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24. Bayerischer Arztetag in Niirnberg

Vollversammliung
der Bayerischen Landesdrztekammer
am 12./13./14. November 1971

Tegungsort: Meistersingerhelle Nirnberg, Kleiner Seel

Erdftnung des Arzteteges: Freitag, den 12. November 1971, 19.00 Uhr 5. t.,
im Kleinen Saal der Meistersingerhelle

Beglinn der Arbeltstagungen: Samstag, den 13. November 1571, und Sonntag, den 14. No-
vember 1971, jeweils um 9.00 Uhr s. L., Im Kleinen Saal der
Melstersingerhalle

Die Verhandiungen finden in geschlossenen Sitzungen stett,
zu denen euBer den Delegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhlrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmibertregung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-
1dssig.

Tegesordnung: Geschéftsordnung fdr die Bayerischen Arztetege
Tatigkeitsbericht der Bayerischen Lendesdrztekammer
Bestatigung der vom Vorstand gebildeten Ausschiisse

st g S

Finanzen der Beyerischen Lendesérztekemmer
e) RechnungsabschiuB 1370
b) Voranschleg 1872

5. Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
a) Zusetzbezeichnungen (§ 24 Abs. 3 BO Arzte 1971)
b) Anderungen im Bereich der Weiterbildungsordnung

6. Wehi des Tegungsortes des
25, Bayerischen Arztetages 1972
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Mittelfranken begriiBt die
Teilnehmer des
24. Bayerischen Arztetages

Der Beyerische Arztetag, die alljdhrliche berufsstindische Versammiung der Arzte-
schaft unseres Landes, findet heuer in Nirnberg und damit nach achtfdhrigem
Abstand wieder in Mittelfranken statt. 1963 war es die ehemalige Markgrafenresidenz
Ansbach, wo ich els Regierungsprisident die Teilnehmer des 16. Bayerischen
Arztetages willkommen heiBen konnte. In diesem Jahr habe ich die Freude, Sie in
Ndrnberg begriiBen zu diirfen, In dieser gleichermaBen historisch, kilnstlerisch, wis-
senschafilich und industriell bedeutsamen Stadit.

Die rasche Entwicklung der medizinischen Wissenschaft, die stdndig zunehmende
Nachfrage nach érztlicher Leistung euBerhalb und innerhalb der Krankenhiuser,
Fragen der drztlichen Versorgung auf dem Lande, Reformen im Krankenversiche-
rungswesen, strukfurefle Wendlungen im wirfschaftiichen und gesellschaftlichen
Bereich, Probleme des Umweltschutzes, der DrogenmiBbrauch, diese und noch viele
endere Anliegen werden Sie als einzelne Arzte wle els ganzen Berufsstand vielfach
beschiéftigen.

Nicht nur als Vertreter der staetlichen Verwaltung, sondern auch wie jeder Stasts-
birger verfolge Ich deshelb die Referafe und Resolutionen auf dem diesjdhrigen
Bayerischen Arztetag mit gré8tem Interesse. thnen und zugleich uns allen wiinsche
ich einen fruchtbaren und erfolgreichen Verlaut.

Mégen alle Teilnehmer von diesen Tagen in Nirnberg, aber auch die Erinnerung
en frohe Stunden, en die schéne Stadf Nirnberg und an die vielgestaltige mittel-
frénkische Lendscheft mitnehmen und wohlbehelten wieder nach Hause zuriickkehren.

Burkherdt
Reglerungsprésident



Willkommen in Niirnberg

Die Telinehmer am 24. Bayerischen Arztetag begriife ich — auch im Namen unserer
Birgerschaft — auts herziichste und heiBe sie in Niirnberg willkommen. ¥

Sie tagen in einer geschichtsbewuBten Freien Reichsstadt, die heute als Metropole
Nordbayerns ein modernes und vitales Wirtschafts- sowie Kufturzenfrum ist. Das
Stadtbild der Noris wie die Haltung ihrer Bewohner werden durch eine vielbewun-
derte Verschmelzung von Tradition und modernem Geist geprégt. Sie verleiht dieser
gasttreundiichen Stadt eine unvergleichliche Atmosphdre, die gewiB zu den ein-
dringlichen Erlebnissen lhres Aufenthalts gehdren wird.

Ihrer Tegung, die sich vornehmiich mit berufs- und stendespolitischen Fregen der
beyerischen Arzteschaft befaBt, wiinsche ich einen guten und hermonischen Verlauf,
fhnen ellen, den Teilnehmern und verehrten Gésten, elnen angenshmen und erinne-
rungsreichen Autenthelt in Nirnberg.

\

Dr.Urschlechter
Oberbiirgermeister



GruBwort zum
24. Bayerischen Arztetag

Mit groBer Freude und Dankbarkeit sind wir Delegierten der Beyerischen Landes-
drztekammer der Einladung der Arzteschatt Mitteltrankens gefolgt, den 24. Bayeri-
schen Arzteteg in ihrer Metropole zu veranstalten. Niirnberg bistet als Stadt eine
Fiilfe guter Traditionen des Frankenstammes von der Burg als Stadtkrone Ober
gotische Kirchen und reiche Biirgerh&user hin bis zum Andenken an seinen vor
500 Jehren geborenen groBen Sohn Albrecht Diirer. Niirnberg bietet daneben eber
euch die Aufgeschlossenheit einer modernen, aufstrebenden Handels- und Indu-
striestedt. Mit dem Namen der Stadt Niirnberg eng verbunden ist nicht nur der
10. Deutsche Arztetag des Jahres 1882, sondern euch 22 Jahre Niirnberger Fortbil-
dungskongre der Bayerischen Landesérztekemmer, an denen alljéhrlich eine zu-
nehmende Zahl von Kollegen eus nah und tern — zuletzt fast viertausend — teil-
nehmen. Den Nilrnberger Kollegen haben wir zu danken tiir ihre besondere standes-
politische Initiative und Aktivitdt, wenn es darum ging, dber Probleme unseres
Berufsstandes zu diskutieren.

lch bin sicher, da8 die Vielgesteltigkeit dieser Stadt und ihr genius locl jene Atmo-
sphére schenken, in der die nun beginnenden Diskussionen und Beschliisse des
Arztetages ein gutes Ergebnis zum Wohle unseres ganzen Berutstandes bringen
werden.

Wenn wir auch tagsiber in unseren Beratungen mit Sachkunde und tairer Harte um
einen truchtbaren Ertrag ringen werden, wollen wir doch einige Stunden der Ge-
selligkeit und dem kollegialen Beisemmensein widmen. Auch darauf freuen wir uns
sehr,

Mein herzlicher WillkommensgruB gilt elfen Delegierten, den Arztfreuen und unse-

ren Gésten.
——

Prolessor Dr. Hens J. Sewerfing
Président der Bayerischen Landesérztekammer



Willkommen zum
24. Bayerischen Arztetag

Der 24. Bayerische Arztetag findet heuer in Nirnberg statt. £s ist uns aine besondere
Freude, deB gerade in dem .Jahr, da die Stadt ihres groBen Sohnes Albrecht Diirer
anféBlich der 500. Wiederkehr selnes Geburtstages gedenkt, der Bayerische Arztetag
auf seinem Weg durch die beyerischen Lende nach Niirnberg kommt.

So heiBen wir alle Teilnehmer des 24. Bayerischen Arztetages im Namen des Arzt-
lichen Bezirksverbandes Mittelfranken und des Arztlichen Kreisverbandes Niirnberg
und Umgebung hier willkommen.

Wir begriiBen unsere Ehrengdste, den Vorstand der Bundesérztekammer, der Baye-
rischen Landesérztekemmer, der Kassendérztlichen Verelnigung und der freien Ver-
bénde sowie elle Delegierten des Bayerischen Arztetages auf das herzlichste.

Einen besonderen WillkommensgruB entbieten wir euch unseren Damen, den Arzt-
ehetreuen, die mit thren Ménnern nach Niirnberg kommen.

Unsere Stadt wird zum ersten Male seit dem Wiedererstehen der Bayerischen
Landesérztekammer einen Bayerischen Arztetag beherbergen. Es ist unser Wunsch,
ellen Teilnehmern einen engenehmen und schénen Autenthalt zu bereiten.

Niirnberg ist Gberaus relch en hohen kultureilen Schitzen und Schénheiten seines
Stadt- und Lendscheftsbildes. Soweit das in den wenigen Stunden, die zur Ver-
flgung stehen, méglich ist, mbchten wir Sie, insbesondere unsere Damen mit diesen
Sehenswilrdigkeiten unter Fiihrung durch auserlesene Persénlichkeiten bekannt
mechen. Wenn euch die groBe Aussteflung Im Germanischen Nationalmuseum
~1471 Albrecht Direr 1971 nicht mehr gezeigt werden kann, so dirfen wir doch
hoffen, lhnen einen nachhaltigen Eindruck von den kunstgeschichtiichen Kostbar-
keiten wile euch von der modernen stiddtebaulichen Entwicklung Nirnbergs zu
vermitteln.

Des welteren haben wir uns bemiht, Ihnen einige schone und nette Stunden test-
lichen Beisemmmenseins bereiten zu kdnnen. Auch die frohe Seite des Lebens soll
neben der ernsten standespolitischen Arbeit bel dem Arztetag zu ihrem Recht
kommen.

So wiinschen wir dem 24, Bayerischen Arzteteg einen harmonischen und guten
Verleuf und den Beratungen ein fruchtbares, erfolgreiches Ergebnis.

ey

Dr. Emmst Bauer
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes
Niirnberg und Umgebung und des Arztlichen
Bezirksverbandes Mittelfranken
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Foto: Havptamt firr Hochbauwesen, Nirnberg

Das Hellig-Geist-Spital

Die historische Entwicklung der Altenvorsorge in Niirnberg

von Arlhur

Bei dem Bemilhen, die histarische Entwicklung der Al-
tenvorsorge darzustellen, kommt man zunéchst in
einlge Verlegenheit, wenn man bei dem Begriff der
Altenvorsorge von den sporadischen Mdéglichkeiten
der Betreuung alter Menschen, wie sle bel Kirchen-
gemeinden und in Kl&stern sicher vorhanden waren,
absieht und darunter eine systematische Vorsorge
versteht, die sich aus dem Bedlirfnis der Gemeinschatft
ergibt und durch den gezielten Willen eben dieser
Gemeinschaft oder einzelner ihrer Reprasentanten In
die Tat umgesetzt wird. Die Schwierigkeit, eine solche
Entwicklung aufzuspiren, mag bel einer Stadt von dem
Alter und der friihen Bedeutung Niirnbergs iiberra-
schen, hat es sich doch bereits um das Jahr 1500 um
ein weltbekanntes Gemelnwesen mit 40 000 Einwoh-
nern und einer hochgeachteten kulturellen und wirt-
schaftlichen Bedeutung gehandelt. Verglelchsweise
darf darauf hingewiesen werden, daf Madrid damals
etwa 3000, Paris 12 600 Einwohner gezahit, und ledig-

1010

Krehft

lich KdIln mit ebenfalls rund 40 000 Einwohnern unter
den bekannten dsutschen Stidten die GrdBe Nirn-
bergs erreicht hatte. Da in einer solchen Stadt —
wie ganz allgemein zu jener Zeit — Alter und Alters-
vorsorge In einer isolierten Betrachtungsweise kaum
erwdhnt werden, beruht auf mancherlei Griinden.

In erster Linie sind wobl soziologische Griinde dafiir
maBgebend gewesen. Im Zusammenleben zwischen
Alt und Jung bei der damals die Regel bildenden drei-
stufigen Familie sind insbesondere unter dem Aspekt
des vierten Gebotes kaum Probleme entstanden, die
nicht aufgrund der Sitte und des Herkommens inner-
halb der Familie hatten bewaltigt werden kdnnen, Das
soll nun nicht bedeuten, da8 wir uns die damalige
Situation des alten Menschen ideal vorzustellen hét-
ten. Das Generationsproblem hat zu allen Zeiten seine
Rolle gespielt. Vergegenwdrtigen wir uns die Stellung
der alten Menschen im Zusammenhang mit bauerli-
chen Ubergabevertrdgen bis in unser Jahrhundert hin-
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ein, dann wird uns eine Beurteilung dariiber nicht
schwer, welches MaB an Zuriicksetzung und wirtschaft-
licher Abhangigkeit auch in der sonst intakten GroB-
familie eine Rolle gespielt hat. immerhin scheint bis
ins spéte Mittelalter die eligemeine Anscheuung und
Obung innerhalb der Bevdlkerung in der Regel keine
Notwendigkeit fir die Einrichtung spezieller Institutio-
nen fr alte Menschen ergeben zu haben. Die Lebens-
fihrung der Iandlichen und stadtischen Bevdlkerung
dirfte sich kaum wesentlich voneinender unterschie-
den haben und es scheint auch nicht schwierig gewe-
sen zu sein, alte Menschen mit einem geringen Rest
von Arbeitsfdhigkeit und der seinerzeit einfachen Ver-
sorgung mitzutragen. Der alte Mensch ist In seinem
bisherigen Lebensbereich eben weithin ,verkraftet”
worden.

Eine gewlisse Rolle hat sicherlich auch die allgemein
kirzere Lebenserwartung gespielt, die aber im we-
sentlichen durch Sduglings- und Kindersterblichkeit
beeinfluBt ist, weshalb wir diese statistische Aussage
nur mit Vorsicht beriicksichtigen kénnen. Es hat auch
damals viele Menschen gegeben, denen die Gnade
eines hohen Lebensalters zuteil geworden ist und die
sich dabei von der Allgemeinheit getragen und respek-
tiert fiihlen konnten. Ein weiteres kommt hinzu: Die
Aufnahme in Einrichtungen der Allgemelnheit hat eine
EinbuBe an persdnlichen bis hin zu biirgerschaftlichen
Rechten zur Folge gehabt. Der Begriff des Almosens
und damit die Erhaltung bestimmter Lebensformen ist
sicherlich nicht einfach gewesen. Es sei In diesem
Zusammenhang ein Vergleich mit der Geschichte des
Krankenhauswesens gestattet. Bis (iber die Mitte des
vorigen Jahrhunderts hinaus hat der Aufenthalt eines
Kranken oder Sterbenden in einem Spital zugleich
das Eingesténdnis bedeutet, daB er mit seinen Mitteln
friiher zu Ende gewesen ist els mit seinem Leben.
Uber den Zusemmenhang zwischen Anstalt und Armut
gibt es ibrigens interessante Darstellungen.

Immer eufschluBreich ist es ferner, bei der Beurtellung
historischer Tatbestdnde auch medizinische Gesichts-
punkte zu sehen. Wir heben daher auch zu beriicksich-
tigen, daB bis Ins 17. und 18. Jahrhundert hinein fast
alle groBen Stadte von verheerenden Seuchen heim-
gesucht worden sind. Nach unseren Erkenntnissen
darf unterstellt werden, daB diese furchtbaren und
manchmal periodisch wiederkehrenden Epidemien je-
wells eine besonders groBe Zahl elter Menschen —
wegen ihrer naturgemaB verminderten Lebenskreft —
hinweggerafft haben.

Aus all diesen Grinden erklart es sich, daB wir Alten-
elnrichtungen in unserem heutigen Sinne erst nach
einem langwierigen Obergang erkennen kénnen. Alter
fiir sich ellein ist friiher kein Kriterium gewesen, viel-
mehr haben Alter und Krankheit zusammenkommen
miissen, um die Hilfe der Aligemeinheit in besonderen
Einrichtungen auszuldsen. Dles gilt auch fir die be-
kennten Werke der Barmherzigkeit. Es ist von allen
mdoglichen caritativen Verpflichtungen des einzelnen
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die Rede, fast nirgends eber finden sich Anhaltspunkte
fir die spezielle Herausstellung des Alters allein als
eines Notstandes, der jeden christlichen Menschen
angehe.
Nach diesen allgemelnen Bemerkungen wollen wir uns
der geschichtlichen Entwicklung in Nirnberg selbst
zuwenden. Belm Studium der vielfdltigen einschligi-
gen Unterlagen und Darstellungen erkennt man bald,
daB der Beginn einer systematischen Altenvorsorge
in unserer Stadt in erster Linie zusammenhangt mit
der Grindung zweier groBer Einrichtungen, die beide
dem Namen nach und In einem Fall sogar in der Sub-
stanz auf unsere Tage Uberkommen sind: Dem Heilig-
Geist-Spital und dem Sebastianspital.
Bevor wir uns mit der Entstehung und Entwicklung
dieser bedeutenden Spitédler ndher befassen, darf noch
auf einige kleinere Einrichtungen hingewiesen werden,
die aus der Fiille solcher Stiftungen herausragen und
einer gezielten, fir ihre Zeit doch recht umfassenden
Altenvorsorge gedient haben, heute allerdings nicht
mehr bestehen. Gemeint sind die beiden ,ZwdlIfbri-
derhduser”. Sie sind nach den zwolf Aposteln benannt
und gehen auf Stiftungen reicher Niarnberger Patrizier
und Kaufleute zuriick. Das eine — auf der Lorenzer
Seite gelegene — hat 1380 Marquard Mendel, das
andere — im Bereich von St. Sebald — 1501 Matthaus
Landauer gestiftet; aus der letztgenannten Stiftung
stammt Obrigens die heute noch bestehende Landauer-
Kapelle im Bereich des Realgymnasiums und jetzigen
Willstétter-Gymnasiums zwischen Laufer Schlagturm
und Panlersplatz. In diesen besonderen Einrichtungen
sind jahrhundertelang jeweils zwolf alte und erme
Nidrnberger Handwerker in voller freier Station ver-
sorgt worden. Die erhaltenen Stiftungsbiicher mit den
Bildern der in die Hauser aufgenommenen Minner
stellen eine groBe Kostbarkeit dar.
Besonderer Erwdhnung wert sind noch — auch wegen
ihrer Originalitdit ~ die Minzer- und Pfinzingschen
Kleiderstiftungen von 1577 (Minzer) und 1627 (Pfin-
zing), die bls etwa 1900 bestanden haben. Aus beiden
Stiftungen sind jéhrlich je 100 alte und arme Méanner
neu eingekleidet worden, Das Originelle soll dabei
gewsesen sein, daB die Elnkleidung durch die eine
Stiftung In weiB, bel der anderen in schwarz erfolgt
ist, um auch dffentlich den jeweiligen Stifter erkennen
zu kénnen, und daB die Bedachten nach der Einklei-
dung en einem Gedenkgottesdienst fir den Stifter teil-
zunehmen hatten. Ubrigens sind die Rechnungen liber
den Einkauf der Bekleidung lber Jahrhunderte hin-
weg erhalten, weshalb man heute noch die damalige
Preisentwicklung genau verfolgen kenn,
Und nun zur Griindung und Entwicklung der groBen
Spitaler.

Des Spitel zum Helligen Gelst

odet Helllg-Gelst-Spital

Die Entstehung dieses zweiten Nurnberger Spitals, das
man auch das ,Neue Spital* genannt hat, fallt in eine
der bewegtesten Epochen der deutschen Geschichte,
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Konrad GroB (t 1356), Schulthei und Stifter des
Hellig-Gelst-Spitels zu Niirnberg
Kupferstich von 1666
{Stadtbibliothek Nrnbarg)

In das sogenannte ,biirgeriiche* 14. Jahrhundert und
geht zuriick auf die Stiftung eines elnzelnen Nirnber-
ger Biirgers, ndmlich des Konrad GroB im Jahre 1331.
Er hat dafiir einen GroBteil seines Vermbgens aufge-
wendet ,zum Beweis frommer Gesinnung, Gott zur
Ehre und allen glaubigen Seelen zur Hilfe". Weiterer
AnlaB fir die Grindung dirfte gewesen sein, daB das
»alte” und erste Nirnberger Spital, das schon im 13.
Jahrhundert — offenbar vom Deutschorden — geschaf-
fene Elisabethen-Spital den Anforderungen des zur
GroBstadt gewordenen Nirnberg nicht mehr geniigt
hatte.

Es ist die groBartigste Stiftung, die je In Nirnberg ge-
macht worden ist, noch dazu als Werk eines einzigen
Mannes zu einer Zeit, da die Stadt bei weitem nicht
ihre spétere GréBe und Einwohnerzahi erreicht hatte.
GroB ist wahrscheinlich der reichste Biirger selner Zeit
gewesen, auBerdem ReichsschulthelB, hat unmittel-
bare Beziehungen zum Reichsoberhaupt Kaiser Lud-
wig dem Bayern gehabt und Ist Finenzier vieler Unter-
nehmungen des Relches gewesen. Van ihm Ist in der
Nachwelt die Sage gegangen, ein Vermdgen dieses
Umfanges, das zur Errichtung und Ausstattung elnes
80 groBen Spitals befdhige, kdnne ein einzelner Bir-
ger nicht auf reguldre Art, sondern nur durch eine
Schenkung (bernatiirlicher Wesen erworben haben.
In Wahrheit diirfte sein Reichtum aber auf den Wohl-
stand seines Geschlechtes, auf eintrégliche Pfand-

1012

schaften aus Relchsamtern und Geidgeschifte zurlick-
zufiihren sein.

Bemerkenswert Ist (brigens, deB Konrad GroB mit der
Stiftung des Heilig-Gelsi-Spitals seinen Nachkommen
prektisch den gréBten Teil ihres Erbgutes entzogen
hatte, daB sich seine S6hne bis zum AbschluB eines
Vergleiches jahrelang dagegen gewehrt hatten und
deren Befiirchtungen wegen der Zukunft ihres Ge-
schlechtes nicht unbegriindet gewesen sind: im 16.
Jahrhundert haben die ,Gro8en” ihren Wohlstand ein-
gebiift und 1588 ist Sebastian GroB — der letzte mann-
liche SproB dieses alten und beriihmten Geschlechts —
als Pfrindner in der Stiftung seiner Vorfahren ver-
storben.

Konrad GroB hette zwar sich und seinem &ltesten
Sohn die Verwaltung des Spitals auf Lebenszeit vor-
behalten, zugleich aber demRat der Stadt imInteresse
eller Ndrnberger Biirger schon 1332/1341 die Pfleg-
schaft fiir die Zeit nach dem Tod zugesichert und ge-
wahrleistet.

Eine Vorstellung von der GréBe und dem Umfang der
spitalischen Grundherrschaft vermittelt die Tatsache,
daB diese einzige Stiftung im 18. Jahrhundert neben
anderen Einkilnften eus Kapitalvermdgen usw. 691
Bauernhdfe In 157 Orten im Berelch der heutigen Re-
gierungsbezirke Mittel- und Oberfranken sowie Ober-
pfalz besessen, 1753 noch das relche Vermdgen der
ausgestorbenen Familie Rieter von Korburg geerbt
und ungezéhite Rechte ausgeiibt hat.

Wie wichtig dem Rat die mit der Spitalpflegschaft ver-
bundenen Rechte gewesen sind und welche Stellung
das Heilig-Geist-Spital eingenommen hat, zeigt auch
der Umstand, daB sich der Rat diese Rechte durch
Kaiser Ludwig den Bayern {1341) und Kaiser Sigmund
{1434) bestatigen hat lassen, und daB dieses Spital —
und nicht eines der alteren StadtkiGster — eb 1421
iber Jahrhunderte hinweg die Aufbewahrungsstitte
der Reichskleinodien gewesen Ist.

Man wird sicher segen kénnen, daB diese reiche Wohl-
tatigkeltsstiftung den Ausgangspunkt fir eine zieibe-
wuBte Wohlfahrtspolitik und auch Altenvorsorge der
Stadt bedeutet haben dirfte.

Aber nun einiges zum Heillg-Geist-Spital selbst: Es ist
in den Jahren 1332 bls 1339 auf dem Geléinde zwischen
der Pegnitz, der heutigen Insel Schitt, Spitaigasse und
KdnigstraBe errichtet, entsprechend den mit wachsen-
der GrofBe und Bevilkerungszahi zunehmenden Be-
dirfnissen 1489 bis 1527 vor allem durch die belden
méchtigen Bauten (iber den nérdlichen FluBarm erwei-
tert worden und solite urspriinglich 200 Sieche und
Leidende aller Art eufnehmen, mit Ausnahme der Aus-
sétzigen, Pest- und ,Franzosenkranken” {(Geschlechts-
kranken). Am Endo des 14. Jahrhunderts sind aber —
wie aus den Unterlagen hervorgeht — zunéchst nur ca.
100 Personen verpflegt worden: 72 Sieche, 6 Priester,
Amtleute und Gesinde mit 16 Personen sowle ein
Schulmeister und zwdIf Charschiller; zum Spitai hat
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damals namlich auch eine elgene Freischule gehért,
in der auch Biirgerséhne unterrichtet werden durften.

Interessant ist auch heute noch, zu héren, wie das
Spital damals sachlich und personell organisiert und
wie die Versorgung der Piriindner geregelt gewesen
ist. Der Rat der Stadt hat — wie gesagt — die Pfleg-
schaft gehabt und alljahrlich durch die sogenannten
«Rathswéhler” die Geschaftsfihrung prifen und das
Spital besichtigen lassen, wiéhrend der vom Rat be-
stellte Pfleger die stdndige Aufsicht ausgeiibt, das
Spital nach auBen vertreten, den Spitalmeister — als
den unmittelbaren Verwalter — und die Spitalmeisterin
bestellt und dem Bischof von Bamberg die Spitalprie-
ster zur Bestellung vorgeschlagen hat. Dem Spital-
melster, der den bis ins kleinste festgelegten jdhrli-
chen Heushaltsvoranschlag einzuhalten und dafiir zu
sorgen hatte, daB Verkéstigung und Reichnisse der
Pfrindner und Siechen den Anordnungen des Stifters
entsprachen, hatte die Spitaimeisterin — meist seine
Ehefrau — zur Seite zu stehen, der Kiiche und Kran-
kenpflege unterstanden haben und mit der zusammen
er spéter auch (ber die Aufnahme von Pfrindnern
bestimmt hat. Als unterstelltes Gesinde bzw. Mitarbei-
ter sind tatig gewesen der Spitalschreiber, der soge-
nannte Uberreiter fiir die Besichtigung der auswirti-
gen Landgliter, Kellerwart, Torhiter, Hirt, dle Hof-
knechte und Méagde zur Pilege der Kranken, aber auch
zur Versorgung des Viehs sowie einige ,Wachmaiden*"
flr die Krankenwache. Um 1600 sind auch noch eine
»Schauerin” flir die Kranken und ein Aufsehererwahnt,
der in der Krankenstube unter anderem darauf zu
sehen hatte, daB die ,Armen” ihre Arznei recht ein-
nahmen sowie ihr Essen und Trinken nicht gegen
schadliche Dinge verkauften. Auch eine eigene , Ku-
storin” (.Kisterlein“) hatte man bestellt, welche ins-
besondere fir die Versorgung der Siechen mit Kran-
kenkost, Bettzeug usw. zustdndig gewesen ist. Tat-
séchlich geht aus den lberkommenen Anordnungen,
Abrechnungen usw. eindeutig hervor, daB jenen Sie-
chen, die z. B. die normale Fleischkost nicht vertragen
konnten, schon immer eine Art Diatkost gewahrt wor-
den ist: gestoBenes Huhn, Krammetsvdgel, In die
Suppe geschlagene Eler und endere Eierspeisen,
WeiBbrot usw. Besondere Aufmerksamkeit hat man
von Anfang en der arztlichen Versorgung und Rein-
haltung der Kranken zugewendet. Zunichst sind die
Kranken wohl vom ,Spilalbader” und ,Wundarzt* als
einer Art Heilpraktiker versorgt worden, diesen hat der
Rat jedoch bald den fiir die Stadt besteliten und zu-
gelassenen Arzt beigegeben. Im Rahmen besonderer
Stiftungen ist dann 1486 ein eigener Spitalarzt ver-
pflichtet, 1498 auch eine eigene Apotheke errichtet
worden, die heute noch bestehende, wenn such 1635
in Privathand (bergegangene Spitalapotheke zum Hei-
ligen Geist.

Im Interesse der Gesundheitspflege und Reinhaltung
der Kranken hatte der Stifter Konrad GroB schon Im
Stiftbrief von 1340 die Einrichtung eines Bades und

Bayerlsches Arzteblatt 11/71

das vierzehntdgige Baden fiir Gesunde und Krenke
vorgesehen, ferner verfiigt, daB 2 Knechte und 2Mégde
anzustellen seien, ,die das Bad richten, die Spital-
insessen baden und pflegen, aus- und eintragen,
scheren® und andere mit dem Baden verbundene
Dienste verrichten sollten. Vom zwelwdchentlichen
zum allwéchentlichen Baden der Siechen hat man
Ubrigens schon 1357 iibergehen kdénnen, und zwar im
Zusammenhang mit der diesem Zweck dienenden
Stiftung des Biirgers Fritz Schreiber von Eibach, aus
deren Mitteln nach dem Baden sogar noch ein Trunk
und 2 Eier zu reichen waren.

Bei Erwdhnung dieser Badestiftung darf ganz allge-
mein darauf hingewiesen werden, daB die der Grin-
dung und Errichtung des Heilig-Geist-Spitals zugrunde
liegende groBartige Stiftung des Konrad GroB durch
viele weitere Stiftungen zum Wohle des Spitals und
seiner Bewohner laufend vermehrt und ergéanzt wor-
den ist.

Ober den damaligen Spitalbetrieb, die Art der Ver-
sorgung und Behandlung der Siechen und Piriindner,
die Aufgaben der einzelnen Bediensteten, Gber un-
zdhlige Begebenheiten — auch Streitigkeiten — gébe
es viel zu erzdhlen, was sehr interessant, unterhali-
sam, vielleicht sogar belustigend ware. Um jedoch vom
gewdhlten Thema nicht abzukommen, soll hierliber
nicht mehr berichtet werden. Nur ein Problem des
alten Spitalbetriebes darf noch erwdhnt werden,
weil es in unseren heutigen Altenpflegeheimen inner-
halb gewisser Grenzen immer noch existiert: das der
sogenannien desorientierten Pfleglinge. Das Spital hat
offenbar von Anfang an — wie berichtet wird — eine
besondere Abteilung gehabt flr ,thérichte, narrische,
sinnlose und melancholische Menschen”, soweit sie
nur ,verwirrt und unschédlich”, also nicht selbst- oder
gemeingefihrlich gewesen sind. In den Jahren 1538/39
wird z. B. von einem ,Narrenarzt“ im Spital berichtet,
der die ,Unverninftigen, am Verstand Gebrechlichen,
Wahnwitzigen, Einfaltigen, Unsinnigen oder im Kopf
Verwirrten” wieder zur Vernunft bringen sollte.

Was nun den Obergang vom urspringlich Gberwiegend
der Krankenbehandlung und -pflege dienenden Spital
zum Altenpflegeheim, Altenheim und Altenwohnheim
angeht, istzu sagen, daf sich dieser etwa in dem MaBe
vollzoegen haben wird, in dem die &rztliche Wissen-
schaft fortgeschritten und in die Lage versetzt worden
ist, friiher gewissermaBen ,spitalreife” Kranke und
Sieche auch auBerhalb des Spitals — wenn auch auf
dessen Kosten — ambulant weiter zu behandeln oder
andere Unterbringungsmoglichkelten zur Behandlung
und Pflege Kranker (z. B. krankenhausahnliche Ein-
richtungen) entstanden sind. Fest steht jedenfalls, daB
in den Spitalblichern des 18. Jahrhunderts (ber die
Aufnahme Kranker kaum mehr berichtet wird, der
Ubergang zur ausschlieBlichen Unterbringung oder
Pflege alter Birger also offensichtlich abgeschlossen
gewesen ist.
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Trotz der furchtbaren Zerstdrungen, die der zweite
Weltkrieg unserer Stadt zugefiigt het, trotz vieler —vor
allem Innerer — Umbauten ist die duBere historische
Gestalt des Heilig-Geist-Spitals erhalten geblieben.
Die machtigen Bauten stehen wie vor Jahrhunderten
am PegnitzfluB und (dberspannen ihn, ruhend auf un-
gezidhlten Eichenpfahlen, die man damals in den sump-
figen Untergrund gerammt hat und die einem soliden
Betonfundament unserer Zeit gleichkommen. Sie be-
herbergen heute u. a. das Stadtische Altenwohnheim
Heilig-Geist-Spital, in dem 236 Blrger wohnen. Immer
noch wird die auch heute noch reiche Ertragnisse brin-
gende Stiftung des Konrad GroB vom Rat der Stadt
getreulich verwaltet gemaB dem 1341 gegebenen Ver-
sprechen, ihren Bestand zu erhalten und zu mehren.

Nun aber darf noch berichtet werden liber das Ent-
stehen und die Entwicklung des zweiten groBen Nirn-
berger Spitals:

africis Ao
Konrad Topier (t 1485)

Kupferstich 17. Jahrhundert
(Stadtbibliothek Niimberg)

Ds7 £T7.

i o i

Das Sebastlanspltal

Notwendiger als die Absonderung der Aussitzigen,
die bereits seit dem 13. und 14. Jahrhundert in den an
den AusfallstraBen liegenden sogenannten Siech-
kdbeln sichergestellt war — den Weibersiechkdbeln
St. Johennis {1234) und St. Leonherd {1317) sowie den
Mannersiechkdbeln St. Jobst (1308) und St. Peter
(1327) —, hat damals, so sollte man meinen, jene der
Pestkranken erscheinen miissen. Es Ist daher bemer-
kenswert, daB erst Ende des 15. Jahrhunderts dem
Gedanken der Errichtung eines besonderen Pesthau-
ses nahergetreten und ein solches auch wieder nicht
durch die Stadt, sondern durch die private Initiative
Nirnberger Biirger errichtet bzw. gestiftet worden ist.
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Der Nirnberger Biirger Konrad Toppler hatte be-
stimmt, daB jener Teil seines Vermdgens, iiber den
testamentarisch nicht besonders verfiigt war, .zu Got-
ies Ehre” — also zu einem frommen Zweck — verwen-
det werden solle. Die Testamentsvollstrecker, unter
ihnen der um die Forderung humanitidrer Anstalten
hoch verdiente Sebald Schreyer, haben dann mit Ur-
kunde vom 22. November 1490 und Zustimmung des
Rates der Stadt den NachlaB zur Errichtung eines
Hospitals fiir Pestkranke bestimmt.

Hier sollte fir sie Ordnung, Zuflucht und abgesonderte
Wohnung in einem ,,gemein Haus oder Spital® auBer-
halb der Stadt unter der Aufsicht und Pflegschaft des
Rates sichergestellt und damit vermieden werden, daB
die Pestkranken wie bisher in ihren Hausern oder in
anderen ,Anstalten fiir Kranke” die dort mit ihnen
Zusammenlebenden anstecken konnen. Das Haus
sollte nach dem heiligen Sebastian benennt werden,
der seinerzeit als Schutzpatron der Pestkranken ver-
ehrt worden ist, und nicht nur der Aufnahme Nirnber-
ger Biirger, ihrer Dienstboten und sonstiger ,Inwoh-
ner®, sondern auch Fremder dienen, die in Nirnberg
von der Pest befallen werden.

Nach dem Kauf einer Wiese ,unterhalb der Weiden-
mihle am Wasser“, an der heutigen GroBweidenmiihle,
ist der Bau 1498 begonnen, wegen mancherle] Stok-
kungen durch Geldmangel und Meinungsverschieden-
heiten zwischen dem Rat und Sebald Schreyer ist das
Spital insgesamt aber erst nach 30 Jahren, ndmlich
1528 vollendet worden: im Todesjahr Albrecht Dirers,
des gréBten Sohnes unserer Stadt. Zum damaligen
Spital haben zwei Hiauser — wegen getrennter Unter-
bringung der Geschlechter — und eine Kapelle gehort.
Aber schon nach 24 Jahren (1552) hat der Rat das
Spital zusammen mit anderen Gebduden selbst nie-
derbrennen lassen, um es dem Feind im zweiten mark-
graflichen Krieg als méglichen Stltzpunkt zu entzie-
hen, es aber bereits 1554 — in kleinerem Umfang und
ohne Kapelle — wieder aufgebaut und 1592 erweitert.

In der friihen Zeit hat die Stadt das Spital nur beim
Ausbruch der Pest gedffnet, wobei dann die im Stif-

., — T
Foto: Hauptamt fir Hochbauwasen, Numberg

Sebastianspita! — Hintermayr-Heim
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tungsbrief enthaltenen Verfigungen iiber die Behand-
lung der Pestkranken zur Ausfiihrung gekommen sind;
beispielsweise muBten die Kranken ins Spital ver-
bracht werden durch Fuhrleute mit Pferden und ver-
deckten, mit besonderen Zeichen versehenen, unbe-
schlagenen Wagen, die an bestimmten Platzen zu be-
stellen bzw. zu finden waren. Die &rztliche Versorgung
hatten die Arzte und Apotheke des ,Neuen Spitals“ —
also des Heilig-Geist-Spitals — zu leisten. Die Kleidung
der ,pestilenzialischen Leut im Lazaretho® durfte nicht
mehr aus dem Spital hinausgenommen, sondern mufte
verbrannt werden, und wer im Falle der Gesundung
nach vorgeschriebener, in besonderer Kammer zu-
rickgelegter Quaranténezeit wieder entlassen wurde,
konnte im Falle der Armut neue Kleidung erhalten.

Nachdem Nirnberg im 17. Jahrhundert von der Pest
ldngere Zeit nicht mehr heimgesucht worden war, sind
nach spéteren Berichten im Spital dann auch andere
»kranke, arme und unvermagliche Personen” aufge-
nommen worden. Aber erst im Laufe des 19. Jahrhun-
derts hat sich das Spital endgiiltig zu elner Art Alters-
und Pflegeheim fir die Biirger der Stadt entwickelt.

Soweit noch Zahlen lber die Belegung des Spitals
uberliefert sind, darf foigende kurze Obersicht gege-
ben werden:

1801—1807 sind nur 7 bis 8 Betten In Gebrauch ge-
wesen, die ausgereicht haben, da damals nur an
Syphilis, bésartiger Kritze und Krebsschiaden Leiden-
de aufgenommen worden sind.

1847 haben sich .61 Manner und 112 Weiber", zusam-
men also 173 Birger, im Spital befunden. 1883 hat man
das Sebastianspital — bisher Stiftungsanstalt — zur
Gemeindeanstalt erklart, weitere Anwesen in der Grof-
weidenmiihistraBe erworben, das Spital teilweise als
Cholera-Lazarett und Ausweichkrankenhaus benutzt
und schon 283 Betten gehabt. 1896 bis 1901 sind neue
Erweiterungen erfolgt, wodurch dann 352 Betten ,zur
Unterbringung von Pfrindnern* zur Verfiigung gestan-
den haben.

1910 bis 1914 ist schlieBlich das ., neue Sebastianspital®
an der VeilhofstraBe errichtet worden, da die alten
Gebdude an der GroBweidenminhistraBe den neuen
hyglenischen Anforderungen und dem raschen Wachs-
tum der Stadt nicht mehr gerecht werden konnten.
Wegen der durch den ersten Weltkrieg verursachten
voribergehenden Zweckentfremdung haben die
Pfriindner aber erst 1919 in die neuen Hauser mit ihren
seinerzeit 626 Betten um-oder neueinziehen kénnen;
in einen Hauptbau fiir Ristige mit 410 und einen Kran-
kenbau mit 216 Betten.

Und was ist das Sebastianspital heute? In den eben
genannten, um die letzte Jahrhundertwende erbauten
Gebauden, die laufend modernisiert worden sind und
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in dem auf dem gleichen Grundstick erbauten, 1966
eréffneten neuen Altenkrankenhaus, das der Rat un-
serer Stadt _Fritz-Hintermayr-Heim” benannte, weil
dieser Narnberger Birger zu dessen Errichtung 2 Mio
DM gestiftet hat, werden 728 pflegebediiritige und 58
ristige, insgesamt also 786 alte Birger von unseren
Arzten, Schwestern und Pflegern betreut.

Damit darf der Bericht (iber die Geschichte der Nirn-
berger Altenvorsorge enden. Festzustellen ist nur
noch, was aus diesen Spitalern und anderen Anfangen
aufgrund der seit dem 18. Jahrhundert stidndig verbes-
serten Sozialgesetzgebung und durch die Initiative der
stadtischen und freien Wohlfahrtspflege im Bereich
der Altenvorsorge bis heute geschaffen wurde:

Die Stadt Ndrnberg verflgt jetzt in sechs Altenwohn-
heimen, Altenheimen und Altenpflegeheimen Ober ins-
gesamt 1928 Platze, die der Betreuung von 799 pflege-
bediirftigen und 1129 riistigen Mitblrgern dienen. Zu-
sammen mit den in 23 Heimen der freien Wohlfahrts-
verbinde vorhandenen 1764 Platzen stehen im Stadt-
gebiet Nirnberg daher gegenwartig in 29 Heimen 3692
Platze zur Verfigung, und zwar 962 fir pflegebediitf-
tige sowie 2730 Heim- bzw. Wohnplatze fiir Blrger, die
— da noch riistig — wohl einer bestimmten Betreuung,
aber keiner besonderen Pflege bediirfen. SchlieBlich
wurden und werden zahlreiche altersgerechte Woh-
nungen gebaut, um eine Heimaufnahme méglichst
lange zu vermeiden. Darliber hinaus sind gegenwartig
zahlreiche Heime im Bau oder in der Planung, wodurch
sich das Angebot an Heimplatzen der verschiedensten
Art fir all jene verbessern wird, die der Heimaufnahme
bedirfen oder diese wiinschen.

Um zu verstehen, welche Bedeutung die Stadt Niirn-
berg der Altenversorgung heute beimiBt, darf abschlie-
Bend noch darauf hingewiesen werden, daf der Rat
der Stadt 1970 beschlosesn hat, im Rahmen des Niirn-
berg-Planes auch einen Altenplan zu erstellen. In Zu-
sammenarbeit mit den Trégern der freien Wohlfahrts-
pflege soll dadurch eine vielfdltige und umfassende
Betreuung der alt gewordenen Biirger unserer Stadt,
deren Anteil an der Gesamtbevdlkerung immer groBer
wird, sichergestellt werden, 5

Quallen:

Festschrift zur Erdffnung des Neuen Krankenhauses der Stadt Nirn-
berg 1898, Beitrdge von Archivral Ernst MUMMENHOFF.

Festschrift .Oas Sebastianspltal in Nirnberg 1528 bis 1828" von Spital-
verwalter W, BAUER, 1928.

Festschrift 600 Jahra Hellig-Geist-Spital zu Ndmberg” 1939, Beitrage
des damallgen Archivrates und spateren Archivdirektors Dr. Werner
SCHULTHEISS.

Amtsblatt dar Stadt Ndrnberg Nr. 27 vom 3. Juli 1963, Beitrag von Ober-
archivrat Dr. Gerhard HIRSCHMANN zur Erdifnung elner Ausstellung
des Stadtarchlvs Nimberg Gber Nidrnberger Wohitatigkeitsstittungen.

Anschr. d. Verf.: Verwaltungsrat Arthur Kre hft, Leiter des

Amtes fir Altersversorgung der Stadt Nirnberg, 8500 Niimn-
berg, VeilhofstraBe 34 .
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Bayern-Programm zur Sicherstellung der
drztlichen und zahnarztlichen Versorgung auf dem Lande

Férderungsprogramm fiir die Niederiassung von Arzten und Zahnérzten
in unterversorgten Gebieten des Freistaates Bayern

Auf einer gemeinsamen Pressekonferenz des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung und der arztlichen und zahnérztlichen Organisa-
tionen am Donnerstag, 30. September 1971, erlauter-
ten Sozialminister Dr. F. PIRKL und der Président der
Bayerischen Landesdrztekammer, Senator Professor
Dr. H-J. SEWERING, das ,Bayern-Programm®” zur
Sicherstellung der arztlichen und zahnérztlichen Ver-
sorgung auf dem Lande. Als Vertreter der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayerns nahm Herr Dr. MEIDER,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender, teil.

Minister Dr. PIRKL legte den iiber 30 Vertretern von
Presse, Funk und Fernsehen die Grundzilge dieses
Forderungsprogrammes dar. Er sagte u. a.: ,Mit die-
sem Bayern-Programm ist das vom Herrn Ministerpré-
sidenten in seiner Erkldrung vor dem Pariament am
27. Januar 1971 aufgezeigte Kreditprogramm verwirk-
licht.

Die arztliche und zahnarztliche Versorgung der Be-
vilkerung in Bayern ist im allgemeinen in ausreichen-
dem Umfange sichergestellt. Die Kassenéarztliche- und
Kassenzahnérztliche Vereinigung haben die ihnen ge-
setzlich obliegende Aufgabe der Sicherstellung der
drztlichen und zahnéarztlichen Versorgung — das moch-
te ich auch hier wieder dankbar betonen — bislang
insgesamt zufriedenstellend 18sen kénnen. Mit grébter
Aufmerksamkeit habe ich jedoch beobachtet, daB in
einzelnen Regionen, Insbesondere im Grenzlandgiirtel
und am Stadtrand teilweise schmerzliche Engpésse
auftreten, da filir einen wegziehenden oder ausschel-
denden Arzt gelegentlich nur schwer Ersatz zu be-
kommen ist. Um diesen EngpaB zu liberwinden, haben
wir uns (iberiegt, wie man dem Arzt einen Anreiz bie-
tet, sich fiir eine dauerhafte Niederlassung auf dem
Lande zu entscheiden. Alle Beteiligten waren sich
einig, die Praxisgriindung auf dem Lande dadurch zu
fordern, daB den Arzten durch giinstige Darlehens-
gewahrung die Beschaffung von Praxis- und Wohnrau-

Professor Dr. Sewering (links) und Sozialminister Dr. Pirki
in der Pressekonferenz
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men erleichtert wird. Aus dem vorliegenden Forde-
rungsprogramm konnen Sie entnehmen, wie glnstig
diese Konditionen sind. Ein Arzt oder Zahnarzt braucht
praktisch iiber keinerlei Eigenkapital mehr zu ver-
figen. ihm kann fiir ein Objekt, das z. B. einschlieBlich
Grunderwerb und Bau DM 250 000,— kostet, diese Sum-
me je zur Halfte von der Bayerischen Arzteversorgung
und der Bayerischen Landesbodenkreditanstalt als
Darlehen gewdhrt werden, und zwar zu Sétzen, die
wahrend der ersten dreiJahre keine hdhere Belastung
als monatiich DM 1250,— fiir den Arzt bringen .. .“

Professor Dr. SEWERING begann seine Ausflihrungen
mit dem Dank an Staatsminister Dr. PIRKL, der die Be-
deutung dieses Plans von Anfang an erkannt und ihn
deshalb wesentlich gefordert hat, Ein weiterer Dank
galt dem Prasidenten der Bayerischen Landesboden-
kreditanstalt, Minister a. D. JUNKER.

Professor Dr. SEWERING fiihrte u. a. aus:

.Vor tiber einem Jahr regte ich in einem Brief an den
Herrn Ministerprasidenten Dr. A. GOPPEL an, zu pri-
fen, ob die Bereitsteliung zinsbilliger Kredite zur For-
derung der Niederlassung junger Arzte grundsatzlich
moglich sei. Der Ministerprasident bat daraufhin Herrn
Sozialminister Dr. F. Pirkl, sich dieses Problems anzu-
nehmen und bereits anléBlich des 23. Bayerischen
Arztetages in Passau sagte der Herr Sozialminister zu,
mit uns zusammen die Mabglichkeiten eines solchen
Kreditprogrammes zu erarbeiten.

Dieses Modellkreditprogramm wird nicht nur in Land-
gebieten, sondern auch in Stadtrandgebieten realisiert
werden und sicher mit Schwerpunkt die Allgemein-
arzte férdern, aber dort, wo es notwendig ist, auch zur
Férderung der Niederlassung elnes Facharztes ange-
wandt. Es will in erster Linie auf zwei Seiten Erleichte-
rungen fiir die Niederlassung des Nachwuchses brin-
gen: Sicherstellung von geeigneten Wohnraumen und
entsprechenden Praxisraumen. Dariiber hinaus ver-
sprechen wir uns davon auch eine starke Bindung des
jungen Arztes an den Ort seiner freigewdhiten Niader-
lassung.

Sowohl der Trend zum Facharzt als auch die geringere
Neigung junger Arzte zur Niederlassung auf dem Lan-
de ist ein weltweites Problem, wie erst jiingst bel der
Generalversammlung des Weltarztebundes in Ottawa:.
iibereinstimmend festgestellt wurde. In Bayern kbnnen
wir im 10-Jahre-Vergleich (1961 bis 1971) einen An-
stieg der Arztezahlen von rund 15000 auf Uber 20000
verzeichnen, so daB das hier angesprochene Problem
nicht einem Arztemangei generell entspricht, sondern
im wesentlichen auf einer nicht gleichméBigen Vertei-
lung der Arzte beruht. Das Kreditprogramm stellt ein
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wichtiges Glied in einer Reihe von MaBnahmen dar
mit dem Ziel, die optimale &rztliche und zahnéirztliche
Versorgung der Bevdlkerung in allen Gebieten Bayerns
auch in den kommenden Jahren sicherzustellen.

