABRiK, Gauting bei Minchen
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AUS DEM STANDESLEBEN

Augsburger FortbildungskongreB8 fiir praktische Medizin

43. Voriragsreihe — Thema: ,,Jmmunologie fiir dle Praxis”

Leitung: Professor Dr. A. Schretzenmayr

Der KongreB trat diesmal im neuen Tagungsort, nim-
lich dem Rathaus der Stadt Augsburg, zusammen. An-
geschlossen war wieder ein interessantes Filmprogramm
mit den Themen ,Akute Vergiftungen*, ,Notfall und
Anisthesie“, ,Autoimmunoclogie und Technik der Im-
munodiffusion und Immunocelektrophorese“. Vor und
nach den Vortrigen sowie in den Pausen hatte der Be-
sucher reichlich Gelegenheit, sich an den Stinden der
pharmazeutischen Firmen {iber das Neueste aus der
pharmazeutischen und medizinischen Zubeh&rindustrie
zu informieren. Wie bisher, wurden auch die bewihrten
klinischen Visiten und Demonstrationen an den ver-
schiedenen Krankenhdusern der Stadt durchgefiihrt. In
der Woche vor und nach dem KongreB konnten Kurse
ilber Blutgruppenserologie, Immunhimatologie, Ery-
throblastosediagnostik, Transfusionskunde und Labor-
diagnostik der Gerinnungsstérungen besucht werden.

Herr Professor Dr. H. FLEISCHHACKER, Wien, wies
in seinem Referat darauf hin, dall die ,humorale
und zellulire Abwehr® auf den Leistungen des
mesenchymalen Bindegewebes und seiner AbkSmm-
linge beruht.

In den zwischengeschalteten Bindegewebselementen
findet sich das wichtigste primiire Regulationssystem,
das fiir die Zusammensetzung der gesamten Kborper-
fliissigkeiten mitverantwortlich ist. Die extrazelluldre
Fliissigkeit finden wir zuniichst als Zwischenzellfliissig-
keit In den interzelluliren Spaltrdumen, dann als
Lymphe, die in geschlossenen Bahnen zu den Lymph-
knoten gelangt, und schlieBlich als Blut. Fiir die Reini-
gung und Aufrechterhaltung der Zusammensetzungen
der Kdorperflilssigkeit sorgen die Filter des diffusen
lymphoretlkuléren Gewebes im Berelche des Saftliicken-
systems. Die Lymphe wird in den Lymphknoten gefil-
tert, das Blut in den lymphoretikuliren Zellgittern der
Milz und des Knochenmarkes. Daraus ergeben sich die
Funktionen des Knochenmarkes, der Lymphknoten und
der Milz im Rahmen der immunoclogischen Abwehrvor-

ginge, deren Zlel die biologische Neutralisation frem-
der, in den Organlsmus eingedrungener Molekiile oder
Zellen ist. Das vegetative Nervensystem wlirkt regulie-
rend auf das Abwehrsystem ein.

Dem Hypophysen-Nebennieren-System und dem Ver-
hiltnis der Mineralo- zu den Glukokortlkoiden kommt
nach SELYE eine entscheidende Bedeutung fiir die
Abwehrvorginge zu. Die unspezifische Abwehr fin-
den wilr nicht nur bei Infektionen, sondern auch bel
Tumoren und Leukosen. Das Serum von gesunden
Menschen hat eine hohe Fahigkeit, Krebszellen im Glas
aufzuldsen, eine Fahigkeit, die bei Krebskranken ver-
mindert vorhanden ist. Eine Blockierung der Abwehr
finden wir bei zahlreichen chronlsch entziindlichen Pro-
zessen, die das Abwehrsystern dauernd iiberfordern.
Ortliche Gewebsschidigungen fithren zu einer Aktivie-
rung wvon Proteasen, die hochwirksame Peptlde wie
Exsudin und Leukotoxin freimachen, wodurch ein loka-
les Odem, eine Diapedese und andere Wirkungen auf
die GetédBe zustande kommen. Das Lysozym, ebenfalls
ein Protein, heftet sich an die Bakterienmembranen an
und zerstGrt sie. Im freien Serum findet sich dieses
Enzym nlcht, dagegen in groBen Mengen in den Leuko-
zyten, Das Properdin-Komplement-System wird fiir die
natiirliche Bakterizidie des Blutes verantwortiich ge-
macht. Im Interferrum findet sich eine natiirliche anti-
virale Substanz, die reaktiv von den K&rperzellen und
den Neutrophilen gebildet wird. Dieses Protein soli auch
eine Schutzwirkung gegen Toxoplasmen und Trypano-
somen entfalten.