So haben wir z. B. mit der Einfiihrung eines eigenen
Gebietes Allgemeinmedizin fiir die qualitative Férde-
rung des Nachwuchses ein weiteres Glied in dieser
Kette geschaffen. Wenn auch die nunmehr vom Allge-
meinarzt zu fordernde langere klinische Weiterbildung
voribergehend zu einer zeitlichen Verzégerung bei
der Niederlassung fiihrt, so stellen wir damit jedoch
sicher, daB dieser Nachwuchs besonders qualifiziert
ist.

Angesichts der wachsenden Nachwuchszahlen, wobei
z.B. bereits jetzt die Studienanfanger zahlenmaBig
Uber den Zielvorstellungen des Wissenschaftsrates
liegen, sind wir uns aber sicher, daB diese Situation in
einigen Jahren Gberwunden ist, wenn auch derzeit an
einigen Engpéssen die Férderung der Niederlassung
eine sehr wichtige Aufgabe im Rahmen bayerischer
Gesundheitspolitik ist. _

Die in einigen Bundeslandern praktizierte Umsatz-
garantie oder auch eine sogenannte Landzulage las-
sen sich auf Bayern nicht libertragen, weil die Verhalt-
nisse anders liegen.

Unter den gegebenen Umstanden sind wir sicher,
mit diesem Bayern Programm eine gute Ldsung ge-
funden zu haben. Dies beweist uns auch die Tatsache,
daB bereits jetzt, noch vor der Verkiindung, Gber 20
ernsthafte [nteressenten bei der Kassenérztlichen
Vereinigung schriftliche Antrige eingereicht haben,
Demgegeniber betragt die Zahl dringlich zu besetzen-
der Kassenarztstellen in Bayern wechselnd zwischen
50 bis 100.*

Nachstehend das ,Bayern-Programm® im Wortlaut:

Bayern-Programm zur Sicherstellung der
drztlichen und zahnérzilichen Versorgung
auf dem Lande

Zur Errichtung und Festigung von Arztpraxen und
Zahnarztpraxen in arztlich oder zahnérztlich unterver-
sorgten Gebieten des Freistaates Bayern haben die
Bayerische Staatsregierung, die Bayerische Landes-
arztekammer, die Bayerische Landeszahnédrztekam-
mer, die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, die
Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns sowie die
Bayerische Arzteversorgung und die Bayerische Lan-
desbodenkreditanstalt gemeinsam ein Férderungs-
programm entwickelt. Die Fdrderung erfolgt nach fol-
genden Grundsétzen:

1. Personenkrels
Die Darlehen werden Arzten (Praktische Arzte, Fach-
arzte) und Zahnérzten gewahrt, welche die Zulas-
sungsvoraussetzungen zu den gesetzlichen Kranken-
kassen erfillen und sich verpflichten, einen freien
Kassenarztsitz bzw. Kassenzahnarztsitz zu Oberneh-
men.
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2. Zweck der Forderung

Die Darlehen dienen ausschlieBlich dazu, die Nieder-
lassung von Kassendrzten und Kassenzahnirzten in
drztlich oder zahnarztlich unterversorgten Gebieten
und Orten zu erleichtern und ihnen die Griindung oder
Festigung einer selbstdndigen Existenz zu ermég-
lichen.

3. Voraussetzung fiir dle Férderung

Die Darlehen diirfen nur ausgereicht werden, wenn die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns bzw. die Kas-
senzahndrztliche Vereinigung Bayerns entsprechend
ihrem Sicherstellungsauftrag nach § 368n Abs. 1 S. 1
RVO festgestellt haben, daB

a) die Praxis in einem arztlich oder zahnarztlich unter-
versorgten Gebiet oder Ort errichtet wird
oder

b) sie zur Festigung oder Erweiterung einer Arztpra-
xis/Zahnarztpraxis in solchen Bereichen notwendig
sind.

4. AusmaB der Forderung

Die Darlehen kdnnen unter Berucksichtigung der An-
gemessenheit des Bauvorhabens und der Kosten, die
durch beide Darlehensgeber einverstandlich zu be-
urteilen sind, bis zu 100% der Gesamtkosten (Grund-
erwerbs- und Baukosten) betragen, wovon durch die
Bayerische Arzteversorgung erstrangig bis zu 50%,
durch die Bayerische Landesbodenkreditanstalt bis zu
weiteren 50%. (ibernommen werden.

5. Darlehensbedingungen

a) Die Darlehen der Bayerischen Arzteversorgung wer-
den mit 100% ausbezahit; die Laufzeit betrigt rund
34 Jahre. Fur Zinsen und Tilgung fallen folgende
jahrliche Leistungen aus dem Darlehensnennbetrag
an:

1. bis 5.Jahr 5% (Zinsen})

6. bis 12. Jahr  8'/2%% (5% Zinsen + 1'/2%
Tilgung)

ab 13. Jahr der fir Mitgliederdarlehen Gbliche

Zinssatz (derzeit 6'/4%0) und 1'/2%
Tilgung

b) Die Darlehen der Bayerischen Landesbodenkredit-
anstalt sind mit jahrlich 5%, zu verzinsen. Die Aus-
zahlung erfolgt zu 98%, und wird durch Tilgungs-
streckung auf 100 %o verbessert. Die Laufzeit betragt
12'/; Jahre. Es ergeben sich somit folgende jahr-
liche Leistungen aus dem Darlehensnennbetrag:

1. Jahr 7% (5% Zinsen + 2%, Ausgleich
fur Tilgungsstreckung)

2. bis 3. Jahr 7% (5% Zinsen + 2% Tilgung)

4. bis 6. Jahr  10%0 (5% Zinsen + 5%, Tilgung)

ab 7. .Jahr 15% (5% Zinsen 4+ 10% Tilgung)

Die Darlehen konnen jederzeit ohne Kindigung
auch in gréBeren Raten oder im Ganzen zurlickge-
zahlt werden.

C
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Im {ibrigen gelten die jeweiligen Darlehensrichtlinien
belder Darlehensgeber.

Der Freistaat Bayern wird, soweit erforderlich und im
Rehmen der gesetzlichen Bestimmungen maoglich,
Birgschaften gegeniOber der Bayerischen Landes-
bodenkreditanstalt Gbernehmen.

6. Verfahren

a) Ein Arzt oder Zahnarzt, welcher einen Kassenarzt-
bzw. Kassenzahnarztsitz Gbernehmen will, der nach
diesen Grundsidtzen gefordert werden soll, wendet
sich an die Kassendrziliche Vereinigung Bayerns
bzw. Kassenzahnérztliche Vereinigung Bayerns, die
das Zulassungsverfahren beim zustandigen Zulas-
sungsausschuB einleitet. Sie leitet den Darlehens-
antrag nach Prifung der Zulassungsvoraussetzun-
gen durch den ZulassungsausschuB in zweifacher
Ausfertigung an die Darlehensgeber weiter. Zu-
gleich unterrichtet die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns bzw. Kessenzahnérztliche Vereinigung
Bayerns die Landesverbinde der bayerischen Kran-
kenkassenverbande und die zustandige Kreisver-
waltung, in deren Bereich der Kassenarztsitz bzw.
Kassenzahnarztsitz besetzt werden soll.

b) Der bereits zugelassene Arzt oder Zahnarzt reicht
den Darlehensantrag in dreifacher Ausfertigung bei
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns bzw.
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayerns ein.

¢} Uber die Gewdhrung der jeweiligen Darlehen ent-
scheiden endgliiltig die Bayerische Arzteversorgung
und die Bayerische Landesbodenkreditanstalt.

7. Kiindlgungsrecht der Darlehensgeber

Die Bayerische Arzteversorgung sowie die Bayerische
Landesbodenkreditanstalt sind berechtigt, chne Ein-
haltung einer Frist die Darlehen zu kindigen und die

sofortige Rickzahlung zu verlangen, wenn die Vor-
aussetzungen fir die Darlehensgewahrung nicht er-
fallt waren oder nachtraglich entfallen.

Im lbrigen gelten auch hier die jeweils in den Schuld-
urkunden enthaltenen dblichen Kiandigungsbestim-
mungen.

8. Inkrafttreten
Diese Grundsatze treten am 1. Oktober 1971 in Kreft.

Antrdge oder Anfragen von Arzten sind zu richten
an die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns, 8000 Min-
chen 80, MihlbaurstraBe 16, Telefon (0811} 476087
bzw. an die zustandige Bezirksstelle der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayerns.

Wenn notig:

Hilfe auch fiir Praxiseinrichtung
Die Deutsche Apotheker- und Arztebank ist im Einver-
nehmen mit der Bayerischen Landesarztekammer, der
Bayerischen Landeszahndrztekammer, der Kassen-
Arztlichen Vereinigung Bayerns und der Kassenzahn-
Arztlichen Vereinigung Bayerns bereit, das Fdorde-
rungsprogramm durch eine weitere Kreditaktion zu
unterstitzen. Diese Kreditaktion umfat die Finanzie-
rung von Einrichtungsgegenstanden und Geraten for
Arzt- und Zahnarztpraxen, die nach diesem Programm
errichtet werden.
Die Deutsche Apotheker- und Arztebank wird im Sinne
einer nachhaltigen und umfassenden Unterstitzung
des Programms die Modalititen dieser Kreditaktion,
Insbesondere Zinssatz und Laufzeit, besonders gin-
stig gestalten.
Arzte und Zahnirzte, die zusatzlich von dieser Mog-
lichkeit Gebrauch machen wollen, erhalten alle erfor-
derlichen Auskdnfte von der Deutschen Apotheker-
und Arztebank, Filiale Minchen.

Medizin und Technik *
vonR.Zenker

Der Aufforderung von Herrn Prasidenten Kollegen
SEWERING zur Erofinung dieser Diagnostik-Woche in
Minchen einen Vortrag (ber ,Medizin bzw. Arzt und
Technik* zu halten, habe ich gerne entsprochen, da
mich dieses Thema reizte, und da es fiir jeden Arzt
wichtig ist, sich einmal zu vergewissern, wie weit und
mit welchen Folgen die Technik in die verschiedenen
Bereiche der Medizin eingedrungen ist.

Das erste Instrument, das die Medizin und dariiber
hinaus die gesamten Naturwissenschaften grund-
legend beeinfluBt hat, war das Mikroskop. Praktisch
angewendet wurde es in der Medizin allerdings erst

*) Festvortrag anléflich der Erdftnung der Diagnostik-Woche
am 4. Mal 1971 In Midnchen.
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vor mehr als 100 Jahren seit der Ara von Rudolf VIR-
CHOW und Robert KOCH, als es mehr und mehr zur
taglichen histologischen und bakteriologischen Dia-
gnostik eingesetzt wurde. Neue Bedeutung erlangte
das Mikroskop mit der GULLSTRANDschen Spalt-
lampe zur Untersuchung der Augenmedien und inform
der besonders in der Ohren- und Augenheilkunde ver-
wendeten Operation'smikroskope. Dagegen dient das
Elektronenmikroskop bisher nahezu ausschlieBlich zu
Forschungszwecken. — Vorboten des technischen Zeit-
alters der Medizin sind auch die Erfindung des Augen-
spiegels durch HELMHOLTZ 1851 und die Konstruk-
tion des Harnblasenspiegels durch NITZE 1879, womit
die Endoskopie in der klinischen Medizin ihren An-
fang nahm.
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Den eigentlichen Einbruch der Technik in die Medizin
und damit in das Denken und Handeln des Arztes
kennzeichnen — wenn Ich es recht deute — zwei Ereig-
nisse: die Entdeckung der Réntgenstrahlen (1895) und
die Verwendung des Saitengalvanometers zur Regi-
strierung der elektrischen Herzstrome durch EINT-
HOVEN (1902), die Elektrokardiographie. Seit dieser
Zelt — also selt der Wende des vergangenen Jahrhun-
derts — hat die Technik die Medizin immer starker be-
eintluBt, in den letzten Jahrzehnten sogar auBerst stiir-
misch. Wollen wir also betrachten, welche Fortschritte
die Technik wihrend der vergangenen mehr als 70
Jahre der Medizin gebracht hat und damit welchen Se-
gen fir den Kranken, wie die Entwicklung voraussicht-
lich weitergent, aber auch was sich hieraus fir das
Verhéltnis des Arztes zum Kranken, fir die Einstel-
lung sowohl des Arztes als auch des Kranken zur
medizinischen Technik und fiir die Organisation des
Gesundheitswesens und der Krankenversorgung er-
gibt. Dabei bin ich mir bewuBt, aus der Fiille nur einige
Entwicklungen und Schlaglichter aufzeigen zu kdnnen.

Welche Bedeutung die Réntgenuntersuchung heute in
der Gesamtdiagnostik einnimmt, brauche ich hier nicht
darzulegen. |hr haben sich durch die Angiographie
und Lymphographie und mit der Isotopendiagnostik
neue Maoglichkeiten erdtfnet, so daB in weit groBerem
MaBe als friiher auf Organfunktionen und ihre St&-
rungen Schlilsse gezogen werden kdnnen. Auf den
hierfiir notwendigen apparativen Aufwand sel hinge-
wiesen.

Der bedeutendste Fortschritt der Rontgendiagnostik
der jlingsten Zeit ist wohl der Bildverstarker, der in-
folge der geringen Strahlenintensitat den Kranken nur
wenig belastet, unter Verwendung eines elektroni-
schen Bildschirms Untersuchungen bei gedampftem
Licht und ohne Adaptation zuldBt und eine Speiche-
rung der Bildfolge ermbglicht. Der Bildverstirker hat
besonders die subtile réntgenologische Darstellung
des Herzens und der groBen GefdBe gefdrdert. Aber
auch die gesamte intraoperative Réntgendiagnostik
hat sich durch den Bildverstérker gewandelt, ein Pro-
zefB, der noch nicht abgeschlossen ist.

Ein weiterer Fortschritt in der Rdntgendiagnostik
scheint sich mit der Verwendung von Farb-Réntgen-
filmen anzubahnen, deren Vorziige vor allem in der
Neuroradiologie frihzeitig K. DECKER, Mlnchen, er-
kannt und dargelegt hat.

Die Zusammenarbeit von Medizin und Technik hat auf
dem Gebiet der gezielten Punktion umschriebener
Organbezirke und Krankheitsherde Friichte getragen.
Ausgehend von der gezielten Punktion des Ganglion
Gasseri mit nachfolgender Elektrokoagulation bei Tri-
geminusneuralgie meines Lehrers KIRSCHNER (1831)
— also vor genau 40 Jahren —, die auf réntgenolo-
gische Messungen aufbaute, an denen ich mitarbeiten
durfte, entwickelten sich die verschiedenen stereotakti-
schen Verfahren der Neurochirurgie. Sie dienen heute
nicht nur zur Behandlung des Tremors der Parkinson-
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Kranken, sondern auch von Hirngeschwiilsten, von
Tumoren der Hypophyse und zur Dampfung ihrer hor-
monellen Funktion.

In der Abnahme von Aktionspotentialen von Organen
war — wie bereits erwihnt — zuerst EINTHOVEN (1902}
mit der Registrierung des Elektrokardiogramms er-
folgreich. Hierdurch wurde die Herzdiagnostik in vor-
her unvorstellbarer Weise betruchtet. Einen dhnlichen
Markstein in der Herzdiagnostik stellte der Herzkathe-
terismus von FORSSMANN (1929) dar, der 1941 — also
mehr als ein Jahrzehnt spater — von COURNAND und
RICHARDS in New York wiederentdeckt wurde und
— nicht zuletzt dank einiger wesentlicher technischer
Verbesserungen von MeBeinrichtungen — wissen-
schaftlich umtassend ausgewertet werden konnte. An
diesem Beispiel zeigt sich, wie sehr der technische
Fortschritt auf verschiedenen Gebieten liber Niitzlich- -
keit und Wert eines an und fiir sich genialen, seiner
Zeit vorauseilenden Vorschlags entscheidet

Die Registrierung von Aktionspotentialen anderer Or-
gane als des Herzens hat auffallend lang auf sich
warten lassen. 1924 — also mehr als 20 Jahre nach der
Entdeckung des EKG — beobachtete BERGER, Jena,
der Lehrer des friiheren Miinchener Psychiaters Kurt
KOLLE, an Kranken mit Trepanationsdetekten mit
Hilfe eines Saitengalvanometers Schwingungen, die
nur durch Gehirnstréme verursacht sein konnten.
Unverstindnis der Fachkollegen und technische
Schwierigkeiten in der Herstellung von Verstirkern
standen der Weliterentwickiung des Elektroenzephalo-
gramms von BERGER entgegen. Erst 4 bis 5 Jahre
nach dem zweiten Weltkrieg wurde die Elektroenze-
phalographie zu einem Verfahren ausgebaut, das
heute nicht allein in Nervenkliniken routineméaBig an-
gewendet wird, sondern dessen sich bereits eine
groBe Zahl von Nervendrzten in ihrer Praxis bedienen.
BERGER, der 1941 starb, hat den weltweiten Sieges-
zug seiner Entdeckung nicht mehr erlebt.

Nachdem die Technik elektronische Verstirker von
hochster Empfindlichkeit herzustellen vermochte, lag
es nahe, auch andere Erregungsvorgdnge zu unter-
suchen. Neben der Elektromyographie, auf deren wei-
te praktische Bedeutung ich nicht eingehen 'kann, ist
das erstaunliche Verfahren der Elektro-Retinographie
entwickelt worden, die Ableitung von Potentialschwan-
kungen der Netzhaut mittels Haftschalen, wodurch es
mdglich ist, den Funktionszustand der Retina und Re-
tinasehaden selbst bei Triibung der brechenden Me-
dien 2u erkennen.

GroBe Bedeutung in der Diagnostik haben die Ultra-
schallverfahren erlangt. Im Gegensaiz zu den Rént-
genstrahlen besteht nach unserem heutigen Wissen
kein Beweis fiir Schadigungen bei den in der Diagno-
stik verwendeten Schallintensitaten. So sind Ultra-
schallapparate in der Geburtshilfe zur Oberwachung
des Fetus wahrend der Schwangerschaft und der Ge-
burt und zur Feststellung von Geburtshindernissen
sehr wertvoll. — In der Neurologie und Neurochlrurgie
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nehmen heute die Echo-Lot-Verfahren wegen des ge-
ringen technischen Aufwandes und der oft sehr
weitreichenden diagnostischen Aussagemdglichkeiten
einen eligemein anerkannten Platz sin. — Das gleiche
glit fiir die Kardiologie.

Der von HELMHOLTZ konstruierte Augenspiegel, der
bereits 1840 von HOFFMANN aus Burgsteinfurt ange-
gebene Ohrenspiegel und der Harnblasenspiegel mit
Innenbeleuchtung und Okular von NITZE waren die
ersten praktisch verwertbaren Instrumente, um in das
Innere von Organen zu blicken. Seither hat sich die
Endoskopie zeitwellig wohl unter dem konkurrieren-
den EinfluB der Rontgendiagnostik auffallend langsam
entwickelt; sie nimmt aber jetzt einen breiten und
sicheren Raum in der diagnostischen Technik ein, der
ihr nicht allein durch die Vervollkommnung des Instru-
mentariums, sondern wohl auch durch die entschei-
dende Verbesserung der Narkose verschafft wurde,
die heute mehr einem tiefen Schlaf gleicht, wie er Adam
im Paradies bel der Entnahme der Rippe beschleden
gewesen sein mag.

DaB die von Johannes von MIKULICZ 1881 begriin-
dete, von SCHINDLER 1923 hier in MiOnchen wieder
nachdriicklich empfohlene Gastroskopie, die zunéchst
nur duBerst z6gernd anerkannt wurde, heute bei Er-
krankungen des Magens sehr hiufig angewendet wird,
erklart sich dadurch, daB subtile Schleimhautverinde-
rungen des Magens gastroskopisch In Verbindung mit
elner Biopsie besser als nur rontgenologisch erkannt
werden, und daB dem Operateur die Histologie eines
Geschwiirs und seine genaue Ausdehnung fiir die Pla-
nung eines Eingriffs wichtig sind.

Ein neuer, in seinen Falgen heute noch nicht zu liber-
sehender Einbruch der Technik in die Medizin In unse-
rem Jahrhundert erfolgt zweifellos durch die Automa-
tion zahlreicher diagnostischer Apparate und durch die
Anwendung von Computern.

Je mehr im Hinblick auf die Verbesserung von Diegno-
stik und Therapie in Kliniken aber auch in der tig-
lichen Sprechstundenpraxis und weiterhin bel Vor-
sorgeuntersuchungen physikalische und vor allem bio-
chemische MeBwerte gefordert werden, desto dringen-
der ist die Automation und die Auswertung.der Be-
funde durch Computer. Uber die Notwendigkeit giner
EKG-Routineregistrierung bei jedem Kranken etwa ab
dem 40. Lebensjahr Ist man sich einig. In groBen Klinl-
ken und In Dlagnostikzentren wird deshalb schon
heute vielfach das EKG elektronisch ausgewertet und
in Datenbanken zusammen mit anderen Befunden ge-
sammelt. Es bedarf keiner groBen Zeitspanne, dann
wird das gleiche flir das EEG gelten. — Um bel Schwer-
hérigen unabhangig von ihren Angaben AufschluB
liber die Qualitdt des Horens oder (iber therapeutisch
verwertbare Horreste zu erhalten, wird heute die Com-
puter-Audiometrie eingesetzt. Dabei werden durch
Héreindriicke hervorgerufene Aktionspotentiale im Ge-
hirn eutomatisch ebgeleitet und registriert. — Der frih-
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zeitige Nachweis einer Hyperglykdmie und einer Hyper-
cholesterindmie im Hinblick auf die Verhiitung van Ge-
faBschadigungen, der pathologischen Verdnderung
von Enzymen, von Elektrolyten und von Stoffwechsel-
produkten zur rechtzeitigen Erkennung und zur Uber-
wachung von Erkrankungen von Organen wie der Le-
ber und von Ausscheldungsstorungen der Nieren kann
bei routinemasigen Untersuchungen auf fernere Sicht
nur durch automatisierte Laboratorlen in Verbindung
mit Datenverarbeitungsanlagen bewaltigt werden.

Flr ein schnelles und sicheres Diagnostizieren kdnnte
der Computer in der Zukunft ein wertvolles Hilfsmittel
werden, das dem Arzt Routinearbeit abzunehmen ver-
mag und ihm damit die Zeit fir wichtige Arbeiten spart.
S0 hat man in Kliniken mit elektronischer Datenver-
arbeitung (EDV) begonnen, schon vor der Begegnung
des Patienten mit dem Arzt durch Beantwortung eines
Standardfragebogens, der computergerecht angelegt
ist und ausgewertet wird, eine Basisanamnese aufzu-
nehmen, die eine Grundlage fir erganzende anamne-
stische Erhebungen im Gespridch mit dem Kranken
und fir die Planung der Untersuchung bleten kénnte.
Hierbei haben sich aber bisher gewichtige Nachteile
ergeben, So spricht der Fragebogen oft nicht die
Sprache des Kranken, was natiirlich zu falschen Ant-
waorten fiihrt. Auch werden manche Kranke durch die
groBe Zahl der Fragen (mehr als 300[!]) verwirrt. Nicht
zuletzt entbehrt der Kranke die sofortige Begegnung
mit dem Arzt, auf die er sehnlich wartet.

Mit einer Computeranamnese k&nnte fir die Differen-
tialdiagnose ein nach AbschluB der Untersuchung be-
tragter, vorher entsprechend gefitterter Computer
niitzlich sein und Hinweise auf weitere erginzende
Untersuchungen geben. Man muB jedoch klar eusspre-
chen — wie Ich mich unterrichten lieB —, keine ,Dia-
gnose durch den Computer” anzustreben oder zu for-
dern. Der CGomputer kann aber aufgrund seiner beson-
deren Eigenschaften (groBes Speicherungsvermégen
von Daten, schneller Zugriff und Merkmalzuordnung)
dem Arzt wenigstens eine Entscheidungshilfe geben.

AuBerardentlich bedeutungsvoll wird ein Computer fiir
die Auswertung der Ergebnisse von Behandlungs-
methoden einschlieBlich Operationen, wenn die Kran-
kengeschichten sowohl stationdrer wie ambulanter
Kranker aus verschiedenen Krenkenanstalten nach ge-
meinsamen Normen gespeichert werden. Es Ist dann
jederzeit moglich, die Erfolge verschiedener Behand-
lungsmethoden schnell und haufig miteinander zu ver-
gleichen, was bisher wegen der zeltraubenden Arbeit
fur die Aufstellung von Statistiken unmadglich war. Be-
reits seit mehreren Jahren werden an unserer Klinik
die Krankengeschichten und Operationsbefunde com-
putergerecht aufgearbeitet und zur Auswertung be-
reitgestellt, nicht allein fir Forschungszwecke, son-
dern als Vorarbeiten zur Routinedokumentation. Auch
an anderen Kliniken sind &hnliche Umstellungspro-
zesse eingeleitet, die bei berelts bestehenden Einrich-
tungen manche Probleme mit sich bringen. Wesentlich
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ginstiger sind die Bedingungen bel der Inbetrieb-
nahme von Neubauten. Der Einsatz einer groBen Da-
tenverarbeitungsanlage fiir das neue Universitédtsklini-
kum hier in Minchen-GroBhadern, das im Bau ziigig
fortschreitet, wird vorbereitet. Dabel wird daflir ge-
sorgt, daB die technischen und medizinisch-rechneri-
schen Anlagen alle Bereiche umfassen, denn es ist
nicht zweckmaBig, der Entwicklung auf einem Sektor
zu folgen und auf anderen den Fortschritt unberiick-
sichtigt zu lassen. Das groBe Verbundsystem mensch-
licher und technischer Hilfeleistungen in einem Kran-
kenhauskomplex kann eben nur voll leistungsfahig
sein, wenn Uberall die erforderlichen Mittel und Mog-
lichkeiten bereitstehen. Die hohen Kosten, die dabel
anfallen und besonders im Bereich der Datenverarbel-
tungsanlagen sowohi fiir die Apparate als auch fir das
Personal in manchen Augen spektakuldre GroBenord-
nungen erreichen, dirfen aus den genannten Grinden
nicht als Einzelposten, sondern immer nur In Zusam-
menhang und auch nicht im Vergleich zu vorhandenen
unzulanglichen Einrichtungen gesehen werden.

Ein wichtiges Aufgabengebiet der Automation még-
lichst in Verbindung mit Computer ist die sichere, vor-
ausschauende Uberwachung Schwerkranker. Zwar
haben sich in der letzten Dekade die Verfahren der
fortlaufenden bzw. intermittierenden Registrierung
verschiedener Parameter fir Kreislauf und Atmung als
der wichtigsten physikalischen Kriterien fir das Befin-
den eines Schwerkranken von einer zentralen Uber-
wachungsanlage aus erheblich verbessert. Praktisch
ergeben sich aber doch noch allenthalben Schwierig-
keiten, die sowohl in den Apparaten zu suchen sind,
als auch darin, daB alle Messungen an einem febenden
Organismus und an einem auch in schwerkrankem Zu-
stand nicht vollig ruhig im Bett liegenden Kranken er-
folgen missen. Fortschritte in dieser Hinsicht erbringt
vielleicht die Telemetrie, die Ubermittlung von MeB-
ergebnissen (ber Funksignale, was aber bisher nur
beim EKG und Blutdruck befriedigend gelungen ist.

Wesenllich einfacher zu erfiillen ist die Forderung
nach Uberwachung des Stoffwechsels Schwerkranker
durch laufende Direktregistrierung chemischer Para-
meter wie des Blutzuckers, des Harnstoffs, der Elek-
trolyte und anderer Stoffwechselprodukte. Hierdurch
wiirde man eine Trendanalyse erzielen, die es erlaubt,
bedrohlichen Zustinden frilhzeitig mit begrenzten
MaBnahmen zu begegnen oder sie sogar zu verhiten,
wie es Im Rahmen eines geordneten Regulations- und
Gegenregulationsmechanismus zweckmaBig wiére.

Effektive zentrale Uberwachungsanlagen werden —
entgegen einer weitverbreiteten Meinung — in der Zu-
kunft aber nicht zu einer Verminderung des Pflegeper-
sonals fihren, das zugleich fachlich liberragend und
speziell geschult sein muB.

Noch ein weiter Weg wird zu dem selbsttestenden,
-reparierenden und -therapierenden Elektronenrech-
ner in Intensivpflegeeinheiten sein, auch wenn heute
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schon eln solches Gerat mit dem Namen ,Star* kon-
struiert wurde und in Erprobung steht.

lch komme nun zu der Bedeutung der Technik In der
Behandlung von Kranken. Von der Vielfalt der Mdg-
lichkeiten der Realisierung kann Ich nur einige anfih-
ren. Fiir jeden Arzt und auch fiir den Lalen Ist es im-
mer wieder besindruckend, wie sich Kranke mit Blok-
kierung des His'schen Biindels und demzufolge mit
einer Herzfrequenz von nur 40 Schldgen pro Minute
nach Einpflanzung eines Herzschrittmachers geistig
und kérperlich erholen. Die vom R-Potential der Herz-
muskelerregung gesteuerten, sogenannten Bedarfs-
schrittmacher, die heute weitgehend verwendet wer-
den, funktionieren nach unseren Erfahrungen durch-
schnittlich Gber zwei Jahre. Mit einer langeren Lebens-
dauer aufgrund technischer Verbesserungen ist in der
Zukunft zu rechnen. MitAtomenergie betriebene Schritt-
macher mit kdrpereigener Energieversorgung {soge-
wegen des Preises, allgemein noch nicht verwendet.
Die von SCHALDACH, Berlin, entwickelten Herzschritt-
macher mit kdrpereigener Energieversorgung (soge-
nannte biogalvanische Herzschrittmacher) sind tech-
nisch interessant, haben aber praktisch die letzte
Feuerprobe noch nicht bestanden.

Andere Formen der Intermittierenden oder rhythmi-
schen Reizung von Muskeln, wie zur Anregung der
Darmperistaltik oder zur Tonisierung der AfterschlieB-
muskel bei Analinsuffizienz, und der Stimulation von
Nervensubstanz, wie des Karotissinusknotens zum
Blockieren der Angina pectoris und des Schlafzen-
trums zur Behandlung von Schlafstdrungen entspre-
chen bisher nicht den Erwartungen.

Faszinierend sind die Fortschritte auf dem Gebiet der
hérverbessernden Apparate. Erst der Epoche der elek-
tronischen Technik war es vorbehalten, beim Aus-
gleich der Schwerhorigkeit der Verbesserung des
Sehens durch Brille und Haftgldser nachzukommen.

Die Technik des Ersatzes von Geweben und Organen
oder der Ausgleich ihrer gestdrten Funktion hat groBe
Erfolge aufzuweisen. Der Weg bis zum gegenwdértigen
Stand der Veirvollkommnung war allerdings mit MiB-
erfolgen gepflastert. Die Implantation kinstlicher Ge-
lenke, besonders von Huftgelenksprothesen, wurde
fir Kranke mit schmerzhaftem Malum coxae von
unschatzbarem Wert. Das gleiche gilt fiir die Wieder-
herstellung der gestdrten Durchblutung mittels Kunst-
stoffschlduchen und fiir den Ersatz von verbildeten
Herzklappen.

Die von SAUERBRUCH wahrend des ersten Weltkrie-
ges aufgegriffene Idee von LARREY — dem Chirurg
Napoleons —, unter Ausnutzung der Kraft verbliebe-
ner Muskeln eine willkdrlich bewegliche Handprothese
zu konstruieren, findet heute in der myoelektronisch
gesteuerten Armprothese und In der Zukunft mog-
licherweise auch in Belnprothesen eine Renaissance.

Welche Bedeutung die Kolffsche kiinstliche Niere in
der Behandlung der akuten und chronischen Nieren-
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insuffizienz erlangt hat, sowie die von GIBBON, Phila-
delphia, wahrend 19 Jahren zielbewuBt konstruierte
und erstmals 1953 mit Erfolg angewendete Herz-Lun-
gen-Maschine in der Herzchirurgie, ist allgemein be-
kannt. Mit weiterer Verbesserung dieser Apparate ist
zu rechnen. Viel zu hoch geschraubt werden allerdings
meiner Meinung nach die Erwartungen hinsichtlich der
Konstruktion praktisch dauerhaft brauchbarer kiinst-
licher Organe, die anstelle der Nieren, des Herzens,
der Lungen, der Leber, ja sogar des Uterus In den
Korper eingepflanzt und iber miniaturelektronische
Einheiten dem Nervensystem angeschlossen sind. Da-
gegen werden Apparate, die Organfunktionen, wie die
Pumpleistung des Herzens, voribergehend unterstiit-
zen, in der Zukunft an Bedeutung gewinnen, — Ein
Organersatz des Gesamtauges wird niemals gelingen.
Aber man kann damit rechnen, daB dem Erblindeten
Uber elektronische Hilfsmittel eine bessere Raum-
orientierung ermoglicht wird.

Nun komme ich zu dem Problem, wie sich der Arzt in
dem immer dichter werdenden Gestriipp der medizi-
nischen Technik zurechtfinden und verhalten soll, aber
euch wie der Kranke sich mit der zunehmend techni-
sierenden Medizin auseinandersetzt und schlieBlich,
was sich flr die Organe des Gesundheitswesens und
der Krankenversorgung nicht zuletzt aus den entspre-
chend der weiteren Technisierung nahezu Ins Uner-
me8Biiche stelgenden Kosten ergibt.

Die medizinische Technik ist das zeitgemaBe Hand-
werkszeug des Arztes, das er nicht mehr entbehren
kann, das er aber auch richtig einsetzen und hand-
haben muB. ,Nicht die Technik soll den Arzt, sondern
der Arzt die Technik beherrschen” (L. KREHL). Immer
wieder muB darauf hingewiesen werden — so banal
es klingen mag —, daB der Mensch kelne Maschine
und keine biochemische Retorte Ist. Die Leib-Seele-
Einheit des Kranken, die In friiheren Zeiten dem guten
Hausarzt unbewuBt Richtschnur seines Handelns war
und in unserer Zeit ins BewuBtsein gebracht und pro-
klamiert wurde, muB jedem Arzt stindig gegenwartig
bieiben. Er darf im Kranken nicht ein Bindel von MeB-
werten selner Apparate sehen. Mit Eugen ROTH kann
man abgewandelt sagen: ,Der Arzt vergesse eines
nicht: auch Unwagbares hat Gewicht”. — Der Kranke
andererseits darf sich durch Apparate nicht blenden
lassen, sondern mu8 vor allem der Leistung und der
Persanlichkeit des Arztes vertrauen. Die Deutung tech-
nisch gewonnener Befunde — auch wenn sie elektro-
nisch ausgerechnet vorilegen — und ihre Eingliede-
rung in die Gesamtsymptomatik eines Krankheitsbil-
des werden weiterhin Sache des Arztes bieiben.
Stets soll der Arzt im Zweifelsfalle seinen Sinnen mehr
trauen als den Apparaten und soll mit fortschreitender
Technik seine diagnostischen Fahigkelten zunehmend
dben und nicht verkimmern lassen.

Auch in der Zukunft wird kaum ein Apparat konstruiert
werden, der die Gesamtisituation eines Verletzten oder
Kranken so umfassend und schnell aufnimmt, wie der
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«arztliche Blick”, der sich im wesentlichen auf die
Sinneseindriicke und die Erfahrung griindet. Kein Ge-
ringerer als Konrad LORENZ hat diesem von Theoreti-
kern in der Medizin gelegentlich bekrittelten Begriff in
seiner Abhandlung ,Gestaltswahrnehmung als Quelle
wissenschaftlicher Erkenntnis” erneut Giltigkeit zuer-
kannt. Manche Fehldiagnosen und Fehlprognosen
wirden vermieden, wenn sich der Arzt auf seinen ,kli-
nischen Blick® und auf die durch die gew&hnliche
Untersuchung gewonnenen Befunde mehr verlassen
wirde, als auf die Ergebnisse von Labor- und Ront-
genuntersuchungen. Damit soll die Bedeutung moder-
ner Untersuchungsverfahren, wie sie durch die ein-
gangs allerdings nur skizzenhaft dargelegten Fort-
schritte der Technik an die Hand gegeben werden, in
keiner Weise geschmalert werden. Fir die endglltige
Diagnose und fir die Entscheidung zur konservativen
oder operativen Therapie sind sie oft ausschlaggebend.

Von einer weiteren Gefahr der technischen Perfektion
und der Spezialisierung sei gewarnt, ndmlich vor der
Anwendung aller nur erdenklichen Untersuchungs-
methoden, um letzte differentialdiagnostische GewiB-
heit zu erhalten. Was die erschopfende Anwendung
von Untersuchungsverfahren betrifft, so muB man sich
bewuBt sein, daB jede Diagnose nur eine mehr oder
minder sichere Indiziendiagnose ist, die man soweit
vervollkommnen soll, wie es fir die Entscheidung zu
einer Behandlung und fdr ihre Durchfihrung erforder-
lich scheint. Stets ist der Leitspruch: ,Nil nocere” zu
beachten. Jede Gber das Notwendige hinausgehende
zusdtzliche Untersuchung bedarf der genauen Indi-
kation.

Bei der zunehmenden Spezialisierung in Diagnostik
und Therapie werden mehr und mehr Gruppenpraxen
und Diagnostikzentren entstehen, wie sie vielfach
schon bisher in Kliniken und Krankenhdusern bestan-
den. Solche Medizinzentren werden so gut und so
schlecht sein, wie die darin tatigen Arzte, die Schwe-
stern und das gesamte Personal, ihr Wissen, ihr Kén-
nen, ihre Erfahrung und der Grad ihrer Zusammen-
erbeit. Die Apparate allein und die Masse der Einzel-
untersuchungen ergeben noch keine Diagnose und
keinen Behandlungsplan.

Bewundert der Kranke einerseits zu sehr medizinische
Apparate, 50 wird er andererseits durch sie oft auch
verschreckt, besonders wenn sie — ahnlich wie Medi-
kamente — {iber langere Zeit oder dauernd gebraucht
werden missen. Wieder taucht in etwas verdnderter
Bedeutung der von Sigmund FREUD gepragte Begriff
«Prothesengott” auf, worunter manMenschen versteht,
die Ersatzsticke flr amputierte oder gelahmte Arme
und Beine, Herzschrittmacher, kiinstliche Herzklappen
und GefaBe, Atemgerate wie die , eiserne Lunge"” oder
eine kinstliche Niere fortwahrend oder intermittierend
bendtigen, um leben zu kdénnen. DaB soiche Kranke
haufiger neurctisch reagieren als Gesunde, ist ver-
standlich. Aber gewisse Seiten neigen doch zu Ober-
treibungen. Die Mehrzahl der Kranken ergreift eben
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keine Angst vor solchen implantierten oder zeitweise
mit Ihnen verbundenen Geréten. Sie nehmen sie zu-
melst gelassen oder sogar erfreut als notwendige Hilfe
fiir das Leben hin, das weltergeht. Wie weit sich die
Psyche den verdnderten Umweltsbedingungen anpas-
sen kann, haben die an eine ,eiserne Lunge” gefessel-
ten Kranken gezelgt, die alle von der Hoffnung ertilit
waren, schlieBlich ohne sie fortbestehen zu kbnnen.
Dlese Kranken bestétigen die Wortevon Bert BRECHT:
»~Denn fast jeder hat die Welt geliebt, wenn man ihm
zwel Hénde Erde gibt".

Noch ein kurzes Wort dber die allgemeine Verantwor-
tung gegeniiber der Entwicklung und Steuerung der
medizinischen Technik der Zukunft, die immer aufwen-
diger wird. Gerade im Hinblick euf so groBe Investitio-

nen, wie z. B. fiir Computer, kiinstliche Nieren, streh-
lentherapeutische Apparate und enderes mehr, mis-
sen die Arzteorganisationen und die fir die Gesund-
heit der Bevdlkerung verantwortlichen Gremien be-
ratend, planend und lenkend einwirken. Viel enger els
friiner missen sich Forscher, Arzte und alle Gremlen
zusammenschlieBen, sollen fernere Errungenschaften
medizinischer Technlk der gesamten Bevolkerung zur
Vorbeugung und Behandlung zuteil werden.

Der Kranke mit seinem Wohl und Wehe bleibe bei aller
Technik immer Mittelpunkt und das RichtmaB unseres
Entscheidens und Handelns.

Anschr. d. Veri.: Professor Dr. med. R. Zenk er, Direktor
der Chirurgischen Universititsklinik Minchen, 8000 Min-
chen 15, NuBbaumstraBe 20

Schriftliche Einwilligung vor drztlichen Eingriffen?
von W. WelBeuer

MiBlingt ein &rztlicher Eingriff und ergeben sich eus
der Behandlung Schaden fiir den Patienten, so muB
der Arzt damit rechnen, in zwel selbstdndige und von-
einander unabh&ngige gerichtliche Verfahren ver-
wickelt zu werden:

in elnen ZivilprozeB, in dem der Patient — Im Falle
seines Todes seine Angehdrigen oder Erben — Ersatz
des durch die miBlungene Behandlung entstandenen
Schadens fordern,

in ein Strafverfahren, in dem zu priifen ist, ob der Arzt
sich einer fahridssigen Kdrperverletzung oder fahr-
lassigen Totung schuldig gemacht hat und deshalb
zu einer Geld- oder Freiheitsstrafe zu verurteilen ist.

Der zivilrechtliche Schedensersetzenspruch

Der lege artis indizierte und ausgefiihrte Heileingriff,
in den der Patlent oder sein Vertreter wirksam einge-
willigt hat, bleibt nech der Rechtsprechung auch dann
rechtmaBig, wenn er miBlingt. Eine Verurteilung zum
Schadensersatz im ZivilprozeB setzt voraus, dad der
Arzt entweder

a) schuldhaft die ihm bel der Priifung der Behand-
lungsindikation oder bel ihrer Durchfiihung oblie-
genden Sorgfeltspflichten verletzt hat und der dem
Patienten entstandene Schaden auf dieser Pflicht-
verletzung beruht; als Verschulden genigt auch
leichte Fahrlassigkeit; dies bedeutet jedoch nicht,
daB der Arzt bei der Behandlung jede erdenkliche
Vorsicht walten lassen miiBte; MaBstab der erfor-
derlichen Sorgfalt ist vielmehr das Verhalten eines
gewlssenhaften Durchschnittsarztes in der gleichen
Situation, wobei an den Facharzt unter Umstanden
strengere Anforderungen zu stellen sind els an den
Prektischen Arzt, der SorgfaltsmaBstab ist also im
Zivilrecht sehr weitgehend objektiviert, —
oder
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b) den Eingriff ohne die wirksame Einwiliigung des
Petienten oder der an seiner Stelle zur Entschei-
dung lber die Einwilligung Berechtigten (Eltern,
Vormund) vorgenommen hat,

Bewelslest bei Sorgfalisméngeln (Kinstiehlern)
im ZivilprozeB

Im ZivilprozeB hat der Kldger (der Patlent, im Falle
seines Todes seine Angehd&rigen oder Erben) zu be-
weisen, daB Ihm durch die drztliche Behandlung ein
Schaden entstanden ist, daB der Arzt bei der Diagnose
oder Therapie die in der konkreten Situation gebo-
tene Sorgfalt auBer echt gelassen hat, und daB diese
Verletzung der Sorgfaltspflichten urséchlich fiir den
Schaden war. Dem Kl&ger kann aber bei bestimmten
Sachverhalten flir einen Teil der ihm obliegenden Be-
weisfihrung die Beweiserleichterung des ersten An-
scheins (prima-facie Bewels) zustatten kommen, wenn
allgemeine Erfahrungssatze der Medizin dafiir spre-
chen, daB eln vom Patienten nachgewiesener Schaden
(etwa das Zuriickbleiben groBer Fremdkdrper Im Kor-
per der Patienten bei operativen Elngriffen und da-
durch hervorgerufene kérperliche Beeintréchtigungen)
auf einem Verschulden des Arztes beruht, oder daB
ein nachgewiesenes Verschulden urséchiich flir den
feststellbaren Schaden (Kdrperschaden, Tod) des Pe-
tienten war. Bei Leichtfertigkeit des Arztes und bei
grobem Verschulden oder wenn der Arzt durch die
Beseitigung von Beweismitteln dem Kldger die Be-
weisfilhrung erschwert hat, kann sich zugunsten des
Geschidigten auch eine Umkehrung der Beweislast
ergeben.

Strafverfahren wegen Sorgfalisméngeln

Im Strafverfahren Ist der Ausgangspunkt &hnlich. Dem
Arzt muB — &hnlich wie im ZivilprozeB — nachgewie-
sen werden, daB er die (objektiv) erforderliche Sorg-
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falt auBer echt gelassen hat, und daB dieser Sorgfalts-
mengel ursichlich war fir den Kdrperschaden oder
Tod des Patienten; dariiber hinaus muB ihm im Straf-
verfahren auch noch ein individuelles Verschulden
nachgewiesen werden. Im Strafverfahren vermag ihn
also unter Umstanden die Tatsache zu entlasten, daB
er infolge einer mangelhaften Ausbildung die im kon-
kreten Fall einschldgigen Kunstregeln nicht kannte und
deshalb auBerstande war, die (objektiv) erforderliche
Sorgfalt zu beachten, Ein Verschulden wird dabei frel-
lich oft darin zu ersehen sein, daB er eine Behand-
lung Ubernahm, der er nicht gewachsen war.

Bewelslast hinsichtlich der Einwllligung

Vermag der Geschéddigte den Beweis der fehlerhaften
Behandlung und ihrer Kausalitat fiirden Schaden nicht
zu erbringen oder ist die Behandlung zwar gegliickt,
eber (ihrer Natur nach) mit schweren Folgen oder Ne-
benwirkungen verbunden (Organverletzung, Beein-
trachtigung von Organfunktionen), so muB der Arzt
damit rechnen, daB die Klage im ZivilprozeB (auch)
auf die Behauptung gestiitzt wird, eine wirksame Ein-
willigung in den Eingriff habe nicht vorgelegen. Die
prozessuale Situation ist insoweit fiir den Klager giin-
stiger, als der Bewels, der Patient habe in den Eingriff
eingewilligt, dem Arzt obliegt". Zunehmend wird in
der ProzeBfihrung auf die fehlende Einwilligung ab-
gestellt?. Das Bediirfnis des Arztes, sich insoweit
rechtzeitig geeigneter Beweismittel zu versichern, liegt
deshalb auf der Hand.

Dies entspricht zugleich einem Bediirfnis des Kran-
kenhaustrigers. Beim totalen Krankenhausaufnahme-
vertrag (also im Regelfall der stationdren Behandlung
im Anstaltskrankenhaus) Ist der Krankenhaustrager
Partner des Behandlungsvertrags, der behandelnde
Krankenhausarzt sein Erfillungsgehilfe, fir dessen
Verschulden einschlieBlich der Versdumnisse bei der
Einholung der Einwilligung und der Aufkldrung der
Patienten der Krankenhaustrdger nach §§ 276, 278
BGB aus Vertrag haftet.

Fiir ein drohendes Strafverfahren ist das Bedirinis,
sich geeigneter Beweismittel zu versichern, Insoweit
geringer, als hler den Arzt keine Beweispflicht trifft;
sein Verschulden muB ihm in vollem Umfang nachge-
wiesen werden, also auch, daB er den Eingriff ohne
wirksame Einwilligung vorgenommen hat. Freilich
muB er unter Umstanden damit rechnen, daB ihm der
geschadigte Patient hier als Zeuge gegenibersteht
und gegen ihn aussagt. Beweismittel (iber die erteilte
Einwilligung sind also auch hier fir den Arzt niitzlich.

Die Rechtsprechungsgrundsétze zur Einwilligung

Zur {materiellen) Rechtslage noch einige Hinweise:

Unsere Straf- und Zivilgerichte sehen auch im lege
artis indizierten und ausgefilhrten Heileingriff einen
Eingriff in die Kdrperintegritdt, der den ({AuBeren)
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strafrechtlichen Tatbestand der Kérperverletzung,
aber auch den (zlvilrechtlichen) der uneriaubten Hand-
lung (§ 823 BGB) sowle der Verletzung der Pflichten
aus dem Behandlungsvertrag? erfiillt und rechtswid-
rig ist, wenn dem Arzt nicht ein Rechtfertigungsgrund
zur Seite steht. Die Rechtsprechung verneint elso ein
selbstandiges, vom Willen des Patienten unabhéngi-
ges Heilbehandlungsrecht des Arztes. Sie will damit
das auch in Art. 2 des Grundgesetzes gewshrleistete
freie Selbstbestimmungsrecht des Patienten schiitzen.

Der in der Praxis weitaus wichtigste Rechtfertigungs-
grund ist die Einwilligung des Patienten. Sie ist nach
der Rechtsprechung nur wirksam, wenn der Patient in
der Lage war, sich zutreffende Vorstellungen iber die
Tragweite seiner Erklarung zu machen. Dies setzt bel
vielen Eingriffen voraus, daB der Arzt den Patienten in
groBen Zigen (ber die Art, die Bedeutung und die
Gefahren des Eingriffs aufklart. Keiner Einwilligung
des Patienten bedarf es in den (selteneren) Féllen der
gesetzlich geregelten Zwangsbehandlung und bei
dringenden Eingriffen, die dem mutmaBlichen Willen
des Patienten entsprechen, der zur Abgabe einer Ein-
willigungserklarung auBerstande ist (BewuBtlose, Gei-
steskranke und Kinder, bei denen die Einwilligung des
Vormunds oder der Eltern nicht rechtzeitig herbeige-
fiihrt werden kann).

Inhalt und Grenzen der Aufkldrung

Mitteilen muB der Arzt im Rahmen der Aufklarungs-
pflicht dem Patienten die Umsténde, die fiir seine Wil-
lensentscheidung wesentlich sind. Dabei hat er das
Wesen und den Bildungsgrad des Patienten¥, aber
auch seine erkennbaren ,Sonderinteressen” zu be-
riicksichtigen. So hat z. B. fir einen Sanger die Gefahr
der Stimmbandlahmung bei seiner Entscheidung fir
oder gegen die Kropfoperation ein ganz anderes Ge-
wicht als beim Durchschnittspatienten. Wiinscht der
Patient eine ndhere Aufklarung, die lber die von der
Rechtsprechung fiir den Regelfall gesteliten Anforde-
rungen hinausgeht, so muB sie ihm erteilt werden. Auf
prazise Fragen iiber das Behandlungsrisiko dirfen
ibm keine bagatellisierenden Auskiinfte gegeben wer-
den, die in ihm die unrichtige Vorstellung hervorrufen,
es handle sich um einen harmlosen Eingriff; die Ein-
willigung wére in einem solchen Fall wirkungslos und
der Eingriff rechtswidrig .

Sind keine Sonderinteressen erkennbar, so hat der
Arzt den Patienten Gber die Umstande zu unterrichten,
die fiir einen verstindigen Patienten In der gleichen
konkreten Situation bei der Entscheidung fiir oder
gegen den Eingriff von Bedeutung sind.

Die Intensitdt der Aufklarung ist nach der Art und
Schwere des Eingriffs, aber auch nach der individuel-

1) vgl. KIERSKI, KHA 62, 5. 230

7 vgl. PETERSEN, Deutsche Richterzeitung 62, S. 236

% wgl. BURMESTER, Die Haftpflicht des Arztes und der Krankenanstalt,
S.28

) BGHSt. 29, S. 53, 54 und 176, 180

%} Bundesgerichtshof {BGH) in DA 54, S, 2272
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Abbildung 19

Der Bruch mit der Hierarchie. Das Prinzip des .leeren Rau-

mes” als perspektivische Hllfe. Albrecht DUORER: ,Das Aller-
heiligenbiid® {1511)

traggeber zu diesem Altarbild, der reiche Niirnberger
Schmelzherr Matthias Landauer, noch ganz dem Mittel-
alter verpflichtet war, man bedenke, wie groB fir Diirer
die Versuchung gewesen sein mag, die dem Ge-
schmack der Zeit entsprechende hierarchische Rang-
ordnung bei der Komposition dieses Themas noch
einmal zu verwenden!Vergleicht man die hierarchische
Anordnung des thematisch und zeitlich fast identi-
schen Altarbilds der Abbildung 10 mit Diirers Aller-
heiligenbild, so ist der gewaltige Fortschritt, der Bruch
mit der Vergangenheit und der Durchbruch zur Renais-
sance unverkennbar: eine strenge, zentralperspektivi-
sche Ordnung bestimmt die Kompaosition von Dirers

Abbildung 20
.Unterweysung der Messung" als Weg zur Zentralperspek-
tive. Albrecht DORER (1525)
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Abbildung 21
JUnterweysung der Messung” als Weg zur Zentralperspek-
tive. Albrecht DURER (1538)

Bild, sie bestimmt die GroBe der Figuren und ihre
Darstellung. Gottvater muB es sich getallen lassen,
daB er kleiner dargestellt wird als die im Vordergrund
stehenden Personifikationen der geistlichen ung welt-
lichen Macht. Besonders gut gelungen ist die in per-
spektivischer Verkiirzung zwischen Papst und Kalser
eingefiigte Personengruppe, die mit sparsamsten Mit-
teln angedeutet, aber unter Verwendung der uns als
«leerer Raum* nunmehr wohlbekannten raum-illusio-
nistischen Hilfe die groBe Masse des anwesenden
Volkes symbolisiert.

Direr hat als erster deutscher Maler und als einer der
ersten in der westlichen Welt seine Erfahrungen und
Meinungen (ber die Kunst schriftlich fixiert, um sie

Abbildung 22
Apotheose der Zentralperspektive: Carlo CRIVELLI, Die
Verkiindigung
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Abbildung 16
Perspektive durch das Prinzip des .leeren Reumes”
CHANG FANG-YU
Landschaft

Abbildung 17
.Leerer Raum* von rechts oben nach links unten vermittelt
die illusion des reiBenden Gebirgsbaches
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peinlich genau auf die Beziehung der Bildkomposition
zum oberen und unteren Augenpunkt geachtet. Die
Betrachtung dieser Holzschnitte, die uns heute vom
Thema her wohl etwas ferner liegen, wird zu einer
ergbtzlichen Augenweide und Fundgrube, wenn man
darauf achtet, wie ernst es der Kinstler mit seiner
Forderung nach der ,Messung” und dem rechten
.MaB“ auch bei den kleinsten, scheinbar unwichtigen
Dingen seiner Zeichnung gencmmen hat. ,Die aller-
kleinsten Dinglein sollen wohlgeschickt und auf das
Beste gemacht werden” — Albrecht Direr. Die jahre-
lange Beschiftigung Dirers mit Problemen der Pro-
pertion und Perspektive befahigte ihn zu einem per-
spektivischen Glanzstiick, als das — neben vielen
anderen Qualitdten — das Allerheiligenbild von 1511
(Abb. 19) anzusehen ist. Man bedenke, daB der Auf-

Abbildung 18
Raume-illusionistische Bildkomposition. HUI-TSUNG
Herbstlandschaft
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ters anspornte und von ihm mit Leben erfillt wurde.
Ein Beispiel dieser Art ist die Tuschezeichnung des
Sperling {Abb. 14), der zusammen mit dem Zweig
vielleicht nur ein Zehntel der gesamten, sonst leeren
Bildflache einnimmt; ochne diesen leeren Raum jedoch
wirde das Bild schmucklos, phantasielos, unplastisch
und Isblos wirken.

In diesem Sinne missen wir jene gemalten, gestickten
und gewebten Bilder verstehen, die inzwischen zu
Kostbarkeiten der Museen der Welt wurden. Je unge-
zwungener und einfailsreicher der chinesische Kiinst-
ter den ,leeren Raum® in seine Bildkomposition ein-
setzt, desto rAumlicher, desto plastischer wird der
Effekt. Haufig wird die Wasserflache eines Sees, eines
Flusses oder des Meeres, eine Nebel- oder Dunst-
schicht, eine Wolkenschicht verwendet, um in der
Landschaft das Prinzip des leeren Raumes zu erzeu-
gen {Abb. 15 und 16). Oft wird aber auf soiche Pre-
texte ganz verzichtet, im Bild verlduft einfach ein freier
Streifen von rechts oben nach links unten oder umge-
kehrt; die Szene in der Abbildung 17 wirkt dadurch aut
uns nicht nur rdumlich, sondern wir ,,sehen®, daB in
der Tiefe ein Gebirgsbach rauscht, in dem die Angel-
schnur des Fischers am Schwimmer auf- und abtanzt.
In Abbildung 18 blicken wir mit dem ruhenden Wan-
derer hinaus in die herrliche Landschaft, die wir ganz
nach unserer Phantasie in Erinnerung an ahnliche
Wanderungen mit Feldern, Baumen, Flissen und Men-
schen gestalten kdnnen — dank des raum-illusionisti-
schen ,leeren Raumes”.

Ohne die Gesetze der Perspektive zu kennen, ja unter
bewuBter Ablehnung dort, wo sie bekannt wurden, ist
der chinesischen Landschaftsmalerei ein HShepunkt
gelungen, der vom Westen bisher nicht erreicht wurde.
Kehren wir nach unserem ferndstlichen Exkurs zuriick,
zur Renaissance und zu Diirers Bemiihungen um die
Perspektive. Ein intuitives Wissen um die Perspek-
tive findet sich schon in seinen frithesten Bildern und
Zeichnungen. Ab 1502 werden alle seine Werke von
der Zentralperspektive geprdgt. Besonders in den
Holzschnittwerken {Marienleben, Passionen, Ehren-
pforte Kaiser Maximilian L) wird bis ins kleinste Detail

Abblldung 15
Perspektive durch das Prinzip des ,leeren Raumes”
HSIA KNEI
Herbstlandschaft

Advombran”

bewahrt, zuverlassig,
wenn psychische Faktoren organisches Geschehen belasten.
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Abbildung 13
Parspektivische Effekte durch Oberh8hung der Berge
WANG YUN (1651-1732)

sagen, solche Berge gibt es nichl. Wer das Innere des
Landes bereist hat, wird solche Landschaften mit
eigenen Augen gesehen haben; es gibt kein Vorge-
birge, etwa wie bei uns das Alpenvorland, die Berge
steigen jah aus der Ebene in die Hohe und in der ab-
normen Lichtbrechung der trockenen Jahreszeit sieht
das Auge diese Berge ilberhdht und plastisch in der
Landschaft so wie der Maler es dem Reisenden als
Erinnerung an das einmalige Erlebnis aufzeichnet. In-
tensive Naturbeobachtung ist es also, die bel dieser
wie bei der ndchsten Form von raum-illusionistischer
Hilfe den Maler inspiriert: das Prinzip des ,leeren
Raumes" ist die wichtigste, fir die chinesische Malerei
besonders charakteristische Form. Die chinesische
Malerei, die, abgesehen von einigen wenigen Zentren,
in der westlichen Kunst- und Laienwelt keine Beach-
tung gefunden hatte, wurde um die Jahrhundertwende
mehr durch Zufall, aber gerade durch dieses Prinzip
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Abbildung 14
Parspektive durch das Prinzip des .ieeren Raumes”
MU-HSI
Sperling

des _leeren Raumes” bei der wesllichen Bevdlkerung
bekannt: Es wurden billige handbemalte Batisttaschen-
tilcher aus China eingefihrt, die nur in einer oder zwei
Ecken bemalt zu sein schienen. Breitete man jedoch
das Batisttuch ganz aus, so erkannte auch die kunst-
unerfahrene Hausfrau, daB die ganze Flache zum
Bilde gehdrte, daB ,der leere Raum*“ integraler Be-
standteil des Bildentwurfes war und daB es gerade
der .leere Raum” war, der die Phantasie des Betrach-
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Um nun aber der dritten Dimension gerecht zu werden,
bedient sich der chinesische Maler einer sehr groBen
Zah! von ,perspektivischen Hilfen“, von denen wir
einige Beispiele nennen diirfen. Die einfachste Form
wird bei dem in der chinesischen Kunst weit verbreite-
ten ,gewebten” Bild gefunden: bei der Personendar-
stellung (Abb. 11) werden die Nasen mit Watte unter-

Abbildung 11
Perspektivische Effekte durch Unterlegung der Nasen mit
Watte. Chinesische Seidenstickerei ,die vier Generationen*

legt, das Gesicht erhalt damit einen plastischen reali-
stischen Ausdruck. Eine maltechnisch viel schwieri-
gere Hilfe muB durch die milhsam erlernbare Pinsel-
fihrung bei den haufigen Bambusbildern (Abb. 12) er-
zielt werden: der chinesische Tusche-Kiinstler steht
oft tagelang vor seinem Bambusbiid, um genau den
Pinselstrich fiir das jeweilige Bambusbiatt zu Gber-
legen, wobei auch philosophische und weltanschau-
liche Aspekte in den Kreis dieser Uberlegungen mit
elnzubeziehen sind. PI&tzlich — wie unter einer Ein-
gebung — gibt er dann mit einem einzigen Pinselzug
dem jeweiligen Bambusblatt Form, Verlauf, Schicht-
dicke der Tusche, Kontur und Gestalt. Dabei werden
die Blatter im Vordergrund des Bildes mit tiefschwar-
zer Tusche scharf konturiert, die im Bild riickwérts
liegenden Teile abgestuft halbschwarz bis grau und
nicht scharf begrenzt ausgefiihrt. Gelingt der ein-
malige schnelle Pinselzug nicht, sind viele Wochen
Arbeit verloren, das Bambusbild muB von vorne mit ell
dem langen Cberlegen und Warten neu begonnen
werden. Wenn wir uns nun nochmals unter diesen
Aspekten dem Bambusbild zuwenden, so miissen wir
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Abbildung 12

Perspektivische Effekte durch Pinselfihrung. Bambusbiid von
CHENG HSICH 1757

zugeben, daB mit dieser Methode eine ganz hervor-
ragende perspektivische Wirkung erzielt wird, die
Bambusstaude wirkt in ihrer natiirlichen Raumlichkeit
stark auf uns ein. Diese raum-illusionistische Malweise
zeigt im dbrigen Parallelen zu dem, was wir im Westen
seit der Renaissance die ,Farbenperspektive” oder
auch ,Luftperspektive” nennen! Fir den Vordergrund
werden leuchtende, scharf begrenzte und aggressive
Farben (rot, geib) verwendet, je weiter die Gegen-
stande zurickliegen, desto mehr Uberwiegen regres-
sive Farben (blau) bis zu einem verschwommenen
Grau im Hintergrund. Eine weitere perspektivische
Hilfe in der chinesischen Malerei ist das Prinzip der
Oberhéhung der Berge bel den Landschaftsbildern
{Abb. 13). Immer wieder wird der westliche Betrachter '
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Abbildung 9
Hierarchie statt Perspektive: Gottvater wird am grdBten, die
Heiligen kleiner, die Menschen im Vordergrund ganz klein
dargestellt. Meister von MeBkirch (um 1500): die Heilige
Dreieinigkeit mit Engeln, Heiligen und Stifterfamilie von
Bubenhoven. Kassel

Schwerpunktes der Weltmalerei, in der chinesischen
Kunst, ein dhnliches Streben um die Beherrschung der
dritten Dimension auf zweidimensionaler Flache ab.
Obwohl es in der chinesischen Kunst schon friihzeitig
und immer wieder erneut eine groBe wissenschaftliche
Literatur liber die Malerei gibt — ldngst vor der Renais-
sance der westlichen Welt —, ist die Zentralperspektive
dort unbekannt. Stattdessen kennt der chinesische
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Abbildung 10
.Ostasiatische" Perspektive

Maler -- aber nur insoweit als es sich umgeometrische
geformte Strukturen handelt — die ostasiatische Per-
spektive, die der schon erwahnten ,umgekehrten Per-
spektive” der Antike und des friihen Mittelalters ent-
spricht (Abb. 10). Dieses eigenartige Phanomen, daB
namlich die Fluchtlinien in der Ferne ,auseinander-
gehen” statt zusammenzulaufen, ist in der chinesi-
schen Malerei leicht verstidndlich, denn Grundlage
und letztes Ziel der chinesischen Malerei ist die Land-
schaftsmalerei. Der chinesische Maler wird erzogen,
den Blick in die Ferne zu richten und die Weite auf
sich wirken zu lassen; alle Landschaftsbilder lassen
diese Weite empfinden. Fiir den chinesischen Kinstler
wire die Vorstellung unverstindlich, daB die Flucht-
linien sich in der Weite verengen. Das physikalische
Gesetz der ,Sehpyramide”, deren Projektionsstrahlen
mit zunehmender Entfernung vom Augenpunkt unter
Verkirzung und Verengung der Pyramide dem fernen
sFluchtpunkt® zustreben, wirde dem chinesischen
Landschaftsmaler ebenso naturfremd vorkommen, wie
s0 manche technische Neuerung, die der weiBe Mann
um die Jahrhundertwende in das damals wohlgeord-
nete Weltbild des ,Landes der Mitte” gebracht hat.

Advombran”

beruhigt, entspannt, befreit von Angst.
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spéter nochmals auf dieses Phanomen zurick (,0st-
asiatische Perspektive”).

Auch ,perspektivische Hilfen”, wie wir sie spéter ken-
nenlernen, waren dem antiken Mosaikklnstler nicht
unbekannt; in dem prachtvollen FuBbodenmosaik des
Rdémischen Hauses im Slden des Koiner Doms zeigen
alle abgebildeten Tiere einen Schiagschatten in per-
spektivischer Verkiirzung, wodurch der raumliche
Effekt stark gesteigert wird. (Abb. 6).

In der Spatantike und im Mittelalter gingen alle diese
Ansétze und Teilldsungen fast véllig verloren — nicht
aus Unkenntnis oder Unbeholfenheit(!), sondern weil
andere Prinzipien vorherrschend wurden. Wir erken-
nen den Grundkern dieser Entwicklung bereits in dem
Flachrelief auf dem Altar des Ratchis (8. Jh., Cividale},
dem bedeutendsten langobardischen Kunstwerk, das
zwar kein ,Gemalde" im engeren Sinne ist, das aber
als Flachrelief den gleichen Funktionen und Gesetz-
maBigkeiten unterliegt, wie etwa das Ol- oder Mosaik-
bild. Auf der Frontseite des langobardischen Altars
(Abb. 7) ist Christus in der Mandorla dargestellt und

Abbildung 7
Hierarchie statt Perspektive: Die ,Fluchtlinien® fihren zur
Zentralfigur. Flachrelief des langobardischen Ratchisaltars
Cividale/Friaul (8. Jh. n. Chr.)

wenn wir die vier Engel betrachten, die die Mandorla
halten, so missen wir zugeben, dafl gar nicht der Ver-
such einer raumlichen Darstellung gemacht wird — im
Gegenteil, die Korperhaltung und der disproportio-
nierte Korperbau der Engel, die verschiedene GroBe
von Armen und Hinden und die Verteilung der Figuren
auf der rechteckigen Flache erfolgen nach einem ganz
anderen Prinzip: die ,Fluchtiinien" laufen hier kon-
zentrisch zur Bildmitte, sie fGhren den Blick des Be-
trachters zur Hauptperson hin, zu Christus in der Man-
dorla. BewuBt verzichtet der Kinstler auf die lilusion
des Raumes, denn der Raum — das ist die Welt des
Menschen; hier aber geht es um Hoheres| Das lango-
bardische Altarbild dient transzendentalen Zwecken
und transzendentale ldeen brauchen nicht den Raum!
Der Kinstler kann auf die rdumiiche lllusion verzich-
ten zugunsten der raum-, zeit- und schwerelosen
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Transzendenz. — Ein geistiges Prinzip hat das rdum-
liche, das kdrperliche verdrangt und abgeldst.

Diese in der langobardischen Kunst erstmals klar aus-
gesprochene Idee wird zu einer tragenden Séule der
mittelalterlichen Kunst und fdhrt zu ganz typischen
Lésungen: schon auf der Seitenflache des langobardi-
schen Altars (Abb. 8) erkennen wir, daB an die Stelle

Abbitdung 8
Hierarchie statt Perspektive: Die heiligen Personen werden
¢ stets groBer abgebildet als die Menschen; ganz rechts die
Stifterin des Altars, Mutter des Langobarden Konigs Ratchis

der ,rdumlichen” eine hierarchische Ordnung getre-
ten ist: die Stifterin des Altars (Figur ganz rechts), die
Mutter des Langobardenkdnigs Ratchis ist zwar als
Zuschauerin bei der transzendentalen Zeremonie (An-
betung des Kindes durch die Heiligen Drei Kdnige)
zugelassen, aber wesentlich kleiner dargestellt als die
Mutter Gottes und kleiner als das Christuskind. So ist
im mittelalterlichen Gemalde die GroBe von Personen
nicht durch perspektivische MaBstibe, sondern durch
eine hierarchische Rangliste bestimmt: Gott am gréB-
ten, dann die Heiligen dsutlich kleiner, schlieBlich die
Menschen. Es werden z. B. beim mittelalterlichen
Altarbild der Stifter des Bildes und seine Familie meist
im Vordergrund, aber am kleinsten dargestellt, obwohl
sie nach den Regeln der Perspektive groBer als die
anderen Figuren sein miiBten (Abb. 8). Hierarchie
contra Perspektive, Sinnbild der totalen Hingabe des
Menschen an transzendentale ldeen. An diesem Wen-
depunkt sollte dann die Renaissance einsetzen, die
Rickkehr zum Menschen, zu seinem Lebens-,Raum®
und damit zur rdumlichen Darstellung seiner Welt in
der bildenden Kunst.

Gleichzeitig mit dieser Entwicklung, aber durch Meere
und Welten getrennt, lduft im Bereich des zweiten
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fittert die hibsche Gutsherrin das Gefligel. Kopf-
tracht und Kleidung entsprechen den in der Basilika
von Aquilejadargestellten weiblichen Stifterbildnissen.
Sehen wir uns nun die Umgrenzungsmauer an: auf der
rechten Seite des Bildes hat der Kanstler die Ziegel
der Umfassungsmauer bewuBt und gekonnt perspek-
tivisch angeordnet, weiter nach links allerdings ist er
dann ins ,Schwimmen® gekommen. Auch das offen-
stehende Hoftor 188t erkennen, daB der Meister sich
um perspektivisches Sehen bemiiht hat, Ein weiteres
Teilprinzip der Zentralperspektive, das des ,unteren
und oberen Augenpunktes” verwirklicht der Mosaik-
maler von Ravenna bei der Darstellung des Hafens
von Classis (Abb. 4; St. Apollinare, Ravenna, 6. Jh.);
der Kinstler hat, vom Kai durch die Hafeneinfahrt auf
die See blickend, richtig beobachtet, daB die Schiffe

Abbildung 4
Perspektivische TaillGsungan: oberer und unterar Augen-
punkt, jedoch kalna Varkiirzung. Mosaikbild das Hafens von
Classis in Sant’Apoellinara Nuovo/Ravenna (526 n. Chr.)

auf der Reede von Ravenna Ubereinander zu liegen
scheinen, wenn sie verschieden weit vom Standort
des Betrachters entfernt liegen; dementsprechend
sind in seinem Mosaikbild die drei Schiffe (iberein-
anderliegend dargestellt. Der Kiinstler hat sich aber
zur perspektivischen Verklrzung des zweiten bzw.
dritten Schiffes nicht durchringen kbnnen, so daB der
réumliche Effekt des von ihm richtig erkannten Prin-
zips nicht voll zum Tragen kommt.

Dagegen fand die perspektivische Verkiirzung des
Kreises in der Malerei schon sehr frih in der Antike
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Abbildung 5
Zentralparspektivische Darstellung des Kreises, jedoch ,um-
gekahrta®, falsche Perspektiva bal dar Grundplatta. Tauban-
mosaik aus der Villa des Hadrian, Rom (117/138 n. Chr.)

ihre Losung, wohl deshalb, weil ein begnadeter Kiinst-
ler — SOSOS von Pergamon — in seinem berlihmten
Taubenmosaik (2. Jh. v. Chr.) den richtigen Weg auf-
zeigte und weil in den folgenden Jahrhunderten ge-
rade dieses Taubenmotiv in vielen Nachahmungen in

‘der ganzen damaligen Welt bekannt wurde. Abbil-

dung 5 zeigt das berlihmte Taubenmosaik von Tivoli
aus der Villa des Hadrian. Die rdumliche lllusion bei
der Darstellung der kreisrunden Wasserschale Ist so
gut gelungen, daB man gerne der Legende Glauben
schenkt, lebende Tauben wirden versuchen, sich
neben die Mosaiktauben zu setzen und aus derSchale
zu trinken. Um so Uberraschender ist man nun bei der
Betrachtung der Sockelplatte, aufder dieses zentralper-
spektivische Wunder steht: bei dieser Platte kam nicht
die richtige, sondern die ,umgekehrte" Perspektive
zur Anwendung! Die beiden Fluchtlinien treffen sich
nicht in einem {(gedachten) fernen Fluchtpunkt, son-
dern sie divergieren, gehen auseinander; wir kommen

Abbildung 6
Parspaktivischa Verklrzung des Schlagschattens. Dionysos-
Mosaik das .Rémischen Hauses” vor dem Sidportal das
Kélner Doms (3. Jh. n. Chr.)

Bayarisches Arzteblatt 11/71



1 Wellenband (rogenannier | Janfender Fund )

2 Doppelmiander

‘ l
| L]
!

[
0 ” il
i LS
R

‘ll i |II
Il

|||! |

3 Perspektivischer Doppelmiander

AA- A AT AR,

4 Zinnenkante

5 Sdgezabnkante

Abbildung 2
Perspektivische Studie beim rémischen FuBbodenmosaik

Abbildung 3
Perspektivische Teilldsungen bei der Umfassungsmauer und
beim Tor des GQutshofes. Moseikbild eines rémischen Guts-
hotes, Oderzo/Friew! (3. Jh. n. Chr.)

los schon frihzeitig auch Studien und Versuche zur
Erzielung perspektivischer Effekte gemacht worden.
Ein etruskischer Maander-Fries aus der Tomba Fran-
cesco in Vulci (4. Jh. v. Chr.) zeigt eine perfekte per-
spektivische Schau auf ein mdanderiérmiges Labyrinth-
system, das an Plastik nichts zu wiinschen (brig IaBt
{Abb. 1). Diese etruskischen Freskostudien sind offen-
sichtlich das Vorbild fiir antike, speziell rémische Mo-
saik-FuBbodenmuster geworden (Abb.2), die nach
dem Prinzip der Parallelperspektive entwickeit sind
und die enge Vertrautheit des Mosaikkiinstlers mit
perspektivischen Effekten zum mindesten bei den
geometrischen Mustern aufzeigen. Von hier aus war
nur ein kleiner Schritt zur bewuBten — nicht nur in-
tuitiven — Anwendung von perspektivischen Teilprin-
zipien in der Mosaik-,Malerei“. Abbildung 3 zeigt
einen solchen Versuch, den uns der unbekannte pro-
vinzielle Kinstler von Oderzo (Friau!} in seinem Mo-
saikgemaide einer landlichen idylle (3. Jh. n. Chr.)
Uberliefert hat; trotz der Beschadigungen erkennen
wir einen respektablen Gutshof mit groBem Wohn-
haus aus Stein, (iberdachter Terrasse, mit Brunnen
und mit einer Ziegelmauer rundherum. Im Zentrum

Adhombran”

agibt Ihren »nervésen« Patienten :
Ruhe, Gelassenheit, vegetative Stabilitat.
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lichen Standpunkt aus bedenklich; es ist wegen der
dem Patienten daraus drohenden Gefahren abzu-
lehnen. Eine fahrldssige Korperverletzung kann nach
Auffassung des Bundesgerichtshofs aber darin liegen,
daB sich der Arzt durch das schuldhafte Versdumnis,
die Einwilligung rechtzeitig einzuholen, in eine Lage
versetzte, in der er den Eingriff erweitern muBte, ohne
dazu die Einwilligung der Patientin zu besitzen 17},

Auch wenn man im einzelnen dieser Entscheidung
nicht folgen will, zeigt sie doch sehr deutlich die Not-
wendigkeit fiir den Qperateur auf, sich bereits vor dem
Eingriff durch eine grindliche Untersuchung zu verge-
wissern, ob Anbhaltspunkte fir eine Anderung oder
Erweiterung des Eingriffs erkennbar sind, den Patien-
ten dariiber aufzukldren und sich geeigneter Beweis-
mittel zu versichern.

Ergebnis

Die schriftliche Einwilligungserklarung ist eine gute
und weohl auch die einfachste Sicherung gegen die

7} dhnlich bareits ROZ 1683, 129 "Da der Baklagta hlarnach schuldhaft
davon abgasahen hat, dia Einwilligung dar Kldgarin ainzuholen,
obwohl Ihm dles moglich war, kann ar sich auf ihra vermutata Zu-
stimmung nicht barufan®.

(unzutreffende) Behauptung des Patienten, er habe
nicht in den Eingriff eingewilligt.

Sie ist aber weder fiir jeden {kleinen) Eingriff erforder-
lich, noch ist ein Routineformular fir alle Eingriffe ge-
nigend. Angezeigt ist die Entwicklung differenzierter
und spezialisierter Einwilligungserkldrungen fir be-
stimmte Eingriffe oder fir Gruppen von Eingriffen.
Auch spezialisierte Formulare bediirfen — je nach den
Umstanden des Einzelfalles — der individuellen Ergan-
zung, so bei gesteigerter Gefahrenlage, beim gegebe-
nen Eingriff und bei vorhersehbaren Erweiterungen
des Eingriffs.

An die Stelle der Quantitat, also der schriftlichen Rou-
tineeinwilligungen, sollte die Qualitét differenzierter
Erkldrungen treten.

Da nicht auszuschlieBen ist, daB die schriftliche Ein-
willigungserklarung fiir den Patienten eine psychische
Belastung bedeutet, obliegt es dem Arzt, dariiber zu
entscheiden, ob er sie einfordern oder aufdiese Siche-
rung verzichten soll.

Anschr. d. Verf.. Walter WeiBauer, Ministerialdirigent,
8050 Freising, EckerstraBe 34

Diirer und die Perspektive
von A. Schretzenmayr

.Malen ist das, daB einer von allen sichtbaren Dingen
wisse, auf ein eben Ding (Tafel, Papier) zu machen, sie
seien wie sie wollen.” Albrecht Ddrer

Auf zweidimensionaler Flache der dritten Dimension
gerecht zu werden, ist eines der wesentlichen Pro-
bleme, vor die der Kiinstler des Zeichenstiftes, der Ol-
und Wasserfarben, der Mosaiksteinchen, der Meister
des Holzschnitts, des Kupferstichs und des Flachreliefs
immer und immer gestellt wird. Schon die ersten kinst-
lerischen Versuche des Menschen in prihistorischer
Zelt lassen erkennen, daB vor 25000 Jahren die Ma-
ler der groBartigen Tierbilder in den Hohien Siidfrank-
reichs und Spaniens oft Intuitiv das Prinzip der Per-
spektive erfaBt haben und mit erstaunlich guter Treffsi-
cherheit ihren Darstellungen die Illusion der dritten Di-
mension zu geben verstanden. Auch in den folgenden
Jahrtausenden finden wir immer wieder Maler, die mit
mehr oder weniger Geschick die Probleme der Per-
spektive in ihren Bildern einer Lésung ndher brachten,
chne jedoch bis zum Kern selbst vorzudringen. Erst
die Kunst der Renaissance — Mantegna, Ucello, Leo-
nardo daVinci in Italien und Albrecht Durer in Deutsch-
land — haben durch systematische Untersuchungen
das Prinzip der Zentralperspektive entdeckt, wissen-
schaftlich geklart und damit fiir die Maleret und fir die
ihr verwandten Kinste eine echte Zeitenwende ge-
schaffen.

Um die Leistung dieser Kiinstler, insbesondere die
kaum bekannte wissenschaftliche Leistung Albrecht

1066

Diirers verstehen und wiirdigen zu k&nnen, mdgen
einige Beispiele aufzeigen, in welcher Weise vor und
auBerhalb der Renaissance versucht wurde, die Pro-
blematik der raumlichen lllusion in der Malerei zu
IGsen.

Neben der bereits genannten intuitiven Erfassung
raumlicher Wirkungen, fiir die sich sowohl in der Kunst
der friihen Hochkulturen wie in der griechisch-rémi-
schen Kunst zahlrelche Beispiele finden, sind zweifel-

Abbildung 1
Perspektivische Studie vor mehr als 2000 Jahren: Etruskische
Fresko Malerel eus der Tomba Francesco in Vulcl (4. Jh.
v. Chr.)

Bevyerisches Arzteblatt 11/71




Schnell
die Luftwege freil

Schnell frei von
Grippe und Erkdiltung!

bei festsitzendem Husten und
spastischer Bronchitis. der ideale, voli-
iosliche Hustentee.

bei schmerzhaftem
Reizhusten
(Auch fiir Diabetiker

Grippe,
Schmerzen,

Fieber.

Nattermann



daB es dem Arzt nicht zuzumuten sei, das Einverstind-
nis des Patienten zu allen nur denkbaren
Anderungen und Erweiterungen des
Eingriffs einzuholen, die sich widhrend der
Operation als notwendig erweisen kénnen. Bespricht
der Arzt den Eingriff und seine Folgen mit dem Kran-
ken in groBen Ziigen, wie er ihn aufgrund des festge-
stellten Befundes erwarten darf, so diirfe er die Ein-
willigung des Patienten dahin verstehen, daB er mit
allem einverstanden ist, was dem mit der Operation
verfolgten Ziel entspricht und mit den Regeln der arzt-
lichen Kunst vereinbar ist. Das Reichsgericht hat es
im konkreten Fall fiir zuldssig erachtet, daB der Arzt,
der irrtdmlich eine Blinddarmentziindung angenom-
men hatte und statt dessen eine chronische Gallen-
blasenentziindung feststellte, die Gallenblase ent-
fernte.

Der Vergleich mit einer im Jahre 1942 zu einem ganz
dhnlichen medizinischen Sachverhalt ergangenen Ent-
scheidung des Reichsgerichts zeigt aber auch, wie sehr
bei der Ermittlung des mutmasBlichen Willens des Pa-
tienten auf die Umsténde des Einzelfalles abzustellen
ist. Hier hatte der Chirurg Verwachsungsbeschwerden
angenommen, neben den Verwachsungen bei der Ope-
ration aber — wie in dem vorher erwdhnten Beisplel —
eine chronische Gallenblasenentziindung getunden
und die Gallenblase entfernt. Das Reichsgericht
meinte, der Chirurg habe in diesem Fall den der Ope-
ration vorangegangenen Besprechungen mit volliger
GewiBheit entnehmen kénnen, daB ein kleiner Eingriff
zur Beseitigung der Verwachsungen das AuBerste war,
wozu sich die Patientin verstehen wollte; die Gallen-
blasenoperation sei iiberhaupt nie erwogen worden.
Sie sei nach Auffassung der Sachverstandigen zwar
sachgemaB und notwendig gewesen, nicht aber
schlechthin durch eine drohende, zur schnellen Ent-
scheidung drangende Lebensgefahr geboten gewe-
sen. Der Chirurg sei sich im klaren gewesen, daB die
erweiterte Operation nicht von der Einwilligung ge-
deckt war. Er hafte deshalb fiir alle Schaden, die in
Auswirkung der erweiterten Operation bei der Patien-
tin eintreten.

Ergeben sich bei einer sorgfaltigen Vorunter-
suchung Anhaltspunkte dafiir, daB sich nach Be-
ginn der Operation eine Anderung oder Erweiterung
des Eingriffs als erforderlich erweisen kann, so muB
der Arzt den Patienten darauf hinwelsen und sich auch
daflir eine Einwilligung geben lassen. Da gerade
solche Falle AnlaB zu Zivil- und Strafprozessen geben,
sollte hier eine schriftliche Einwilligungserklarung ein-
geholt werden, die alle ex ante voraussehbaren Ande-
rungen und Erweiterungen des Eingriffs auffihrt. Da-
zu folgender vom Bundesgerichtshof 18 entschiedener
Fall:

Eln Arzt hatte sich bei einer 46jahrigen zur Entfernung
einer groBen Gebéarmuttergeschwulst entschlossen, es
aber versaumt, sich der Einwilligung der Patientin zur

%) BGHSL. 11, 11
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Erneute Warnung vor CH 23

Bereits im Jahre 1967 haben wir im ,Bayerischen
Arzteblett” vor den Brilidern Christoll und dem
von ihnen hergesteiften und vertriebenen an-
geblichen Krebsmittel CH 23 gewarnt. Der wegen
dieser Warnung gegen den Schriitleiter des
»Bayerischen Arzteblattes” angestrengte Proze8
ist heute (!) noch nicht erledigt!

Nachdem die Briider die Bundesrepublik verlas-
sen haben, weil ihnen der Boden hier zu heiB
wurde — die Staatsanwaltschaft sucht sie wegen
Steuerhinterziehung —, haben sie in Wien eine
Firma ,,Christo!l Biochemie” gegriindet, die das
angebliche Krebsmitte! CH 23 weiter vertreibt.
Der Erlinder dieses Mittels, Prodan Christolf,
behauptet, inzwischen auch Osterreichischer
Staafsangehbriger geworden zu sein. Sie ver-
suchen, ihr Mittef in Deutschland {ber Hand-
fanger und Mittelsmédnner in Verkehr zu bringen.
So war im ,Schweinfurter Tageblaft” vom 6,
Juni 1971 folgende Kleinanzeige aulgegeben
worden.

~Krebskrank? fch gebe fhnen gerne und kosten-
fos einen Ret. Robert Wirth, 8230 Bed Reichen-
hafl, BahnholstraBe 5.”

Aul Anfrage verschickt dieser Herr eine Werbe-
schrift llir CH 23 - Kombinal der Firma Christol!
Biochemie, A-1190 Wien, IglaseestraBe 46. Dazu
ein Begleitschreiben — ohne Delum — mit dem
Text:

»Sehrgeehrte Frau .. .!

Keine Angst! Bezugnehmend aul lhre Zeilen
Gberreiche ich fhnen in der Anlege einen Pro-
spekt von CH 23 - Kombinal, aus welchem Sie
alles weitere ersehen kénnen.

Betonen mGchte Ich, daB jeder Arzt berechtigt
ist, Sie mit diesem Mitte!/ zu behande/fn. Sie er-
halten es von der Herstellerfirme gegen Vorein-
sendung von DM 85,—.

Ich holle, thnen damit sehr gedient zu haben
und wiinsche /inen alfes Gute!”

Die Zentrefe zur Bekémplung der Unlauterkeit
im Heifgewerbe, 6800 Mannheim-L. 1,1, hat we-
gen der ilfegalen Werbemethoden Anzeige er-
stattet.

Wir wiederholen nachdriickfich unsere Warnung
vor dem angebfichen Krebsmittel CH 23 - Kom-
binal der Briider Christoll. Das Mittel ist in der
Bundesrepublik nicht registriert und dar! daher
auch nicht vertrieben werden. Die Einluhr erlofgt
illegaf und ist stralbar.

volligen Ausrdumung des Gebdrmutterkorpers zu ver-

sichern, obwohl die Ma&glichkeit, daB die Geschwulst

nur dadurch beseitigt werden konnte, von vorneherein
erkennbar war, Da sich die Erweiterung des Eingriffs
als notwendig erwies, sah der Bundesgerichtshof in
seiner Durchfilhrung selbst keine Kérperverletzung,
weil der Arzt damit rechnen durfte, daB die Patientin
sich in dieser Situation mit der Erweiterung einver-
standen erklart hatte. Er muBte also nicht etwa die
Operation abbrechen und die Einwilligung der Pa-
tientin einholen. Ein solches Verfahren ware vom &rzt-
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macht d
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die Gelenke
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Ambene bremst die entziindliche mesenchymale Reaktion - die bisher
allein faBbare »globale« Wurzel rheumatischen Ubels.

Ambene bietet als Rheumatherapeutikum eine giinstig ausgewogene Skala
antiphlogistischer, analgetischer und antipyretischer Wirkungen.
Ambene schalfft nicht nur fiir den akuten und subakuten Rheumafall in der
Praxis, sondem auch fiir den »Klinikfall« die medikamentdsen
Voraussetzungen zu remobilisierendem und regenerierendem

Krankheitsverlauf.

Diese Zusammensetzung, namlich Dexamethason, Phenylbutazon, Amino-
phenazon und Vitamine B, und By, ist eine wirkungsvolle Kombination
zur Behandlung akuter Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
und akut verlaufender rheumatischer Reaktionen.

Ambene® - Rheumatherapeutikum -

Doppelampullen 3und 10

L¥sung A (2 ml): Phenylbutazon-Na 400,00mg,
Dimethylaninophenyldimethylpyrazolon 130, 0omgy,
Dexamethaaon Natrium-m-sulfebenzeat 5, oomg,
Lidocainhydrochlorid 4, 0omg; Laung B (1 ml):
Vitamin- Bis-Cyanokomplex 2500y, Lidocamhydro-
¢hlorid 2, 0omg.

Manteltabletten 20 und 50

1.2-Diphenyl-3, 8-dioxc-4-n-butylpyrazelidin 82, Bomg,
Dexamethason 0,28 mg, Vitamin-Bis-Cyanokomplex
800, Vitamin-Bi-chlorid hydrochlorid 30,s0mg,
Aluminiumglycinat 200, comg.

Suppositorien 10

1,2-Diphenyl-3, §-dioxo-4-u-butylpyrazolidin 200.00my,

Vitamin-Bu-Cyanokomplex 2000 v, Dexamethason
Lomg.

macht wieder wendig

Indikationen

Rheumatische Krankheitabilder im akuten achmerz-
haften Stadhum, arthrotische Reizphase, Coxarthroae
im entztindlichen Schub, Arthritis, akute Spondyiitia
ankylopoetica, akute lachiasneuritia, hochachmerz-
hafte Lumbalgie, Neuritis, allergische und entziind-
fiche Prozease.

Kontraindikationen

Ulcus ventriculi et duodeni, Uberempfindlichkeit

auf Pyrazolone, Graviditit

Voraicht bei Herz- und Niereninauffizienz sowie bet
Leberachiiden. Patienten mit Diabetes mellitaa,
Lungentuberkulose oder Oateoporose sind bei einer
lingerdaueraden Therapie von der Behandlung
auszuschliefien bzw. sorgfiltig zu Gberwachen.

L. Merckle KG % 71602 Blaubsuren

Dosierung

Anfangsdosis in hochaknten Fiillen 1 Doppelampulle
pro Tag, bei achweren Fiillen 3 x 2 Manteltabletten
oder 2-3 Suppoasitorien [n den ersten 3 Tagen, bel
mittelachweren und leichteren Fillen tiglich 3x1
Manteltablette.

Erhaltungadosia taglich 3 x | Manteltablette [n den
foigenden 3 Tagen, dann auf 1-2 Tabletten bew. 1-3
Suppoaitorien pro Tag zurickgehen.

Zur Beachtung

Bel gleichzeitiger Antikoagulantientheraple ist zu
beachten, daB Ambene dle Wirkungadauer der
Antikoagulantien verlingern kann, so dap die
Doais der Antikoagulantien entsprechend den
Prothrombinzeitkontrollen zu verringern ist. Bel
notwendiger lingerer Behandlung mit Ambene sind
Blutbfldkontrollen angezeigt.




den, bestatigt der Patient im Grunde deshalb sehr viel
mehr, als er beurteilen kann. Er wird erkennbar lber-
fordert. Entgegen KOHLHAAS™ méchte ich deshalb
den (inneren) Beweiswert einer solchen Erklarung fir
gering halten, wenn es um die Frage geht, ob der Pa-
tient im Sinne der Rechtsprechung ausreichend und
damit insbesondere gerade (iber die Nebenwirkungen,
Folgen und typischen Gefahren aufgeklart wurde, um
die es im konkreten Rechtsstreit geht.

Solldieschrittliche Einwilligungserkldrung ihren Zweck
erfillen, so missen differenzierte und spezialisierte
Muster fir die Eingriffe entwickelt werden, bel denen
mit schwerwiegenden Folgen und Nebenwirkungen zu
rechnen ist oder bei denen typische Gefahren mit gri-
Berer Komplikationsdichte als 3 bis 4 %/ auftreten. DaB
die Entwicklung solcher spezialisierter Muster fiir be-
stimmte Eingriffe oder wenigstens fir bestimmte
Gruppen von Eingriffen moglich ist, zeigt das oben
wiedergegebene Muster 1l (Strahlenbehandlung).

Die zu erwartenden Folgen und Nebenwirkungen so-
wie die typischen Risiken, die der Aufkldrung bediir-
fen, sollten als Beispiele (,insbesondere”}, aber még-
lichst erschopfend im AnschluB an die Generalklausel
des Musters | {,,Uber die Art und Bedeutung des Ein-
griffs sowie Uber seine mdglichen Auswirkungen bin
ich unterrichtet worden") bei allen in Frage kommen-
den Eingriffen angefiihrt werden. Zweifellos wird die
Erarbeitung solcher spezialisierter Formblatter in gro-
Ben Fachgebieten mit risikoreicher Tétigkeit — vor
allem also in der Chirurgie — einen nicht unerheb-
lichen Arbeitsaufwand erfordern und einige Zeit in
Anspruch nehmen. Die einmal investierte Arbeitszeit
wird sich hier aber sehr rasch amortisieren, erspart
sie es dem jungen Arzt doch, in jedem Einzelfall wie-
der zu priifen, iiber welche Fakten er den Patienten
bei einem bestimmten Eingriff aufklaren muB. Fiir den
erfahrenen Arzt wire das spezialisierte Formblatt zu-
mindest eine wertvolle Gedichtnisstiitze; es wiirde
verhindern, daB er unter dem Druck groBer Arbsitsbe-
lastung vergiBt, auf einzelne Folgen oder Risiken im
Aufklarungsgesprich einzugehen.

Ergdnzende Hinwelise bel Individuell
gesteigerter Aufklarungspflicht

Das spezialisierte Formblatt, das nur die bei einem
bestimmten Eingriff generell zu erwartenden Folgen
und typischen Risiken auffihren kann, bedarf, wenn
es den Arzt wirklich voll sichern soll, noch von Fall zu
Fall der Ergdnzung durch Anfihrung der Risiken, (ber
die der Patient im Hinblick auf eine individuell gestei-
gerte Gefahrenlage (z. B. bei Begleiterkrankungen
oder hohem Alter) oder auf seine erkennbaren Son-
derinteressen (z. B. Gefahr der Stimmbandldhmung
beim Sdnger) aufzukldren ist.

Ist der Eingriff nicht notwendig, sondern nur ,gege-
ben" (etwa bel der vorsorglichen Entfernung eines
zur Zeit nicht entziindeten Blinddarms}, so sollte in
der Einwilligungserkldrung ausdriicklich vermerktwer-
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den, daB der Patient darauf hingewiesen wurde. Eine
ahnliche Vorsorge empfiehlt sich bei plastischen und
kosmetischen Eingriffen (vgl. das obige Muster IIi).

Anderungen und Erweiterungen des Eingriffs

Gegebene Eingriffe werden verhaltnismagig oft anlaB-
lich anderer notwendiger Operationen als Begleitein-
griffe durchgetiihrt. Holt der Operateur die schriftliche
Einwilligung fiir eine Gallenoperation ein und entfernt
er dabei auch den Blinddarm oder das Meckel-Diver-
tikel, obwonhl sie nicht entziindet sind und die Entfer-
nung auch nicht erforderlich ist, um den Zugang zum
Operationsfeld zu ermdaglichen, so nitzt ihm, falls sich
aus dem simultan durchgefiihrten Begleiteingriff Kom-
plikationen ergeben, die auf den primér allein beab-
sichtigten Eingritf beschrankte Einwilligung nichts; der
Patient wird sich vielmehr seinerseits auf die schrift-
liche Erklarung zum Nachweis beziehen, daB seine
Einwilligung auf den ausdriicklich aufgefiihrten Ein-
griff beschrénkt war,

Auch hier ist eine Vorsorge moglich: Fihrt z. B. der
Chirurg ,routinemaBig" (falls nicht im konkreten Fall
Kontraindikationen vorliegen), bel Baucheingriffen die
erwdhnten Begleiteingriffe durch, so kann er in die
Einwilligungsformulare, die fiir Baucheingriffe be-
stimmt sind, den Zusatz aufnehmen: ,Ich bin damit
einverstanden, daB anldBlich des Eingriffs der Blind-
darm und ein Meckel-Divertikel entfernt werden, euch
wenn sie nicht entziindet sind."

Wie das Beispiel des ,gegebenen” Simultaneingriffs
zelgt, ist bei Erweiterungen und Anderungen des ge-
planten Eingriffs unter dem Gesichtspunkt der Auf-
kldrungspflicht und der Einwilligung des Patienten be-
sondere Umsicht geboten. Rechtlich relativ unproble-
matisch sind dabei noch die Falle, in denen die Um-
stdnde, die zur Anderung oder Erweiterung des Ein-
griffs zwingen, auch bei sorgféltiger Voruntersuchung
ex ante nicht erkennbar sind. Findet der Operateur
wahrend eines Baucheingriffs bei der Revision des
Bauchraumes ein entziindetes Meckel-Divertikel, so
kann er die Operation und das Betdubungsverfahren
nicht unterbrechen, um die Einwilligung des Patienten
einzuholen. War der als dringlich oder als notwendig
indizierte Zweiteingriff nicht vorhersehbar, so wird er,
wenn keine besonderen Umstinde auf einen gegen-
teiligen Willen des Patienten hinweisen, durch dessen
mutmaBliche Einwilligung als gerechtfertigt gelten
kénnen. Die mutmaBliche Einwilligung didrfen wir be-
jahen, wenn ein verstdndiger Patient sich bei der ge-
gebenen Situation mit dem Simultaneingriff einver-
standen erkiéren wirde und ein gegenteiliger Wille
des Patienten nicht erkennbar Ist.