Hinslchtlich der zelluliren Abwehr wurden zund#chst
die Neutrophilen erwihnt, deren phagozytire Tatlgkelt
ja schon lange bekannt ist, Sie llefern bel lhrem Zerfall
auch eine Reihe von Wirkstoffen und Enzymen. Dle
Lymphozyten sind dagegen mehr von Bedeutung fiir
die Abwehrreaktionen vom verzégerten oder auch
Tuberkulintyp, weiterhin fiir die Transplantationsim-
munitit und flir andere Toleranzphinomene. Die
Lymphozyten schelnen befdhigt zu sein, fremde Antigene
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California-Enzephalitis in Bayern

Antikdrperstudien bei der Bevilkerung haben gezeigt,
dafl das California-Enzephalitis-Virus (CEV) in einigen
Gebieten Deutschlands vorkommt. Die Infektion mit
diesem Erreger verlduft in vielen F#llen ohne kllnische
Erscheinungen, Sie kann aber auch zu einer Enzephalitis
oder Meningltls fiihren. Welche Bedeutung dieser Virus-
Infektion bel uns zukommt, ist unbekannt, Diese Frage
kann nur in Zusammenarbeit mit den in den Endemie-
gebieten praktisch tétigen Kollegen gekliirt werden. Zu
solcher Zusaminenarbeit mochten wir anregen.

Das CEV wird in den Monaten Juli bis September von
Stechmiicken der Gattung Aedes iibertragen. Diese
unterhalten auf kleinen SHugetieren, vornehmlich
Hasen und Kaninchen, einen Viruswlrtszyklus. Daneben
Infizleren sie gréBere SHugetiere und den Menschen.
Bei diesem list die Infektion hiufig lediglich dle Bil-
dung von Antikérpern aus. In anderen Féllen kann sie
nach elner Inkubationszeit von wenigen Tagen unter
dem Bilde eines uncharakteristischen, fieberhaften In-
fektes verlaufen und mit katarrhalischen, zuweilen so-
gar pneumonischen Erscheinungen elnhergehen. Sie
kann aber auch zum Syndrom einer abakteriellen
Meningitis oder einer Enzephalitis fiihren. Solche
Krankheitsbilder wurden in den USA vor allem bei
kleineren Kindern beobachtet. Sie waren durch Fieber,
Nackensteife, kurze Zeit anhaltende Bewufitseinsstiorun-
gen und gelegentlich hirnorganische Anfidlle gekenn-
zeichnet. Zerebrale Herdsymptome fehlten zumeist. Die
Krankheiten verliefen fast ausnahmslos gutartig.

Disponiert fiir die Erkrankung lst die Bevilkerung
solcher léndlicher Gebiete, in denen ln den Monaten

Jull bls September viele Stechmfiicken vorkommen.
Diese entfalten in feuchtem Klima In der Didmmerung
ihre hichste Aktivitat.

In der Bundesrepublik weisen die bel der Bevélkerung
nachgewiesenen Serumantikdrper gegen das CEV auf
Endemlegeblete am Obermain, nérdlich von Bamberg,
an den Ufern des Rheins zwischen Freiburg und Kob-
lenz sowie am Unterlauf der Nahe hin. In diesen Ge-
bieten ist die liindliche Bevilkerung zu 10 bis 66 Pro-
zent durchseucht. Durch Virusisolierungen von Stech-
miicken konnten wir ferner nachweisen, da der Er-
reger hierzulande auch heute noch aktiv Ist.

Die Atiologie der Erkrankung kann allein durch viro-
logisch-serologische Untersuchungen geslchert werden.
Hierzu sind mindestens zwei steril ohne Zusitze ent-
nommene Blutproben wvon 10 bis 15 cem erferderlich.
Die erste Probe sollte zu einem maglichst frithen Zeit-
punkt der Erkrankung, die zweite 14 Tage spéter ent-
nommen werden. Nur wenn es gelingt, einen vierfachen
Titeranstieg nachzuweisen, kann die Diagnose gestellt
werden.