Es kann auch nicht gefordert werden, daB der Arzt
den Patienten Gber alle denkbaren Komplikationen
aufklart. So hat z. B. das Reichsgericht in einer im
Jahre 1934 ergangenen Entscheidung® anerkannt,

4} Arztliche Praxis 1965, S. 2208
15} vgl. BURMESTER, S. 31
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Ginnpret

schlieB3t eine therapeutische Liicke
zur konservativen Behandlung von
Nebenhéhlen-Entziindungen, besonders

von chronischen

‘5’. .5.2 /

Zusammensetzung: Mac. ex: Rad. Gentian. 0,2 g, Fior. Primul. 0,6 g,
Herb. Rumle. 0,6 g, Flor. Sambuc. 0,6 g, Herb. Verben. 0,6 g In 100 g.

1 Dragee enthdlt: Rad. Gentian. 0,006 g, Flor. Primul. 0,018 g, Herb,
Rumlc. 0,018 g, Flor. Sambuc. 0,018 g, Herb. Verben. 0,018 g, Vitemin C
0,010 g.

Wirkungswelse: Die Wirkstoffe der besonders eusgewahiten Hellpflen-
zen ldsen Sekrete und erleichtern ihr Ausscheiden aus den Neben-
hohlen, hemmen Entziindungsprozesse und begiinstigen deren Abklin-
gen, férdern das Abhusten von Schleimhautabsonderungen.

Indlkatlonen: Akute, subakute und chronlsche Sinusitiden: Rhino-
sinusitis; Sinobronchitis; sinogene Kopfschmerzen, Ozeena. Vor ellem
auch in der Kinderpraxis.

Kontralndikationen: kelne.
Nebenwlirkungen: keine.
Verordnung: Sinupret O.P. zu 100 ml (DM 5,80) und 80 Dreg. (DM 5,80)

Doslerung: Kinder erhalten 3mal tégiich vz Teeldffel oder 1 Dragee.
Erwachsene 3mel tiglich 1 Teeléffel voll oder 2 Dregees. Stelgerung
der Dosis Ist mogiich und unbedenklich.

BIONORICA KG NURNBERG




madglichst breites und umfassendes, im einzelnen aber
noch unbestimmtes Programm eingetragen wird. Je
weniger prézise sich vorhersehen iaBt, welche diagno-
stischen und therapeutischen Eingriffe erforderlich
werden, desto groBer wird die mit der Abforderung
schriftlicher Einwilligungserkladrungen fiir Arzt und
Krankenhaustriger verbundene Gefahr der ungeni-
genden Aufklarung. WeiB der Arzt im Zeitpunkt der
Einholung der schriftlichen Einwilligung noch nicht,
welche Vorbehandlung er vor einem operativen Ein-
griff wihlen wird, weii die Untersuchungsergebnisse
noch ausstehen, so kann er den Patienten auch nicht
Gber deren etwaige Gefahren aufklaren. Eine solche
Aufklarung ist aber — wie eben ausgefiihrt — unter
Umsténden auch bei ,Nebeneingriffen® erforderlich.
Damit wird deutlich: Je pauschaler die schriftliche Ein-
willigungserkiarung formuliert wird, desto groBer wird
die Gefahr, daB die Arzte auf die von der Rechtspre-
chung fir die einzelne BehandlungsmaBnahme ge-
forderte Aufklarung im Vertrauen auf die schriftliche
Erklarung verzichten. Da es als unméglich erscheint,
daB der Arzt die Folgen und Risiken eines In seinen
Einzelheiten noch nicht festgelegten Untersuchungs-
und Behandlungsprogrammes zu (iberblicken und dem-
entsprechend den Patienten bel Einholung der schrift-
lichen Einwilligung aufzukidren vermag, erscheint der
Beweiswert solcher beim Eintritt in das Krankenhaus
oder in frlhen Behandlungsstadien eingeforderter
pauschaler Erkldrungen von vorneherein gering13.

In Ubereinstimmung mit dem Oberlandesgericht Bam-
berg (VersR 56, 86) ist z. B. eine schriftliche Erklarung
des Patienten, ,daf alle vom Direktor der Klinik fir
notwendig erachteten BehandlungsmaBnahmen vor-
genommen werden diirfen®, nur insoweit als rechts-
wirksame Einwilligung anzusehen, als eine Aufkla-
rungspflicht des Arztes nicht besteht.

Je pauschaler die Einwilligungserkidrung ausgestaltet
wird, die der Arzt vom Patienten einfordert, desto star-
ker werden auch die Bedenken, ob ein solches Ver-
fahren noch dem von der Rechtsprechung geforderten
Schutz des Selbstbestimmungsrechts entspricht. im
Offentlichen Krankenhaus sind gegen die Einforderung
eines ,Blankoschecks”, in dem sich der Patient einer
Reihe fiir ihn nicht naher vorhersehbarer arztlicher
Eingriffe unterwirft, im Hinblick auf Art. 2 des Grund-
gesetzes auch verfassungsrechtliche Bedenken zu er-
heben.

Ein solches Verfahren kann auch nicht — wie dies
offenbar die .Basiserkidrung® der Dienstanweisung
der Stadt Nidrnberg anstrebt — durch die Berufung auf
den Rechtsprechungsgrundsatz gerechtfertigt werden,
daB der Patient die Behandlung vertrauensvoll in die
Hand des Arztes legen und auf die ndhere Aufklarung
verzichten kann. Ein so weitgehendes Vertrauensver-
haltnis zwischen Arzt und Patient wird im Kranken-
haus meist schon deshalb nicht bestehen kénnen, weil

) vgl. dazu auch KIERSKI, KHA 62, 8. 85, 86
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sich® mehrere Fachdisziplinen in Diagnose und Be-
handiung teilen und diebehandelnden Arzte wechseln.

Keine Schriftform bei kielnen und
kieinsten Eingriffen
Da sich die schriftliche Einzelerkldrung bel der Viel-
zahl der kleinen und kleinsten Routineeingriffe als
absolut unpraktikabei, der Weg der pauschalierten
Erkiarung aber aus faktischen und rechtlichen Beden-
ken als ungangbar erweist, muB die Ldsung darin ge-
funden werden, bei diesen Eingriffen, sowsit sie nicht
ausnahmsweise einer Aufkidrung bedirfen, auf die
Schriftform zu verzichten. Zumindest sollte bei Ein-
griffen dieser Art kein Formular verwendet werden,
das eine Bestdtigung iiber eine Aufkidrung des Pa-
tienten enthalt. In Betracht zu ziehen ist hier allenfalls
eine bei der Krankenhausaufnahme oder beim Be-
handlungsbeginn abzugebende Erkldrung, daB der
Patient in alle im Rahmen der Diagnose und Therapie
anfallenden kleinen Eingriffe einwilligt, die nach medi-
zinischer Erfahrung weder mit schwerwiegenden Fol-
gen und Nebenwirkungen noch mit zahlenmaBig ins
Gewicht fallenden typischen Gefahren verbunden sind.

Auch ohne eine solche schriftliche ,Basis-Einwilli-
gung”, die nur bei Eingriffen sinnvoll ist, die keiner
Aufklarung bediirfen, wird insoweit eine generelle Ein-
willigung des Patienten prima facie schon in der Tat-
sache zu ersehen sein, daB er sich in die Kranken-
hausbehandlung begibt. Lehnt er bestimmte kieine
Eingriffe aus Oberdngstlichkeit oder anderen nicht er-
kennbaren Motiven ab, so muB er dies den behan-
delnden Arzten mitteilen.

Differenzierung der Formbi&tter nach der
Art des Eingriffs

Wahrend bei kleinen, von Natur aus risikoarmen Ein-
griffen die Einheolung der Unterschrift auf vorgedruck-
ten Formblattern nach dem oben wiedergegebenen
Muster | des Kultusministeriums von Baden-Wiirttem-
berg mit Hinweis auf die erteilte Aufkldrung zumindest
inpraktikabel und dberfliissig ist, werden sich die glei-
chen Formblétter bei mittleren und schweren Eingrif-
fen im ,Ernstfall* oft els unzulanglich erweisen.

Eine vom Patienten unterschriebene Erkldrung nach
Muster | ist zweifellos geeignet, den Beweis zu filhren,
daB der Patient seine Einwilligung in den dort be-
zeichneten Eingriff erklart hat.

Auch die schriftliche Einwilligung ist aber nur wirk-
sam, wenn der Patient oder der Sorgeberechtigte sie
in Kenntnis allerfiir ihn wesentlichen Umstande erteiit.
Dazu bedarf es innerhalb der von der Rechtsprechung
gezogenen Grenzen der Aufklarung durch den Arzt.
Ob diese Aufkldrung vollstdndig ist oder ob sie etwa
~typische Gefahren” verschweigt, kann der Patient bei
der Abgabe seiner Einwilligungserklarung — falls er
nicht selbst ausreichende medizinische Kenntnisse
besitzt — keinesfalls beurteilen. Mit der Erklarung, er
sei Uber die Art und Bedeutung des Eingriffs sowie
Uber seine mdglichen Auswirkungen unterrichtet wor-
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Rechtsprechung gestellten Anforderungen hinauszu-
gehen.

Es gibt zahlreiche kleine und kleinste Eingriffe, vor
allem im Rahmen der Diagnose, bei denen sich Art
und Bedeutung des Eingriffs demPatienten auch ohne
naéhere Erkldrung erschlieBen, nachteilige Folgen nicht
zu erwarten sind und typische Risiken gréBerer Kom-
plikationsdichte fehlen. Auf eine Aufkldrung kann hier
verzichtet werden; die Einwilligung wird hier meist
stillschweigend dadurch erteilt, daB der Patient der
beabsichtigten und fiir ihn erkennbaren Behandlungs-
maBnahme nicht widerspricht. Bel diesen zahlenmaBig
stark ins Gewicht fallenden Eingriffen ist es auch nicht
erforderlich, ,,den Patienten darauf hinzuweisen, daB
auch die geringfligigsten operativen Eingriffe unter
unglnstigen Verhéltnissen trotz Beachtung aller Vor-
sichtsmaBnahmen zu irgendwelchen Komplikationen
flihren kénnen. Das welB Im allgemeinen jeder Patient
und bedarf keines besonderen Hinweises” (BGHZ
29/48).

Auf eine Aufkldrung wird aber auch in diesen Fillen
nicht verzichtet werden kdnnen, wenn dem Patienten
eine Erkldrung nach Muster | der Dienstanweisung
des Kultusministeriums von Baden-Wiirttemberg zur
Unterschrift vorgelegt wird, in der er bestétigen soll:
~Uber die Art und Bedeutung dieses Eingriffs sowie
iiber seine mdbglichen Auswirkungen bin ich heute
unterrichtet worden.” Der Patient kénnte unter Um-
stdnden sonst argwohnen, daB ihm Gefahren bewuBt
verschwiegen werden, der Arzt sich ihm gegeniiber
aber gleichwohl sichern wolle. Auch verlieren die Ein-
willigungserklarungen bei einer solchen Handhabung
nahezu jeden Beweiswert. Es wird einem Patienten,
der Anspriiche wegen einer unterlassenen Aufklédrung
erhebt, dann unschwer gelingen, durch Vernehmung
anderer Patienten und des Klinikpersonals den Nach-
weis zu flhren, daB die Einwilligungserklarungen ent-
gegen ihrem Text routinem&Big ohne eine Aufkldrung
eingefordert werden. Damit sind sie als Beweismittel
auch in den Fallen diskreditiert, in denen eine Auf-
kldrung Ober die Folgen und typischen Gefahren nach
der Rechtsprechung erforderlich ist und auch tatséch-
lich erteilt wurde,

Ein Teil der Patienten wird auch von sich aus darauf
bestehen, daB der Arzt ihm die Aufklarung zuteil wer-
den 14Bt, die er durch seine Unterschrift bestatigen
soll.

Bedenken gegen pauschalierte
Einwllligungserklarungen

Eine Verringerung der bedrohlichen Papierflut ist zwar
dadurch moglich, daB in die Einwilligungserkldrung
fir den im Formblatt ndher zu bezeichnenden Haupt-
eingriff die Zustimmung des Patienten ,,in alle sich bei
seiner Durchfiihrung als notwendig erweisenden Ne-
beneingriffe” einbezogen wird, wie dies das Muster |
der Dienstanweisung des Kultusministeriums von Ba-
den-Wiirttemberg vorsieht. Dieses Verfahren ist legi-
tim, der damit erreichbare Vereinfachungseffekt aber
auf das Gberschaubare Programm begrenzt und selbst
insoweit nicht vollig frei von Risiken. Der mit der recht-
lichen Problematik nicht ndher vertraute Arzt kann
ohne ndhere Hinweise durch eine solche Gestaltung
des Formblatts namlich zu der Annahme kommen, die
den operativen Eingriff vorbereitenden und ihn beglei-
tenden MaBnahmen seien in jedem Fall durch die Ein-
willigung in den Haupteingriff gedeckt. Das Landge-
richt Kiel (Das Krankenhaus 1960, S.214) hat dazu
jedoch ausgefiihrt:

»Eine Behandlung, auch wenn sie mit einer Opera-
tion zusammenhdngt, fillt jedoch dann nicht mehr
unter die Einwilligung in die Operation, wenn ihre
Bedeutung (Intensitidt, Dauer, Gefahrlichkeit) ihr
ein solches Eigengewicht verleiht, daB sie aus dem
Rahmen dessen herausféllt, mit dem der Patient zu
rechnen hat, wenn er sich einer bestimmten Opera-
tion unterzieht. Deshalb Ist z. B. bei solchen Injek-
tionen, die eine Art praoperative, der Herbeifiih-
rung der Operationsfahigkeit dienende Sonderbe-
handiung darstellen, eine Aufklarung des Patienten
erforderlich.”

Jedenfalls stehen diese rechtlichen Erfordernisse dem
Versuch entgegen, den Vereinfachungseffekt dadurch
zu erhdhen, daB bei der Bezeichnung des Eingriffs, flir
den die schriftliche Einwilligung eingeholt wird, ein

Advembran” -

zuverlassig, bewahrt, gut vertraglich
bei Angst, Spannung, Nervositat, vegetativer Dysregulation.
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willligungserktdrungen eines bestimmten Inhalts ein-
zuholen, ein solcher aggravierender Effekt zukommt,
liegt aber um so mehr auf der Hand, als ein solches
Vorgehen schon per se — also auch chne Riicksicht
auf den ndheren Inhalt der arztlichen Aufklarung — zu
einer psychischen Belastung des Patienten fiihren
kann. Ob er sie generell oder im konkreten Fall in
Kauf nehmen oder ablehnen soll, kann letztlich nur
der fir einen bestimmten fachlichen Aufgabenbereich
zustandige Arzt in eigener Verantwortung entscheiden.

Fir eine Weisung besteht zudem kein praktisches Be-
diirfnis. Zwar haftet der Krankenhaustrager in weitem
Umfang fiur seine angesteliten Arzte zivilrechtlich. Dies
gilt aber ebenso fur arztliche Kunstfehler, ohne daB
daraus jemals der Anspruch hergeleitet worden wére,
die Krankenhaustrager soliten Weisungen lber kunst-
gerechtes Operieren erlassen kdnnen. Weisungen er-
scheinen schon deshalb nicht ndtig, weil auch der Arzt
selbst damit rechnen muB, zivilrechtlich und daruber
hinaus sogar strafrechtlich zur Verantwortung gezo-
gen zu werden. Er hat an der Sicherung der Beweis-
fiihrung alsc ein unmittelbares eigenes Interesse.
Empfehlungen, Anregungen und Hinweisen des Kran-
kenhaustridgers, die ihm ein prektikables System der
schriftlichen Einwilligungserklarung vorschlagen, wird
er sich deshalb nicht verschlieBen, soweit nicht im Ein-
zelfall dem empfohlenen Verfahren arztliche Beden-
ken entgegenstehen.

Die eben erdrterten Bedenken gegen eine Weisung
des Krankenhaustrigers, die den Arzt zu einem be-
stimmten Verfahren verpflichten will, kdnnen In einer
prektikablen Weise auch nicht dadurch ausgerdumt
werden, dafl es dem Arzt freigestellt wird, auf die
Schriftform der Einwilligung in den Féllen zu verzich-
ten, in denen dies fiir den Patienten eine psychische
Belastung bedeuten kann. Die individuelle Beurteilung
dieser Voreussetzung durch die einzelnen Kranken-
hausérzte ware wohl so verschieden, daB damit eine
einheitliche Handhabung nicht zu erreichen ware. An-
gesichts der zu erwartenden ,Bandbreite” der Aus-
nahmen erscheint es zweckmiBiger, die Entschei-
dung von vorneherein in das Ermessen des Arztes zu
stellen.

Werden die Ausnahmen aber enger gefaBt, so ver-
mogen sie die grundsétzlichen Bedenken gegen eine
Einschrankung der é&rztlichen Behandlungsfreiheit
nicht auszurdumen. Dies muB z. B. fir die oben er-
wéhnte Dienstanweisung des Kultusministeriums von
Baden-Wiirttemberg gelten, die lediglich darauf ab-

ECORDA

stellt, ob ,das Befinden des Patienten eine schriftliche
Einwilligung zuldBt“ und damit Ausnahmen wohl nur
fir schwere und schwerste Krankheitsfille einraumt.

Das Problem der Praktikebilltat

Der Gesichtspunkt, daB unndtige psychische Bela-
stungen vermieden werden sollen, noch mehr aber
Erfordernisse der Praktikabilitat legen eine sorgfaltige
Prufung nahe, ob die Schriftform der Einwilligung far
jeden Eingriff vorgesehen werden soll oder ob sich
eine Beschrankung auf bestimmte Eingriffe empfiehit.
Um die ,Dimensionen®” aufzuzeigen, die sich ergeben,
wenn die Schrifttorm der Einwilligungserkldrung fir
alle Eingriffe vorgeschrieben wird, mag folgender kur-
zer Hinweis gendgen:

Im Sinne der Rechtsprechung bedarf der Einwilligung
jede diagnostische oder therapeutische, die Korper-
integritat berGhrende MaBnahme, auch wenn sie nicht
mit einer duBeren Verletzung des Kérpers verbunden
Ist. Unter diesen Begriff fillt also z. B. auch die medi-
kamentdse Behandlung. Im Bereich der Chirurgie und
sonstiger operativer Facher zahlt hierher nicht nur der
operative Eingriff selbst, sondern ebenso die Neben-
eingriffe (wie z. B. Bluttransfusionen), das ihn einlei-
tende Betaubungsverfahren (auch in der Form der
Gasnarkose) und zahlreiche arztliche Verrichtungen
im Bereich der Voruntersuchung, der Vorbehandlung,
der Nachuntersuchung und der Nachbehandlung, also
z. B, Blutentnahme, Injektionen, Réntgenuntersuchun-
gen. Der Bundesgerichtshof rechnet zum (einwilli-
gungsbediirftigen} Heileingriff offenbar selbst die
duBere Versorgung geringfiigiger Schnitt- und StoB-
verletzungen 12,

Ein Teil der Dienstanweisungen der Krankenhaustré-
ger, 50 z. B..die des Kultusministeriums von Baden-
Wirttemberg, schreibt die Einholung schriftlicher Ein-
willigungserkldarungen fiir drztliche Eingriffe schlecht-
hin vor, also ohne die kleinen und kleinsten Eingriffe
auszunehmen. Wird der Gegenstand der schriftlichen
Einwilligungserklarung so weit gegriffen, so ergeben
sich ernsthafte Zweifel an der Praktikabilitdt allein
schon hinsichtlich des biirotechnischen Schreib- und
Arbeitsaufwandes.

Wird die Schriftform fir elle &rztlichen Eingriffe gefor-
dert, so ergibt sich zudem die Gefahr, daf die Kran-
kenhausédrzte dadurch gezwungen werden, bei der
Aufkldrung des Patienten noch weit liber die von der

12) vgl. BGHSL. 16, S. 309

~HERZSALBE

Die diteste Herzsalbe,
aber allen neuzeitlichen Forderungen entsprechend
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zu mag ihm auch der Hinweis helfen, es handle sich
nicht um eine spezielle, durch die individuelle gesund-
heitliche Situation des Patienten bedingte Vorsichts-
maBregel, sondern um eine im Krankenhaus dbliche
MaBnahme. Bemiiht der Arzt sich, den Patienten zu
beruhigen und sieht er von der Einholung der Unter-
schrift in den Fallen von vorneherein ab, in denen
eine starkere psychische Belastung zu befiirchten ist,
so kann es meines Erachtens trotz der erwahnten Be-
denken keinesfalls als ,unérztlich” getadelt werden,
wenn er dem Beddrfnis nach einer Sicherung der Be-
weisfllhrung gegen ungerechtfertigte Anspriiche den
Vorrang vor dem Wunsch des Patienten einrdumt, von
jeder nicht unbedingt nétigen psychischen Belastung
verschont zu bleiben.

Auch die Befiirworter der schriftlichen Einwilligungs-
erkldarung werden aber nicht bestreiten, daB die Ein-
forderung der Unterschrift unter die Einwilligungser-
klarung trotz aller Vorsicht des Arztes zumindest in
den Augen &ngstlicher Patienten die Gefahren des
bevorstehenden Eingriffs unterstreichen und damit
den beabsichtigten Heilerfolg beeintrachtigen kann.
Aus dieser Erkenntnis wird zu folgern sein:

Die Entscheidung, ob generell oder im Einzelfali eine
schriftliche Einwilligungserklarung eingeholt oder dar-
auf verzichtet werden soll, steht mit der Heilungsauf-
gabe desArztes in einem engen und untrennbaren Zu-
sammenhang. Sie kann deshalb zwar Gegenstand von
Empfehlungen des Krankenhaustrdgers sein, nicht
aber — wie'in den oben erwihnten Beispielen — ver-
pflichtender Dienstanweisungen, weil diese in den
Kernbereich der &rztlichen Berufsausiibung eingrei-
fen wirden. In diesem Bereich ist der Arzt, wie sich
u. a aus §1 Abs. 2 der Bundeséarzteordnung ergibt,
frei von Weisungen, und zwar ohne Ricksicht darauf,
ob er seinen Beruf in freier Praxis oder als angestell-
ter Arzt ausibt.

Zum gleichen Ergebnis fihrt die Auseinandersetzung
mit den von der Rechtsprechung entwickelten Gedan-
kengdngen und Konzeptionen zur arztlichen Aufkla-
rungspflicht.

Inhalt und Umfang der arztlichen Aufklarungspflicht
sind von der Rechtsprechung im Spannungsfeld zwi-
schen der Heilungsaufgabe des Arztes und dem
Selbstbestimmungsrecht des Patienten festgelegt
worden. Dabei hat sich die Rechtsprechung anhand
der Einzelfallentscheidungen und der dort gesammel-
ten Erfahrungen in voller Erkenntnis der Problematik
einer zu weitgehenden Aufklarungspflicht (vgl. z. B.
BGHZ 29 S. 46, 56) zu allgemeinen Rechtsgrundsatzen
vorgetastet, die heute als in sich geschlossenes Sy-
stem gelten miissen.

Die Arzteschaft hat die von der Rechtsprechung ge-
stellten Anforderungen als zum Teil unerfillbar und
fir den Patienten schidlich heftig kritisiert.

Wie immer man aber zu diesem grundsatzlichen Mei-
nungsstreit und zu der Kritik der Arzteschaft an den
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ndheren Anforderungen der Rechtsprechung stehen
will: Die von der Rechtsprechung gestellten Anforde-
rungen an die arztliche Aufkldrungspflicht missen als
Maximalforderungen verstanden werden. Sie markie-
ren eine duBerste Grenze. Es dirfte auBer jedem Zwei-
fel stehen, daB der Krankenhaustrager diese Grenzen
nicht verdndern und dem Arzt keine weitergehenden
Aufklarungspflichten auferlegen, sondern ihm ledig-
lich die Beachtung der Rechtsprechungsgrundsétze
zur Pflicht machen kann, an die der Arzt ochnehin ge-
bunden ist.

Der Einwand liegt nahe, wenn die Dienstanweisungen
die Einholung schriftlicher Elnwilligungserkldrungen
vorschreiben, sohandle es sich ausschlieBlich um eine
Formvorschrift, der von der Rechtsprechung festge-
legte materielle Inhalt der Aufkldrungspflicht und ihre
Grenzen wiirden dadurch nicht betroffen. Er geht
gleichwoh! fehl.

Die Rechtsprechung hat die Art und Weise der Auf-
kldrung, das ,Wie" bewuBt dem Arzt Oberlassen. Die
Freiheit in der Form der Aufkldrung muB als notwen-
diges Korrelat zu den strengen von der Rechtspre-
chung entwickelten Grundsétzen iber den Inhalt der
arztlichen Aufklarungspflichten verstanden werden;
sie soll gewdhrleisten, daB die Heilungsaufgabe des
Arztes durch die strengen Anforderungen an den In-
halt der Aufklarung nicht dber das unvermeidliche
MaB hinaus beeintrachtigt wird.

Der Bundesgerichtshof (BGHZ 29, S. 176, 184) hat da-
zu ausgefihrt, es sei angebracht und zulassig

.den einzelnen auch in verschiedener Art und
Weise Ober Krankheit und Heilbehandlung aufzu-
klaren. Insoweit steht dem Arzt ein angemessener
Spielraum zur Verflgung. Hier, also bei der Frags,
wie der Kranke zu unterrichten Ist, kdnnen sich
Sachkunde und Einfihlungsvermégen des Arztes
auswirken, um die Aufklarung den Erfordernissen
des Einzelfalles anzupassen. Dagegen kann nicht
anerkannt werden, daB die Frage..., ob der
Kranke (iberhaupt aufgeklart werden muB, in das
freie Ermessen des Arztes gestellt wird.”

Dienstanweisungen, die das ,Wie“ der Aufklédrung
reglementieren, widersprechen dieser Konzeption. Sie
schranken die Entscheidungsfreiheit des Arztes in
einem Bereich ein, in dem sie ihm von der Recht-
sprechung - im Interesse des Patienten — bewuBt als
Ausgleich fir die strengen Anforderungen an den In-
halt der Aufkldrungspflichten belassen wurde. Selbst
wenn die unmittelbaren Auswirkungen von Formvor-
schriften Gber die Einwilligung und Aufklarung zu-
ndchst als gering erscheinen mégen, verschieben sie
doch die von der Rechtsprechung bei der diffizilen Ab-
wagung zwischen dem Selbstbestimmungsrecht des
Patienten und der Heilungsaufgabe des Arztes gezo-
genen Grenzen und damit zugleich das Gewicht der
Rechtsprechungsgrundsatze selbst. Form und Inhalt
lassen sich insowelt nicht voneinander trennen. DaB
der hie_r in Frage stehenden Weisung, schriftliche Ein-
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Muster ||
{Strahlenbehandlung)

{Name des Petienten)
Ich habe das Merkblett  Hinweise flir Bestrehlungspatien-
ten” erhalten und bin iber die Bedeutung und mégiichen

Folgen der Behendlung mit ionisierenden Strahien insbe-
sondere mit

* Radium

Réntgenstrahlen

Radiogold

Elektronenschleuder

Gammatron (Kobaitfernbestrehlung)
eingehend unterrichtet worden. Insbesondere wurde ich dar-
auf eufmerksam gemacht, deB In einigen Fallen als Bestrah-
lungsfolge euch noch nech Jehren Verdnderungen der Haut,
der Blase, der Harnleiter und Nieren, des Darmes und des
Skelettes und anderer Organe euftreten kénnen, die Erkran-
kungen zur Folge haben und &rztliche Eingiffe notwendig
machen und daB daher eine arztliche Uberwachung nach
AbschluB der Strahlenbehandlung engezelgt ist.
ich erkldre, daB ich nach Kenntnis dieser méglichen Auswlir-
kungen mit der durchzufilhrenden Strehlenbehandlung In
der érztlicherseits fiir notwendig erachteten Artund Dosierung
elnverstanden bin.

(Ort und Datum)

{Unterschrift des Patienten bzw.
des Personensorgeberechtigten)

{Gegenzelchnung des
behandelnden Arztes)

* Nichtzutreffendes durchstreichen

Muster 111
(Kosmetische Operetionen)

{Neme des Patienten)
Ich erklire, daB die plastische (kosmetische) Operation

{genaue Angabe der Qperation)

auf mein ausdriickliches und ernstliches Verlangen hin aus-
gefithrt wird. Ober die Art und Bedeutung des Eingriffs sowie
Gber seine mdglichen Komplikationen bin ich eingehend
unterrichtet worden.

{Ort und Datum)
{Unterschrift des Patienten bzw.
des Personensorgeberechtigten)
(Gegenzelchnung des
behandelnden Arztes)

c) Die Geschaftsanweisung der Stadt Niirnberg vom
24. Januar 1967 sieht vor, daB jedem Patienten gegen
Unterschrift auf der ersten anzulegenden Fieberkurve
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ein Merkblatt ausgehandigt wird, das im Sinne einer
»Basls”-Einwilligung den Satz enthalt:

.Der Patient bekundet mit dem Eintritt indie Stadti-
schen Krankenanstalten, daB er von seinem Leiden
befreit werden will und GberlaBt dem Arzt ver-
trauensvoll die Entscheidung (iber die erforderli-
chen MaBnahmen.”

Weiter soll dem Patienten vor Operationen oder Ein-
griffen, die einer Operation gleichzusetzen sind, eine
schriftliche Einverstandniserklarung nach folgendem
Muster abverlangt werden:

Einverstindniserklarung

Vor- und Zuname des Kranken: . . . ... i

geb: T sl g s o Bk %
Mit der vorgeschlagenen Operation (einschl. Betdubung)
BehendlungsmaBnahme

{Bezeichnung)
bin ich einverstanden und iiber die Art, Bedeutung und typi-
schen Gefahren aufgeklart. Notwendig werdende Nebenein-
griffe finden meine Zustimmung.
Nirnberg, den

Unterschrift des Krenken bzw. bei minderjéhrigen oder
geschéftsunfdhigen Kranken Unterschrift des gesetzlichen
Vertreters; bel ehelichen Kindern Unterschrift des Vaters
und der Mutter.
Ist nur ein Elternteil anwesend: ,Ich handle euch im Auftrag
und Vollmecht flir melnen abwesenden Ehegatten.*

Unterschrift; .

Anschrift des gesetzlichen Vertreters und dessen Stellung
zum Kranken:

Bestallungsurkunde des gesetzlichen Vertreters wurde vor-
gelegt und geprift.

Unterschrift des belehrenden Arztes:

Kann der Arzt angewiesen werden, schriftliche
Einwilligungserkiarungen einzuhoien?

Gegen die Einforderung schriftlicher Einwilligungser-
klarungen sind aus drztlicher Sicht gewichtige Ein-
wande erhoben worden. Am schwersten wiegt wohl
das Bedenken, der Patient, der sich vor dem Eingriff
ohnehin in einer psychischen Ausnahmesituation be-
findet, werde durch die Einforderung der Unterschrift
unter eine Einwilligungserklarung zusatzlich beun-
ruhigt. Dies sei medizinisch nicht vertretbar, weil Er-
folg oder MiBerfolg einer BehandlungsmaBnahme
nicht zuletzt durch die psychische Verfassung des Pa-
tienten mitbestimmt werden.

Wie beim Aufklarungsgesprach selbst, wird der Arzt
auch bei der Einholung der Unterschrift unter die Ein-
willigungserklarung die Angste und Sorgen des Pa-
tienten, die durch ein solches Vorgehen geweckt wer-
den, mit Geschick und psychologischem Einfiihlungs-
vermogen weitgehend wieder zerstreuen kénnen; da-
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Wegen der oben skizzierten Beweislastverteilung im
ZivilprozeB haben Krankenhaustrager in ihren Dienst-
anweisungen auch Anordnungen dariiber getroffen,
wie der Arzt (und damit auch sie selbst) sich gegen
die Behauptung des Patienten schiitzen soll, der Ein-
griff sei ohne seine Einwilligung vorgenommen wor-
den oder er habe nur eingewilligt, weil er sich infolge
einer unzureichenden Aufkldrung lber die flr seine
Entscheidung wesentlichen Umstidnde nicht im klaren
gewesen sei. Dabei stellte sich fiir die Krankenhaus-
trager die Frage, ob grundsétzlich die schriftliche Ein-
willigung des Patienten eingeholt werden und wel-
chen Inhalt eine solche Erkldrung erhalten soll.

Neben dieser Art der Sicherung der Beweistiihrung
kommt praktisch nur noch der Vermerk des behan-
delnden Arztes (ber die Aufklarung und die erteilte
Einwilligung in der Krankengeschichte und die Zu-
ziehung von arztlichen Kollegen oder Heilhilfsperso-
nen in Betracht, die spéter als Zeugen bestétigen
kénnen, daB {und in welchem Umfang) der Patient
aufgeklédrt wurde und daB er die Einwilligung in den
Eingriff erkldrte. Die Sicherung der Beweisflihrung
durch Zeugen ist bei der Vielzah! der Patienten und
der dadurch bedingten Beeintrdchtigung des Erinne-
rungsvermbgens der Zugezogenen jedoch nur von
bedingtem Wert, falls diese nicht ihre Wahrnehmun-
gen unmittelbar im AnschluB an das Gesprach des
Arztes mit dem Patienten schriftlich niederlegen, etwa
in der Form, daB sie einen entsprechenden Vermerk
des behandelnden Arztes in der Krankengeschichte
unterschreiben.

Die Einholung schriftlicher Einwilligungserklarungen
des Patienten erscheint demgegeniber verwaltungs-
technisch in manchem einfacher und unkomplizierter,
bei einer zweckentsprechenden Handhabung vielleicht
auch als sicherer.

Dienstanweisungen der Krankenhaustriger
zur Form der Einwliligung

Zahlreiche Krankenhaustriager haben sich deshalb fr
diese Methode entschieden.

Dazu drei Beispiele, um die verschiedenen Gestal-
tungsmaglichkeiten aufzuzeigen:
a) Die Gesundheitsbehéirde Hamburg hat in einer fir
die staatlichen Hamburger Krankenanstalten erlasse-
nen Dienstanweisung vom 4. September 1961 den
Arzten die Einholung der schriftlichen Einwilligung zur
Pflicht gemacht und dafiir folgenden Wortlaut vorge-
sehen:
.lch erkldre mich hierdurch mit den an mir — mei-
nem Sohn — meiner Tochter — meinem Mandel —
meinem Pflegling im Sinne des § 1910 BGB zum
Zwecke der Untersuchung und Behandlung vorzu-
nehmenden Eingriffen einverstanden.”

Fir jeden Eingriff mit typischen Gefahren ist nach
dieser Dienstanweisung ein Vardruck mit folgendem
Text zu verwenden:
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Jlch erklare mich einverstanden, daB an mir — mei-
nem Sohn — meiner Tochter — meinem Mindel —
meinem Pflegling im Sinne des § 1910 BGB .. . vor-
genommen wird. Uber die Art und Bedeutung die-
ses Eingriffes sowie Gber seine maglichen Auswir-
kungen bin ich von Dr. med. ... heute eingehend
unterrichtet worden.”

Weiter bestimmt die Dienstanweisung:

»Ist mit Ricksicht auf den Gesundheitszustand
eines Patienten die Abforderung einer schriftlichen
Einwilligungserkldarung nicht tunlich, so ist die Ein-
willigung nach entsprechender Aufkldrung miind-
lich einzuholen und in der Krankengeschichte durch
den aufklarenden Arzt zu vermerken. Falls eine
Schwester oder ein Arzt bei der Aufkldrung zuge-
gen ist, ist dies aus Griinden der Beweissicherung
in den Vermerk aufzunehmen. Weiter sol! der Sach-
verhalt in der Krankengeschichte vermerkt werden,
wenn ein eilbediirftiger Eingriff an einem nicht ein-
willigungstdhigen Patienten vorgenommen werden
muB oder wenn eine eingehende Aufklarung unter-
lassen wird, weil zu befiirchten ist, daB sie zu einer
ernsten Schidigung des Patienten fihren wirde;
die Griinde, die zu dieser Annahme fiihren, sollen
dabei maglichst genau bezeichnet werden.”

Der Stadtetag hat im Jahre 1964 diese Dienstanwei-
sung seinen Mitgliedern bekanntgegeben; sie hat an-
deren Krankenhaustragern als Modell gedient.

b) Auf &hnlichen Grundsdtzen basiert eine Dienstan-
weisung des Kultusministeriums Baden-Wirttemberg
fir die Arzte der Universitatskliniken vom 13. Juni
1969, die sich an eine entsprechende Niedersdchsische
Regelung anlehnt. Sie macht die Einholung schrift-
licher Einwilligungen den Arzten gleichfalls zur Pflicht.
Sie sieht folgende drei Muster fiir die Einwilligungs-
erkldrung vor, die Mindestanforderungen darstellen;
sie sollen bei Bedarf in den einzelnen Fachern diffe-
renzierter gestaltet werden kénnen.

Muster |
(allgemein)

(Name des Patienten)
Ich erklare, daB ich mit dem mir vorgeschlagenen arztlichen
Eingriff

(genaue Bezeichnung der Behandlung)

einverstanden bin und allen sich bei der Ausfihrung dieses
Eingriffs als notwendig erweisenden MaBnahmen zustimme.
Uber die Ant und Bedeutung dieses Eingriffes sowle Uber
seine mdglichen Auswirkungen bin ich heute unterrichtet
worden.

(Ort und Detum)

{Unterschrift des Patienten bzw.
des Personensorgeberechtigten)
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len Gefahrenlage verschieden; sie bestimmt sich u. a.
aus der Abwégung der Gefahren und MNachteile, die
dem Patienten drohen, falls der Eingriff unterbleibt,
mit den Risiken, die der Eingriff selbst bietet. Hat der
Arzt einen Patienten vor sich, dessen Leben bedroht
ist, wenn er ihn nicht sofort operiert, ,s0 braucht er
mit der Einwilligung nicht viel Umsténde zu machen®®.
Ist ein Eingriff dagegen nicht erforderlich, sondern
lediglich ,gegeben” (z. B. Entfernung eines zur Zeit
nicht entzindeten Blinddarms), so,muB der Arzt dies
dem Patienten sagen; er muB ihm hier die Griinde und
Gegengriinde eingehend auseinandersetzen und ihm
Zeit zu ruhiger Uberlegung und zu weiteren Fragen
geben. Als typischer Fall, in dem der Patient auch
iber relativ geringfiligige Risiken zu unterrichten ist,
kann der kosmetische Eingriff gelten. Selbst kleinere
Risiken konnen hier fiir die Entscheidung des verstén-
digen Patienten Gewicht gewinnen?.

Uber die mit bestimmten Eingriffen verbundenen |, ty-
pischen” Gefahren muB der Patient aufgekldrt wer-
den, wenn sie eine bestimmte Komplikationsdichte er-
reichen. Diese Komplikationsdichte ist von der Recht-
sprechung bei den einzelnen Eingriffen verschieden
bemessen und z. B. hinsichtlich der Gefahr des Kno-
chenbruchs beim Elektroschock (mit 7 %) und der
Komplikationen bei der Strahlentherapie (mit 5 —6 %)
bejaht worden®. Im allgemeinen wird es sich emp-
fehlen, lber typische Gefahren aufzuklaren, wenn sle
eine Komplikationsdichte von 3 — 4 % Giberschreiten 9,

Ausnahmen von der Aufkldrungspflicht gelten dort,
wo der Patient die Behandlung vertrauensvoll in die
Hand des Arztes legt und auf eine nahere Unterrich-
tung {iber die Art, Bedeutung und insbesondere die
Gefahren des Eingriffs verzichtet. Weiter tendiert die
Rechtsprechung dsahin, die Pflicht zur vollen Aufkla-
rung dort einzuschrinken, wo diese den Patienten so
schwer belasten wiirde, daB dadurch der Behand-
lungserfolg in Frage gestellt wiirde.

Im einzelnen kénnen die von der Rechtsprechung zur
Aufklarungspflicht entwickelten héchst differenzierten
Grundsétze hier nicht dargestellt werden. Der kurze

Uberblick mag aber geniigen, um die Probleme in
ihren Umrissen aufzuzeigen, soweit sie fir die Gestal-
tung der (schriftlichen) Einwilligungserklarung Bedeu-
tung erlangen kénnen.

Die Krankenhaustrdger haben vielfach Dienstanwei-
sungen erlassen, in denen sie ihren angestellten und
beamteten Arzten die von der Rechtsprechung ent-
wickelten Grundsédtze mitteilen und ihnen ihre Beach-
tung zur Pflicht machen. Die Krankenhaustrager ge-
niigen damit der ihnen von der Rechtsprechung aufer-
legten Verpflichtung, die Aufkl&rung im Krankenhaus
Zweckentsprechend zu organisieren und fiir die Beach-
tung der Rechtsprechungsgrundsétze zu sorgen 19,

Form der Einwilligung und Sicherung
der Bewelsfiihrung

Wahrend die Rechtsprechung die Beachtung der dif-
ferenzierten Grundsétze (ber den Inhalt und Umfang
der Aufkldrungspflicht unabhéngig davon fordert, ob
der Arzt sie personlich anerkannt oder ablehnt, 156t
sie ihm in der Art und Weise der Aufkldrung freie
Hand. Der Bundesgerichtshof hat dazu ausgefihrt!},
der Arzt solle bemiiht sein, den Patienten zu beruhi-
gen und die Unsicherheit zu beseitigen, die bei ihm
durch die Aufkldrung herbeigefiihrt wird. Es sei zu-
I&ssig, daB er ihn durch geduldiges Zureden und Ein-
gehen auf seine Angste und Bedenken fiir eine drin-
gend gebotene Behandlung gewinne.

An die Form der Einwilligung werden keine rechtlichen
Anforderung gestellt. Sie kann also schriftlich, mind-
lich und auch stillschweigend (durch schliissiges Han-
deln) erteilt werden, so wenn der Patient einer fir ihn
erkennbaren BehandlungsmaBnahme nicht wider-
spricht.

% BGH in MDR 59, 503

7} vgl. WILLE, DA 64, S. 2250

B vgl, die Aufstellung in KHA 62, S. 140, 141

") vgl. SPANN, Arztliche Rechis- und Standeskunde, S. 125, 135 und
PERRET, Arzthaftpflichtrecht, S. 18

") vgl. BGH, stindige Rechtsprechung

) vgl. BGHZ 29, 5. 46, 58

Leber-

chelidonium-strath® - nach
dem Strath-Verfahren iber
lebende Hefezellen metaboli-
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der Nachwelt zur Verfiigung zu stellen. Es entstanden
ab 1525 die theoretischen Schriften ,, Die Unterweysung
der Messung”, ,Die Befestigungslehre®, ,Die Propor-
tionslehre” und in Entwirfen und Zeichnungen ein
unvollendetes Lehrbuch der Malerei. Besser als alle
Zitate aus diesen Werken veranschaulichen die Abbil-
dungen 20 und 21 das, was Direr seinen Schilern und
den kommenden Geschlechtern zum Thema Zentral-
perspektive sagen wollte.

Die Zeitgenossen und Nachfolger haben die Lehren
Dirers nicht Immer mit Erfolg und oft nicht in seinem
Sinne interpretiert. Die Zentralperspektive, die groBe
Entdeckung der Renaissance wurde in ihrer kiinstleri-
schen Wertigkeit von vielen Malern weit Oberschatzt.
Es entstanden Bilder, die man als eine Apotheose der
Zentralperspektive bezeichnen kann; Abbildung 22
zeigt eine solche durch die Zentralperspektive inspi-
rierte und ausschlieBlich nach ihr aufgebaute Bild-
komposition. Vergleicht man dies geometrische Ge-
bilde mit Dirers Allerheiligenbild, das ja auch ganz
den Gesetzen der Zentralperspektive gehorcht, so
wird man sofort den Unterschied zwischen dem Mei-
ster und der Fehlinterpretation erkennen. Hier bei

Direr ist die Zentralperspektive eine Hilfe, die sich
zwanglos der Bildkomposition unterordnet, dort das
kunstlose Diktat der Geometrie. Man hat in spateren
Jahrhunderten Diirer den Vorwurf gemacht, er habe
durch seine wissenschaftlichen Traktate iiber die Zen-
tralperspektive die Kinstler der Nachwelt auf eine
falsche Fahrte gesetzt, er habe die Messung mit Zirkel
und Richtscheit vor die Kunst gestelit.

Diirers Werke und Worte widerlegen solch absurde
Vorwiirfe gegen den Meister der deutschen Renais-
sance. Ich mbchte mit einem einschlagigen Zitat aus
Dirers Proportionsliehre schliefen:

«~Aber so du woh! messen hast gelernt, und den Ver-
stand mitsamt dem Brauch Oberkommen, also daB du
ein Ding aus freier GewiBheit kannst machen und
weiBt einem jeglichen Ding recht zu tun, alsdann ist
es nit allweg not, ein jegliches Ding allweg zu mes-
sen, denn deine (berkommene Kunst macht dir ein
gutes AugenmaB; alsdann ist die gelibte Hand ge-
horsam.”

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. med. A. Schretzenmayr,
B90O Augsburg, FrohsinnstraBie 2

Professor Dr. med. E. Fromm Ehrendoktor der Medizin der Universitidt Ottawa

Wihrend der XXV. Generalversammliung des Welt-
arztebundes, die vom 12, bis 18. September 1971 in
Ottawa/Kanada stattfand, wurde dem Prasidenten der
Bundesarztekammer und des Deutschen Arztetages,
Herrn Professor Dr. med. Ernst FROMM, der zugleich
seit 15 Jahren Schatzmeister des Weltdarztebundes und
damit Mitglied des engeren Vorstandes des Weltérzte-
bundes ist, eine auBerordentliche Ehrung zuteil.

Die Universitat Ottawa verlieh Herrn Professor Fromm
auf Vorschlag ihrer Medizinischen Fakultat die Wirde
eines Doktors der Medizin honoris causa.

Wie auBergewdhnlich diese Ehrung ist, wurde dadurch
unterstrichen, daB gleichzeitig mit Herrn Professor
Fromm die Wirde eines Ehrendoktors der Medizin der
Universitat Ottawa an drei weitere hochverdiente Arzte
verliehen wurde: an Herrn Professor Charles H. BEST,
der zusammen mit BANTING vor 50 Jahren das Insulin
entdeckt hatte, Herrn Professor Dr. Paul R DAVID,
dem Begrinder und Leiter des Kardiologischen Zen-
trums der Universitat Montreal, und Herrn Dr. Alberto
Z. ROMUALDES, Manila/Philippinen, dem General-
sekretdr des Weltdrztebundes.
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Die Insignien der Ehrendoktorwiirde, der Doktorhut
mit dazugehdriger Hermelinschérpe, wurden Profes-
sor Fromm und den anderen Ausgezeichneten nach
einer Festansprache des Rektors der Universitdt Ot-
tawa, Pater Roger Guindon, D. T. h., LLD., und Ver-
lesung eingehender Laudationes durch den Dekan der
Medizinischen Fakultit, Professor J. J. Lussier, M. Sc.,
M.D., PhD., F.I.C. 8., durch die Prasidentin der Uni-
vergitdt Ottawa, Mistress Cancellor P. L. Warner, in
Anwesenheit der Teilnehmer der XXV. Generalver-
sammlung des Weltarztebundes und zahlreicher An-
gehdriger des diplomatischen Korps von Ottawa im
kanadischen Nationaltheater am 16. September 1971
verliehen.

Professor Dr. med. H. J. Sewering
Schatzmeister des Weltdrztebundes

Herr Professor Fromm wurde auf seinen Wunsch von
seinem Amt als Schatzmeister des Weltarztebundes
entbunden. Zu seinem Nachfolger wurde Professor
Dr. med. Hans J. SEWERING, Président der Bayeri-
schen Landesarztekammer, gewdhit.
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Zwischenbilanz einer Tarifauseinandersetzung

Am 14, Oktober 1871 haben in Miinchen Tarifverhand-
lungen iiber die Arbeitsbedingungen der Kranken-
hausérzte im Offentlichen Dienst stattgefunden. Sie
sind nach 12 Stunden harter aber sachlicher Ausein-
andersetzung aut den 23./24. November 1971 vertagt
worden. Keine der an den Gesprachen beteiligten
Gewerkschaften konnte den Angeboten der Arbeit-
geber zustimmen. Diese Angebote zeigen aberin ihren
Grundziigen die Bereltschaft, l.&sungen der dringen-
den Probleme zu finden; wenn auch noch kein greif-
bares und annehmbares Verhandlungsergebnis vor-
liegt, so besteht doch kein Grund, die Verhandlungen
als gescheitert zu betrachten und etwa gegenwartig
die KampfmaBnahmen fortzusetzen, deren es bedurtte,
um die Arbeitgeber iiberhaupt an den Verhandlungs-
tisch zu bringenl

Im Oktober 1969 hatte der Marburger Bund die mit den
offentlichen Arbeitgebern vereinbarten Tarifvertrage
(BAT) gekindigt, in erster Linie mit dem Ziel, die
besonderen Arbeitsbedingungen der
Krankenhausdrzte (Sonderregelung 2c) neu
und zeitgerecht zu regeln. Die gekiindigten Tarifnor-
men lassen es zu, dem Arzt bis zu 16 Sonntags-, Feier-
tags- und Nachtdienste im Monat abzufordern; sie
sehen fiir diese besondere Dienstleistung Vergiitun-
gen vor, die kelnerlei Entschadigung fir den Freizii-
gigkeitsverlust beinhalten und fir die kein ,normaler”
Arbeitnehmer tatig wiirde.

Die Forderungen des Marburger Bundes wurden den
Arbeitgebern mit der Kindigung des Vertrages pri-
sentiert, ihr Eingang bestétigt. Dann aber kam die
lange Zeit des Schweigens. Mahnungen, Resclutionen,
Drehungen und keine Reaktion! Nicht einmal die Aus-
sicht eines Termins! Am 4. Marz 1971 schreibt man
uns: ,Auch die DAG bedauert, daB die Arbeitgeber
nicht bereit sind, sich in Verhandlungen (iber die No-
vellierung des BAT, in Sonderheit der SR 2 ¢ einzu-
lassen. ... Es wird nicht einfach sein, in absehbarer
Zelt eine Verhandlung in dieser Angelegenheit zu er-
zwingen. Es bedarf da schon sicher gewisser recht
lebhafter Impulse .. ."

Anfang April 1971 folgt unsere Hauptversammlung in
Saarbriicken. Wir fordern, uns bis zum 31. Mai 1971
einen Termin fiir die Verhandlungen zu nennen:
Schweigenl|

Am 7. Juni 1971 auf unser Drangen hin ,persénliche
Gesprdche" mit dem Ergebnis: keine Terminzusagen!|
Verhandlungen sind auch dann gescheitert, wenn nur
der eine Partner reden willl Am 10. Junl 1971 stellt die
.Grofie Tarifkommission” des Verbandes dies fest
und beschlieBt, eine ,Urabstimmung" einzuleiten. Erst
Berlin, dann Bremen, dann alle anderen Bundesldnder.
Kaum beginnt die Urabstimmung in Berlin zu laufen,
entfaltet auch die OTV Aktivitaten, Pldtzlich betont man
allerseits ,Verhandlungsbereitschaft", , Termin fir Ter-
mingespriche 14. September 1971", Wir erfahren aus
der Zeitung davon. ,Der Marburger Bund verletzt die
Friedenspflicht" bekommen wir von den Arbeitgebern
zu héren. DaB man mit uns reden wolle, sagt man
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nicht. Am 10. September 1971 stenht es fest: In allen
Landesverbinden haben sich mehr als 96 % der Kol-
legen fir die Einleitung von Kampfmagnahmen erklért,
um unsere Forderungen durchzusetzen, u. a.:

@ cine gerechte Bewertung der Mehrarbeit und Wo-
chenenddienste und fiir deren Verminderung auf
ein fir sie ertragliches MaB,

@ Aufstiegsmoglichkeiten und mehr selbsténdige
Verantwortungsbereiche am Krankenhaus,

@ die Anerkennung arztlicher Fortbildung als Dienst-
aufgabe (u. a. Fortbildungsurlaub).

Die Tagespresse nimmt sich endlich unserer Probleme

an. Wir diskutieren nicht mehr unter uns. Kammern,

Hartmannbund und NAV bekunden Solidaritatl

In Bayern sind es 97,2 %, der Kelleginnen und Kolle-
gen, die sich filr KampfmaBnahmen erkléren. Am 13.
September 1971 beginnen die KampfmaBnahmen im
ganzen Bundesgebiet. Demonstrationen, Go-ins in den
Rathausern. In Bayem errichten wir Informations-
stdnde in Augsburg, Minchen und Nirnberg, 20000
Flugblatter werden den Kollegen teilweise aus der
Hand gerissen! Unsere Patienten haben Verstandnis.
.DaB Ihr Euch das so lange habt gefallen lassenf|”

V.

Am 14. September 1971 ist das Termingesprach in
Kéln. Arbeitgeber, DAG und OTV kommen unter dem
Druck der éffentlichen Meinung iiberein, am 14. Okto-
ber 1971 in Minchen ,iiber Arbeitsbedingungen der
Krankenhausérzte" zu verhandeln. Der Termin wére
abzeptabel; aber kein Wort an uns. Schlie8llich ver-
treten wir 75 %o der Krankenhausarzte. Willman i ber
uns, nicht mit uns verhandeln? Die GroBe Tarif-
kommission beschlieBt: Am 27. September 1971 geht
der Marburger Bund in allen Ladndern in die Kampf-
stufe 2 — ,Aktion intensive Behandlung”.

In Bayern rilsten wir uns in zundchst 10 Hausern zum
“Schreibstreik”. Zwischen dem 28. und 30. September
1971 zu unterschiedlicher Zeit wollerr wir an den ein-
zelnen Hausern anfangen.

Am 28. September 1971 blasen wir zum ,Kleinen",
am 29. September 1971 zum ,,GroBen Halt". Es ist ein
Brief der Arbeitgeber da: ,Man sei von Anfang an der
Auffassung gewesen, daB auch Vertreter lhrer Organi-
sation an den bevorstehenden Tarifverhandlungen
Uber die Arbeitsbedingungen teilnehmen werden” —
man sei ,bereit, sicherzustellen, daB ... Schwierig-
keiten . .. nicht auftreten werden".

Warum nicht gleich so?

V.

Wir stehen ,,Gewehr bei FuB".

Wie nie zuver haben wir Solidaritat entwickelt — er-
lebt, was sie zu bewirken vermag. Auch die Arbeit-
geber wissen heute um den Willen der Krankenhaus-
arzte, auf gerechte Arbeitsbedingungen zu drangen.
Dies schon sollte uns die Hoffnung geben, daB die
Verhandlungen am 23./24. November 1971 ein annehm-
bares Ergebnis bringen. MB Bayern
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Persantin® und Digoxin:
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der Herzinsuffizienz
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Mit Digipersantin® schafft es das Herz
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den. Fir niedrige Erhaitungsdosan aignat sich basondars Digiparsantin 1/8; farnar tir jena Fiila, in
danan hdhara Persantin-Tegasdosen arfordariich sind.

Handeisformen: Digiparsantin 1/8: Originaipackungan mit 20, 50, 100 Dragées DM 5,25, 11,75, 21,00 It. AT.
Digipersantin 1/4: Origineipeckungen mit 20, 50, 100 Dregéas DM 5,75, 13,10, 23,35 It. AT, Klinikpackungan,




Regensburger Kollegium fiir &rztliche Fortbildung

46. Fortblldungstagung — Tagesvorsitz: Professor Dr.H. J.Dengler, GleBen

(Fortsetzung)

Tagesthema: Pharmakotheraple In der Praxis

Professor Dr. H. J. DENGLER, GieBen:

»Dle Probleme der gleichzeitigen Verabreichung
mehrerer Medikamente*

Medikamente kdnnen sich beziiglich ihres Wirkungs-
spektrums bzw. ihrer Nebenwirkungen auf verschie-
denen Ebenen beeinflussen:

Auf der Rezeptorebene ist hierbei z. B. auf die Gefahr
der Uberdosierung infolge Verabreichung mehrerer
Pridparate von sogenannten Betablockern hinzuweisen
(Problem der in ihrer Zusammensetzung oft nicht be-
kannten koronartherapeutischen Mischpréparatel).
Fiir die Andsthesie bedeutsam ist in diesem Zusam-
menhang die Verstdrkung der Muskelrelaxantienwir-
kung durch Gabe von Streptomycin (z. B. intraabdomi-
nell). Die zweite Ebene stellt die Kombinationswirkung
auf physiologische Systeme dar. Als Beispiele hierzu:
Beeinflussung der Herzfrequenz im Sinne der Brady-
kardie durch Gabe von Digitalis und Betablockern. Be-
einflussung der Digitalisempfindlichkeit durch Salure-
tika dber den Kaliumstoffwechsel (negative Kalium-
bilanz!).

Eine weitere Ebene stelit die Beeinflussung des Zen-
tralnervensystems dar. Die potenzierende Wirkung von
Sedativa und Alkohol (Gefahr der sogenannten ,klei-
nen Tranquilizer”l) und die von Barbituraten und
Phenothiazinen ist hier von besonderer Bedeutung.
Die Verdnderung der Pharmakokinetik miteinander
verabreichter Medikamente stellt eine n&chste Ebene
dar: Beeinflussung der enteralen Resorption (z.B.
herabgesetzte Resorption von Tetracyclinen durch
Kalziumionen, verbesserte Resorption von Sekale-
alkaloiden durch Coffein), Kompetition um Protein-
bindung (z. B. zunehmende Wirkung von Kumarinderi-
vaten bei zusdtzlicher Gabe von Butazolidin), gegen-
seitige Beeinflussung des Metabolismus durch Hem-
mung des Arzneimittelabbaues oder durch Enzym-
induktion (z. B. herabgesetzte Wirkung der Kumarine
bei gleichzeitiger Verabreichung von Barbituraten).

Die allgemeine Tatsache, daB die Nebenwirkungs-
quoten sich proportional zur Anzahl der verabreichten
Medikamente verhalten, |1aBt die Forderung laut wer-
den, bei der gleichzeitigen Gabe zahlreicher Medika-
mente kritischer und zurickhaltender zu sein.

Privatdozent Dr. K. H. RAHN, Mainz:

»~Die Beelnflussung der Arznelmittelwlrkung durch dle
Krankhelt*

Die hierbei ablaufenden Vorgidnge werden unter dem
Begriff der Pharmakokinetik zusammengefaBt. Im Ge-
gensatz hierzu beinhaltet der Begriff der Pharmako-
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dynamik die Wirkungen des Arzneimittels auf den
Organismus, Arzneimittelwirkungen werden modifi-
ziert durch Verdnderungen der Resorption, der Ver-
tellung, des Metabolismus und der Ausscheidung.

Seit langem bekannt ist die unzuverldssige enterale
Resorption von Arzneimitteln bei Enteropathien ver-
schiedener Genese. Weniger bekannt hingegen schei-
nen Resorptionsstdrungen parenteral verabreichter
Pharmaka (i. m., 8. ¢.) infolge Durchblutungsstdrungen
von Unterhautfettgewebe und Muskulatur {Schock!),
wobei hier nach Uberwindung z. B. des Schockzustan-
des pldtzlich entsprechend groBe Mengen des depo-
nierten Pharmakons in die Zirkulation gelangen. Inter-
essant erscheint die Tatsache, daB bei der Leber-
zirrhose nur fiir wenige Wirkstoffe ein wirklich ver-
langsamter Metabolismus festzustellen ist, insbeson-
dere fiir Isoniazid, Rifampicin, Meprobamat. Eine ver-
langsamte Elimination und damit eine verlangerte Wir-
kung ist beim Veorliegen einer Niereninsuffizienz zu be-
achten! z. B.:

Herzglykoside: Strophanthin, Digoxin, weniger das
Digitoxin (hier jedoch schlechte Steuerbarkeitl)
Antibiotika: Tetracycline, Colistin, Gentamycin, Strep-
tomycin, Stoffwechselprodukte des Chloramphenicol?
Antihypertensiva: e-Methyldopa, Guanethidin (hier je-
doch zum Teil Umwandiung in unwirksame Metabolite)
Auch Anderungen des Wasser-Elektrolythaushaltes
sind von Wichtigkeit, z. B. gesteigerte Toxizitat von
Herzglykosiden bei der Hypokalidmie.

In vielen Fillen ist jedoch eine gednderte Pharmako-
dynamik bei verschiedenen Erkrankungen noch nicht
gekldrt, wie z. B, das hdufigere Gelingen einer Um-
wandlung von Vorhofflimmern in einen Sinusrhythmus
durch Chinidin bei Mitralstenose als bei Mitralinsuf-
fizlenz.

Professor Dr. E. GLADTKE, Kbln:

»Besonderhelten der Arznelmittelbehandlung im
Kindesalter®

Die Ausreifung zur vollen Leberleistung erfolgt beim
Neu-und Frihgeborenen in den ersten Lebenswochen.
Daher besteht in diesem Zeitraum durch eine allge-
meine Minderung der Enzymaktivitdt eine verzogerte
Elimination zahlreicher Arzneimittel, die einer Verdnde-
rung durch Konjugation, Metabolisierung oder Kata-
bolisierung unterliegen (Chloramphenicol, Sulfon-
amide, Steroide, Salizylate, Aminophenolderivate,
Phenylbutazon!). Eine weitere Verzégerung der Elimi-
nation In dieser Periode beruht auf der noch beste-
henden herabgesetzten Leistung der glomeruldren
Filtration und tubuldren Sekretion. Hiervon sind be-
sonders betroffen: Streptomycin, lIsoniacid, Tetra-
cyclin, Cephaloridin bzw. Cephalotin, Nitrofurantoin,
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Kontrastmittel zur Darstellung der ableitenden Harn-
wege.

Aus diesen Vorstellungen heraus resultiert fir die tag-
liche &rztliche Praxis die Gabe von Medikamenten mit
groBer therapeutischer Breite, d. h. einer groBen Span-
ne zwischen Wirkkonzentration und toxischer Dosis
(glnstig hierbei die Penicillinel). Zu beachten ist im
weiteren das Phdnomen der sogenannten konkurrie-
renden EiweiBbindung von Arzneimitteln z. B. mit Bili-
rubin. Hierdurch kann es bereits bei geringen Bilirubin-
spiegeln zum Kernikterus kommen (Bindungskapazi-
tdt der Albumine erschopft: nicht konjugiertes Bili-
rubin kann als starkes Zellgift wirksam werdenl).
Eine noch wenig genutzte Moglichkeit stellt die Ver-
abrelchung von sogenannten Langzeitpraparaten (erst
nach abgeklungenem Neugeborenenikterus!) dar:
durch verzégerte Elimination bei sehr jungen Saug-
lingen, z. B. bei Sulfonamiden, mit einer Gabe eine
antimikrobiell wirksame Konzentration lber oft mehr
als zwei Wochen! Zu erwahnen sei noch die gesteiger-
te Sauerstoffempfindlichkeit bei Neonaten (retrolen-
tale Fibroplasie bei langerer Oz2-Konzentration lber
40°%0), die euffallende Empfindlichkeit gegeniiber Mor-
phin, seinen Derivaten und verwandten Stoffen (Co-
dein!). Wegen der Gefahr der Methdmoglobinbildung
sind im ersten Trimenon Phenacetin und vor allem
altere Sulfonamide zu meiden.

Im aligemeinen kann bei Kindern die Dosierung auf
das Korpergewicht bezogen werden, insbesondere
muB dies geschehen bei dystrophen, zwergwiichsigen,
hochwilchsigen und adip&sen Kindern.

Ausgehend von der Erwachsenendosis kann fir Stofte,
die sich im Extrazellulirraum verteilen (Salizylate,
Phenazonderivate, Phenybutazon, Sulfonamide, herz-
wirksame Glykoside, Thyreoidea siccata, Antihistami-
nika, Saluretika, ACTH, Papaverin, Dolantin, Predni-
son, Prednisolon, Spirolacton, Euphyllin, Vitamin C
und K1), folgende Umrechnung gelten:
/12 Jahre: '/s der Erwachsenendosis
$/12 Jahre: /s der Erwachsenendosis

1 Jahr © '/4der Erwachsenendosis

3 Jahre: /2 der Erwachsenendosis

7 Jahre: /2 der Erwachsenendosis
12 Jahre: 2/» der Erwachsenendosis

Aufgrund oft nur unzuverldssiger Resorption ist die
rektale Verabreichung nur solcher Medikamente ge-
rechtfertigt, bei denen die Wirkung am Patienten direkt
abgelesen werden kann, wie dies z. B. fir Analgetika,
Antipyretika, Hypnotika und Antikonvulsiva gilt. Tetra-
cycline sollten wegen der bekannten zahnschddigen-
den Nebenwirkung mdglichst nicht bei Kindern unter
6 bis 8 Jahren verordnet werden.

Professor Dr. G. W. KORTING, Mainz:
»Dermatologische Nebenwirkungen von Arzneimitteln®

Grundsatzlich Ist folgende Einteilung méglich:

1. ,Orthologische”, weil unvermeidliche Wirkungen
von Medikamenten (2. B. Kortisonatrophie der
Epidermis),

2. toxische Sofort- und Spatfolgen (z. B. multiple, spét
manifestierte bowenoide Epitheliome nach Arsen-
gabe),

3. Arzneimittelnebenwirkungen &kologischer Natur
(z. B. Versorgung nach Zufuhr von Antibiotika,
Kortikoiden und bestimmten Trichomonadenmit-
teln),

4. die JARISCH-HERXHEIMER und KRAUSEschen Re-
ektionen und

5. die eigentlichen allergischen Reaktionen infoige
Antikdrperbildung gegen den Wirkstoff selbst oder
eine seiner Abbauformen.

Von den fixen Exanthemen abgesehen {Rezidivaus-

schiage auf ungefahr gleichbleibender Ausbreitungs-

stelle mit lang anhaltender residudrer Pigmentierung
meist ohne begleitende Allgemeinsymptome nach Ein-
nahme von Pyrazolonen, Phenolphthalein, Phenacetin,

Salizyl- oder Barbitursdurederivaten), verursachen nur

wenige Medikamente fir diese charakteristische Haut-

reaktionen. Bei der Unterscheidung der einzelnen
medikamentds bedingten Exantheme folgt man am
besten morphologischen Prinziplen. So sind vorwie-
gend makulo-papuldse, im einzelnen z. B. scharlach-
oder maserndhnliche Ausschldge nach Analgetika,

Zur gezieiten Therapie der Dysmenorrhoe
durch Spasmolyse im Genitaltrakt
und zuveridssige Analgesie

(Parasulfam!dobanzoesiure 0,05 g, Dimethylamine-phenyldimethyl-pyrazolon 0,25 g)

AGPHARM LUZERN -~. Hersteller filr Deutschland SIMONS CHEMISCHE FABRIK, Gauting bel Milnchen
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Antirheumatika und Antipyretika zu beobachten. Tritt
im Rahmen eines Arzneimittelausschlages der Ery-
themcharakter zuriick, so kénnen infolge Einstreuung
fokaler Petechien SCHOUNLEIN-artige Purpurabilder
entstehen (besonders nach Salizylsduregaben). Throm-
bozytopenien als Ursache einer Arzneimittelpurpura
wurden nach Chininapplikationen beobachtet.
Urtikarielle Hautreaktionen werden besonders leicht
durch Penicillinbehandlung ausgeldst. Sie treten typi-
scherweise neun bis elf Tege nach Injektion, weitaus
saltener nach oraler Medikation auf. Nicht selten weist
bereits frilhzeitig an der Injektionsstelle eine ddema-
tdse Infiltration auf die in Gang kommende Allergisie-
rung hin. Eine vorsorgliche Penicillinhauttestung ist in
ihrem Aussagewert umstritten, zumal ellein durch die
intrakutane Probeinjektion bedenkliche Nebenwirkun-
gen ausgelést werden kdénnen. Auch ein negativer
Testausfall schlieBt ein gefahriiches Schocksyndrom
anaphylaktoide Reaktionen werden auch nach ver-
sehentlichen intravasalen Injektionen von Depot-Peni-
cillinen beobachtet; Intoleranzreaktionen 16sen ins-
besondere beigeflgte Verzégerungssubstanzen (Pro-
cain und Antihistaminika) aus. Urtikarielle Reaktionen
wurden in den letzten Jahren ferner nicht nur nach
Gabe artfremder Antitoxinseren, sondern auch bei
aktiven Schutzimpfstoffen, wie z. B. dem Tetanol (Spu-
ren von Pferdeserum oder Formalin?), beobachtet.
Trotzdem sollte auf eine Wiederholung der Tetanol-
injektion nur bel beachtlichen Reaktionen verzichtet
werden.

Aus der Fllle der weiterhin besprochenen Unvertrig-
lichkeitsreaktionen seien noch einige herausgegriffen:
Aknefdrmige, medikamentdse Stérungen der Talgdri-
senfunktion wurden friher nach Halogengaben (,.Jod-
pickel”) und heute besonders suf Kortisonderivate,
Vitamin D2 und INH hin beobachet. Nach langdauern-
der Anwendung von Glukokortikoiden kann sich eine
zigarettenpapierdiinne, schlaff runzelige, die groBen
Beugeregionen bevorzugende sogenannte , Kortison-
haut” entwickeln. AuBerdem werden Striae, Thrombo-
phlebitiden, Pyodermien und Pilzinfektionen begiin-
stigt.

Mit arzneimittelbedingten Haarwuchsstorungen ist
nach Behandlung mit Zytostatika, Antikonvulsiva und
Thyreostatika zu rechnen; mit blauschwdrzlichen Pig-
mentierungen des Nagelbettes nach Antimalariamit-
teln und Tetracyclinen. Sulfonamide und Sulfonylharn-
stoffe kénnen eine Photosensibilisierung bzw. photo-
allergische Kontaktekzeme bedingen. Bei den durch
Hormonbehandlung ausgeldsten dermatologischen
Nebenwirkungen spielen heute die oralen Kontrazep-
tiva eine beachtliche Rolle. Diese kdnnen zu Chloas-
men, Hypertrichosen, akneformen Eruptionen, zur Pro-
vokation eines ,Herpes" bzw. einer ,Prurigo gestatio-
nis* sowie zu Stdérungen des Purinstoffwechsels flh-
ren. Durch Erhéhung des Glykogengehaltes und damit
der Milchsaure in der Vagina wird ferner des Wachs-
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tum von Candida albicans, d. h. die Entwicklung von
Candidamykosen, geférdert.

Privatdozent Dr. W. P. HARTL, Aachen:

+Nebenwirkungen von Arzneimltte!n auf Blut und
Knochenmark”

Zu unterscheiden sind Nebenwirkungen auf die Stamm-
zellen des Knochenmarkes, eine Schédigung bzw.
Funktionsbeeintrichtigung der reifen Zellen des peri-
pheren Blutes und Nebenwirkungen suf die Zellen des
Immunsystems.

Unter den toxischen Nebenwirkungen auf das Kno-
chenmark spielen die Panmyelopathlen die
wichtigste Rolle. Die hierbei konsekutive Panzytopenie
(Abfall der Erythrozyten, Leukozyten, und Thrombozy-
ten im peripheren Blut) ist zumeist das erste hamatolo-
gische Leitsymptom. Von akuten aktuellem Interesse
sind hier die in den letzten Jahren beobachteten Félle
arzneimittelbedingter Panmyelopathien unter einer
Chloramphenicolbehandlung. Dabei unterscheidet
man eine durch Uberdosierung bedingte toxische
Markhemmung (z. B. bei Leber-Niereninsuffizienz
durch verzdgerte Elimination), die reversibel ist, von
einer weit gefahrlicheren dosisunabhangigen, oft erst
protrahiert einsetzenden und in ca. 50% der Félle
irreversiblen Knochenmarksschadigung wahrschein-
lich immunologischer Natur. Gllcklicherweise stellt
die Chloramphenicol-Panmyelopathie eine relativ sel-
tene Komplikation dar (ca. ein Fall auf 20000 bis
200 000 Behandeite). Folgende Gesichtspunkte sollten
jedoch bei der Chloramphenicolbehandlung beriick-
sichtigt werden: strengste Indikationsstellung (cave!
sogenannte Mischpriparate, z. B. zur Bronchitispro-
phylaxe, 0. a.1), verabreichte Gesamtdosis einschlieB-
lich friiherer Behandlungen (,Chloramphenicol-Aus-
weis” ?1) nicht mehr als 30 g! Therapeutische MaBnah-
men bei Vorliegen einer Panmyelopathie: sofortiges
Absetzen aller potentiell myelotoxischen Pharmaka,
falls erforderlich Frischbluttransfusionen, Infektions-
schutz (Ampicillin, Gentamycin!), eventuell Gam-
maglobulin-Gaben. Einen nur zweifelhaften Wert ha-
ben hingegen Androgene, anabole Steroide, Korti-
koide.

Weitere Knochenmarkschidden treten im Vergleich
hierzu zahlenmégig in den Hintergrund, wie:

Megeloblastdre Krankheitsbllder (re-
versibel!) bei Gabe von Hydantoinderivaten, Antimeta-
boliten, Daraprim, Phenobutazon und Nitrofurantoin
{Therapie: Absetzen des Phermakon, Folsduregabel).

Sideroachrestische Anédmien belgewis-
sen Chemotherapeutika (Cycloserin, Pyrazinamid, Iso-
nikotinsdurehydrazid), Zytostatika (Chlorambuzil,
Stickstofflost, Busulfan).

Enzymopenische hdmolytische Ané-
mlen, beruhend auf einem Stoffwechseldefekt der
Erythrozyten (Bevdlkerung des Mittelmeerraumes!),
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wobei hdmolytische Krisen durch oxydierende Medika-
mente ausgeldst werden kénnen (Resochin, Pheno-
butazon, Chloramphenicol!}.
ArzneimittelallergischeBlutschéidden
(Prototyp die Agranulozytosel} entstehen durch patho-
gene Wirkungen zirkulierender Antikérper. Von den
verschiedensten Pharmaka stellen die aminopyrinhal-
tigen (akuter Krankheitsverlauf!} und phenothiazinhal-
tigen (schleichender Verlaufl} Medikamente die Haupt-
gruppen dar. Therapeutisch ist hier die Gabe von Kor-
tikoiden sehr umstritten {(weitere Herabsetzung der In-
fektabwehr!.

Professor Dr. K. F. WEINGES, Homburg/Saar:

»Ist elne Neuordnung der oralen Dlabetesbehandiung
notig?*

Drei Formen der Glukosetoleranzstdérung sind zu
unterscheiden: der sogenannte Insulinmangeldiabetes
{sogenannter jugendlicher Diabetes = absoluter In-
sulinmangel}, der sogenannte Erwachsenendiabetes
mit relativem Insulinmangel (verzdgerte Insulinsekre-
tion bei erhaltener Biosynthese) und die Hyperglyka-
mie des Adipdsen (Insulinspiegel im Blut erhdhtl}.

Zur exakten Diagnostik eines erhdhten Blutzucker-
spiegels bzw. eines Diabetes mellitus bedarf es dem-
nach der Bestimmung des Insulinspiegels im Blut, wo-
bei die Methode nicht einmal einen zu groBen Aufwand
erfordert. Zum anderen kann als gewisser Ersatz fir
die Insulinbestimmung die Bestimmung der Fettséu-
ren im Blut gelten, wobei ihre Abnahme um mehr als
50%a des Nichternwertes nach drei Stunden im Rah-
men der oralen Glukosebelastung fiir einen geniigend
hohen Insulinspiegel, also gegen einen absoluten und
relativen Insulinmangel spricht. Nur hierdurch 148t sich
somit die Hyperglykémie des adipdsen Patienten mit
erhéhtem Insulinspiegel von einer solchen beim soge-
nannten Erwachsenendiabetes unterscheiden, da bei-
de Gruppen die gleiche pathologische Glukosetole-
ranzkurve aufweisen.

Als eine gewisse Neuorientierung der Diabetesthera-
pie kann daher angesehen werden, daB der adipdse
hyperglykdmische Patient mit erhéhtem Insulinspiegel
(Vorliegen einer Stérung der biologischen Aktivitatdes
Insulins in der Peripheriel} weder Insulin noch
Sulfonytharnstoffe wie der Diabetiker mit relativem
Insulinmangel erhalten darf. Filr ihn gilt: konsequente
Reduktionsdifdt eventuell in Kombination mit
Biguaniden {Buformin, Phenformin), die hier ihr wich-
tigstes Indikationsgebiet haben.

Fortbestehen einer Adipositas dber ca. 15 Jahre hin
fihrt zum Auftreten eines echten Insulinmangeldiabe-
tes auch ohne das Vorliegen einer familidren Diabetes-
belastung (= Erschépfung eines allmahlich ,angeges-
senen” Hyperinsulinismus!). Daher muB die strikte Ein-
haltung einer strengen Reduktionsdidt beim adipésen
normo- und bescnders dem hyperglykamischen Pa-
tienten oberstes Gebot unserer therapeutischen Be-
mahungen sein.
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Privatdozent Dr. G. W. BACHMANN, GieBen:

.Betablocker, elne neue Arznelmittelgruppe —
aktuelle Fragen zur Anwendung®

Die Gruppe der sogenannten Betarezeptorenblocker
bewirkt eine Beeinflussung des sympathischen Ner-
vensystems (Strukturdhnlichkeit der Betastimulatoren
und Betablocker: kompetitive Hemmwirkung: Beta-
sympathikolyse). Am Herzmuske! tritt somit eine Wir-
kung im Sinne einer Herabsetzung der Frequenz, der ;
Erregungsleitung, der Kontraktilitdt und damit des Oz
und Substratverbrauches ein (zudem noch Umvertel-
lung des Blutes in den HerzkranzgefaBen?). Es resul-
tiert hieraus eine pharmakologische Entlastung des
Herzens.

Neben diesen spezifisch betablockierenden Einflissen
weist diese Arzneimittelgruppe eine Reihe unspezifi-
scher Wirkqualitdten auf; lokalandsthetische, antifibri-
latorische und als wichtigste die kardiodepressive (kal-
Ziumantagonistische Wirksamkeit!).

Die Einteilung der Betablocker erfolgt (hierbei

> = groBer als):

1. Nach sympatholytischer Aktivitit: Viscen > Doci-
ton >> Trasicor => Doberol > Aptin > INPEA

2. Nach der Relation der sympathomimetischen Eigen-
wirkung und der sympatholytischen Aktivitat: Aptin
= Viscen, Trasicor, Doberol, INPEA > Dociton

3. Nach der Relation der negativ-inotropen Wirkung
und der sympatholytischen Aktivitdt: Dociton > Do-
berol > Trasicor, INPEA, Viscen

Die wesentlichsten Indikationen: Koronarinsuffizienz,
hyperkinetisches Herzsyndrom, tachykarde Rhythmus-
stérungen einschlieBlich Anfallsprophylaxe (Sinus-
tachykardie besonders bei Hyperthyreose, paroxysma-
le supraventrikuldre Tachykardien, vorwiegend supra-
ventrikulare aber auch ventrikulére Extrasystolie be-
sonders bei Digitalisliberdosierung, eventuell Vorhof-
flattern und Flimmern mit Kammertachykardie).

Grundsatz der Doslerung muB sein, einschlei-
chend und immer in der mdglichst niedrigsten Dosie-
rung zu therapieren. In der Regel erfordern das hyper-
kinetische Herzsyndrom, der Herzschmerz bei vegeta-
tiven Instabilen sowie die hypertone Regulationsstd-
rung nur sehr geringe, die Koronarinsuffizienz und
Herzrhythmusstérungen hingegen gréBere Dosen. Ge-
nerell sollte die i. v.-Gabe nur in der Klinik erfoigen.

Streng zu beachten sind die Kontraindlikatio-
nen einer Betarezeptorenblockade: manifeste Herz-
insuffizienz ohne vorherige Digitalisierung (nach er-
folgter Volldigitalisierung Betablockergabe mdoglichl),
frischer Herzinfarkt {(drohende kardiale Insuffizienzl},
obstruktive Atemwegserkrankungen (akute pulmonale
Insuffizienz!), bradykarde Herzrythmusstdrungen. Als
Antidote gelten: Atropin, Alupent, Aludrin.

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

(Fortsetzung folgt}
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Freie Kassenarztsitze in Bayern

Mittelfranken

Bechhofen, Lkr. Feuchtwangen: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt

Dinkelsbilhl: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Feuchtwangen: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

Langenzenn, Lkr. Fiirth: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt

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

In einem stadteigenen Haus (Obergescho8) stehen
Wohn- und Praxisrdume mit zusammen 144 qm zur
Verfligung und werden fir ainen Arzt freigehalten.

Niimberg-Lengwasser: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Mittelfranken —, 8500 Niirnberg, KeBlerplatz 5,
Zu richten.

Nlederbayern
Breltenberg, Lkr. Wegscheld (Bayer. Wald): 1 Allge-
mein-/Prakt. Arzt
Seit 1. April 1971 frei gewordene einzige Kassenarzt-
stelle. Das Einzugsgeblet umfaBt etwa 4700 Einwohner.
Deggendorf: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt
Dringend zu besetzende zweite Kassenarztstelle fdr
einen HNO-Arzt. Belegméglichkeit ist vorhanden.
Eggenfelden: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt
Freyung v.W., Lkr, Wolfsteln: 1 Augenarzt
Einzige Augenarzistelle Im Landkrels Wolfstein. Be-
legméglichkeit Im Kreiskrankenhaus Freyung.
Grafenau (Bayer. Wald): 1 Augenarzt
Kelhelm/Donau: 1 Augenarzt
Belegmdglichkeit im Krankenhaus.
Kirchberg, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt
Zweite Praktikerstelle fir Kirchbarg. Das Einzugsge-
biet umfaBt etwa 5000 Einwohner. Die Gemeinde ist
gegebenenfalls bereit, einen erschlossenen Baugrund
zur Verfigung zu stellen.
Metten, Lkr. Deggendorf (Bayer. Wald): 1 Allgemein-/
Prakt. Arzt
Die bisherige zweite Praktikerstelle ist eb sofort drin-
gend zu besetzen. Einzugsgebiet ca. 8700 Einwohner.
Neuschénau, Lkr. Grafenau (Bayer. Weld): 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt
Durch Verzicht und Wagzug frai gewordene einzige
Kassenarztstelle.
Pfarrkirchen: 1 Hals-, Nasen-, Ohrenarzt
Zwlesel, Lkr. Regen (Bayer. Wald): 1 Hals-, Nasen-,
Ohrenarzt

Durch Wegzug des einzigen HNO-Arztes frei gewor-
dene Kassenarztstelle. Es besteht die Mbglichkeit,
Belegbetten Im Krankenhaus zu erhalten.
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Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 far
Arzta — Niederbayern —, 8440 Straubing, Lilien-
straBe 5-7, zu richten.

Oberbayern
Bad Hellbrunn, Lkr. Bad Télz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Eine badearztlicha Tatigkeit ist méglich.
Bruckmiihl, Ortstell Heufeld, Lkr. Bad Albling: 1 Alige-
mein-/Prakt. Arzt

Eching, Lkr. Frelsing: 1 Kinderarzt

Erding: 1 Allgemein/Prakt. Arzt

Gaimersheim, Lkr. Ingolstadt: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Garching, Lkr. Altétting: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Inchenhofen, Lkr. Alchach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Kirchseeon, Lkr. Ebersberg, 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Pférring, Lkr. Ingolstadt: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Bewarbungen sind an den ZulassungsausschuB fir

Arzte — Oberbayern —, 8000 Miinchen 80, Mlhlbaur-
straBe 16/11, zu richten.

Oberfranken
Hegnabrunn, Lkr. Kulmbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eventuell auch im direkt angrenzenden Neuenmarkt.
Hof/Saale: 1 Kinderarzt
Kronach: 1 Kinderarzt
Kulmbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Miinchberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Marktredwltz: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Seybothenreuth, Lkr. Bayreuth: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Schemeck, Lkr. Coburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Stelnbach am Wald, Lkr. Kronach: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Tépen, Lkr. Hof: 1 Alilgemein-/Prakt. Arzt
Bewerbungen sind an den Zulassungsausschu8 fir

Arzte — Oberiranken —, 8580 Bayreuth, Birgerreuther
StraBe 7 a, zu richten.

Oberptaliz

Erbendorf: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Eschenbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Flo8 bel Neustadt/WN: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Grafenwbhr: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Hahnbach: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Kastl bei Amberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neumarkt: 1 Augenarzt

Mitterteich: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt

Neumarkt; 1 Lungenarzt oder 1 Internist mit dem Tell-
geblet Lungen- und Bronchialheilkunda
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Roding: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Sulzbach-Rosenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Welden (Ortstell Nord): 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Welden: 1 Nervenarzt

Weitere Kassenarzisitze fir das Fachgebiet Augen-
krankheiten, Kinderkrankheiten und fir Allgemein-
medizin sind zu besetzen,

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

Schwaben
Augsburg (Ortstell 4): 1 Augenarzt
Augsburg-Oberhausen-Siid (Ortstell 16):
1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Babenhausen, Lkr. lllertissen: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Blessenhofen, Lkr. Marktoberdorf: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Praxisrdume sind vorhanden. Bei Beschaffung der
Wohnung ist die Gemeinde behilflich.
Burgheim, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Ichenhausen, Lkr. Giinzburg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wiederbesetzung elnes durch Todesfall unerwartet
vakant gewordenen Arztsitzes.
Memmingen: 1 Augenarzt

Mindelhelm: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Neuburg/Do.: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Rennertshofen, Lkr. Neuburg/Do.: 1 Allgemein-/Prakt.
Arzt
Thannhausen, Lkr. Krumbach: 1 Aligemein-/Prakt. Arzt
Untermeltingen, Lkr. Schwabmiinchen: 1 Aligemein-/
Prakt. Arzt
Die Gemeinde kann Mietobjekte vermitteln und Grund-
stiicke zum Kauf anbieten.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB for
Arzte — Schwaben —, 8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2,
zd richten.

Unterfranken
Mainaschatf: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Fir die sich standig vergréBernde Gemeinde wird eine
dritte Kassenarztstelle ausgeschrieben. Mainaschaff
liegt im Einzugsgeblet der Stadt Aschaffenburg, in der
alle Schulen vorhanden sind. Praxis- und Wohnridume
kédnnen von der Gemeinde gestelit werden, ebenfalls
will die Gemeinde bei spateren Bauabsichten behilf-
lich sein.
Schneeberg, Lkr. Miltenberg: 1 Allgemein-/Prakt. Arzt
Wohn- und Praxisrdume sind vorhanden.
Bewerbungen sind an den ZulassungsausschuB for
Arzte — Unterfranken —, 8700 Wiirzburg, HofstraBe 5,
Zu richten.

Nirnberger Medizin von der Diirerzeit bis zur Medizinalordnung
Zum Andenken an Robert Hertlinger

von Professor Magnus Schmid
Vorstand des Seminars fiir Geschichte der Medizin der Universitdt Erlangen-Nirnberg

Eine Landschaft kann nur von einem hdheren Punkt
aus Uberblickt werden. Ahnliches gilt fir die Betrach-
tung einer historischen Epoche und so auch fir die
NlOrnberger Medizin von der Zeit Dirers bis zur Medi-
zinalordnung im Jahr 1592. Dieser hdhere Punkt ist
nicht ohne weiteres sichtbar, Damit er In Sicht komme,
ist es erforderlich, ferner Liegendes oder allzu Be-
kanntes nicht achtlos liegenzulassen. Bei diesem Be-
mihen Ist zunachst ein Bezirk anzugehen, der mit der
Medizinalgeschichte anscheinend nichts gemein hat.

1.

im Sacrum Imperium Romanum hatte NOrnberg vom
22. Marz 1424 bis zum 9. August 1796 das hohe Vor-
recht inne, daB es, wie auch die alte Kaiserstadt
Aachen, einen Teil der Reichsklelnodien hiitete. Dar-
{iber ist zur Genlige berichtet worden. Das jdhrliche
Fest der Heiltumsweisungen am zweiten Freitag nach
Ostern, dem Fest der Heiligen Lanze, beschrieb zu-
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letzt ausfahrlich J. Schnelbdgl. Es soll daher nicht Be-
kanntes wiederholt, sondern nur hervorgehoben wer-

‘den, daB die Stadtviter als Ort der Aufbewahrung der

Kleinodien die Kirche des Heiliggeistspitals gewahit
hatten: In einer Kapelle (iber der Sakristei waren der
Krénungsornat und die Reichsinsignien untergebracht,
in der Kirche aber schwebte vor dem Hochaltar, von
vergoldeten Ketten gehalten, die mit Silber beschia-
gene Truhe aus Eichenholz, in der die Reichsreliquien
geborgen waren. Schnelbdgl nennt das Grundanliegen
des Festes der Heiltumsweisungen vom zweiten Frei-
tag nach Ostern, es ist im Officium der Messe vom
Fest der Heiligen Lanze und der Ndgel ausgesprochen:
der Herr mdge den Gldubigen, welche die Leidens-
werkzeuge verehren, die Waffen des Lichtes gewéh-
ren, ndmlich Wahrheit, Gerechtigkeit und die Bereit-
schaft fir das Evangelium des Friedens. Von der Be-
trachtung dieses Festes ausgehend lassen sich Ge-
sichtspunkte erkennen, die zu unserem Thema eine
Beziehung bieten. Von Bedeutung erscheint dabei die
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historische Entwicklung des Festes. Zu dieser hatte
der spatmitteialterliche, frihhumanistische Prager Hof
wesentliche Akzente beigetragen. Hatte Kaiser Karl IV.
den Reliquien seltsame Dinge, so den Span von der
Krippe Christl hinzugefiigt, so welst nach Schnelbogl
das Officium der Festmesse letztlich auf den Prager
Frihhumanismus zuriick. Der tiefsinnige Autor des
Stickes vom ,Ackermann aus Béhmen*, Johann Tepl
aus Saaz, der in Prag studiert hatte, komme in Frage
fir die Beteiligung an der Abfassung des Relmoffi-
Ciums. Echtes und Unechtes, hehre Symbolik und
alleriei Tand, sind miteinander und ineinander ver-
flochten.

Die Frage, von wann an diejenigen, die die Weisung
der Heiltimer vornahmen, diese Mischung von Wah-
rem und Falschem durchschauten, kann hler zwar
nicht verfolgt werden. Sie ist jedoch in unserem Zu-
sammenhang trotzdem nicht fehl am Platz, da die
Weisung auch Beziehung zum Heiien hatte und sakra-
les drztliches Wirken nach dem zeltgeméBen Sinnver-
sténdnis am Festgeschehen beteiligt war.

Die Weisung der Helligtimer soilte im Sinne des
Festofflciums Helligung und Heilung wirken. Nicht
ellein sollte durch den AbiaB die Befreiung von lasten-
der Sindenstrafe geschenkt und die Angst genom-
men werden von einer Bevolkerung, deren Daseln seit
der Mitte des 14. Jahrhunderts In erschreckender
Weise durch den ,Schwarzen Tod” bedroht war. Von
den Helitimern ging Kraft zu leiblicher Heilung aus,
denn wer das Glick unmittelbarer oder euch nur mit-
telbarer Berilhrung hatte, der hoffte und glaubte dar-
an, hellsamer leiblicher Wirkung teilhaftig und vor
Krankheit bewahrt zu werden.

Neben der scholastischen Medizin, die an den hohen
Schuien gelehrt wurde, gab es sakrales Heilen. Letzt-
lich in diesem sekralen Berelch griindete nach dem
bekannten katalanischen Arzt Arnald von Villanova
(Paraboiae medicationis, doctrina 1) in Ubereinstim-
mung mit der Bibel (Sirach 38), die ganze Medizin,
wenn diese auch von ihrem wissenschaftlichen Ansatz
her und in Hinblick auf ihr Anwendungsfeld sich selb-
sténdig neben der Theologie entwickelte. Diese Hin-
tergrilnde und Zusammenh&nge waren in Nirnberg
vor aller Augen realisiert. Mit dem Spitel, das nach
dem ,Consolator optimus* selnen Namen hatte, war
die imperiale Majestas in sinnbildlicher Prasenz ver-
bunden. Diese griindete ihrerseitsihrer sakralen Digni-
tit nach in der zeichenhaft sakramental anwesenden
Majestas des Weltenherrschers, dem die Reichsheili-
gen dienten, Die jéhrliche periodische Manifestation

F. 4 - -
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derHeiltimer aber entsiihnte, heiligte, heilte das gidu-
bige Volk. In den unaufhaltsamen, geradlinigen escha-
tologischen Cursus Ist die zirkuldr wiederkehrende
Regeneratio eingeschaltet. Der Aufbewahrungsort der
Reichskleinodien und ~heiltimer ist in jedem Jehr ein-
mal sakrales Lebenszentrum des Reiches.

Werden die Arzte Nirnbergs zu jener Zeit von diesem
das ganze Volk einbeziehenden Strahlungsfeld beein-
fluBt? Hartmann Schedel schreibt an den Anfang sei-
nes Arnald von Villanova die Worte ,Omnis medela a
deo procedit” und halt sich dabel an Arnald selbst:
»~@mnis medela procedit a summo bono.” Arnald lei-
tet mit diesen Worten die erste Doktrin seiner Para-
beln ein. Er und Hartmann Schedel denken an die
ganze wissenschaftliche Medizin. Keine Nachricht
scheint sich dagegen erhalten zu haben, die bezeugte,
daB Nirnbergs Arzte im spateren 15. Jahrhundert die
in der Heiliggeistkirche durch die Zeichen die Heil-
timer speziell aufdas gesamteHeilwesen ibertragene
Weihe in hoherem MaBe als ethische Verpflichtung er-
faBt hatten als die Ubrige BevOlkerung der Stadt. Hart-
mann Schedel spricht in seiner Weltchronik lediglich
in patriotischem Stolz von den Zeichen, deren Niirn-
berg sich erfreue.

In dieser Stadt vollzog sich im Hellwesen eine Ent-
wicklung, die als Teilerscheinung eines groBe Grup-
pen der europdischen Gesellschaft ergreifenden Pro-
zesses verstandlich wird und den Eindruck des Wir-
kens dialektischer geschichtlicher Krafte macht, wobei
jedoch die antithetischen Momente durch eine iber-
greifende Entelechie miteinander verbunden bleiben.
Der Beginn dieses beisplelhaften Vorganges tritt im
Heilwesen Niirnbergs vor 1500 zutage, sein AbschluB
148t sich gegen Ende des 16. Jahrhunderts markieren.
Die vie!fdltigen Erschelnungen, die nun zu besprechen
sind, giiedern sich um elnige Grundstrukturen; diese
sind: der Humanismus bei Nirnberger Arzten gegen
1500, die wissenschaftlichen Bestrebungen unter den
Nirnberger Arzten des 16. Jahrhunderts, das drztliche
Leben inder Praxis und auch zur Zeit der groBen Volks-
seuchen, zuletzt die Standesprobleme der Heilberufe,
die in der Nirnberger Medizinalordnung des Jahres
1592 die zeitgeméBe Ldsung erhalten.

Diese Grundzige lieBen sich auch In anderen bedeu-
tenden Stadten, so in Augsburg und Frankfurt, auf-
zeigen, doch In Nirnberg erschelnt der Horizont der
historischen Landschaft in besonders deutlichen Kon-
turen und sind die Wendepunkte im Stadion des ge-
schichtlichen Prozesses in der Medizin auf der einen
wie der anderen Seite unverkennbar.
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Aus der Friihzeit des Humanismus in Niirnberg, als
hler der Jurist Gregor v. Heimburg, spater Aenea Sil-
vlo Piccolominis, Papst Pius I1., unverséhnlicher Geg-
ner, fihrte, ist kein namhafter Arzt Gberliefert, der sel-
nem Kreis angehdrte. Der Nirnberger Hermann Sche-
del (1410 — 1485} ist in den 50er Jahren nicht in seiner
Vaterstadt, sondern in Augsburg Stadtarzt, wo er als
Mitglied einer humanistischen Congregatio hervortritt,
welcher der Altbiirgermeister und Patrizier Sigismund
Gossembrot angehodrt und Bischof Peter von Schaum-
berg nahesteht. Als Hermann Schedel in den 70erJah-
ren in seine Heimatstadt zurlickkehrte, hatte sich hier
eine Anderung der Verhaltnisse in der Weise ange-
bahnt, daB die wissenschaftlichen medizinischen Er-
kenntnisquellen neu zu bedenken waren und die me-
thodischen Grundlagen dieser Disziplin in Bewegung
gerieten.

im Auftrag des Ungarnkdnigs Matthias Corvinus war
der Astronom Regiomontanus — er selbst nannte sich
allerdings nicht so, sondern, wie Zinner gezeigt hat,
z. B. ,Johannes molitoris de Kunigsperg”2 — nach
Nirnberg gekommen, um ,die Grundlagen fiir bessere
Tafeln der Planetenbewegungen zu schaffen”. Er hatte
Nirnberg dazu ausgewdhit wegen ,der Tauglichkeit
der hier angefertigten Geréte, besonders zum Beob-
achten, und wegen seiner glnstigen Lage zu dem Ge-
dankenaustausch mit den anderswo lebenden Gelehr-
ten, weil es geschiftlich die Mitte Europas dar-
stellte" ¥, Die Kalender und Jahrbiicher (Ephemeri-
den), die er in eigener Presse druckte — die Jahr-
bicher wurden bis nach Spanien und Portugal ver-
kauft, sie dienten Kolumbus und Amerigo Vespucci¥ —
vermittelten grundlegende Forschungsergebnisse auch
fir die Astrologia medica. Diese magisch-astrophysi-
sche Richtung in der Heilkunde, die zum guten Tell
dem Arabismus zur Last gelegt werden muB®, beein-
druckte, mit neuplatonischen Vorstellungen vermengt,
weite Kreise. In Niirnberg liegt hierbei der Gedanke
an Dirers Melancholie nahe. Die Bildstudie entstand
unter dem Eindruck der Lehre vom saturnischen Men-
schen, die der Florentiner Marsilio Ficino in seiner
Schrift ,De vita triplici" verbreiten half. Die Bedeu-
tung, die der Schrift beigemessen wurde, erhellt dar-
aus, daB der in StraBburg lebende Arzt Johannes
Adelphus Muling (oder Miilich) davon im Jahr 1508 eine
deutsche Ubersetzung, ,das Buch des Lebens”, in
Druck brachte®. Kaum ein Arzt vermochte sich der
lockenden Anziehung jener astrologischen Medizin,
die den Menschen im Schnittpunkt kosmischer Be-
ziehungen sah, diese Sicht aber durch eine Mixtur von
Klarheit und Unklarheit getriibt hatte, zu entziehen.
Die Verunklarung des drztlichen Menschenbildes, die
dadurch entstand, entsprach durchaus der Verunkla-
rung, die sich mit dem Kult der Reichskleinodien ver-
band.