Blutproben von verdidchtigen Krankheitsféllen knnen
der Universitdts-Nervenklinik in Koéln, Abteilung fir
Virologie, zugesandt werden. Die Untersuchung erfolgt
kostentos. Da sie zeitraubend ist, kann das Ergebnis
nicht sogleich erwartet werden. Wegen der h#ufigen
Residualtiter sind Frgebnisse von Einzelseren nicht zu
verwerten. Etwaige Riickfragen kinnen an die genannte
Adresse gerichtet werden (Telefon 02 21/ 47 15, Apparat
302).

den des Geschaftsfohrenden Arztes,

ren Klinik.

Spezialkliniken zur Vor-, Weiter- und Nachbehandlung
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In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschoft fiir Krebserkennung und Krebsbekimpfung in Bayern

Anmeldung von Potienten ouf vergedrucktem &rztlichem Befundbericht ausschlieBlich Ober die Arbeits-
gemeinschaft fir Krebserkennung und Krebsbekdmpfung, 8000 Minchen 23, KéniginstraBe 85/1V, zu Hén-

Nach entsprechender Benachrichtigung durch die Arbeitsgemeinschoft Einweisung in die Kliniken mit
dem Oblichen Krankenhous-Einweisungsschein bzw. einfachem Arztbrief bei Verlegung aus einer ande-

Die Farmulare fiir den Befundbericht sind bei der Arbeitsgemeinschoft und bei den Formularausgobe-
stellen der Bezirksstellen der Kassendrztlichen Vereinigung Boyerns erhéltlich.
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bei chronischen Kranken zweifellos die somatische, ins-
besondere die psychopharmakologische. Dabei kommt es
nach unserer Erfahrung nicht nur darauf an, womit,
sondern auch wie therapiert wird. Gegenwiirtlg ist es im
Interesse des Anstaltsklimas erforderllch, stérende
Symptomatik durch schnell gesteigerte hohe Anfangs-
dosen intensiv wirkender Miftel méglichst umgehend
zu kupieren. AnschlieBend werden so schnell wie még-
llch die optimale minimale Wirkungsdosis und ihre
glinstigste =zeitliche Verteilung ermittelt. Hierzu Ist
ebenso wie zur Vermeidung unerwf{inschter Neben-
erscheinungen laufende Kontrolle und Uberwachung
erforderlich. Ein solches Vorgehen wird in vollem Um-
fang erst durch klinische Verhiltnlsse erméglicht. Die
dadurch gewonnenen Umwelt- und Lebensbedingungen
humanisieren nicht nur das Milieu, sie lassen auch ge-
wisse Beschrinkungen der medikamenttsen Behand-
lung zu und tragen zur Verhiitung der an sich sel-
tenen, aber immer noch nicht sicher vermeidbaren Im-
pulsivattacken der Kranken bei, Insgesamt herrscht
aher heute bereits in der Anstalt fiir schwerkranke und
chronische Patienten hinreichend Ruhe und Ordnung.
Die Kranken kénnen freler behandelt werden und im-
mer wieder einmal kénnen schon Jahre und Jahrzehnte
in der Anstalt untergebrachte Kranke nicht nur in eln
Pflegeheim, sondern auch nach Hause oder ‘bedingt ins
freic Leben, selbst wenn dies nur mit einem Persdn~
lichkeitsdefekt méoglich ist, entlassen werden. Mag man
derartige Ergebnisse auch unterschiedlich bewerten;
uns genligt es, wenn die Kranken ihren Anstaltsaufent-
halt nicht als unabwendbares, driickendes Los empfin-
den, sondern Bewegung erkennen und, von moderneren
therapeutischen Bemiihungen berithrt, in gewissem
Umfang normal leben kdnnen. Beschiiftigungs-, Milieu-
und Psychotherapie vermdgen manches Mal durch die
Neuroleptika zusitzlich etwas gedriickte Aktivitit und
Initiative zu heben und etwas zur Wirklichkeits-
beziehung beizutragen. Da ist es immer noch vorteil-
haft, daB manche Widerstinde durch die medikamen-
tose Therapie verringert werden, obwohl gelegentlich
eln gewisser Fremdantrieb n&tig bleibt, um die ihrer
Aktivitit Entwéhnten wleder einer Betitigung zuzu-
fiihren.