Den angesehenen Regiomontanus suchte der wiBbe-
gierige Hermann Schedel aber nicht nur auf, well die-

1094

ser eine Autoritét auf dem Gebiet der Astronomle war.
Er begab sich zu ihm eines Tages im August oder
September 1472 auch wegen selner Kenntnis des Grie-
chischen. ,Als ich in diesen Tagen einer glicklichen
Eingebung folgte und mit dem Magister Johannes
Kiingsperg Gber Verschiedenes sprach, bis die dunkle
Nacht uns trennte, kam die Rede auch auf die Bedeu-
tung der Worte palin und eti In unserem Coniliator.
Da er griechisch versteht, so gab er die lateinische
Ubersetzung”, berichtet Hermann Schedel seinem
Neffen Hartmann Schedel?. Regiomontanus hatte
seine Kenntnis des Griechischen in Wien, seit 1450
zuerst im Umgang mit dem Schiiler des Nikolaus von
Kues, Georg Peuerbach und mit Aenea Silvio Piccolo-
mini, dann (ab 1460) auch im Umgang mit Bessarion
sich angeeignet und schlieBlich als Begleiter Bessa-
rions in ltalien {von 1462 — 1484) vertieft. Regiomon-
tanus verfiigte Uber eine Weite des Bildungshorizon-
tes, die der Weite der Handelsbeziehungen der Nirn-
berger Kaufleute in keiner Weise nachstand.

Das Griechische aber, das Gegenstand des erwahnten
Nirnberger Gesprachs zwischen Hermann Schedel
und Regiomontanus war, gehdrte zur methodischen
Grundlage der humanistischen Medizin, jenes Phano-
mens, das in der Medizingeschichte noch zu wenig er-
forscht ist, als daB es eindeutig umgrenzt und in sei-
ner tatsidchlichen Bedeutung bestimmt werden kdnnte.
Keinesweqgs beherrschte dieses Phdnomen allein das
Gesamtbild der Medizin jener Zeit, doch ist es eng
verwoben mit den verschiedenen Richtungen und Be-
strebungen in ihr. Dies zeigt sich bei Hermann Sche-
dels Neffen Hartmann Schedel (1440 —1514), der unter
den Nirnberger Arzten seiner Zeit als die filhrende
Persdnlichkeit erscheint. In Leipzig hatte er die Artes
liberales studiert und war mit Heinrich Stercker von
Mellrichstadt Sammelpunkt eines humanistischen Stu-
dentenzirkels gewesen, dessen Mitglieder Briefe nach
klassischen Mustern schrieben. Dann hatte er sich
nach Padua begeben. Die weit berliihmte Universitats-
stadt war seit 1406 venezianisch. Zu Venedig unter-
hielt Nirnberg gute Handelsbeziehungen; im ansehn-
lichen Fondaco del Tedeschi am Canal Grande konn-
ten die Nurnberger Kaufleute die Waren aus der Le-
vante (bernehmen. Bei diesen Verbindungen lag es
nahe, daB Nirnbergs S6hne mit Vorliebe in Padua
ihren Studien in der Jurisprudenz und Medizin ob-
lagen. lhre Reiseroute an die Hohe Schule nahmen sle
tiberden Brenner oder (iber Salzburg-Radstadt-Katsch-
berg-Villach-Venedig 8. Hartmann Schedel studierte in
Padua zunichst Jurisprudenz, wie gleichzeitig mit
ihm die spéter bekannten Niirnberger Juristen Johan-
nes Léffelholtz und Johannes Pirckheimer, wandte sich
aber dann der Medizin zu, flir die Padua seit dem 13.
Jahrhundert eine Hochburg des Arabismus bildete.
Neben der Beschéftigung mit der mittelalterlichen Me-
dizin unterlieB es Hartmann Schedel nicht, Vorlesun-
gen des Demetrios von Athen lber griechische Sprache
zu horen. Dieser Grézist war Demetrios Chalkondylas,
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der 1483 den ersten Lehrstuhl fiir griechische Sprache
in Padua erhalten hatte. Es nimmt nicht wunder, daB
spéter in der Bibliothek Hartmann Schedels (zahlreiche
Bdcher befinden sich heute in der Obhut der Bayeri-
schen Staatsbibliothek in Minchen als ,Schedel-Bi-
bliothek") die seit der Antike (iberlieferten Philoso-
phen, Dichter, Grammatiker und Geographen und ein
Autor der griechischen Kirchenviter, Gregor von
Nyssa, vertreten waren. AuBerdem waren in lateini-
schen Obersetzungen die Werke der groBen arabi-
schen Arzte — den Kanon des Avicenna hat Hartmann
selbst kommentiert —, von Isaac Judaeus, einem scho-
lastischen Mediziner, neben Arnalds von Villanova
noch Peters von Abano und Bernhard Gordons, so-
dann auch die Summa theologica des Thomas von
Aquin, die Encyklopddie des Vinzenz von Beauvais,
und nicht zuletzt Schriften von Petrarca, Marsilio Ficino
und Aenea Silvio Piccolominl vorhanden. Nach man-
chen Wanderungen, zuletzt war er Stadtarzt in Am-
berg (1475 —1481) gewesen, wurde Hartmann Schedel
Stadtarzt In Nilrnberg und befand sich nun inmitten
eines lebhaften humanistischen Geisteslebens, War
er bei der Krdnung des Conrad Celtis {1459 —1508)
zum poeta laureatus am 18. April 1487 zugegen? Kaiser
Friedrich 11, der die Stadt der Reichskleinodien und
finanzkraftiger Kaufleute wiederholt besuchte, setzte
selbst dem Geehrten den Lorbeerkranz auf. Der Name

Celtis gibt Anlai, zu einer Grundstrdmung im Geistes-
leben der Zeit vorzustoBen.

Wie Uberall, wo der geistig bewegliche Mann nach Ab-
schlul seiner Studien — auBer an deutschen Universi-
taten war er in Italien, Ungarn und zum Studium der
Astronomie in Krakau gewesen — einige Zeit ver-
weilte, ob In Erfurt, Leipzig, Ndrnberg, oder in Ingol-
stadt, Heidelberg und Wien, wirkte er anregend. In
Nidrnberg fordert er 1491 die Errichtung einer Poeten-
schule, die fiinf Jahre spéter, nach seinem Weggang,
gegrindet wird, aber nur kurze Zeit besteht. In Wien
errichtet Kaiser Maximilian I. auf seinen Wunsch 1501
ein ,Collegium poetarum et mathematicorum® als
eigenes Institut (Fakultdt) neben der Artistenfakultat.
Dieses Collegium vereinigt die beiden Richtungen im
deutschen Humanismus: die literarisch-stilistische und
die mit Astrologie vermengte mathematisch-naturwis-
senschaftliche Richtung®. Auf dieses Ereignis ist be-
sonders hinzuweisen, wei! es typisch ist fir die huma-
nistische Bewegung, fir ihr Streben nach Sékularisie-
rung, Verselbstindigung der Wissenschaft als eigener
kultureller Lebensmacht gegenidber und neben der
Kirche, die bisher das Magisterium, worunter hier der
gesamte Bereich des Lehrens verstanden wird, inne-
gehabt und verwalitet hatte. Dieser Vorgang zeigt sich
noch in anderen &ahnlichen Erscheinungen. In den
Stadten mit groBen Druckereien bilden sich Editoren-
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kollegien, so zusétziich zur Officina Manutiana In Ve-
nedig, zur Druckerei von Hans Amerbach in Basel. In
Italien entstehen humanistische Akademien, in Flo-
renz 1474 die Academia Platonica, in Neapel die Aca-
demica Pontoniana, in Rom die Academia Pompo-
nlana. In Augsburg bildete sich die friihhumanistische
Congregatio um Sigismund Gossembrot. Celtis griin-
dete nach dem Vorbild der Pomponiana Roms in Hel-
delberg, Wien, Augsburg, Nirnberg seine humanisti-
sche Sodalitas; angeregt durch die Sodalitas literaria
Danubuana Wiens entstand in Olmiitz elne Sodalitas
Marcomannica. In den Rahmen dieses weit um sich
greifenden Vorgangs gehdrt auch das Collegium
poetarum et mathematicorum an der Wiener Universi-
tét. Die Wissenschaft tritt als eigene autoritéire Lebens-
macht neben Kirche und Staat. In diesem Sinne ist
eine bewuBtere Hypostasierung der einzelnen gesell-
schaftlichen Berelche bel maBgebenden Persénlich-
keiten zu beobachten 19,

Ist die Griindung des Wiener Coliegium poetarum et
mathematicorum unter dieser Voraussetzung zu sehen,
s0 wire als Analogon das studium singulare des
12. Jahrhunderts in Erwagung zu ziehen und wéren
hierzu die dbereinstimmenden und unterschiedlichen
Gesichtspunkte herauszustellen. Ein zeitgendssisches
paralleles Geschehen zur Wiener Grindung zelgt sich
ansatzweise in Niirnberg. Um Conrad Celtis, der hier,
wle schon erwdhnt, 1491 die Errichtung einer Poeten-
schule gefordert hatte, bildet sich ein Kreis von her-
vorragenden Ménnern der Stadt, unter denen wir die
Stadtarzte Minzer und Ulsen finden Y. Miinzer Ist mit
Hartmann Schedel befreundet und dieser steht gut mit
Dr. Ulrich Pinder, der von 1491 bis 1517 Stadtarzt In
Niirnberg ist und etwa 1505 sich gine eigene Druckerel
einrichtet, fiir die er die Antiqua-Type der Sodalitas
Celtica Nirnbergs verwendet2, Wie ist er dazu ge-
kommen? Drucker ist nicht er selber, sondern sein
spéterer Schwiegersohn Friedrich Peypus. Im Jahr
1491, als der Krels um Celtis biiihte, miissen noch
einige akademisch gebildete Arzte, die hier nicht ge-
nannt sind, neben den zahireichen Wundarzten —
31 waren es 1481 — in Nirnberg ansassig gewesen
sein. Zwischen den beamteten Stadtarzten und den
nicht beamteten frel praktizierenden Arzten herrschten
Eifersichteleien und Streit. Diese Uneinigkeilt relzte
die Spottiust des gelehrten Erhard Windsberger, der
slch Aeolides Ventimontanus nannte'?. Windsberger
hatte in Paris studiert, war dort Korrektor an der durch
den Prior Heynlin von Stein und den Bibliothekar
Pierre Fichet aus Savoyen an der Sorbonne gegriin-
deten Druckerei gewesen. 1476 war er Professor inder
medizinlschen Fakultdt zu Ingolstadt, dann Leibarzt
Herzog Ludwigs IX. des Reichen von Bayern-Ingol-
stadt, anschlieBend Herzog Albrechts des Beherzten
zu Meiien. Maximilian |. schlug ihn 1486 bel den Feler-
lichkeiten anldBlich seiner Krénung zum Rdmlschen
Kdnig zum Ritter. Seitdem nannte sich Windsberger
~Doctor militaris”. Zum Reichstag Im Jahr 1491, dem
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Konlg Maximilian in Vertretung seines Vaters, Kaiser
Friedrichs IIl., beiwohnte, kam Windsberger aus Griin-
den, die noch zu erdrtern sind, nach Niirnberg und trat
hier jedenfalls in Verbindung mit den Arzten des
Celtis-Krelses. Windsberger war mit Celtis befreundet,
denn Celtis dichtet fir den nach dem Jahr 1503 In
Ungarn verstorbenen Ventimontanus, den er ,Aeoli-
des, Germanlae gloria® nennt, ein Epitaphium. Durch
die é&rztlichen Kollegen des Cellis-Kreises erfuhr
Windsberger von den Verhdlinissen, die unter den
Niirnberger Arzten herrschten. lhre Streitereien relz-
ten ihn so, daB er, wahrscheinlich kurz vor seinem
Weggang, eine spitze Disputation schrieb: ,Recepta
concordiae pro dominis doctoribus medicis Nurem-
bergensibus.” Davon sind zwei Handschriften erhal-
ten, eine aus der Sammlung Hartmann Schedels, die
andere von Hieronymus Minzer.

Diese Episode beleuchtet, wie die Nirnberger Arzte
keineswegs als in sich geeinter Stand imponlerten.
Das durch die Reichsheiltimer ausgezeichnete Heilig-
geistspital war, wenn es auch noch ein spirituelles
Zentrum bedeutet haben mag, nicht der Kristallisa-
tionspunkt des Arztestandes, der damals néotig gewe-
sen wire. Auch die Sodalitas Celtica vermochte hier-
fir kein Kristallisationspunkt zu sein, da sie nur litera-
rische Gesinnungsfreunde miteinander verband, die
realen Notwendigkeiten des Arztestandes aber natlir-
lich nicht im geringsten berlihrte. In dieser Sodalitas
ragt der Friese Dietrich Ulsen durch sein aus hundert
Hexametern bestehendes Gedicht lber die ,Epide-
mica scabies", die Syphilis, zu dem Direr den Bilder-
bogen des an der Syphilis erkrankten Mannes gelie-
fert hat19). Das Gedicht ist datiert vom 1. August 1496.
Es erscheint daher nicht verfehit, die Dichtung in Be-
ziehung zu Ulsens Umgang mit Celtis zu bringen.
Ulsen ist Poeta und Orator. Die Leitbilder des Poeta,
Orator und Philosophus gehdren zur Idealvorstellung
des humanistischen Arztes als Uomo universale. Eine
verwandte Einstellung zur Universalitdt kennzeichnet
auch Ulsens Kollegen Hieronymus Miinzer (Moneta-
rius, 1437 —1508) aus Feldkirchen, vermutlich Feld-
kirch in Vorariberg1®), Miinzer war 1478 in Pavia Dok-
tor der Medizin geworden und hatte sich im selben
Jahr in Nirnberg niedergelassen, d. h., vom Rat die
Genehmigung zur Ausiibung der Praxis erhalten. Sein
Drang nach Universalitat richtet sich nach Kenntnis fer-
ner Lander, und zwar gerade in den Jahren, in denen

-die Pest Niirnberg heimsucht, ndmlich 1484, wo er sich

nach [talien begibt, und 1494, wo er nach Spanien und
Portugal reist. Haben ihn Martin Behaims Berichte
(iber Portugal angeregt? Behaim war 1491 nach jahre-
langem Aufenthalt in Portugal nach Niirnberg heimge-
kehrt, um freilich schon zwei Jahre spéter endgilltig
nach Portugal zuriickzukehren. Wahrend seines Niirn-
berger Aufenthaltes fertigt er, 1492, seinen berlihmten
«Erdapfel” (ebenso wie die Heiltumstruhe im Germa-
nischen Nationalmuseum Niirnberg aufbewahrt), durch
dessen Betrachtung die Seefahrt des Kolumbus nach

Bayerisches Arzteblatt 11/71



®

egela

N500

senkt erhéhte Serumlipidspiegel zum Normbereich bei
Arteriosklerose
Koronarsklerose
peripherer GefaBsklerose

essentiellen Hyperlipidamien mit und ohne Xanthomatose
exsudativer diabetischer Retinopathie

REGELAN°N 500
das zuverlassige Dauertherapeutikum mit uneingeschréankter
Wirkungsstérke, praktisch frei von Nebenerscheinungen.

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthélt 500 mg £-(p-Chlorphenoxy)-S-methyl-proplonsiuredthylester = Clofibrat

Imperial Chemical Industries Lid. HerstellungundVertrieb firDeutschland:
Pharmaceuticals Divisian RHEIN-PHARMA
Maocclesfield, Cheshire, England Arzneimittel GmbH, Heldelberg



dem Westen und seine Entdeckung des fernen Lan-
des ,Indien” am 12. Oktober 1492 leichter vorstellbar
wurde'®, Nun schreibt unser Hieronymus Miinzer am
14. Juli 1493 an den Kdnlg von Portugal und rét ihm
zu einer Seefahrt nach dem Westen, um China zu er-
reichen ). Er tritt dann, wie schon angegeben, Im
nachsten Jahr, am 2. August 1494, und zwar mit drel
jungen sprachkundigen Kaufleuten, Anton Herwart
aus Augsburg, Kaspar Fischer und Nikolaus Wolken-
stein aus Nirnberg, eine Reise nach Spanien und Por-
tugal an. In Evora wird er von Konig Johann |, wieder-
holt empfangen und zur Tafel geladen. In Lissabon Ist
er Gast von Martin Behaims Schwiegervater Jodocus
von Hurter, trifft auch mit Behaim selbst zusammen.
Ober Madrid, wo er Zutritt zu Kénig Ferdinand und
Konigin Isabella erhilt, iber Toulouse, Orleans, Paris,
Rouen und die Niederlande reist er nach Niirnberg zu-
riick, wo er am 15. April 1495 wieder eintrifft 18,

Wenige Jahre spiter, 1501, gab es in Nirnberg eine
gute LandstraBenkarte von Mitteleuropa zu kaufen.
Der Nirnberger Kartograph Erhard Etzlaub (1460—
1537) hatte sie hergestellt. Von Etzlaub stammt auch
eine ,Karte des Romwegs” und eine Rundkarte der
Umgebung Niirnbergs, von der Hartmann Schedel &in
Exemplar besaB. Einen ebenso guten Ruf wie als Kar-
tograph hatte Etzlaub als KompaBmacher, Kleine Ta-
schensonnenuhren, Horologiae, mit Magnetnadel wa-
ren dies. Etzlaub nannte sich ,Astronomus und Leib-
arzt der loblichten Schule zu Erfurt” und war in seinen
spéateren Jahren in NUrnberg als Arzt beliebt ¥,

Die Geographie ist durch ihren Gegenstand der Histo-
riographie benachbart. Mit beiden Gebieten befaBt
sich Hartmann Schedel, auf den sich unsere Aufmerk-
samkeit von neuem richtet. Was fir Motive sind fiir
seine intensive Beschaftigung mit der Geographie und
Geschichtsschreibung zu erwidgen? Zu den bereits
angedeuteten ist noch zu erganzen, daB in Nirnberg
Nachrichten aus der damals bekannten Welt zusam-
mentrafen. Der (iber ganz Europa verzweigte Nim-
berger Handelsverkehrvermittelte sie.Hartmann Sche-
del hat dariiber hinaus Anregungen durch seine Ver-
bindung mit Martin Behaim empfangen. Stauber nimmt
sogar an, daB Hartmann Schedel an der Herstellung
des Behaimschen Globus von 1492 beteiligt gewesen
sel, wie ebenso, daB Behaim den Abschnitt liber Por-
tugal in der Schedelschen Weltchronik verfaBt habe.
Joachimsen denkt an eine Mitwirkung von Hierony-
mus Miinzer an diesem Werk2%, Anregungen vermit-
telten auch die Werke verschiedener Historiker. Allen
voran stand Aenea Silvio Piccolomini, der fir die Ver-
bindung der Geographie mit der humanistischen Ge-
schichtsschreibung, in seiner ,Germania“ (Rom 1458),
vorbildlich war, Aeneas’ ,Bohemia” (1475) aber hat
Hartmann Schedel 1476 eigenhindig kopiert2!), Zuvor
war 1483 aus der Presse des Jakob Kdbel in Ulm ein
Auszug des dortigen Stadtarztes Heinrich Steinhdwel
(1420 — 1482) aus den, Ende des 13. Jahrhunderts ent-
standenen, .Flores temporum” hervorgegangen, von
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Steinhéwel unter dem Tite! ,Ein Tltsch cronlca von
Anfang der WeltUncz uff keiser Friedrich* verdeutscht.
In Niirnberg aber beginnt Im Erschelnungsjahr der
Schedelschen Weltchronik (1493) Conrad Celtis mit
seiner ,Norimberga”, die als ein Meisterstiick humani-
stischer Stadtebeschreibung gilt. Von den Geschichts-
schreibern der Epache sel noch Johannes Verge, ge-
nannt Nauklerus, in Tibingen mit seiner 1501 erschie-
nenen ,Weltchronik® erwdhnt?), Geographische und
geschichtliche Werke erscheinen in der ersten Halfte
des 16. Jahrhunderts noch in Wien durch die Arzte
Johannes Cuspinianus und Joachim von Watt.

Hat die Schrift des Hippokrates ,De aere, aquls et
locis” und die daher gelaufige Blickrichtung, die dar-
auf beruhende Umweltlehre, die eben genannten Arzte,
auch Hartmann Schedel und Minzer angeregt? Diese
medizinische Betrachtungsweise verband sich in der
Spatscholastik mit der Astrologie, im Zeitalter der
geographischen Entdeckungen paBt dazu die Topo-
graphie der Lander und der Erde. Geographie und
Geschichtsschreibung erganzen sich gegenseitig. Das
humanistische SelbstbewuBtsein aber fordert noch
starker zur Gegenuberstellung mit der Vergangenheit,
das Zeitgeschehen auch zum politischen Handeln her-
aus. AnlaB bot das Vordringen der Tiirken und die
ausbleibende gemeinsame Aktion der Firsten im
Reich. Nach Johannes Capestranos Predigten, die die-
ser auch in Nlrnberg gehalten hatte, nach Bessarions
Enttduschungen als Legat von Papst Pius Il. im Fe-
bruar-Marz 1460 in Nirnberg, im September dessel-
ben Jahres in Wien, wohin die vom Kaiser geladenen
Flrsten und Stédte nur in einer Minderzahl erschlenen
und stattdessen Vertreter sandten?), konnte auch Er-
hard Windsberger mit seinem Judicium, das er 1476
fiir Herzog Ludwlg den Reichen von Bayern-Ingolstadt
gegen die Tirkengefahr verfaBte, nichts erreichen.
windsberger suchte darin unter Hinweis auf drohende
Vorgange am Himme!, die er fiir die Jahre 1480 bis
1484 vorausberechnete, die Fiirsten des ganzen Rei-
ches zum Kreuzzug zu bewegen. Das Schreiben rich-
tet er drei Jahre spéter, 1479, direkt an die Fidrsten,
die Kaiser Friedrich lll. nach Ndrnberg berufen hat; es
besteht aus Uber 40 Abschnitten und trdgt die Auf-
schrift ,Ad senatum populumque Noribergensem: In
exhortatione recepta et iudcium contra venena tur-
corum”, auBerdem im dritten Abschnitt die Aufschrift
»Ad principes et populos christianos*® 24).

Auf dem Reichstag des Jahres 1491 in Nirnberg bleibt
die ersehnte Entscheidung wiederum aus — die Fiir-
sten sind so wenig einig wie die Arzte Nirnbergs —,
worauf Windsberger seiner Enttduschung in einem am
14. Juli 1491 in Nirnberg verfaBten Gedicht Ausdruck
verleiht, das er Henricus Luppulus widmet, viellelcht
jenem Heinrichus Lupus de Nurberga, der 1478 in In-
golstadt immatrikuliert gewesen war. Vergeblich blieb
auch der flammende Aufruf, den der kaiserliche Leib-
arzt, Professor der Universitat Wien und erfolgreiche
Diplomat Johannes Cuspinianus (SpieBhaymer} nach
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der vernichtenden Niederlage des Ungarnheeres bei
Mohdcs am 29. Mal 1526 an die Firsten im Reich ver-
faBte 25,

Wenn somit Hartmann Schedel mit anderen Arzten
und namhaften Zeitgenossen den Blick auf die Ge-
schichte und Erdbeschreibung richtet, so kommen

hlerfiir mannigfache Griinde und Motive in Frage. Wird .

bei ihm diese Hinwendung vom allgemeinen Zeiterleb-
nis angeregt und von der humanistischen Geistesart
gestsuert, so ist nach Joachimsen®) speziell fir die
Entstehung seiner Weltchronik das konservativ-aristo-
kratische Gemsinwesen Niirnbergs und dessen Stand-
ort im Reich von Bedeutung. Zwei Patrizler, Sebald
Schreyer und Sebastian Kammermeister, gaben den
AnstoB zur Bearbeitung und sicherten die Finanzie-
rung. Es fallt daher weniger ins Gewicht, daB der Text
keine originale Leistung Schedels darstellt. Er ist elne
Kompilation, die Mittelalterliches und Humanistisches
miteinander verschmilzt und aus dem ,Supplementum
chronicarum® des Augustinereremiten Jacobus Phi-
lippus Foresta von Bergamo (Venedig 1483, 2. Aufl.
1485) wie auch aus Aenea Silvio Piccolominis , Trac-
tatus de ortu et auctoritate Imperii Romani” gewonnen
ist. Die beriihmte Ausstattung durch die Meisterhénde
Michael Wolgemuts und Wilhelm Pleydenwurffs demon-
striert die humanistische Neigung zur Beschreibung
von Einzelheiten und Idealisierung. Das internationale
Buchdruckerunternehmen der Koberger?), das die
Weltchronik 1493 herausbringt, befindet sich, wie sein
monumentales Erzeugnis, am Ubergang, ist traditions-
verbunden und steht zugleich innerhalb der humani-
stischen Bewegung. Seiner Traditionsverbundenheit
verdanken wir die unschatzbare Reihe der Drucke von
Werken mittelalterlicher Autoren, darunter des Hono-
rlus Augustodunensis, das Vinzenz von Beauvais und
Bartholomaus Anglicus, auch Ortolffs Arzneibuch.

In Nirnberg herrscht um 1500 neben aller Hinwen-
dung zu neuen Stromungen noch eine traditionsbe-
wuBte Einstellung. Diese charakterislert auch den Arzt
Hartmann Schedel und geht bei ihm augenscheinlich
tiefer als seine humanistischen Neigungen reichen.

3.

Ein wesentlich enderes Geprage als die bisher skiz-
zierte humanistische Medizin Nirnbergs ergibt sich in
der Freien Reichsstadt um die Mitte und in der zwei-
ten Halfte des 16. Jahrhunderts. Dank den Arbeiten
Robert Herrlingers und seiner Schiler 148t sich die
medizinische Situation in klaren Strichen aufzeichnen.
Die Namen der Arzte: Ayrer, Wolff, Coiter, Palme und
Kammermeister (Camerarius) bedeuten wissenschaft-
liche Programme. lhre medizinische Bildung empfin-
gen diese Arzte auf deutschen, italienischen und fran-
zdsischen Universitaten.

Melchior Ayrer (1520 — 1579) %), seit 1547 in Nlrnberg
niedergelessen, seit 1549 Stadterzt, ist auch Mathe-
matiker und Astronom. In dieser Hinsicht nimmt er die
von Regiomontan, den Schedels und Erhard Etzlaub
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herkommende Richtung auf. Fiir diese hatte der auch
medizinisch interessierte Willibald Pirckheimer sein
Mazenatentum bewiesen. Auch Ayrers Kollege in NOrn-
berg, Erasmus Flock d. Altere (1514 —1568), war ein
Freund der Astronomie. Die kunstfertigen Nirnberger
Handwerker hatten Ayrers astronomische Instrumente
aus Messing gearbeitet und vergoldet: Astrolabien,
Sonnenuhren — eine Form eines Wirfels, eine andere
als Becher gearbeitet — zwel Himmelsgloben und
zwei Erdgloben. Aus dem Umgang mit diesen Gera-
ten, vielleicht in der Weise wie Jost Amman auf sei-
nem Holzschnitt von 1568 den Astronomus — Ayrer
selbst? — gezeichnet hat, schipfte er seine Kennt-
nisse %), Noch gehorte die astronomische Berechnung
zur wissenscheftlichen Methode der Medizin. Die sich
ihrer bedienende astrologia medica grindet auf der
ldee einer kosmischen Sympathie, die im geozentri-
schen Weltbild gut vorstellbar war. Zur Astrologie wa-
ren Inkantationen, Mantik, Magie hinzugekommen;
damit verband sich eine damonologische Vorstellungs-
welt — Einstellungen, die im spéten Mittelalter dle
Uberhand gewonnen hatten, durch den Arabismus wie
auch die neuplatonische Akademie von Florenz ge-
férdert.

Zur Mentalitdt, der sie innewohnten, gehorte ein in
Religionsersatz ausgearteter Glaube an Heilungen,
die als Wunderheilungen galten, paBten Szenen an
manchen Wallfehrisorten, wie sie in Nirnberg an den
Tagen der Heiltumsweisungen nicht unbekannt gewe-
sen sein dlrften, Seit 1524 fanden keine Gffentlichen
Heiltumsweisungen mehr statt, nur der Markt, er hieB
jetzt Ostermarkt, wurde noch am zweiten Freitag nach
Ostern eréftnet. Geblieben waren auch Mantik, Magie
und Damonenfurcht. Die Arzte hatten sich damit in der
Praxis auseinanderzusetzen; pseudomystische Vor-
stellungen begleiten da und dort das drztliche Denken
und bestimmten das Handeln. Luther war gegen die
Astrologle, Melenchthon defiir®. War auch Ayrer in die-
ser Hinsicht Exponent des spéten Mittelalters? Neu-
zeitlich st dagegen sein Sammlertum von Kunstgegen-
standen — von ca. 20000 Kupferstichen, Holzschnitten,
Zeichnungen, Gemalden, darunter von solchenDiirers.
Das Kunstkabinett unseres Nirnberger Arztes erin-
nert an die groBen Sammlungen Erzherzog Ferdi-
nands auf SchloB Ambras in Tirol und die Sammlun-
gen Herzog Albrechts V. von Bayern, die dessen
niederldndischer Leibarzt Dr. Samuel Quichelberg
{Quicheberg (in seinem ,Theatrum sapientiae® {1565)
katalogislert hat?),

Eine endere markante arztliche Persdnlichkeit NGrn-
bergs war Heinrich Wolff (1520 — 1587} 32, der Bruder
des Augsburger Grazisten und Byzantinisten Hierony-
mus Wolff, dessen Blchersammlung sich heute in der
Provinzialbibliothek zu Neuburg a. d. Donau befindst.
Ahnlich Ayrer ist auch Heinrich Wolff, der 1559 Stadt-
arzt in NGrnberg wird, in der Astronomie bewandert,
doch charakterislert ihn besonders seine Hinwendung
zu den Lehren und Anschauungen des Paracelsus. Er
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muf} sich der paracelsischen Tradition bewuBt gewe-
sen sein, auf die er als Bewohner Niirnbergs zuriick-
blicken konnte. Paracelsus war 1529 in Niirnberg ge-
wesen und hatte hier seine Schrift ,Vom Holz Guajaco
griindlicher Heylung” und auBerdem die Schrift ,Von
der franzésischen Krankheit drei Biicher Para®, die er
dem Ratsschreiber Lazarus Spengler widmete, zum
Druck gebracht. Das Aufsehen, das diese Schriften
machten, der Widerspruch, den sie unter den Arzten
auch in Nirnberg erregten, hatte den Einspruch des
Dekans der medizinischen Fakultat von Leipzig, Hein-
rich Stromer von Auerbach, beim Rat von Niirnberg
zur Folge, worauf dieser den Druck des bersits druck-
fertig vorliegenden Werkes des Paracelsus ,Von Ur-
sprung und Herkommen der Franzosen samt der Re-
zepten Heilung acht Biicher” verbot, Als Paracelsus
die Hiobsnachricht erhielt, hatte er die Reichsstadt be-
reits verlassen und hielt sich in Berazhausen auf, wo
der vulkanische Mann nun gegen ,depicti illi physici®
loswettert und dabei auch, wie Sudhoff anfiihrt, die
.Giftzungen der geputzten Doktorsfrauen® (bel ver-
merkt®). Der Vielgereiste weilte, als Heinrich Walff
Stadtarzt war, l&ngst nicht mehr unter den Lebenden,
seine Lehren lebten aber fort in seinen Anhangern,
wie in unserem eigenwilligen Nirnberger Arzt. Die
Paracelsisten standen miteinander in Verbindung,
Heinrich Wolff unterhielt Beziehungen mit den Schle-
siern Balthasar Fleter (FiGter) aus Sagan, Georg Mar-
quard aus Glogau und mit Johannes Huser, der im
Auftrag des freisinnigen Kurfirsten von Kdin, des Wit-
telsbachers Ernst von Bayern, die verstreuten Manu-
skripte Hohenheims sammelte und auf der Suche da-
nach im September-Oktober 1566 bei Heinrich wolff
in Niirnberg zu Besuch ist. Ein anderer, in Miinchen
lebender Paracelsist, Albert von Wimpfen (Wimpi-
naeus) ) vermittelt Wolff den Kauf von Biichern para-
celsischen Inhalts aus dem NachlaB eines verstorbe-
nen Arztes. Zweifellos besaB Wolff ausgezeichnete
therapeutische Kenntnisse; deswegen weilte wohl der
Kommentator des Dioskorides, Pierandrea Mattioli,
bei ihm im Dezember 1566 zu Besuch. Als Paracelsist
hatte Wolff natiirlich auch Gegner. Sein Nirnberger
Kollege Palma, dem er sein Buch ,Von der hermeti-
schen Philosophie” mit einer Widmung zugesandt
hatte, trug In dieses ein: ,von Meister Wolfen zu Tii-
bingen uff dem rucken ausgekherett* 3}, Dergleichen
Meinungen verhinderten nicht, daB Heinrich Wolff
einer der gesuchtesten Arzte Niirnbergs war, eine
Praxis aurea besaB und offensichtlich wirklich ein tiich-
tiger Arzt war, der es verstand, mit Hoch und Nieder
umzugehen.

In Volcher Coiter (1534 —1576) gewannen die Niirn-
berger Sfadtvéter im Jahr 1569 einen hervarragenden
Anhanger des groBen Anatomen Andreas Vesal zum
Stadtarzt und Wundarzt zugleich ), Coiter wire dazu
berufen gewesen, den Nirnberger Kollegen einen
Ausgleich dafiir zu bringen, daB der beritlhmte Vesal
nicht selbst in ihrem Kreis gewirkt hatte, so wie dies
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in Augsburg der Fall gewesen war, Die Gelegenheit,
die sich dazu 1547 auf dem Durchzug Kaiser Karls V.
und seines Heeres Im Schmalkaldischen Krieg gebo-
ten hatte, war zu kurz, vor allem die politische Situa-
tion in Ndrnberg denkbar ungiinstig gewesen. Hinge-
gen waren die wissenschaftlichen Erkenntnisse Vesals
in Nlirnberg bereits bekannt geworden, bevor Volcher
Coiter dort eintraf. Der Niirnberger Drucker J. Paul
Fabricius brachte 1551 einen ins Deutsche (bertrage-
nen kurzen Auszug, ,Anatomia Deudsch” von Vesals
groBem Werk heraus, die Kople einer Kopie, wie Herr-
linger festgestellt hat. Das Vorwort stammt von dem
wWundarzt Jacob Baumann; die Wundarzte hatten groB-
tes Interesse an einer anschaulichen guten Anatomie.
Coiter selbst hatte das wissenschaftliche Bestreben,
in den morphologischen Spuren Vesals weiterzuschrei-
ten, Die Kollegen schatzten ihn, aber der Rat scheint
ihn zu wenig unterstiitzt zu haben. Eine Sektion, wie
sie der in das ,Opus chirurgicum” des Paracelsus
(Frankfurt 1565) eingefiigte Holzschnitt des Jost Am-
man zeigt, war gewiBl ein ganz seltenes Ereignis.
Coiter sah sich in seiner Forschung behindert, mel-
dete sich als Lagerarzt fiir die Armee des wagemuti-
gen Pfalzgrafen Johann Casimir, begleitete dessen
Heer auf dem Feldzug nach Frankreich und starb auf
dem Riickmarsch in der Champagne am 2. Juni 1576.
Sein Andenken in Niirnberg blieb auch nach dem Léu-
ten der Totenglocke von St. Sebald lange lebendig.
Der bemalte Muskelmann aus Gips oder Ton, den er
hergestellt hatte, wurde noch im achtzehnten Jahr-
hundert in der Niirnberger Stadtbibliothek ausgestellt
und ist auf seinem schénen Olportrdt von Nikolaus
Neufchatel gen. Lucidel mit abgebildet).

Wir unterbrechen den Gang der Untersuchungen, um
noch festzustellen, daB Coiter ailes andere als ein
trockener Wissenschaftler gewesen ‘ist. Er liebte die
Muse, und gehérte mit seinen Kollegen Georg Palma
und Johannes Richthauser zu den 22 Unterzeichnern
der ,Musicalischen Krentzleinsgesellschaft Ordnung”
vom 22, Oktober 1568, die Herrlinger ein ,reizvolles
Zeugnis der Hausmusikpflege im 16. Jahrhundert”
nennt3). Einem anderen, um die Musik verdienten
Niirnberger Kollegen war es nicht mehr vergénnt, mit-
zutun: Georg Forster®), der bald darauf, am 12 No-
vember 1568, starb. Forster, geboren zwischen 1500
und 1510 in Amberg, war in jungen Jahren Mitglied
der kurfiirstlichen Hofkantorei des Pfalzgrafen in Hei-
delberg gewesen. In Wittenberg hatte Luther ihn zur
Vertonung von Kirchenliedern herangezogen. Forsters
bleibendes Verdienst ist seine Sammiung von deut-
schen weltlichen Liedern. Das Medizinstudium hatte
er in Tibingen abgeschlossen. 1544 wurde er Stadt-
arzt in Amberg, 1547 in Nirnberg. Er war ein guter
Praktiker, der viel zu Konsultationen nach auswirts
gerufen wurde, und im Rufe stand, hervorragende
Kenntnisse in der Botanik zu besitzen, da er auf sei-
nen vielen Reisen die Pflanzen beobachtet und ge-
sammelt hatte.
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Ein leidenschaftlicher Botaniker war auch Georg
Palma %, geboren 1543 in Altdorf. Er hatte bei Leon-
hart Fuchs in Tlibingen und in Padua studiert, in Ingol-
stadt nachtraglich (Januar 1568) den Doktorgrad er-
worben, in eines derfiihrenden Niirnberger Geschlech-
ter, die Paumgartner, eingeheiratet, war Genannter
des GroBeren Rates und Experte in drztlichen Stan-
desfragen. Nach Hermann und Hartmann Schedel be-
gegnet uns in Palma auch wieder ein bedeutender
arztlicher Biichersammler. Seine einzigartige Biblio-
thek enthielt medizinische, theologische, philosophi-
sche und schongeistige Werke. Alle sind sie versehen
mit dem ausdrucksvollen Exlibris, das Nikolaus Neuf-
chatel, von dem wir, wie von Volcher Coiter, so auch
von Palma ein Ulbild haben, zugeschrieben wird. Unter
den medizinischen Werken befinden sich botanische,
pharmazeutische und Seuchenschriften, eine reichhal-
tige Konsilienliteratur, sowie Schriften des Paracelsus,
obwohl Palma diesem mit Kritik gegeniiberstand. Er
besaB sogar die Husersche Gesamtausgabe, die in
zehn Banden in Base] 1589 —15090 erschienen war, und
den Kanon des Avicenna, 4 Bande, Lyon 1498. Der
Name Avicenna ist auch auf dem Biicherbord zu lesen,
das hinter Volcher Coiter auf Neufchatels Olgemilde
abgebildet ist 4. Der Humanismus hatte die mittel-
alterlichen Autoritaten nicht zu verdrangen vermocht,
weder Avicenna noch Arnald von Villanova, den der
erste Professor der Medizin an der neuen Akademie
zu Altdorf, Nikolaus Taurelius (Oechsle) mit einem
Kommentar versehen in einem ansehnlichen Folian-
ten (Basel 1585) neu herausgibt. Taurellus ist mit
Palma befreundet und widmet dem nach einem Kon-
sultationsbesuch in Bamberg im besten Mannesalter
von 48 Jahren (1591) Verstorbenen ein lateinisches
Gedicht fiir ein Epitaph auf dem Johannisfriedhof ).

Ein Biicherliebhaber ist auch Joachim Camerarius d.
Jangere {1534 —1589), Die Niirnberger nannten ihn
wohl eher beim deutschen Namen Kammermeister,
wenn man Palma folgen darf, der ihn in seinen Doku-
menten zur Geschichte des Collegium medicum so
heiBt (,Cammermeister”) 4, Der Sohn des bekannten
Humanisten hatte In Wittenberg, Padua und Bologna
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studiert, war befreundet mit Crato von Crafftheim
(1519 —1585), dem einstigen Tischgenossen Luthers.
AufLuthers Rat war Crato von Crafftheim vonder Theo-
logie zur Medizin ibergegangen, in der er so erfolg-
reich war, daB ihn die Kaiser Ferdinand |., Maximilian Il
und Rudolf Il. zum Lelbarzt nahmen. Mit diesem her-
vorragenden Arzt blieb Camerarius zeitlebens in Ver-
bindung. Camerarius’ wissenschaftlicher Ruf beruhte
auf seinem botanischen Wissen. 1564 wird er Stadtarzt
in der Vaterstadt, wo er nach dem Vorbild der italieni-
schen Universitatsgarten einen botanischen Garten
anlegt. Der Landgraf Wilhelm von Hessen erfahrt da-
von, will ebenfalls einen solchen Garten anlegen, und
wendet sich um Rat an Camerarius. Dieser kommt dem
Wunsche nach, berdt den Firsten bei der Anlage sei-
nes Gartens und hilft in der Folgezeit mit Pflanzen aus
dem eigenen Garten aus, wenn im landgréaflichen Gar-
ten die ,laussichten Meuss” die Knollen gefressen
haben *). Camerarius’ Freude an der Botanik ist aufs
Medizinische und Anschauliche gerichtet. Das bedeu-
tendste theoretische Werk der Botanik seiner Zeit,
»De plantis libri XV1* (1583) des Professors der Medi-
zin zu Pisa, Andrea Cesalpino, der in Nicolaus Taurel-
lus einen scharfen Kritiker seiner Interpretation und
Verwendung des Aristoteles gefunden hat, nimmt sein
Hauptinteresse nicht In Anspruch. Ein Werk der medi-
zinischen Botanik fesselt ihn, es sind die ,Pedacii
Dioscoridis de materia medica libri VI interprete Petri
Andreae Matthiolo cum eiusdem commentariis” (Ve-
nedig 1554, oft aufgelegt, ins Italienische, Franzosi-
sche und 1565 ins Deutsche (ibersetzt). Mattioli ist uns
von seinem Besuch in Nirnberg bei Heinrich Wolff
Ende des Jahres 1566 her bekannt. Er war als Kollege
Cratos von Crafftheim Leibarzt der Kaiser Ferdinand
und Matthias, hatte sich aber 1562 von dieser Tatigkeit
zuriickgezogen und war 1577 in Trient an der Pest ge-
storben. Seinen Dioskorides-Kommentar gibt Came-
rarius neu und dazu erweitert heraus, wobei er Ma-
nuskripte und zur lllustration Holzstdcke verwendet,
die er in Zirich aus dem NachlaB Konrad Gesners ge-
kauft hatte, Mit diesem stand er wie mit anderen be-
deutenden Gelehrten in Briefwechsel. Der neue Mat-
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tioli erscheint 1586 in Frankfurt, gleichzeitig kommt
eine deutsche und 1596 in Prag eine béhmische Aus-
gabe davon heraus*), Nach dieser groBen Arbelt be-
schreibt Camerarius die Pflenzen des eigenen Gartens
in selnem elphabetisch durchgefiihrten ,Hortus medi-
cus et philosophicus” (Frankfurt 1588) mit 56 kiinst-
lerisch hervorragenden Holzschnitten ,lcones eccu-
rate nunc primurn delineatae praecipuarum stirpium®.
In Camarius' , Symbolorum et emblematum ex re her-
baria desumtorum Centuria una* (Nirnberg 1590) fin-

det der Kupferstich Verwendung zur botanischen lllu- "

stration 6. Hat Mattiolis ,Compendium de plantis om-
nibus una cum earum iconibus” (Venedig 1571, Frank-
furt 1586)4") ihn angeregt? Wirkt selbst Camerarius
weiter nach Regensburg, wo der Stadtarzt Johannes
Oberndorffer (1529 —1825)%% ebenfalls, nach ihm,
einen Hortus medicus anlegt und in seiner alphabeti-
schen ,Horti medici, qui Ratisponae est, descriptio”
{Regensburg 1621) beschreibt?

Bie botanischen und pharmakologischen Interessen
Camerarius’, Palmas und auch Forsters gliedern sich in
jene Bestrebungen des Jahrhunderts ein, die zur Ver-
mehrung des Arzneischatzes, zur Erweiterung der
Arzneimittellehre fiihren und ihren Ausdruck in neuen
Arzneibiichern finden. In Niirnberg hatte der Senat in
der Apothekenordnung vomJahr 1529 das sogenannte
Luminare majus des Johannes Jacobus Manulius de
Bosco (erstmals in Venedig 1494 gedruckt) einge-
fihrt 4. Dieses Arzneibuch gendgte nicht mehr und,
so wurde es am 21. Mai 1547 durch das 1546 bei Johann
Petrejus in Nirnberg gedruckte ,Dlspensatorium"”
des In Itallen friih verstorbenen Valerius Cordus (1511
bis 1544) abgeldst®, das wie ebenso die Pharmaco-
poela Augustana {1564) des Augsburger Stadtarztes
Adolf Occo IIl. (1524 —1606) oft eufgelegt wurde und
bis tief ins 17.Jahrhundert hinein die Arzneibuchlitera-
tur mitbestimmt hat. Beide Werke hatte Palma, der
nach dem Tode des Vaters in der Niirnberger Apo-
theke ,zur Kandel" aufgewachsen war®), in seiner
Bibliothek stehen, das Dispensatorium des Cordus In
flinf Ausgaben, dreimal Occos Pharmakopoe 52,

Eine schdne Auswirkung der botanischen Bemiihun-
gen der Niirnberger des 16. Jahrhunderts und zugleich
Beweis des hohen Kdnnens der Kunsthandwerker
dieser Stadt ist die botanische Illustration, Sieht man
hier ab von den Pflanzendarstellungender Niirnberger
Tafelmalerel und Holzschnittkunst der Diirerzeit, wo
die Pflanze symbolisch zur Aussage (ber das Bild-
motiv beitrdgt ¥ wie auch zur Verzierung dient, so be-
gegnet die rein wissenschaftlichen Zwecken dienende
lilustration In den ,Magnarum Medicinae partium her-
bariae et zoographiee Imagines* (1553) von Georg
Oelinger und Samuel Quichelberg), dem hier schon
genannten Autor des Museumskatalogs flr Herzog
Albrecht V. von Bayern. Nach den lllustrationen in den
Werken des Camerarius mittels des Holzschnitts (1588)
und des Kupferstichs (1590) wird der Hohepunkt er-
reicht im Blumenbuch des ,Hortus Eystettensis® mit
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seinen 367 Kupfertafeln, das der Niirnberger Apothe-
ker Basilius Besler im Auftrag des Fiirstbischofs von
Eichstatt 1613 herausgab, womit erstmels ein Apothe-
ker als Herausgeber eines groBeren botanlschen Wer-
kes erscheint. Den Text dazu schrieb der Professor
der Medizin in GieBen, Ludwig Jungermann (1572 bis
1663). Jungermann wird 1625 en die reichsstadtische
Universitét Altdorf berufen und legt hier elnen vorbild-
lichen botenischen Garten en®). Zuletzt wird somit
dlie Freie Reichsstadt Nirnberg wieder NutznieBer der
Bestrebungen, die im Jahrhundert zuvor in ihren
Mauern gediehen waren.

In diesen Bestrebungen fallt das morphologische In-
teresse euf, das Coiter, Forster, Palma und Camera-
rius miteinander verbindet, wahrend die Richtung, die
dieses Interesse bel ihnen nimmt, unterschiedlich ist.
Gilt dieses nadmlich bei Coiter dem tierischen und
menschlichen Organismus, so bel Forster, Palma und
Cemerarius den artverschiedenen Formen der Pflan-
zen. Charaktristisch fir das 16. Jahrhundert ist die
Weiterentwicklung auf diesen Gebieten gegeniber
der mittelalterlichen Medizin, die, insofern sie die
ideelle Vorstufe enthielt, zur visuellen Anschauung
der species im 16. Jahrhundert anregte.

In d&hnlicher Weise zweiseitig, einerseits In der Tradi-
tion verwurzelt, andererseits von ihr geldst, zeigt sich
eine klinische Richtung bel den Nlirnberger Arzten des
16. Jahrhunderts. Wir finden sie in der Literatur der
medizinischen Beobachtungen, Observationes medi-
cee, als der Fortsetzung und Umgestaltung der spat-
scholastischen Konsilienliteratur, Von Palma sind drel
Observationes, von Camerarius iiber 50, darunter wo-
mdglich solche, die urspringlich Palma zugehdrten, in
dem groBen kasuistischen Sammelwerk ,Observatio-
nes medicae" des Johann Schenck von Grafenberg
enthalten5®. In dieser Literaturgattung gibt sich’ein
eigentimlicher Wesenszug zu erkennen.

Die Observationes medicae des 16. Jahrhunderts
unterscheiden sich, wie Lain Entralgo dargelegt hat 5,
von den vorausgegangenen Konsilien des 14. Jahr-
hunderts dadurch, daB in ihnen die Individualitat des
Kranken in den Vordergrund tritt. Ist in den Konsilien
des 14. Jahrhunderts der Patient ,nur interessant als
physischer Tréager einer Reihe von aegritudienes, die
ihre Bedeutung aber gerade darin haben, daB sie
sich ... in den Rang allgemeiner Krankheitsprinzipien
erheben lassen” %), so steht In den Observationes
medicae die Individualitdt des Kranken und seiner
Krankheit im Vordergrund. Wahrend das Consilium
endet, nachdem es den therapeutischen Rat erteilt hat,
erwéhnt die Observatio medica ausdriicklich den Aus-
gang der Krankheit, unter Umstinden mit Beschrei-
bung der organischen Verdnderungen ,aperto cada-
vere”, falls eine Sektion stattgefunden hat. Eine folge-
richtige Elgentiimlichkeit des neuartigen klinischen
Beobachtens ist das Interesse am seltenen Fall. Das
Semmelwerk des Johann Schenck von Grafenberg ent-
halt Tausende von derartigen Beispielen, nicht klassi-
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sche Krankheitsschilderungen, wie sle Hippokrates in
den Epidemien und in der zweiten Hélite des 17. Jahr-
hunderts der Engldnder Thomas Sydenham bietet.
Schenck von Grafenberg hatte den Riesenstoff teils
aus der Literatur entnommen, teils auf die Weise ge-
wonnen, daB er andere Arzte um die Uberlassung
ihrer eigenen Beobachtungen in der Praxis bat. Neben
Camerarius und Palma sendte ihm Beobachtungen
z. B. Jakob Oetheus {Otto), der in den 70er Jahren
Stadtarzt und bischbflicher Archiater in Eichstatt
wurde und nach Andreas Felix von Oefeles Angaben
dgegen Ende des Jahrhunderts, kurz vor Camerarius,
gestorben ist®. In diesem Sammeln von seltenen kli-
nischen Casus zeigt sich eine Parallele zur Sammel-
leidenschaft Melchior Ayrers fiir Kunstgegenstinde,
und so erscheint Johann Schencks von Grafenberg
volumindses Sammelwerk als ein kasuistisches klini-
sches Raritdtenkabinett, in dem, um ein Wort Lain
Entralgos zu gebrauchen, die Seltenheit der Gipfel
der Individualitat ist. Werde allerdings in der Singulari-
tat das Spezifische aufgefunden, so sei der seltene
Fall, wie Lain Entralgo betont, der belehrendste 89,

Es liegt nahe, diese Entwicklung im klinischen Denken
in Zusammenhang mit dem Vorgang, der zu den
humanistischen Kollegien gefiihrt hatte, zu sehen,
Niirnbergs Arzte nehmen an der davon sich herleiten-
den Entwicklung aktiv Anteil. Von diesem Aspekt aus

~ Landespolitik

ist wohl auch (neben anderen Erwdgungen) die Aus-
facherung der Medizin des 16. Jahrhunderts In die ver-
schiedenen Sonderentwicklungen zu betrachten, nam-
lich in die Lehren des Paracelsus, die Anatomie Vesals,
die Botanik und Pharmakologie, wie auch zur zuletzt
erdrterten Entwicklung der Literatur der Observationes
medicae.
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{Fortsetzung folgt)

Auszug aus der Haushaltsrede des
Bayerischen Staatsministers fiir Arbeit und Sozialordnung

In seiner Haushaltsrede am 23. Juni 1971 vor dem
Bayerischen Landtag befaBte sich der Bayerische
Staatsminister fiir Arbeit und Sozialordnung, Herr Dr.
Fritz PIRKL, auch mit gesundheitspolitischen Fragen
und fiihrte dazu u. a. folgendes aus:

Hilfe fir Behinderte wird ein ganz wesentlicher Schwer-
punkt der Tatigkeit meines Hauses in den kommen-
den Jahren sein. Schon ein erster Blick auf die Be-
hindertensituation, auf einige Zahlen van Behinderten,
mag dies eindrucksvoll verdeutlichen.

Unter uns leben in der Bundesrepublik Deutschland
iiber 4 Millionen behinderte Menschen — diese Zahl,
glaube ich, muB man sich einmal einprdgen -, das
heidt ndmlich, 7 v. H. unserer Mitblirger haben es in-
folge einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Be-
hinderung schwerer, in unserer Leistungsgesellschaft
zu bestehen. Nicht weniger als 1,5 Millionen Kinder
und Jugendliche unter 21 Jahren haben das oft be-
driickende l.os einer Behinderung bereits in jungen
Jahren zu tragen.
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Viele Zehntausende trifft das Behindertenschicksal
jahrlich neu. Denn 2 bis 3% der Neugeborenen, also
60000 pro Jahr, kommen mit einer Behinderung zur
Welt. Eine lebenslange Behinderung bleibt auch bei
vielen der jahrlich 500 000 Verletzten des StraBenver-
kehrs. Nicht anders ist es bei denen, die Arbeitsunfille
und Berufskrankheiten erleiden; allein im Jahre 1969
waren dies 2,6 Millionen Erwerbstitige. Diese Zahlen,
glaube ich, muB man sich einmal einpréagen, um die mit
den Behinderten zusammenhingenden Probleme
wirklich ganz und voll zu erfassen, zumindest von die-
sen Seiten her erfassen zu kénnen.

Um das Los der Behinderten und ihrer Angehdrigen zu
erleichtern, istin den vergangenen Jahren wirklich viel
geschehen, Das unermidliche Wirken der Wohlfahrts-
verbdnde, viele beispielhafte private Initiativen und die
aufgeschlossene Haltung der Sozialhiifeverwaltung
und der Sozialversicherungstrager haben die Situation
vieler Behinderter spiirbar verbessert. Mit den Wohl-
fahrtsverb&nden, den Sozialorganisationen und vielen
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Biirgern in unserem Land bin ich aber der Auffassung,
daB in der Behindertenbetreuung noch sehr viel mehr
getan werden kann und muB.

Was ist in den nachsten Jahren hier konkret zu tun?
Was ist die Aufgabe des Staales? Nun, ich meine, wir
missen vordringlich erstens die Situation der Behin-
derten noch genauer untersuchen, zweitens die Be-
treuungsarbeit der verschiedenen Stellen besser koor-
dinieren und drittens — soweit mdglich — schwer-
punktmaBig finanzielle, organisatorische und werben-
de Hilfe leisten.

Was die Zahl der Behinderten, die Arten der Behinde-
rung und den Bedarf sowie den Bestand von Sorge-,
Ausbildungs- und Umschulungseinrichtungen betrifft,
ist mein Haus bereits mit einer umfassenden Be-
standsaufnah me befaBt Dabei stdBt schon der
Versuch, zuverldssige Zahlen (iber die Zahl der Be-
hinderten zu ermitteln, auf grdBte Schwierigkeiten.
Diese wollen wir auf verschiedenen Wegen meistern.
Einmal werde ich demnéachst eine Umfrage an die
Offentlich-rechtlichen Kostentrager richten. Zum andern
soll ein Forschungsauftrag erganzendes Datenmate-
rial erbringen. SchlieBlich werde ich alle Gber die Ge-
sundheitsAmter bestehenden Moglichkeiten nutzen,
um ein klares Bild (ber die Behinderten und den Um-
fang der notwendigen Rehabilitation zu bekommen.

Was aber vor allem nottut, ist die intensive Zusam-
menarbeit bei der vorausschauenden Planung
und auch bei der laufenden Arbeit. Im Bayerischen
LandesausschuB fiir die Eingliederung Behinderter in
Arbeit, Beruf und Gesellschaft haben wir fir diese Auf-
gaben ein vorziigliches Instrument. Der AusschuB hat
auch bereits eingehende Vorbereilungen getroffen,
um bei der regionalen und zeitlichen Planung der fiir
die Behinderten vorgesehenen Vorhaben koordinie-
rend mitzuwirken.

Eine Koordinierungsarbeit und die Kooperation mit
den Verbdnden der Wohlfahrtspflege wird aber nur
dann optimal sein kénnen, wenn in fachlicher, rdum-
licher, finanzieller und zeitlicher Hinsicht die Probleme
der Behinderten eingehend und umfassend unter-
sucht sowie Vorstellungen ilber Ldsungsalternativen
entwickelt sind. Ein solches Programm lasse ich zur
Zeit in meinem Haus erarbeiten. Es ist gedacht zuerst
als Diskussionsgrundiage und dann als Angebot an
alle Beteiligten zu enger Kooperation. Dabei gehe ich
auch davon aus, daB es einem lebhaften Interesse der
Behinderien entspricht, wenn angesichts dervielen Zu-
stédndigkeiten verschiedener Stellen und Organisatio-

Liquirilt’
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nen im Sozialministerium ein gemeinsamer und auch
ein integrierender Ansprechpartner vorhanden ist.

In dieses dann stets fortzuschreibende Programm wer-
den eine Reihe von finanziellen und sonstigen Leistun-
gen meines Hauses zu integrieren sein, die bereits
vorgesehen sind oder sich abzeichnen. Vorgesehen
sind z. B. Zuschilsse zum Bau von Pflegeheimen fir
Schwerstbehinderte, insbesondere fiir geistig Behin-
derte. Allein fiir drei GroBprojekte, namlich in Eisingen
bei Wiirzburg, in Auhof im Landkreis Hilpoltstein und
in Ursberg, sind BaumaBnahmen mit einem Gesamt-
aufwand von 133 Millionen DM geplant.

Um auch den Mangel an Umschulungsplitzen fir Be-
hinderte zu lindern, wird mein Haus Zuschiisse ge-
wahren.

GroBer Mangel herrscht nach wie voran beschit-
Zzenden Werkstatten, in denen solche Be-
hinderte produktiv arbeiten knnen, die auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt keine adiquate Beschaftigung
mehr finden. Zur Zeit haben wir in Bayern 40 solcher
Werkstatten mit 2000 Arbeitspldatzen. 10500 Plitze
wiéren jedoch nach unserer Schatzung erforderlich.
Finanzielle Hilfe des Freistaates Bayern ist deshalb
auch hier dringlich.

Vor groBen finanziellen Problemen stehen wir auch im
Bereich der beruflichen Ausbildungswerk-
stdtten fiir behinderte Jugendliche. GréBere Zen-
tren mit mindestens je 300 Ausbildungspladtzen sind in
Planung. Zuschisse werden auch in diesen Fallen von
meinem Hause erwartet und gewahrt werden.

Wenn aber von der Rehabilitation Behinderter die
Rede ist, diirfen die erheblichen Haushaltsmittel, die
fiir den Ausbau und die Modernisierung unserer Ve r-
sorgungskrankenh&duser und -kuran-
stalten noétig sind, nicht unerwahnt bleiben. Allein
der AuBerst dringliche Ausbau des Rehabilitationszen-
trums flir Querschnittgeldhmte in Bayreuth — der Aus-
schuB fir Sozial- und Gesundheitspolitik des Hohen
Hauses hat sich ja jlingst iber die Planung dort ein-
gehend unterrichten kdnnen — wird bis 1974 30 Mil-
lionen DM kosten, wovon wir 9 bis 12 Millionen DM als
Beitrag des Bundes erwarten. Wenn das Zentrum fer-
tiggestellt ist, werden wir in Bayreuth 100 Betten fir
Querschnittgeldhmte und damit die modernste Ein-
richtung auf diesem Gebiet in Mitteleuropa zur Ver-
fligung haben.

Ist das Vorhandensein von Sorge- und Bildungsein-
richtungen auch eine unabdingbare Voraussetzung fiir

Volle Wirksamkeit auf therap. Breite

bei Ulcus ventricuti u. duodeni, Gastritis,
Hyperaciditat, nervésen Magenbeschwerden

KP 30/0P, 60 Tebi

Dr. Graf & Comp. Nchf., Hamburg 52 - seit 1889
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eine berufliche und gesellschaftliche Rehabilitation
der Behinderten, so reicht dies bei weitem nicht aus.
Es reicht nicht aus, um den Behinderten das Gefiihl
zu nehmen, Fremdkdrper in der Gesellscheft, unver-
meidliches Opfer einer fast ausschlieBlich quantifizie-
renden Leistungsgesellschaft zu sein.

Ohne intensive Aufk1&drung der Bevilkerung wer-
den sich diese Verhéltnisse nicht &ndern. Deshalb ist
es ndtig, mit aller Deutlichkeit zu sagen, daB schon
morgen ein jeder — auch ein jeder von uns —, sei es
personlich als Opfer eines Verkehrs- oder Betriebs-
unfalles oder sei es als fiir ein behindertes Kind Sorge-
verpflichteter, in die Lege kommen kann, auf helfen-
des Verstindnis und bereitwillige Hilfe der Mitbirger
angewiesen zu sein. Alle diejenigen, die informlerend
und aufkldrend tétig werden kénnen, bitte ich drin-
gend: Entdecken Sie unsere Behinderten! Treten Sie
fir sie einl Was wir heute brauchen, sind nicht nur
wirtschaftliche Zuwachsralen, sondern mehr denn je
mitmenschiliche Zuwachsraten!

Ich fordere im Namen des Sozial- und auch des Kul-
turstaates eine behindertenbewuBte Gesellschaft. Ich
sage es deutlich: Die Kulturhéhe einer Nation miBt
sich nicht an der Zahl neu gegrindeter Schulen und
Forschungseinrichiungen, sondern mindestens eben-
so sehr an ihren Einrichtungen fiir die Biirger, die auf
der Schattenseite des Lebens stehen.

Der DrogenmiBbrauch, der haufig vollige
sozlale Desintegration zur Folge hat, ist ein weiterer
Bereich, dem auch der Sozialminister heute auBerge-
wohnliche Aufmerksamkeit zuwenden muB. Bis zu
50°/ aller Jugendlichen sind drogengefahrdet, wie wir
kiirzlich einer Untersuchung entnehmen konnten. Nach
dieser Untersuchung sind bereits 60000 junge Men-
schen in der Bundesrepublik physisch und psychisch
zerriittet und zu sogenannien Jungrentnermn gewor-
den. Dies besagen andere neueste alarmierende
Schalzungen. Wie iawinenartig auch in Bayern die
Drogenwelle ensteigl, zeigen die Beschlagnahmezif-
fern fir Haschisch. 1961 waren es 0,2, 1967 30, 1969
784 und 1970 bereits 1712 kg. Das muB uns aufhorchen
lassen.

Zu den Ursachen kann Ich nur segen: Sorgen wir
daflir, daB gerade unsere Familien in einem besseren
MaBe ihrer Erziehungsfunktion gerecht werden kén-
nen; sorgen wir dafiir, daB wir gerade euch Im Bereich
der Schule diese Probleme noch starker angehen als
bisher; sorgen wir dafiir, daB ell die, die in der Sozial-
pflege und in der Jugendwohlfahrtsarbeit tatig sind,
euch bei der Bewaltigung dieser Probleme an einem
Strick ziehen.

Gesundheitlicher Gefdhrdung von Kindern und Ju-
gendlichen entgegenzuwirken sind auch die Mittel
meines Ressorts fir Kinder- und Jugenderholungsfiir-
sorge bestimmt. Wahrend bislang die Trdger der Er-
holungsmaBnahmen — die Wohlfahrisverbdnde und
die Kommunen — jéhriich DM 800000,— an staatlichen

1110

Zuschiissen erhielten, wird uns des Progremm Sozlale
Einrichtungen in den Stand setzen, die Forderungs-
mittel auf DM 1 250000,— eufzustocken. Verbesserun-
gen Im Bereich der Heimbetreuung, finanzielle Unter-
stlitzung der individueilen Ferienerholung, Familien-
ferienstétten, Ehe- und Familienberatung sowie indi-
viduelle Mittererholung und Mittererholungsheime —
das sind weitere Tatigkeitsberelche, denen ich im
Interesse von Jugend und Femilie in den néchsten
Jahren noch weiter gesteigerte Aufmerksamkeit wid-
men werde.

Nach wie vor werde ich mich auch sehr intensiv um
den Ausbau des Jugendarbeltsschutzes kimmern.
1970 haben wir in diesem Bereich in Klein- und Mittel-
betrieben eine Sonderaktion durchgefiihrl. Ich kann
Sie nun heute — und Ich bin sehr froh dariiber, daB Ich
das kann ~ (ber die Ergebnisse dieser Untersuchung
informieren; denn wider Erwarten ist der Ausdruck der
Ergebnisse dieser von mir veranlaBten Sonderunter-
suchung Gber die Situation des Jugendarbeitsschutzes
in Mittel- und Kleinbetrieben fir den heutigen Tag
noch fertig geworden. Ich erlaube mir, lhnen diese
Broschiire zur Verfligung zu stellen. 1hr Studium lohnt
sich, glaube Ich, fir jeden, der Sorge fir die Jugend
mit der Ablehnung von Pauschalurteilen zu verbinden
trachtet. Ich bitte Sie sehr angelegentlich, sich diese
Zusammenstellung unserer Untersuchungsergebnisse
auch einmal genau durchzusehen.

Auch iiber die arztlichen Erst- und Nachuntersuchun-
gen im Rahmen des Jugendarbeitsschutzes werde ich
Sie in Balde informieren, wenn namlich die ersten gro-
Ben Auswertungen der EDV-méBig erfaBten Unter-
suchungsergebnisse vorliegen. Unier anderem haben
diese Uniersuchungen — das kann Ich heute schon
sagen — eine Reihe sehr wichtiger Aufschlisse er-
bracht. Bel knapp 3500 von rund 25000 erstuntersuch-
ten Jugendlichen waren Gefdhrdungsvermerke, d. h.
Bemerkungen iiber eine Einschrankung der beruflichen
Verwendungsfihigkeit fiir bestimmte Arbeiten, veran-
laBt. Bei den auffalligen Befunden treten vor allem
Deformierungen der Wirbelsdule mit 23,6% auf. Ge-
rade die Deformierungen der Wirbelséule sind ein Pro-
blem, mit dem wir uns ja in einem besonderen MaBe
beschaftigt haben, und es ist fir mich interessant, daB
sclche Erscheinungen nun gerade auch schon in den
Untersuchungen nech dem Jugendarbeitsschutzgesetz
einen besonderen Schwerpunkt darstellen.

Ober die Betreuung von Jugend und Femilie — und
damit komme ich zu einem anderen wesentlichen Ka-
pitel — werde ich selbstverstandlich die Sorge um
unsere diteren Mitbiirger nicht vergessen. Derzeil
haben mehr als 1,3 Miilionen oder 12,6% der bayerl-
schen Bevdlkerung das 65. Lebensjahr Gberschritten.
Am Ende dieses Jahrzehnts werden Uber 14%o oder
1,5 Millionen Mitblrger (ber €5 Jahre alt sein.

Vor allem diese Zunahme des Anteils alter Menschen
an der Bevolkerung macht es notwendig, laufend neue
Heimplé&tze zu schaffen. Nach den bisherigen Er-
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fahrungen brauchen wir jahrlich zusétzlich 3000 Platze,
bis 1980 also mindestens 30000. Ohne spiirbare finan-
zielle Unterstitzung des Staates sind die Kommunen
wie auch die Verbande der freien Wohlfahrtspflege
nicht in der Lage, diesen groBen Bedarf zu befriedigen
sowle dariber hinaus Instandsetzungen und bauliche
Verbesserungen vorzunehmen, Sie sind es insbeson-
gere dann nicht, wenn, wie in den vergangenen Jah-
ren, die Bau- und Grundstiickskosten weiterhin so
sprunghatft steigen soliten. Sollte die Verwirklichung
der Ziele des Landesaltenplanes nicht in Frage gestellt
werden, so muBte mit dem diesjidhrigen Doppelhaus-
halt die staatliche Forderung pro Altenheimplatz we-
sentlich angehoben werden. Trotz der schwierigen
Haushaltslage ist diese Anhebung auf DM 18000,— pro
Platz, und zwar DM 9000,— durch mein Haus und DM
9000,— durch Wohnungsbaumittel aus dem Einzelplan
03 B, vorgesehen. Wie groB die Steigerung der finan-
ziellen Anstrengungen der Staatsregierung ist, er-
sehen Sie aber wohl daraus, daB die Férderung pro
Heimplatz 1969 erst DM 12000,— betrug, diese also
innerhalb von zwei Jahren um 50% angehoben wor-
den ist. Natiirlich wire es mir lieber gewesen, den
Forderungssatz auf DM 20000,— zu bringen. Dazu fehl-
ten aber einfach die Deckungsmdglichkeiten.

Geldst werden muB aber in diesem Zusammenhang
auch die Frage der Nachfinanzlierung flr
die Altenheime, die nach den alten Satzen ge-
férdert wurden, die aber noch nicht oder eben erst
fertig sind. Wir diirfen die Trdger, die beim Bau von
Heimen in die tast inflation&r zu nennenden Kosten-
steigerungen hineingeraten sind, die wir gerade auf
dem Bausektor in den zuriickliegenden zwei Jahren
zu verzeichnen hatten, nicht mit diesen ihnen oft ans
Mark und an ihre Existenz gehenden Problemen allein
lassen. Hierzu muB ich aber sagen, daB ich keine eige-
nen Haushaltsmittel fiir die Nachfinanzierung zur Ver-
figung habe. Der bayerische Staatshaushalt und hier
speziell der Sozialhaushalt vermbgen eben nicht alle
nachteiligen Folgen der Bonner Politik aufzufangen.
Alte Mitblrger, die Betreuung und Hilfe brauchen, soll-
ten diese aber nicht nur in einem Altenheim erwarten.

lch meine, daB die offene Altenfirsorge
eine echte Alternative sein kann. Allen, die hier schon
die verschiedensten Dienstleistungen aufgegriffen ha-
ben, mbchte Ich besonders danken.

Weder in der Altenbetreuung noch in der Jugendhilfe
noch in den Bemihungen um die Behinderten und
Kranken werden wir einen durchgreifenden Erfolg er-
ringen kdnnen, wenn es nicht gelingt, den Mangell
an Fachpersonal in den Sozialberufen weiter
zu reduzieren. ’

Um fiir die Bevélkerung soziale Dienstleistungen trotz
des Mangels an Fachpersonal optimal zu gewdhrlei-
sten, miissen die bestehenden Moglichkeiten sinnvoll
zusammengefaBt und durch gezielte Hilfen
aktiviert werden. In dem Raum zwischen Familie giner-
seits und Arzt, Krankenhdusern, Heimbetreuung sowie
Behdrden andererseits entsteht zunehmend ein Man-
gel an unmittelbarer sozialer Betreuung und Beratung.
Alteren und kranken Menschen bleibt oftmals, auch bei
vorilbergehender oder nur teilweiser Hilfs- oder Pfle-
gebedirftigkeit, nur die Madglichkeit, Aufnahme in
einem Altersheim oder Krankenhaus zu suchen. Die
Uberflillung unserer Altenheime und Krankenhduser
ist sicher auch darauf zuriickzufiihren, daB Kranke, die
vom Krankheitsbild her durchaus in hauslicher Pflege
belassen werden kdnnten, dann, wenn solche nicht
moglichist, in Krankenh&user eingeliefert werden mis-
sen. Zu Altenheim bzw, Krankenhaus muB3 es meines
Erachtens auch in 2Zukunft die Alternative der offenen
Alten- und Krankenpflege geben. Das sind wir nicht
nur den betroffenen Menschen, sondern auch den Ein-
richtungen und ihrem Personal schuldig, die nicht noch
mehr belastet werden dirfen, sondern entscheidend
entlastet werden milssen.

lch habe daher angeordnet, daB diese Fragen unter
dem Arbeitstitel Errichtung und Ausbau von Sozlalsta-
tlonen von einer Projektgruppe in meinem Haus auf
Notwendigkeiten und Ldsungen hin untersucht wer-
den. Unter Sozialstationen, die in Stadt und Land
unterhalten werden sollen, werden wir wohl in erster
Linie eine personelle und organisatorische Zusam-
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menfassung sozialer Pflege- und Helferdienste, nam-
lich insbesondere der offenen Kranken-, Alten-, Haus-
und Familienpflege sehen miissen. Ich glaube zudem,
daB Sozialstationen bei guter Besetzung mit Fachkrai-
tenund weiteren ehrenamtlichen Kréften zu einer wert-
vollen Bereicherung unseres Sozialsystems fiihren

kénnten. Ich muB es mir versagen, weitere Einzelhei- -

ten iiber die Aufgaben von Sozialstationen darzulegen,
mdchte jedoch noch auf einen besonderen Punkt hin-
weisen. Ich halte es fir eine Aufgabe solcher Sozial-
stationen, den Biirgern auch im taglichen Verkehr mit
den Behérden beratend und wegweisend zur Seite zu
stehen, was vor allem durch ehrenamtliche Kréfte, die
von Berufs wegen einen Uberblick {iber Gesetze und
Verwaltung haben, geschehen kénnte.

Sozialstationen sollen kein Ersatz fiir Sozialdmter und
nicht neue staatliche Behdrden werden. Als Triger
kommen in erster Linie deshalb die Verbande der
freien Wohlfahrtspflege, Pfarreien, Kirchengemeinden
sowle Sozialvereine auf der Basis des Zusammen-
schlusses von Mitbiirgern in Betracht, woflir wir schon
hervorragende Beispiele haben, die als Modell-Sozial-
stationen jetzt schon geférdert und beraten werden
kdnnen. Selbstverstandlich kénnen, wo dies mangels
eines anderen Trigers notwendig erscheint, auch die
Kommunen Trager sein. Grundsétzlich sollte die Inan-
spruchnahme dieser sozialen Dienste mit Ausnahme
der reinen Beratungsfunktionen auch nicht kostenlos
sein. Neben den Betreuten, sofern sie dazu in der
Lage sind, kénnen Krankenkassen, Versicherungen
und gegebenenfalls die Trager der Sozialhilfe die Ko-
sten der offenen Kranken- und Altenpflege schon nach
geltendem Recht ibernehmen.

Wir miissen in diesem Bereich vorbeugen, um
nicht, wie leider so oft in der Gesellschafts- und So-
zialpolitik, bereits entstandene Méngel beseitigen zu
missen. Dies ist gerade in Zeiten zunehmender Haus-
haltsknappheit in besonderem MaBe richtig und wich-
tig, weil Schaden verhiiten noch immer billiger war und
ist, als entstandene Schiaden zu heilen.

Zu den weiteren Aufgaben meines Hauses, denen ge-
genwdrtig hervorragendes Gffentliches Interesse gilt,
rechnet das Gesundheitswesen. Wie Sie wissen,
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wurde meinem Ressort nunmehr liber die aufsichtliche
Verantwortung fir die kassendrztliche und kassen-
zahnérztliche Versorgung der Bevélkerung, die Ar-
beits-, die Sozial- und die Versorgungsmedizin hinaus
zusétzlich das Gesundheitswesen ibertragen, soweit
es nicht den Bereich der Sffentlichen Sicherheit und
Ordnung betrifft. Ich hoffe, daB die Ubergabe der Sach-
gebiete demnéchst abgewickelt sein wird, um dann
maoglichst rasch mit meiner Arbeit beginnen zu kén-
nen. Ich mdchte im Augenblick nur folgendes sagen:
Die Bemiihungen meines Kollegen Dr. MERK um gine
allen Beteiligten gerecht werdende Sicherung der
Krankenhausfinanzlerung werde ich tatkriftig fort-
setzen. In der zeitgemiBen Fortbildung des bayeri-
schen Krankenhausplanes sehe ich einen weiteren
Schwerpunkt auf diesem Gebiet. Im Bereich der medi-
zinischen Vorsorge, die seit Jahren mein besonderes
Anliegen ist, wird sich die Zusammenfassung der Zu-
stdndigkeiten im Soziaiministerium besonders giinstig
auswirken.

In einem spezifischen Bereich der medizinischen Ver-
sorgung der Bevblkerung ist mein Haus seit einigen
Monaten in besonderer Weise intensiv bemiiht, eine
rasche und splirbare Verbesserung zu bewirken. Ich
meine den von der Staatsregierung beschlossenen
Aufbau elnes Herzzentrums in der LazarettstraBe in
Miinchen. Wie dringend das Problem ist, zeigt allein,
daB in Bayern im Jahre 1968 48 100 Menschen an Herz-
und Kreislaufkrankheiten starben. Das sind 38%o aller
Verstorbenen. Der Ausbau des Zentrums ist folgen-
dermaBen vorgesehen: Innerhalb eines Jahres wird
der Betrieb mit 138 Betten aufgenommen werden kdn-
nen. Das entspricht in etwa einer Verdoppelung der
bisherigen Kapazitat an den bayerischen Universitits-
kliniken. Nach einer Planungszeit von mindestens zwei
Jahren und einer Bauzeit von mindestens drei Jahren
wird das Zentrum eine Kapazitdt von 250 bis 300 Bet-
ten aufweisen. Die Kosten fiir die Einrichtung und den
Betrieb des Herzzentrums werden die Kosten fiir ein
Allgemeinkrankenhaus natiirlich weit (ibersteigen.
Wéhrend iiblicherweise auf zehn Patienten sieben Per-
sonen an &rztlichem und Krankenhauspflegepersonal
bendtigt werden, werden im Herzzentrum etwa 30 &rzt-
liche und Pflegekréfte auf 10 Patienten kommen miis-
sen. Voraussichtlich ist jahrlich mit 15 bis 20 Millionen
DM Betriebskosten zu rechnen. Nach den gegenwértig
moglichen Schitzungen dirfte das Herzzentrum ein-
schlieBlich Grundstiick und Riickerwerb des Rotkreuz-
krankenhauses Minchen Il mehr als 100 Millionen DM
kosten. Das ist eine groBe Aufgabe, die vor uns steht,
groB auch vom Finanziellen her. Aber ich meine, ihre
Ldsung ist im Interesse unserer Bevdlkerung unbe-
dingt wichtig.

Zu dem viel diskutierten Problem der ausreichenden
drztlichen Versorgung unserer Bevolkerung méchte
ich kurz folgendes ausfilhren: Die drztliche und zahn-
arztliche Versorgung der bayerischen Bevélkerung ist
augenblicklich, auch auf dem Lande, Im allgemeinen
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nicht gefdhrdet. Allerdings sind In einzelnen Regio-
nen, Insbesondere im Grenzlendgrtel, teilweise recht
schmerzliche Engpésse eufgetreten. Um der doch be-
achtlichen Verdlinnung der &rztlichen Versorgung in
einigen Gebieten entgegenzuwirken, hat mein Res-
sort, Initiativen aus dem Hohen Haus einbeziehend,
zusammen mit der Bayerischen Landesérztekammer
und der Kassendrztlichen Vereinigungein Aktlons-
programm in Angriff genommen. Ich freue mich,
Ihnen heute dieses Programm oder einen Teil dieses
Programmes verklnden zu kdnnen. Arzten, die bereit
sind, sich in drztlich schwach versorgten Gebleten
dauerhaft enzusiedeln, kdnnen wir namlich kdnftig far
die Errichtung eines Praxis- und Weohngeb&udes
duBerst glnstige Dariehen anbieten. Als erste Hypo-
thek gewdhrt die Bayerische Arzteversorgung ein Dar-
lehen zu derzeit 6'/4%¢ Zinsen. Aus Gewinnen der
Bayerischen Landesbodenkreditanstait kénnen wei-
tere hypothekarisch zu sichernde Darlehen mit einem
Zinssatz von gegenwirtig rund 5% angeboten wer-
den. Fir letzteren Zweck steht in diesem Jahr ein Dar-
lehenskontingent von 3 Millionen DM zur Verfiigung.
Wir entlassen damit die gesetzlich fiir die drztliche
Versorgung in erster Linie verantwortliche Kassen-
arztliche Vereinigung nicht aus ihrer Pflicht. Aber
wir betrachten dieses Programm als einen ganz
wesentlichen, ich mochte auch sagen, ais einen aus-

gezeichneten und belspielgebenden Beitrag des Frei-
staates Bayern im Zusammenwirken mit den Betroffe-
nen dazu, da8 unseren Patienten auf dem Land, aber
auch In menchen Stadtrandgebieten, das gewahrt
wird, worauf sie in einem Sozial- und Kulturstaat An-
spruch haben: Hinreichende arztliche Versorgung.”)

Eine baldige Verbesserung halte ich auch In der er-
beltsmedizinischen Versorgung unserer erwerbstati-
gen Bevdlkerung fir dringlich. Insbesondere die Klein-
und Mittelbetriebe werden arbeitsmedizinisch oft gar
nicht, manchmal unzureichend, betreut. Ich welB sehr
wohl, dag eine zusitzliche Kostenbelastung von den
meisten Betrieben als unertraglich angesehen wird.
Aber ich melne, es solite nicht (ibersehen werden, daf3
eine arbeitsmedizinische Betreuung auch Kosten spart,
etwa In dem sie Leistungsminderungen entgegenwirkt
oder erbeitsbedingte Erkrankungen vermeiden hilft
und auch auf die Arbeitskraftewerbung ihre positiven
Wirkungen hat. Ich danke dem HaushaltsausschuB
dafiir, daB er hierflr zusatzliche Mittel in diesem Haus-
halt bewilligt hat, und hoffe, da8 diese zusétzliche Be-
wiliigung auch im Plenum Anklang finden wird.

Wir werden diese Probieme, auch die der arbeitsmedi-
zinischen Versorgung, nur gemeinsam iésen kénnen,
wie so vieles in der Politik und wie auch so vieles in
der Sozialpolitik.

*)'s. Seite 1020 !

Vielen Kollegen, nicht nur den Lesern des ,Bayeri-
schen Arzteblattes”, ist unser Confrére, Medicinae
Doctor et VDi Bruno Leo FRITON, 8261 Hart/Alz, ge-
boren am 31. Mai 1905, als der Lbffeldoctor bekannt,
besonders den Geburtshelfern, denn sein Zangen-
modeli hat weite Verbreitung gefunden. Seine vielseiti-
gen Verdienste, vornehmlich euf dem Gebiete der
iatroinstrumentologie, wovon 200 von ihm entwickelte
instrumente und Geréte der Heilkunde und der Kran-
kenpflege, sowie 250 wissenschaftliche Aufsatze zeug-
gen, wurden anldBlich seines 65, Geburtstages in die-
ser Zeitschrift (6/1970, Seite 566) elngehend gewiir-
digt, so daB hier darauf verwiesen werden kann, eben-
s0 wie auf seinen dort dargestellten Lebenslauf. Diese
reiche Tatigkeit in unserem &rztlichen Berufe brachte
ihm zahlreiche Ehrungen, Goldmedaiilen und Ehren-
mitgliedschaften ein, die alle in seinem Geburtstags-
artikel angefiihrt sind und zu denen in der Zwischen-
Zeit drel ,Goldene" und Ehrenmitgiiedschaften ge-
kommen sind.

Nicht erwdhnt sind dort seine Mitgliedschaften beim
Bundesverband der deutschen Schriftsteilerdrzte, dem
Internationalen Schutzverband deutschsprachiger
Schriftstelier sowie beim Schutzverband der &ster-
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relchischen Schriftsteller im Verbande der Geistig-
Schaffenden Usterreichs. Die Vielseitigkeit seiner
Interessen und seinen tiefgriindigen Humor beweisen
ferner seine Mitgliedschaften bei so niitziichen und
geistreichen Vereinlgungen wie bei der Gtz von Ber-
lichingen Akademie, dem Verein gegen parlamenta-
rischen und blirokratischen MiBbrauch, dem Freundes-
kreis Till-Eulenspiegel und dem deutschen Doctor-
Eisenbarth-Arbeitskreis.

DaB Confrére Friton trotz seiner schweren Arbeits-
belastung als Landarzt, seiner vielseitigen erfinderi-
schen Tétigkeit und die dadurch bedingten wissen-
schaftlichen Untersuchungen noch Zeit findet, seine

_Gedanken {ber unseren arztiichen Beruf und zu den

Problemen unseres Daseins in gepragte Form zu brin-
gen, ist erstauniich. Seine Reiseberichte iber China
und Japan (,.Bayerisches Arzteblatt” Heft 10 und 11/
1964) sind ein GenuB zu lesen, ebenso wie seine Stu-
die (iber die Entstehung des Weihnachtsliedes ,Stille
Nacht, heilige Nacht”. Sein schriftsteilerisches Schaft-
fen ist noch nicht zusammengefaBt und verdffentiicht,
er ist laufend Mitarbeiter in der ,Insel* (Mlnchener
Medizinische Wochenschrift).

Dr. med. Robert Paschke, 8535 Emskirchen

Bayerisches Arzteblatt 11/71



22. Nirnberger FortbildungskongreB der Bayerischen Landesirztekammer
verbunden mit Praktischem Laborseminar und Gerateausstellung
(Wissenschaftliche Arztetagung Niirnberg)
vom 3. bls 5. Dezember 1971
Ort: Meistersingerhalle — Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. R. Schube rt, Niimberg

Freltag, 3. Dezember 1971

Tagesthema: Schnelldiagnostik und Soforttheraple
9.00—9.40 Uhr:

Erdffnung, BegriiBung und Einleitung zu den Haupt-
themen

9.40—10.05 Uhr:

Prq_f. Dr. F W.Ahnefeld, Leiter der Abteilung fir
Andsthesiologie der Universitat Ulm
Soforttheraple des Schocks

10.05—10.35 Uhr:

Prof.Dr.L.Koslowskl, Direktor der Chirurgischen
Klinik der Universitat Tdbingen

Erste drztliche Hilfe em Unfallort und Im Krankenhaus

10.35—10.50 Uhr:

Dr.H.Birkner, Direktor der 2. Chirurgischen Klinik
Nidrnberg

Organisation des Rettungsdienstes

10.50—11.30 Uhr:

P ause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

11.30—11.55 Uhr:

Dr.H.Ehrlicher, Leiter der Betriebshygienischen
Untersuchungsstelle der Farbenfabriken Bayer-Lever-
kusen

Soforttheraple bel gewerblichen Unfillen

11.55—12.20 Uhr:

Prof. Dr. L. Pro k o p, Direktor des Osterreichischen
Instituts fir Sportmedizin an der Universitat Wien

Soforttheraple bel sportlichen Zusammenbriichen eln-
schileBlich Doping

Mittagspeuse — Restaurant im Hause

14.20—14.50 Uhr:

Filmvortthrung — Boehringer-Mannheim GmbH
Risikofaktor Obergewicht

15.00-—-15.30 Uhr:

Prof. Dr. H. J. Bochnik, Direktor der Psychiatri-
schen und Neurologischen Universititsklinik Frank-
furt/M.

Schnelldiagnostik und Soforttheraple bel deliranten
Zustéinden

15.30—15.55 Uhr:

Dr. H. L. Steudacher, Obererzt der 2. Medizini-
schen Klinik NGrnberg

Schnelldlagnostik und Scoforttheraple bel akuten Ver-
giftungen
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16.56—16.15 Uhr:

Dr.H.W. Opderbecke, Direktor der Anisthesie-
ebteilung Niirnberg

Zwischenfille bel Lokalenfisthesle und Narkosen

16.15—16.50 Uhr:

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung

16.50—17.15 Uhr:

Prof. Dr. W. Straub, Direktor der Augenklinik der
Universitat Marburg

Schnelldlagnostik und Soforttheraple In der Ophthal-
mologie

17.15—17.35 Uhr:

Prof. Dr. F, Wachs mann, Leiter der Gesellschaft
fir Strahlenforschung und Umweltschutz Neuherberg

Soforteinsatz bel Reaktorunfillen

17.35—18.00 Uhr:
Prof. Dr. G. Weber, Direktor der Hautklinik Nirnberg

Soforttheraple bel Verbrennungen und Verétzungen
der Haut

18.00 Uhr.
Diskussion

Samstag, 4. Dezember 1971

Tegesthema: Schnelldlagnostik und Soforttheraple

9.30—9.55 Uhr:

Prof. Dr. H-G. La s c h, Direktor der Medizinischen
Klinik und Poliklinik der Universitat GieGen

Pathophysiologle und therapeutische Grundlagen bel
thrombembolischen Erkrankungen

9.55—10.20 Uhr:

Prof. Dr. G. Hegemann, Direktor der Chirurgl-
schen Klinik der Universitat Erlangen-Nirnberg

Schnelldlagnostlik und Scoforttheraple bel akuten erte-
riellen GefidBverschilissen

10.20—10.40 Uhr:

Prof. Dr. H. DEittric h, Oberarzt der Chirurgischen
Klinik der Universitat Erlangen-Nornberg

Schneildiagnostik und Soforttheraple bel Lungenem-
bolie
10.40—11.25 Uhr:

P ause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Ausstellung
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11.25—11.45 Uhr:

Erof. Dr. A.Becker, Direktor der HNO-Klinik Niirn-
erg

Diagnostik und Solortthereple bel Aspliration von
Fremdk&rpemn
11.45—12.10 Uhr;

Dr. O. Lindner, Oberarzt der 2. Medizinischen
Klinik Nirnberg

Solorttheraple bel lebensbedrohenden Asthmaanlillen
Mittagspeuse — Restaurant im Hause

14.20—14.50 Uhr:
Filmvorfiihrung — Farbenfabriken Bayer AG
Husten, Auswurf, Atemnot

15.00—15.25 Uhr:

Prof. Dr. W. M o hr, Chefarzt der klinischen Abteilung
des Bernhard-Nocht-Instituts fiir Tropenkrankheiten
Hamburg

Schnelldlagnostik und Soforttheraple bel Erkrenkun-
gen In der Ferntourlstik
15.25-15.55 Uhr:

Prof. Dr. J. B. M ay e r, Direktor der Kinderklinik der
Universitat des Saariendes Homburg/Saar

SolortmaBnahmen bel ekut bedrohlichen Zustinden
im S&uglings- und Klelnkindeselter
15.55—16.25 Uhr:

Prof. Dr. K.-G. O b er, Direktor der Frauenklinik der
Universitat Erlangen-Nirnberg

Notlelisituationen In der Gynikologle und Geburtshiile

16.25—17.00 Uhr;

Pause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinisch-technischen Aussteliung

17.00—-17.25 Uhr:

Prof. Dr. D. Miitin g, Chefarzt der Spezialklinik fir
Leberkrankheiten Bad Kissingen

Schnelldlagnostlk und Solortthereple bel akuter Leber-
Insullizlenz ]
17.25—-17.50 Uhr:

Prof. Dr. U. Ge s s | e r, Direktor der 4. Medizinischen
Klinik Narnberg

Schnelldlagnostik und Soforttheraple bel ekutem
Nlerenversagen
17.50-18.15 Uhr:

Prof. Dr. H. S a ¢ h s e, Direktor der Urologischen Kii-
nik Nirnberg

Schnelldlegnostik und Soforttheraple bel akuten Harn-
wegsobstruktlonen

18.15 Uhr:

Diskusslion

Sonntag, 5. Dezember 1971
Tagesthema: Krebsfriiherkennung

9.30—10.00 Uhr:

Prof. Dr. C.-E. Alken, Direktor der Urologischen
Klinik der Universitidt des Saarlandes Homburg/Saar

Fritherkennung des Prostatakerzinoms

10.00—-10.30 Uhr:

Prof. Dr. F. N6 dI, Direktor der Hautklinik der Uni-
versitét des Saarlandes Homburg/Saar

Frilherkennung der Heuttumoren
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10.30—11.00 Uhr:

Prof. Dr. R. Schubert, Direktor der 2. Medizini-
schen Klinik Nirnberg

Friiherkennung des Bronchlalkarzinoms

11.00—11.40 Uhr:

P ause zum Besuch der pharmazeutischen und me-
dizinlsch-technischen Ausstellung

11.40—-12.10 Uhr:

Prof. Dr. G. Stark , Direktor der Freuenklinik Nirn-
berg

Klinlsche Fritherkennung des Kerzinoms in der Gyné-
kologle

12.15—12.40 Uhr:

Prof. Dr. G. PlieB, Direktor des Pathologischen In-
stituts Nirnberg

Vorsorgeuntersuchungen und Friithdlagnostlk des
Zervixkerzinoms

12.40 Uhr:
Diskussion

Des Programm wurde allen Arzten der Bundesrepublik
zugesandt

Sitzung der Miinchener
Dermatologischen Gesellschaft e.V.
am 24. November 1971 in Miinchen

Am 24. November 1971 findet um 18.00 Uhr s. t. in den
Ambuianzen und anschlieBend im groBen Hoérsaal der
Dermatologischen Klinik der Universitit eine Sitzung
der Minchener Dermatologischen Gesellschaft statt.

Tagesordnung:

1. Krankenvorstellung

2. Diskussion (ber die vorgestellten Patienten

3. Vortrag von Professor Dr, H. R & ¢ k | : Das nummu-
ldre und das mikrobielle Ekzem

Auch Nichtfachédrzte sind freundlichst eingeladen.

11. Bayerische Internistentagung
vom 10. bis 12. Dezember 1971 In Miinchen

Vom 10. bis 12. Dezember 1971 findet die 11. Tagung
der Vereinigung der Fachérzte fiir Innere Medizin
Bayerns &. V. unter der Mitwirkung der Medizinischen
Poliklinik und der Kardiologischen Sektion der Medi-
zinischen Klinik der Universitat Wiirzburg (Direktor:
Professor Dr. H. Frank e}, der Medizinischen Uni-
versititsklinik Wirzburg (Direktor: Professor Dr. H. A.
Kdhn} und der Medizinischen Kiinik mit Poliklinik
der Universitat Eriangen-Niirnberg (Direktor: Profes-
sorDr.L.Demling}) in Minchen statt.

Tagungsort: KongreBhalle des Ausstellungsparkes,
Miinchen 12, Theresienhéhe 12

Die Mitglledervollversammlung der Vereinigung der
Fachérzte fir Innere Medizin Bayerns e. V. findet am
Freitag, 10. Dezember 1971, 18.45 Uhr, im Konferenz-
raum der KongreBhaile des Ausstellungsparkes statt.
Der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer
Praparate und medizinisch-technischer Gerate in Haile
3 des Ausstellungsparkes angeschliossen,

Auskunft und Anmeldung: Vereinigung der
Facharzte fir Innere Medizin Bayerns, 8036 Herrsching,
SummerstraBe 3, Telefon (0 8152) 6264
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Aufruf der Miinchener Unlversififs-
gesellschaft e, V.

Dle Universitdt Miinchen, die gréBte
der deutschen Hochschulen, begeht
im Sommer 1972 ihr 500. Grindungs-
jubllaum.

Dann wird euch die Minchener Uni-
versitatsgesellschaft 50 Jahre be-
stehen. Sle wurde In der groBen In-
flation auf Bitte der Universitat ge-
grindet, um dieser durch die ,Hiife
der Offentlichkeit eine Milderung
Ihrer Notlage in wichtigen Teilen ihres
Lebens In der Zukunft" sicherzu-
stellen.

Dieser Erwertung konnte sle In den
vergangenen wechselvollen Jahr-
zehnten durch das Verstdndnis lhrer
Freunde mit der Beschaffung von
Teusenden von Biichern und Schrif-
ten, ungezahlten Instrumenten, Ap-
paraten und Klinikeusstattungen ge-
recht werden.

Heute sind die deutschen Universita-
ten Insgesamt in elner schweren
Krise, die das ganze Volk beunruhigt.
Die Ursachen sind mannligfaltig, die
Wirkung auf den Lehrbetrieb besorg-
niserregend.

Die Krise zu {iberwinden Ist Sache
eller, der Universititen selbst, der
Reglerungen, der Parlamente und
jedes Staatsbilirgers.

Es ware tlef bedauerlich, wenn Gber
der meist politisch bedingten welt-
verbreiteten Zurlickhaltung gegen-
iber ellen Universitdtsfragen dle
Tetsache Oibersehen wiirde, daB elne
der hemmenden Ursechen — frel von
jeder Tendenz — durch gemeinseme
Anstrengung beseitigt werden kenn:
die fir die moderne Lehre und For-
schung vielfech ganz unzureichende
Ausstattung der Hochschule. Der
durch die stAndig steigende Zehl der
Studierenden verstirkte Bedarf en
neuen und modernen von Wissen-

schaft und Technik angebotenen Ap-
pareten und Hilfsmitteln und die Be-
scheffung in- und eusldndischer Fach-
literatur Ist ohne Hilfe von euBen
nicht zu befriedigen.