b) Man darf wohl feststellen, da die reine undiffe-
renzierte Pflegeanstalt der Tendenz der Mehrzahl
psychiatrischer Erkrankungen zur Entdifferenzlerung
und Inaktivierung entgegenkommt., Schon ihr Charak-
ter und jhr Odium wirken sich auf den Anstaltsbetrieb
lihmend und erstarrend aus, wodurch gewisse Mil3-
stinde gefdrdert werden. Die Anteilnahme des Pflege-
personals am Kranken wird leerer oder itbertriebener,
er wird nur noch umsorgt oder es wird — zum Teil
kindisch — auf seine Verschrobenheit und Marotten
eingegangen. Das bestindige Ziel, ihm mé&glichst nor-
mal und unaufféllig entgegenzukommen, entschwindet.
Uberfiirsorglichkeit, Betulichkeit und Sentimentalitit
haben aber in der psychiatrischen Krankenpflege ge-
nausc wenig zu suchen wie Grobheit, herrlsches Ge-
baren und Selbsthezogenhelt. Auch groBer Enthusiasmus
wird unter niederdriickenden Verh#linissen einmal ver-
fliegen und der Resignation Platz machen. Das giit es
zu verhindern. Die stabilsten Voraussetzungen fiir die
psychiatrische Krankenpflege bleiben gute medizinische
Kenntnisse, pflegerische F#higkeiten sowie Interesse
am Kranken und seinem Leiden. Sie miissen bel allen
Mitarbeitern gepflegt werden und ergeben insgesamt

erst das pflegerische Niveau. Hierauf zu verzichten be-
deutet fiir die Anstalt wie fiir den einzelnen berufliche
Selbstaufgabe, also eine erhebliche Gefahr ebenso fiir
die Krankenbetreuung wie den beruflichen Werdegang
des Personais. Auch im Anstaltsbetrieb ist daher For-
derung des Personals durch medizinisch Interessante
und schulende Aufgaben verpflichtend geboten, Hieraus
ergibt sich, daB selbst in elner AuBenanstalt fiir vor-
wlegend chronlsch Kranke eine klinische Station, die
lebendigeren Wirklichkeitsbezug, stiirkere Aktivitit
und die so notwendigen Kritiken von seiten der Kran-
ken mit sich bringt, vorhanden sein solite. Schulte
betont mit Recht, daB man die Trennung von frischen
und chronischen Fillen Innerhalb der Anstalt nicht zu
scharf ziehen solite. Fiir die Unterbringung der Kran-
ken steilt sich damit erneut die Forderung Hagens,
sie auf mdgiichst vielen Stationen in einen Gruppen-
verband zu bringen, in den sle nach ihrer Persdnlich-
keit und Erkrankung passen. Der Anstaltshetrieb wird
dadurch zweifellos differenzierter, harmonisierter und
gewinnt als Ganzes an Krankenhauscharakter, der
durchaus {iberwiegend auf chronisch-psychiatrische Er-
krankungen zugeschnitten sein kann.

¢) Jede Anstalt hat ihre eigenen Lage-, Arbeits- und
Entwidcklungsbedingungen. Bei der Anstalt Irsee z.B.
ergeben sich diese aus der ruhigen, abseitigen Lage
und aus der geringeren Krankenzahl. Soll mit solchen
Umstinden wirkllch eine Bereicherung und Erweite-
rung der Hauptanstalt erreicht werden, dann kann nur
in einem in sich selbst gegriindeten Betrieb jene Ein-
heit, Geschlossenheit und Intimitdt und damit jene
eigene Atmosphire entstehen, die nicht nur In der
psychiatrischen Behandlung anerkanntermaBien von
Bedeutung ist. Nachteile, die mit der Dezentralisation
eines Krankenhauses unvermeidbar gegeben sind, wer-
den bei einer voll funktionsfihigen, selbsttitigen
AuBenanstalt, die elne Erginzung der Hauptanstalt
darstellt, mehr als ausgeglichen. Man wird sich daher
der Auffassung Faltlhausers, daB Irsee nur eine vom
Zentrum entferntere, abseits gelegene Pflegeabteilung
fiir ,Unheilbare” sei, nicht mehr anschlieBen kénnen,
die Berechtigung selner administrativen und wirtschaft-
lichen Argumente jedoch anerkennen miissen und in
der AuBenanstalt elne Zweiganstalt mit besonderer
Struktur und eigenem Aufgabenbereich sehen.

Nach Hagen ,verdient jede Anstalt, dal die Geschichte
ihrer Entstehung und Entwicklung, wenn auch nur
in Umrissen, verzeichnet und irgendwo im Druck
niedergelegt werde“. An elnem entscheidenden Zeit-
punkt der Irseer Anstaltsgeschichte habe ich versucht,
dieser Forderung ihres ersten Direktors zu entsprechen
und aus ihrer geschichtlichen Entwicklung einzelne,
hoffentlich nutzbringende Hinweise zu gewinnen.
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