Daher mochten wir bel diesem
Doppeljubildum der Universitat mit
elner wirkungsvollen Jublléums-
spende helfen, um deren Aufbrin-
gung wir elle bitten, denen die Aus-
blldung unserer jungen Generation
am Herzen liegt.

In Zeiten der Unsicherheit und der
Not muB die Bedeutung der Lel-
stungsfahigkelt von Lehre und For-
schung besonders sterk empfunden
werden. Das Volk, das nicht alles fiir
die beste Ausbildung selner Arzte,
Wirtschatftler, Techniker und Juristen
In ellen Gebleten tut und des vergibt,
daB die wirtschaftlichen Erfolge —
besonders Im Internationalen Wett-
bewerb — vom Stand der Ausbildung
ihrer zukinftigen Leiter ebhangen,
gibt sich selbst euf.

Daher erwarten wir zuversichtlich
eine breite Beteiligung elier Krelse
en dieser Hilfsaktion, zu der auch
kleinste Betrége willkommen und
wirksam sind. Steuerlich sind elle
Zuwendungen zu diesem gemeinnit-
zigen Zweck Im Rahmen der Hochst-
betrige abzugsfahig.

Dem Vorstand unserer Gesellschaft
gehdren von der Universitat jeweils
der Rektor els |l. Vorsitzender, der
Prorektor ais 1. Schatzmeister und
der Kanzler als Il. Schrifttdhrer en.

Von 1948 bls 1971 haben wir der
Miinchener Unlversitét rund DM
7000000,— zur Verfligung stellen
kdnnen. Der groBte Teil unserer Aus-
gaben aus Mitgliedsbeltrdagen und
Spenden erfolgte fir:

Literatur 31%
Technische Apparate 24 %,
Medizinische Geréate 20 %
Ausstatlung von Instituten 10%

Die einzelnen Fakultdten wurden be-
dacht wie folgt:

Flasche mit 20 m1 5,15DM
mit 50 ml 9,35 DM

Rektorat DM 419500,—
Theologische
Fakultaten DM 159600,—

Juristische Fekultdt DM 20%000,—
Staetswirtschaftliche

Fakultét DM 612500,—
Medizinische Fakultdt DM 2293 000,—
Tierdrztliche Fakultat DM 902000,—
Philosophische

Fakultdten DM B01500,—
Naturwissenschaftliche
Fekultat DM 1482 000,—

Alle Gesuche der Universitédt an uns
missen vom Rektor und vom zustan-
digen Dekan gepriift und befurwortet
worden sein, bevor unser Vorstand
dariiber entscheldet.

Spenden erbitten wir euf das Konto
Nr. 41600 beim Postscheckemt Miin-
chen oder auf des Konto Nr. 400 2636
bei der Bayerischen Hypotheken-
und Wechsel-Bank Minchen.

Oscer-Gans-Prels 1971 verllehen

Anl&Blich der Tegung der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft In
Berlin vom 29. September bis 2. Ok~
tober 1971 verlieh die Deutsche Der-
matologische Gesellschaft Herrn Dr.
Hans Schéafer, Hautklinik der
Freien Universitat im Rudolf-Virchow-
Krankenhaus Berlin, flir die Arbeit
.Die quantitative Differenzierung der
Talgausscheldung mit physikalischen
Methoden” auf Vorschlag des Kura-
toriums der DDG den mit DM 8000,—
dotierten Oscar-Gans-Preis 1971, Stif-
terin des Preises: Firma Dr. med.
Josef Ellendorff & Co.

Stiftung der Deufschen
Forschungsgemelnscheft

Die Deutsche Forschungsgemein-
schaft hat den Dozenten fiir Kinder-
heilkunde, Professor Dr. Ulrich
STEPHAN und Privatdozent Dr. Wer-
ner SCHUSTER an der Universitits-
Kinderklinlk Erlangen Mittel fir ein
Forschungsvorhaben in Héhe von
DM 300 000,— bewilligt. Die Forschun-
gen beziehen sich auf die Streustrah-

Mitchellando

Ein in der t#glichen Praxis bewdhrtes biologisches Tonikum und Sedativum

bei nervdsen Erregungs- und Erschdpfungs-Zustinden der Frauen

DR. FRIEDRICHS & CO - 5630 REMSCHEID 11 - POSTFACH 110256
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lenszintigraphie der Lunge. Dabei
handelt es sich um eine neu ent-
wickelte Methode zur Lungenfunk-
tionsprafung, die euch bel Sauglin-
gen und kleinen Kindern angewendet
werden kann. Erste Ergebnisse, die
AufschluB geben iiber die Lungen-
funktion bei chronischen Erkrankun-
gen der Atemwege der Kinder, so
z. B. Asthma oder Mukoviszidose,
liegen bereits vor und haben groBes
interesse hervorgerufen. Der weitere
Ausbau dieser Diagnostik ist vielver-
sprechend und ergibt eine wesent-
liche Verbesserung der Diagnostik
und dle Mdglichkeit der objektiven
Verlaufskontrolle bel Erkrankungen
der kindlichen Atemwege.

Buchbesprechungen |

-Ravenna — Steine reden”. Frih-
christliche Mosaiken erzahlen das
Leben Jesu, Ein Ferbblldbuch mit
Aufnahmen von Erich LESSING, Ein-
fihrung von Woltgang STADLER.
152 8., davon 72 S. Farbblider, ge-
bunden in Efelin, DM 24,—. Verlag
Herder, Frelburg-Basel-Wien,

Die Mosaiken von Ravenna, vor al-
lem die Christusszenen aus Apolil-
nare Nuovo, die zu Beginn des 6.
Jahrhunderts im Auftrage des Goten-
kdnigs Theoderich d. Gr. geschaffen
wurden, gehdren zv den bedeutend-
sten Zeugnissen byzantinisch-friih-
christlicher Kunst. Sle sind zugleich
in der Vielfalt der Szenen els ein
Bildevangellum von besonderer gel-
stiger Einflihlung In die Lehre Jesu
enzusprechen.

Diese doppelte Bedeutung der raven-
natischen Mosalken zeichnet die Ein-
fihrung in vier Abschnitten nach.
Den geschichtlichen Hintergrund be-
schreibt der Abschnitt ,Hauptstadt
des Reiches”, Die kinstlerische Be-

sonderheit der Mosaiken und dle ver-

schiedenen Stile beleuchtet der Ab-
schnitt ,Kunstzentrum zwischen Rom
und Byzanz“, und die Beschreibung
und Deutung der Szenen erfolgt
dann in den Abschnitten _Das Evan-
gelium von Ravenne” und ,Raven-
ne — Stelne reden”.

Kern des Buches sind die Bilder, die
in sechs Gruppen zu den jewelligen
Stellen des Evangeliums gestellt sind.
Die 26 Szenen aus Apollinare Nuovo,
die in diesem Band wohl zum ersten-
mal vollstindig In getrever Farb-
wiedergabe gezeigt werden, sind er-
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ganzt durch Aufnahmen aus dem
Mauscleum der Galla Placidia, dem
Baptisterium der Orthodoxen, der
erzbischéflichen Kapelle und ande-
ren Bildern aus der Theoderichkirche,
die einerseits der Abrundung des
«Evangeliums von Ravenna“ dienen,
zugleich aber dem Kunstfreund die
stilistische Vielfalt zeigen, in der die
Steine von Ravenna reden.

Dieser Band |adt ein zum Schauen
und |38t eine Epoche-iebendig wer-
den, in der sich glanzvolles Abend-
land und werdendes Morgenland be-
gegnen und austauschen.

Prof. Dr. K. KOLLE: ,GroBe Nerven-
drzte“ — Band il. 250 8., 24 Portraits,
Grobleinen, DM 39,—. Georg Thieme
Verlag, Stuttgert.

DaB von der groB engelegten Reihe
von Lebensbildern groBer Nerven-
arzte nach dem ersten Band nun
euch der zweite In elner zweiten Auf-
lage erscheint, darf in zweierlei Hin-
sicht positiv gewertet werden: Ein-
mal els Anerkennung der publizisti-
schen Leistung, zum enderen als
Ausdruck des Bedarfs einer solchen
Blographie bei Arzten und Studle-
renden. So darf man iiberzeugt sein,
daB euch dieser Band wieder seine
Leser und Kéufer finden wird. Be-
tribt stimmt, daB in den elf Jehren
zwischen den beiden Auflagen sleben
von den Insgesamt neunzehn Mitar-
beitern verstorben sind. Mit ihren
Beitrdgen haben sich die Verstorbe-
nen selbst ein Denkmal gesetzt Da-
zu eine Bitte en den Hereusgeber:
Vielleicht kdnnte der eine oder der
andere dieser verstorbenen Mitarbei-
ter in einer erweiterten Auflage des
dritten Bendes beriicksichtigt wer-
den. Oskar Vogt ist bereits Im vor-
liegenden zwelten Band gewiirdigt;
schade, daB3 es nicht méglich wer, die
Aktualitat dieses Lebensbildes durch
Hinzufigung der Todesdeten zu
wehren,

Dr. Pollak, Minchen

Dr. SCHREIBER: ,Der Medizinbe-
trleb®, 356 S., Leinen, DM 26,—. Kurt
Desch Verlag, Minchen.

Selne Gespriche in einer Sendereihe
des Bayerischen Rundiunks und des
Fernsehens iber den _Medizinbe-
trieb” mit 19 Partnern hat Dr. Georg
Schreiber, der bekennte Medizinjour-
nelist und Leiter dieser Diskussionen
in diesem Buch wiedergegeben. Ge-
sprachspartner Schreibers waren u. a.
Professor Dr. Fromm, der Prasident

der Bundesarztekammer, Dr. Mu-
schallik, der 1. Vorsitzende der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung,
Professor Dr. v, Manger:Koenig,
Staatssekretar im Bundesministerium
fir Jugend, Familie, Gesundheit und
Spert, Professor Dr. Ober, Ordinarius
fiir Gynakolegie In Erlangen, Profes-
sor Dr. Schwalm, Vorstand am Insti-
tut fiir Strafrechtswissenschaften der
Universitdt Eriangen-Niirnberg, wei-
tere Protessoren, Arzte, der Prasident
der Deutschen Heilpraktikerschaft,
Sozialpelitiker und Journalisten. In
zum Teii recht scharfen Diskussionen
wurden Themen behandelt, in denen
die gegensatzlichen Auffassungen
der Gesprachspartner manchmal hart
aufeinander prallten. ,Wem sind Pa-
tienten ausgeliefert?”, ,Uber Arzte
offen reden”, ,Gesundheit wird
teuer®, ,Heilmittel zwischen. Wirt-
schaft und Wissenschaft”, ,Gesund-
heit und Politik*, ,Kranke brauchen
ein gesundes Wissen” — so lauten
einzelne Abschnitte der Gespriche.

Wer an aktuellen gesundheitspoliti-
schen Problemen interessiert ist,
wird dieses Buch mit Interesse lesen,
vielleicht manche zusatzliche Begriin-
dung fiir elgene Kritik, aber sicher In-
formation aus erster Hand erhaiten.

Therapeutika

Pepsaidra ® ,Neu*
Séurereiches
Magen-Fermentpraparet

Zusemmensetzung:

1 Tablette: Pepsin DAB 7 20 mg,
L-Glutaminsdurehydrochlorid 120 mg

Indikationen:

Subaziditat, Anaziditit, Magensekret-
mangel, chronische subazide Gastri-
tis, Dyspepsie, Verdauungsstdrungen
nach Teilresektion des Magens. Zur
Unterstiitzung der Eisenrescrption
bei hypochromen Anémien verschie-
dener Genese. Bel Verdauungs-
schwéch-e alterer und elter Menschen.

Doslerung:

Erwechsene und Kinder 3 x tgl. 1 Ta-
blette zu Beginn der Hauptmahlzei-
ten unzerkaut mit etwas Flissigkeit
schlucken, Bei Anaziditit und be-
stimmten Formen der hypochromen
Anamie kann die Einzeldosis unbe-
denklich auf 2 und mehr Tebletten
erhdoht werden.
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Lloresa

Weltera(lnmkatlonen Muskelspasmen

bei Rickenmarkskrankheiten |infektio-

ser, degenerativer (z.B.bei spastischer
Spinalparalyse, amyotropher | Lateral-
sklerose, Syringomyelie), traumatischer
oder neoplastlscher Genese.




neu
Lioresal®

Antispastlkum
mit spinelem Angritfspunkt
bel multipler Sklerose

Zusammensetzung: 4-Amino-3-
{p~-Chlor-phenyl}-buttersdure:
Tebletten mit 10 und 25 mg
Eigenschaftan: Lioresal enthalt
elnen vollig neuartigen Wirk-
stotf, nimlich ein Derivat der
Gamme-Aminobuttersaure, Auf-
grund selner phermakologl-
schen Eigenschaften unler-
scheldet sich dieses Anlispasti-
kum von allen bekannten
Myorelaxenlien,
Kontralndlkellon: Epilepsle,
Nabenwirkungen: el individu-
eller, dem |ewelligen Fell an-
ﬂapemer Dosierung wird
oresel Im ellgemelnen gui
vertragen. Es Ist somit euch fdr
eine lengfrisiige Behendlung
geeignet, — Als Nebenwirkun-
gen k&nnen Tagessedelion,
belkeit, Erbrechen und
Schwindel eufireten. Gelegent-
lich becbachtet men bel Pa-
tienlen mit zerebrelen Durch-
blulungsstdrungen sowle bel
allen Menschen depressive
Verslimmung. Euphorie, Ver-
wirrtheit und Helluzinetionen.
Elne unerwinschte Muskel-
schwiche, die die Fahigkeit
des Pelienten zur Selbsthilfe
vermindert, kenn durch Dosls-
enpessung behoben werden.
Doslerung: Um unerwinschte
Nebenwlirkungen zu vermeiden,
Ist die Dosierung dem Indl-
viduellen Fell enzupessen
Man leilet die Behandiung ge-
wodhnlich mit 3mel taglich 5 mg
eln und sleigert alle drei
Tage um jeweils 3mal 5 mg
bis zur Errelchung der oplime-
len Tegesdosls, die meist
zwischen 50 und 75 mg/die
llegl. = Nur bei hospilelisier-
ten Pelienlen dirten In Aus-
nahmelallen mehr als 100 mg
taglich verabrelcht werden,
Damil das Priperat Im Magen-
Darm-Trekt gut vertregen wird
und evenluelle Ralzerschel-
nungen wie Erbrechen oder
Durchiille vermieden werden,
sind die Tebletten wihrend
den Mahlzeiten oder mit Milch
sinzunehmen.
Zu beachten: Da bel Pellenten
mit speslischen Zustinden
rerebraler Genese dfters elne
Tagessedation eultritt, dle die
Rehebllitation erschweren
kann. und da (berdies die
Gefahr psychlscher Nebenwir-
kungen grofer ist, dart Lioresel
in solchen Féllen nur unter
klinlscher Konirolle und in
vorsichliger Doslerung verab-
reicht werden. — Far die
@ehendlung des Morbus Par-
kinson kommt Lioresal nicht In
Belrachl. — Weiterhin Ist zu
beechten, daB Psychosen unter
Lioresel exazerbleren kdn-
nen. — Werden glalchzeitig
Antihypartonika verabrelcht, Ist
aine besonders sorglaltige
€lutdruckkonirolle engezeigt.
€ei Petienlen mit Magen- oder
Zwolttingerdarmgeschwilr ist
Vorsicht geboten.
Handelslormen und Prelise:
Tabletten mit 10 mg 50 Stick —
DM 23.—; Tabletten mit 25 mg
50 Stick — DM 48.80; An-
staltspeckungen

EETR A

Durch den geschmacklosen Lack-
uberzug der Tablette wird eine Be-
eintrdchtigung der Mundschleimhaut
und des Zehnschmelzes verhindert.

Handelstormen und Preise:
Packung mit 40 lackierten Tabletten
DM 4,.—

Peckung mit 100 leckierten Tebletten
OM 7,50

Anstaltspeckungen mit 500 und 1000
lackierten Tebletten

Hersteller:

Karl Engelhard, Fabrik phermazeu-
tischer Prdparate, 6000 Frankfurt

Steno-Protasin ®

Zusammensetzung:

1 Dragée enthalt: 0,25 mg Protasin
(Scillarenin-3f3-rhamnosid), 500 mg
Dienhydrosorbitdinitret

Indikationen:

Herzinsutfizienz mit den Zeichen
dauernder oder pessagerer Sym-
ptome einer koronaren Mangeldurch-
blutung; Lengzeitbehendlung der An-
gina pectoris, Anfallprophylaxe und
Intervallbehandlung; zur Nachbe-
hendiung des Herzinfarkts.

Zur Beachtung:

Vorsicht ist geboten bel Glaukom
und ldiosynkresie gegen Nitrokdrper
sowie bel AlkoholgenuB (ev. Verstar-
kung hypotoner Syndrome).

Doslerung:

Im ellgemeinen 3—4 x tgl.: 1-2 Dre-
gées, ev. einschleichend. Zur Ver-
hitung nachtlicher Anfille 1-2 Dra-
gées (ebends).

Handelsform:
OP zu 50 Dragées

Hersteller:
Bayropharm, 5000 Ké&in 80.

Pepsaldra ® compositum ,Neu*
Multivalentes
Verdauungs-Fermentpréparat

Zusammensetzung:

1 Tebletie: Pepsin DAB 7 20 mg,
L-Glutaminsaurehydrochlorid 120 mg,
Penkreatin 50 mg, gereinigte, trok-
kene Ochsengelle 25 mg.

Indiketlonen:

Verdeuungsstdrungen und Inappe-
tenz infolge von Séuremangel, Fer-
mentsekretionsmangel im Megen so-
wig Im Bauchspeicheldrisen-Gelle-
Diinndarmsystem und dessen Folgen
{subazide und anazide Gastritiden,

gastrogene Diarrhoe, gestorte Eisen-
resorption). Verdauungsstorungen
nach Teilresektion des Magens, Mal-
aebsorptionssyndrom. Verdauungs-
schwache alterer und elter Menschen.

Kontralndikationen:

Schwere Leberparenchymschadenmit
hohen Bilirubinwerten,

Doslerung:

Erwachsene und Kinder 3 x tgl. 1 Te-
blette zu Beginn der Hauptmahizeiten
unzerkaut mit etwas FlOssigkelt
schlucken. Bei Anaziditat, Gastritiden
und enderan Stérungen im Magen-
Bauchspeicheldrisen-, Galle-, Dinn-
darmsystem kann die Einzeldosis un-
bedenklich suf 2 und mehr Tabletten
erhdht werden.

Durch den geschmacklosen Lack-
iiberzug der Tablette wird eine Be-
eintrdchtigung der Mundschleimhaut
und des Zahnschmelzes verhindert.

Hendelstormen und Preise:

Peckung mit 40 lackierten Tabletten
DM 4,90 %

Peckung mit 100 lackierten Tabletten
DM 9,—

Ansteltspackungen mit 500 und 1000
lacklerten Tebletten

Hersteller:

Karl Engelhard, Febrik phermezeuti-
scher Prédparete, 6000 Frankfurt

Da dle Termine der Kongresse
menchmel geéndert werden, empfeh-
len wir, eu! Jeden Fell vor dem Be-
such elner Tagung sich noch elnmal
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunftsstelle In Verbindung zu setzen.

Dezember 1971

3.~5.12. In Kimberg:

22. Nirnberger Fortblldungskongres
der Bayerischen Landesirztekammer
verbunden mit Praktischem La-
borsemlnar und Geriiteeusstellung
(Wissenscheftliche Arztetagung NOm-
berg). Thema: Schnelldlegnostik und
Soforitherepie — KrebsirQherken-
nung. Auskunft: Bayerische Lendes-
rztekammer, 8000 MOnchen 80,
MihlbeurstraBe 16.

3.—4.12, in Hbhenried:

4. Wissenscheftliches Symposlon Ober
Probleme und Praxis der Gesund-
heitsblidung. Auskunft: Sekretariet
der Klinlk Héhenried, 8131 Bernried.
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10. — 12.12. In Minchen:

11. Bayerische Internistentagung.
Auskunft: Vereinigung der Fachéarzte
lir Innere Medizin Bayermns e.V.
8036 Herrsching, SummerstraBe 2.

10. - 11.12. in Nirnberg:
Symposion {iber Immunsupressive
Theraple von Nlerenkrankhelien nach
Nlerentransplantationen. Auskunft:
Prof. Dr. med. Gessler, 4. Medi-
zinische Klinik, B500 Nirnberg, Kon-
tumazgarten 14—18.

10.—12.12. in Minchen-Griinwald:
5. Internatlonale wissenschaftliche
Tagung des Deutschen Sportérzte-
bundes. Auskunlt: Geschaftsstelle
des Bayerischen Sportdrzte-Verban-
des, 8000 Minchen 19, Nymphenbur-
ger Strafie 81.

Januar 1972

17.—21.1. in Neuherberg:
Einfitjhrungskurs In den Strahlen-
schutz. Auskunft: Institut far Strah-
lenschutz, 8042 Neuherberg, Ingocl-
stidter LandstraBe 1.

17.1.— 4. 2. in Neuherberg:

Strahlenschutzkurs, Elnfilhrungs-, 1.
und 2. Fortbildungskurs. Auskunft:
Institut {Ur Strahlenschutz, 8042 Neu-
herberg, Ingolstidter LandstraBe 1.

24.—27.1. in Kassel:

2. Rehabllitations-KongreB. Auskunit:
Deutsche Akademie t{ir medizinische
Fortbildung, — Geschéftsfiihrung —,
3500 Kassel, Schdne Aussicht 2.

24. — 28. 1. in Neuherberg:

Strahlenschutzkurs / 1. Fortblidungs-
kurs. Auskunft: Institut fiir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter LandstraB8e 1.

24.— 29. 1. in Minchen:

Arztekurs D liir Hombotheraple. Aus-
kunft: Dr. med. Arthur Braun, 8052
Unterhaching, Zeppelinstrae 1.

31.1.— 4.2, in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs / 2. Fortblldungs-
kurs. Auskunft: Institut fiir Strahlen-
schutz, 8042 Neuherberg, Ingolstad-
ter LandstraBe 1.

Februar 1972

7.2, —3.3. In Minchen:

B-Kurs fiir Arbeltsmedizin, Auskunft:
Bayerische Akademie fur Arbeitsme-
dizin und soziale Medizin, 8000 Min-
chen 22, PlarrstraBe 3.
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17. — 19. 2. in Bad Nauheim:

Thoraxchirurglsche Arbeltstagung.
Auskunit: Hessisches Staatsbad Bad
Nauheim, 6350 Bad Nauheim, Post-
fach 223.

21. — 25. 2. in Neuherberg:

R&ntgen - Strahlenschutzkurs. Aus-
kunit: Institut fGr Strahlenschutz, 8042
Neuherberg, Ingoistadter Landstr. 1.

23. — 25. 2. in Innsbruck:

Klinische Taga. Auskunf: Frau Kap-
lerer, Sekretariat der Chirurgl-
schen Universititsklinik Innsbruck,
A-6020 Innsbruck, AnichstraBe 35.

Mérz 1972

2. — 4.3. in Hannover:

18. Symposion der Deulschen Ge-
sellschaft fiir Endokrinologla. Aus-
kunft: Professor Dr. J. Kracht,
6300 GieBen, KlinikstraBe 32 g.

10.—12.3. In Bad Nauhaim:

Symposion der Deutschen Ophathal-
mologischen Gesellschaft. Auskunft:
Prolessor Dr. E. Do dt, 6350 Bad
Nauheim, W. G. Kerckhofl-Institut,

12, — 15. 3. in Barcelona:

8. Mediterranean-Mittelost Padiater-
KongreB. Auskunft: Dr. A.Gallart,
Clinica Infantil de la Seguridad So-
cial, Paseo Valle de Hebron s/n, Bar-
celona.

12, — 25. 3. in Davos:

XX, Internationaler Fortbildungskon-
greBderBundesirztekammer. Thema:
Probleme des Wasser- und Elektro-
lythaushaltes in Forschung, Klinlk
und Praxis. Auskunlt: KongreBbiro
der Bundesirziekammer, 5000 Kdin
41, Postfach 41 02 20,

13. — 24. 3. in Neuherberg:
Strahlenschutzkurs. Auskunft: Institut
fur Strahlenschutz, 8042 Neuherberg,
Ingolstadter LandstraBe 1.

13. — 25. 3. in Badgaslein:

XVIl. Internationaler Fortblldungs-
kongre8 der Bundesarztekammer.
Thema: Probleme des Wasser- und
Elekirolythaushaltes In Forschung,
Kiinlk und Praxls. Auskunft: Kon-
greBbiiro der Bundesérztekammer,
5000 K3In 41, Postfach 41 02 20.

20. — 24, 3. in Manchen:

Sozlalmedizinischer Inlormationskurs
(). Auskunft: Bayerische Akademie
fiir Arbeitsmedizin und soziale Medi-
zin, 8000 Minchen 22, PfarrstraBe 3.

22, — 26.3. In Dasseldorf:

4. Diagnostlk-Woche, Auskunit; Deut-
sche Gesellschaft zur Férderung der
medizinischen Diagnostik, 7000 Stutt-
gart 70, Hans-Neuffer-Weg 2.

24. — 26.3. in Bad Nauheim:
EKG-Kurs (Tell I). Auskunft: Dr.
Lemmerz, 6350 Bad Nauheim,
Klinik Grand Hotel.

27.3.—8.4. In Meran:

IV. Internationaler Seminarkongre8,
veransialtet von der Bundesérzie-
kammer. Thema: Jugend und Alter
aus der Sichi der praktischen Medl-
zin. Auskuntt: KongreBbiiro der Bun-
desirztekammer, 5000 Kin 41, Post-
fach 4102 20.
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ARZT UND ATHLET

SPORTMEDIZIN IN STADION UND PRAXIS
BEILAGE ZUM BAYERISCHEN ARZTEBLATT

Nummer 3

Miinchen, November 1571

6. Jehrgeng

Das extraklinische Labor*
von J. Schmidt

Aut die Frage, was das sei, ein extra-
klinisches Labor, gebe ich am besten
zundchst eine kurze Skizze mit tol-
genden drel Strichen:

1. Ein extraklinisches Labor ist jedes
Jahr im Herbst in Bad Brickenau
anléBlich des Altherrenlautes in
voller Funktion.

2. Der Neme ist einer der wenigen
unmittelbar verstandlichen in der
Medizin. Und doch besegt er nur
die Struktur, aus der sich eller-
dings die Funktion unschwer ab-
leiten |4Bt: Arzte begeben sich mit
ihren Hiltsmitteln, den epparativen
Einrichtungen — den Produktions-
mitteln [hrer Tatigkeit, um mich
eines sozlologischen Terminus zu
bedienen — en den ,Ort der Tat",
d. h., dorthin, wo ihre Téatigkeit not-
wendig und sinnvolf, Auftrag und
Aufgabe ist, die kelneswegs In der
Klinik selbst gelést werden kann.

3. Extraklinische Einzelaktionen
gab es eh und je, und es gibt sie
heute mehr denn je, aber: je-
weils gezielt und hochspezialisiert,
im Grunde nur als Unfall- und Ret-
tungseinsatze oder mit transpor-
tablen Stationen in ,Durchmuste-
rungs- (z. B. Roéntgenreihenunter-
suchungen)-, Forschungs-, Uber-
wachungs- und Nottatifunktionen
oder als Expeditionsunternehmen,
in ganz bestimmtem Auftrag, mit
festem Ziel und Programm.

Ein extraklinisches Labor eber als
poliklinische AuBenstation zur Unter-

*} Vortrag ani@Blich der Erdffnung einer
Aussteliung mit Dokumentationen zum Al-
tensport und zur Funktion eines extreklinl-
schen Lebors am 25. September 1970 in
Bed Brickenau,
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suchung Gesunder {oder euch Kran-
ker) unter den dblichen oder beson-
deren Lebensbedingungen des Ati-
tags, und das heiBt, zur Untersuchung
euBerhalb eines Pritstandes, wieerin
der Klinik eingerichtet ist, ein solches
Labor hat es weder in der ldee noch
In der Effektivitit des Einsatzes bis-
lang gegeben. Diese Aussage ist
nicht mehr als eine schlichte Fest-
stellung. Mit ihrer Rechtfertigung soll
gleichzeitig eine Begrindung fliir das
extreklinische Lebor gegeben wer-
den:
Die Ideen

Die | d e e eines extraklinischen Le-
bors gab es noch nicht, es konnte
sie namlich noch gar nicht geben, da
sle Entscheldendes mit einem Struk-
turwandel der Medizin selbst zu tun
hat. Es Ist jenes grundsatzliche arzt-
liche Heraustreten eus der Pessivitat
des Wartens auf Patienten und die
grundsatzliche drztliche Hinwen-
dung zu Gesunden, die es gesund zu
erhelten gilt. AnlaB tir diese Wand-
lung im arztlichen Selbstverstindnis
ist die Erkenntnis,

daB der Gesunde als ein Pramorbi-
der zu verstehen ist,

daB es um die Fruherkennung von
Krankheiten geht, damit frihzeitig,
und das heiBt, entscheidend geholfen
werden kenn,

daB der Gesunde In der modernen
technisch-birokratischen und hyper-
zivilisierten Welt ein grundsatzlich
Getahrdeter Ist,

daPl der Gesunde des AusmaBb seiner
Gesundheit in der Bruttoeinheit von
Leistungstahigkeit ,austesten® und
damit auch ermessen kann,

daB der Gesunde erst eigentlich un-
ter den Bedingungen des Alltags,
den allgemeinen und den besonde-
ren, im Hinblick eut Getdhrdung und
Lelstung und besondere biclogische
AuBerungen eingeschatzt werden
kann.

Freilich, eln Arzt hat immer euch
schon so gedacht und ein Hausarzt
auch Immer schon so gehandelt und
ein Betriebsarzt ist von einigen die-
ser Antorderungen speziell in Auttrag
genommen worden, aber: das war
nicht und nlemals das zentrele An-
liegen der allgemeinen Medizin.

Mit enderen Werten: die Idee eines
extraklinischen Labors konnte erst
mit elner ,Medizin des Gesunden”
gedacht werden und wurde erst mit
den dringlichen Anferderungen der
Gesellschaft und des einzelnen an
die Medizin ektuell.

a) Hinzu kommt, deB euch jedwede
endere Medizin, die euBerhelb der
Akutmedizin der trediticnellen Klini-
ken betrieben wird, unter den Bedin-
gungen des Alltags in einer neuen
Weise gedeihen kann. Kein Zweifel,
daB manche Erolge der klinl-
s chen Medizin erst dann Bestand
haben werden, wenn sle von einer
wissenscheftlich retlektierten eus-
serkliinlsch en Medizin, die un-
ter den Voreussetzungen dblicher
Belastungen becbachtet und behan-
delt und derart klinische Diagnose
und Therapie zurechtzuricken wver-
mag, autgefangen werden, so daB
der krank Gewesene auch tatsachlich
vor allem resoziabel gemacht werden
kann.

b} Hinzu kommt weiter, deB jiingst
erst Untersuchungsmetho-
d e n ersonnen worden sind, dle eine
Beobachtung unter den Bedingungen
des Alltags und auch unterbesonders
schweren kérperlichen Belastungen,
wie sportlicher Tatigkeit, mébglich
machen; das sind z. B. die bictele-



metrischen Untersuchungen verschie-
dener Art und Weise.

Derum elso geht es: biologische
Reektionen unter euBerklini-
schen Bedingungen kennenzulernen,
Untersuchungen vorzunehmen dort,
wo sle ektuell sind, prasent zu
sein vor, wahrend und nach elige-
meinen und besonderen Aktionen,
els Arzt mit kilnischem Rist-
zeug such euBerhelb der Klinik bei
den zu Untersuchenden zu sein,

els wissenschaftlicher Untersucher
mit Sechkennern und mit dem not-
wendigen |nstrumentarium en Erelg-
nissen teilzunehmen, die Forschungs-
euftreg, wie Forschungsziel und -not-
wendigkeit sinnvoll miteinander ver-
kniipfen.

Das sind die elgentlichen Anliegen
des extraklinischen Lebors, Anllegen,
wie sle erst heute und jetzt gedacht
werden, ektueli und notwendig sind
und wie sie einer modernen, einem
jeden, eben euch dem Gesunden,
zugewandten Medizin entsprechen.

Das ist das elne, dieneueldee,
dle den neuen Anspriichen, Anforde-
rungen und Moglichkeiten wissen-
schaftlicher Durchdringung extrekil-
nisch gewonnener Erkenntnisse ge-
recht werden will.

Die Praxis

Des zwelte ist dle ganz und gar
endere Art arztlicher Ta-
tigkell., Was in Bad Brickenau
zu sehen und was beisplelhaft sein
kénnte, hat folgende Uberlegungen,
folgende Vorbereitungen und fol-
gende Unternehmungen zur Grund-
lage, die mehr els organisatorisches
Vermégen von uns Arzten fordern,

Die vertreute klinische
Arbelt mit dem verzahnten Ar-
beitsprogremm und der gewohnten,
hlererchisch und erbeitsdkonomisch
gelelsteten arztlichen Tatigkeit wird
veriessen. in elner zunéchst un-
bekennten Umgebung muB eine ge-
ordnete arztliche Funktion ablaufen.
Des erfordert ein besonderes An-
pessungsvermdgen und eine grund-
satzliche  Anpassungsbereitscheft,
eber euch ein Vertreutsein mit den
Anfalligkeiten von Untersuchungs-
methoden und -bedingungen unter
den verschiedenertigen ungewdhn-
lichen, eben euBerklinischen Gege-
benheiten.

Die in der Klinlk installierten App a-
rete und Geréate, sowelt sie
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nicht ebsolut fest verenkert und zu
susgesprochenen immobillen gewor-
den sind, werden transportabel ge-
mecht und, wenn notig, ergénzt, so
daB sie such extreklinisch eingesetzt
werden kdnnen. Kebel, Anschlisse,
Létkolben, verschiedenartige elek-
trische Kontakte sind unentbehrliche
Einzelheiten, die eigentlich ein Arzt
in diesem Einsatz bel sich tregen
sollte,

Des enpassungsfahig Machen der
klinischen Untersuchungsgerdte en
die vielfaltigen euBerklinischen Ge-
gebenheiten Ist ein Grundanliegen
und uns eine wichtige Sorge, dadiese
Apparate und Gerdte von den Her-
stellerfirmen fir solche Untersuchun-
gen nicht entfernt gedacht und kon-
struiert sind.

Eines der schwierigsten Probleme ist
der Trensport.

Wir sind bislang aut unsere eigenen
Trensportmittel, d.h. euf
Personenkraftwagen und Komblwa-
gen angewlesen, und wir nehmen
manches verstindnisvolle Angebot
gern in Anspruch, um grdBere und
geeignetere Transportlahrzeuge zu
bekommen.

Die nachste Schwierigkeit st die
Vertauung der kostberen Appa-
rete und Gerate, ein Problem, das
ideen- und listenreich geldst werden
muB, um jedweden Schaden zu ver-
meiden.

Wir haben inzwischen, weil die Trens-
portfrage die schwierigste ist, uns
auch etwas einfallen lessen und einen
extraklinischen Interni-
stischen Einsatzwegen
konstruiert, und zwar als einen Klein-
bus, mit einer ganz bestimmten, be-
weglich zu gestaltenden Instelletion.
Fiir die Funktion eines extreklini-
schen Labors ist ein solcher Wagen
eigentiich eine unabweisbare Vor-
eussetzung, und alle anderen MeB-
nehmen, derer wir uns zur Zelt be-
dienen missen, sind viel umstind-
licher, undkonomischer und weit risi-
koreicher, sowohl iir die Apperetu-
ren els euch fiir das Gelingen der
Unternehmungen.

Der Wagen wurde vor etwa 1'/z Jah-
ren entworfen. Seither haben wir uns
alle erdenkliche Mihe gegeben, eine
Finenzierung dieser gut durchdach-
ten und in seiner Bedeutung erwie-
senen drztlichen Einrichtung zu er-
reichen. Wir haben uns bereit erklart,
mit diesem Wagen zu experimentie-
ren, um ihn zu vervollkommnen. Doch

nichts, eber such gar nichts ist ge-
schehen, um uns den Wagen zu
linanzieren. Weder elne [nstitution
noch eln Mézen het sich gefunden,
Deher ist des, wes Ich sage, eln er-
neuter Aufruf und eine neuerliche
eindringliche Bitte, und wieder ein-
mal mit Zuversicht vorgetregen, sle
werde gehdrt.

Der Wegen gabe uns eine grdBere
Beweglichkeit, einen weiteren Ak-
tionsredius (wir wéren z. B. nicht en
elne Installierte Stromversorgung und
en Gebaude gebunden), er erlaubte
einen intensiveren Einsatz, eine weit
retionellere  Tatigkeit, eine bes-
sere Koordination des ganzen Unter-
nehmens, eine groBere Anpassungs-
breite en die jeweiligen Erforder-
nisse und die wissenschattlichen Un-
ternehmungen in Art und AusmaB.

Der Wagen isl eine der Im Grunde
unentbehrliichen Materialien des ex-
treklinischen Lebors, zumal fir die
Aktualitit des Einsatzes und fiir die
Forschung.

Die Voreussetzungen

for extraklinische Unterneh-
mun gen sind wahrscheinlich nicht
einmal dem Sachkenner medizini-
scher Untersuchungsmaoglichkeiten
vorstellbar. Nicht nur, daB Programm,
Art und Umfang der Untersuchungen
wohl bedacht sein missen. Die &in-
zelnen extraklinischen Unternehmun-
gen haben eine unterschied-
liche Aufgebenstellung,
und entsprechend sind organisatori-
scher Aufwand, personelle Besetzung
und epparative Aussietiung verschie-
den. So erfordert z. B. eine teleme-
trische Beobachtung der elektrischen
Tatigkeit des Herzens unter den Be-
dingungen des Alltags im Verhaltnis
wenlg. Der bislang groBte extre-
kiinlsche Einsatz istdie Uniersuchung
und Beobechtung der elten Lang-
streckenldufer in Bad Brickenau.

Eine Unternehmung kenn wiederum
nur elnem ganz bestimmien, eng be-
grenzten Untersuchungsziel dienen,
wle etwe elnem einfachen Leistungs-
test, sie kenn aber euch so engelegt
sein, daB eln mdglichst groBer Infor-
metionsgewinn erzielt wird, so wie
das bel uns, nach unseren Moglich-
keiten und Gegebenheiten, etwa in
Bad Brickenau versucht wird.

Cb das Klettern zweler Bergsteiger
beobechtet werden soll oder 100 elte
Lengstreckenldufer zu untersuchen
sind, ob das Untersuchungsziel gleich-
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sam ,punktuell” oder ,weit gestreut”
ist. ob ein elnziges Gerdt und ein
elnziger Untersucher oder unter gro-
Bem apparetiven Aufwend ein Heer
von spezlalisierten Untersuchern em
Werk ist, immer gilt es, mit dem best-
moglichen Einsatz der technischen
Mittel und der &rztlichen Qualifiketio-
nen den gréBtmoglichen Ertolg zu
erzielen.

Es sind Untersuchungsste-
tionen einzurichten, und die Un-
tersuchungszeit ist zu bestimmen:
die einzelnen Stationen sind eppe-
retiv und personell so euszustatten,
deB der Untersuchungsgang nach
Ettektivitat und Dauer gesichert ist.

Die BestimmungderUnter-
suchungsdauer Ist ein Pro-
blem eigener Art. Ein Koordine-
tionszentrum sorgt fir einen
geordneten Ableut, tir den Ausgleich
nicht vollig einkalkulierter Impondera-
bilien, fir die Integration des Gan-
zen, flir ein schnelles epikritisches
Urtell,

Zwar erleichtern Leufzettel den Un-
tersuchungsabiaut, doch soll bei Un-
tersuchungen von vielen so wenig
wie mdglich reglementiert werden,
vielmehr des Ganze wle selbstver-
standlich, wie spielerisch eblaufen.

Welche Anforderungen an das
vorbereitende Team gestellt werden,
versteht eigentlich nur der Beteiligte,
weil es Anforderungen sind, die eine
geordnete arztliche Tatigkeit, auBer-
halb des in Routine ebleufenden, ge-
wohnten ,Betriebes”, &konomisch
und rationeli zu einem optimalen Er-
folg in moglichst kurzer Zeit bringen
sollen.

Es geht eben darum, den jewells be-
sonderen Einsatz in Praxis und For-
schung voll suszuschdpfen. Die Re-
tlexion uber Aufwand und Effektivitat
ist jedesmal bald in aller Deutlichkeit
vor Augen, und dem Teem und sel-
nen Integrativen Kréaften bleibt die
Aufgabe der Korrekturen niemals er-
spart. Es Ist ein Arbeitssystem mit
+Rickkoppelung” auf den bestmig-
lichen Einsatz hin.

Eine besondere Aufgabe ist die ell-
gemeine und zumal die spezielle
Instruktion. In ellen Einzelhel-
ten ist der Untersuchungsgang, ent-
lang den einzelnen Untersuchungs-
stationen, zu planen; jeder Unter-
sucher soll das Ganze verstehen und
im Detail. In dem jeweils Ihm zuge-
ordneten und von ihm zu jeistenden
und zu betreuenden Detell, versiert
seln.
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Das heiBt im einzelnen: jeder hat
eine ganz bestimmte Aufgabe und
wird auf diese spezielle Tatigkeit hin
zuvor entsprechend geschult. Er muB
mit der Apparetur vertraut sein, muB
ihre Moglichkelten, Grenzen, Fehler-
quellen und Ticken kennen und im-
stande sein, Stérungen selbst zu be-
seitigen. Er muB beurteilen kdnnen,
ob das Gerét fehlerfrei arbeitet und
der InformationsfluB unverfalscht ist.
Je nech Gerat ist eine Einarbeitung
von mehreren Stunden und Tegen
und eine Erprobung en mehreren
Probanden notwendig.

Die personelie Besetzung

Aber wenn schon der extraklinische
Einsatz der kostbaren, differenzierten
und ditfizilen Gerdte Geschick und
Ideenreichtum voreussetzt, so ist die
.personelle Besetzung®,
wie es Im Jargon der Einsdtze heiBt,
eine besonders kritische Frege. Wie
sie in Zukunft beantwortet werden
wird, wie das Problem extreklinl-
scher arztlicher Tétigkelt nach Dienst-
zeit und Dienstlelstung geldst wer-
den soil, Ist bislang noch nicht abzu-
sehen. lch kenn nur segen, wle es
zur Zeit und bel uns geldst wird;
zur Zeit, d.h. In der gleichsam
.ersten Stunde® solcher Unterneh-
mungen, und bei uns, d.h. In der
kollegialen Zusemmenearbelt elnes
unternehmungsbereiten Teems.

Zum T e @ m geh&ren einige en sport-
und préaventivmedizinischen Untersu-
chungen und demit an extraklini-
schen Unternehmungen Interessierte
Arzte. Jeder Arzt Ist ellgemein und
in ganz bestimmten Autgaben ge-
schult; gewdhnlich nicht In einer ein-
zigen, sehr speziellen Aufgabe, son-
dern so, daf er euch eine zweite oder
dritte ditterenzierte Aufgebe uber-
nehmen kenn und sich derart jeder-
zeit bel einer Untemehmung In dle
Aufgabenkette einordnen und, wo es
einmal an einem Fechmenn fehlt oder
die spezielie Anforderung sehr dicht
seln soilte, auch in ein enderes Auf-
gabengeflecht einfigen kdnnte.

Immer missen wir ja bedenken, daB
die klinische Arbelt nicht unter den
extraklinischen Einsatzen gemindert
wird; gewoéhnlich liegen die Unter-
suchungen an Wochenenden. Die
Zelteinteilung Ist euch eine Frage der
Funktlonsangleichung und -Ober-
nahme arztlicher Tatigkeit.

Mit einigen Arzten — und in unserer
Poliklinlk sind es nur wenige — ist
ein extrekiinischer GroBeinsatz, wie

z. B. der in Bad Briickenau, nicht zu
leisten. Drei Gruppen von Hilfen
haben sich hervorregend bewéhrt:

Erstens: die Medizinstu-
denten, an wissenschattlichen Ar-
beiten Interessierte, durch Vorlesun-
gen aut die extraklinischen Unter-
nehmungen aufmerksem gewordene;
auch ehemalige Doktoranden, be-
freundete oder bekennte Studenten.
Sle sind gewdhnlich mit einer be-
stimmten Untersuchungsmethode be-
reits vertraut oder haben sich elner
entsprechenden grindlichen Schu-
lung unterzogen. Die Medizinstuden-
ten sind eine unentbehrliche, zuver-
iéssige und gut erbeitende Gruppe
In unserem Team.

Zweltens: das medlizini-
sche Hiifspersonel der
K1linik, wie medizinisch-technische
Assistentinnen, Schwestern, Schreib-
krafte. Es sind im Umgang mit me-
dizinischen Gerdten und Einrichtun-
gen und mit der Untersuchung von
Petienten wohi Vertraute, die sich
zudem als Regiehilfen und .integre-
tionskatalysatoren® ndtzlich machen.

Diedritte Gruppe ist zunachst
in elner Notsituation entstanden, hat
sich aber so gut bewidhrt, deB wir
sie nicht mehr entbehren mdchten.
Es sind dle Ehefrauen der Arzte oder
Freunde von Studenten. Die Homo-
genltat dieser Gruppe zelgt sich, ber
ihre soziologische Struktur hinaus,
euch noch im Interesse an der Me-
dizin und in einem (ellerdings etwas
unterschiedlichen) Vertrautsein mit
medizinischen Diensten; einige wa-
ren Krenkenschwestern oder haben
das medizinische Staetsexamen. So
sind Anemnesestationen, Koordina-
tionstunktionen und euch apparative
Schaltstellen von diesen halbemtli-
chen Diensten gut besetzt. ihre Sorg-
felt ist bestechend.

Mit Hilte dieser Gruppen von Helfern
entsteht ein Team von 30 bis 40
WeiBbemantelten”. Nur so sind mehr
els 100 Alte en einem einzigen Teg
grindlich und erglebig zu untersu-
chen. Das Ist im Grunde die Ldsung
des Ratsels eines extreklinischen Le-
bors von der Effektivitat des unseren.

Es sei noch euf ein, wie ich meine,
bedeutsames medizin-padagogisches
Prinzip des Augenmerk geiegt:
das extraklinische Lebor kann els
Exkurslon tir Medizin-
studenten einen hohen prakti-
schen Ausbildungsrang haben. Die
Versiertheit in der Technik einer be-



stimmten Untersuchungsmethode, der
Uberblick Uber den Untersuchungs-
gang vieler, der Einblick In unge-
woéhnliche medizinische Situationen,
Ilhre Beurteilung und Bewdltigung,
die Tellnehme en einer konzertier-
ten medizinischen Aktion, das sind
pragende Impulse fir Arzte von mor-
gen.

So bedeutet das extreklinische Un-
ternehmen nicht ellein Praxis und
Forschung, sondern euch Lehre; und
es ist insofern eine Universitatsein-
richtung par excellence, wie men sie
sich witnscht.

Ich selbst kann dem extraklinischen
Lebor, sc wie ich es vorgestelit habe

Aus der Wissenschaft

und wie es sich els Erferdernis einer
modernen Medizin ebzeichnet, nur
winschen, dafl es gedeihe, noch be-
vor es Institutionelislert wird. Ich
weiB sehr wohl, was Ich meinen Kol-
legen und ellen Gruppen unseres
Teams fOr die Aufgeschlossenheit,
Einsatzbereitschaft, fiir den Mut zum
AuBergewbhnlichen und fir manche
M{he und Entbehrung zu danken
habe, die sie auf sich nehmen, wie
es eben eine Pionlerarbeit fordert —
auch heute noch.

Anschr. d. Verl.: Professor Dr. med.
J. Schmidt, Medizinische Univer-
sitats-Poliklinik, 8520 Erlangen, Ost-
liche StadtmauerstraBe 29

Aus der Medizinischen Universitats-Poliklinik Bonn
(Direktor: Professor Dr. W. Siegenthaler)

Pravention durch Erndhrung *

von Gertrud Siegentheler

Seit Beendigung des zweiten Welt-
krieges Ist durch zunehmende Tech-
nisierung und Rationalisierung die
kérpertiche Arbeit immer mehr zu-
rickgegangen, die Kalorienzufuhr de-
gegen angestiegen. Daraus resultiert
eine Oberrelchliche Nahrungszufuhr
in den hochzivilisierten Landern, die
zu vielerlei gesundheitlichen Stérun-
gen fiihrt. GroBe Statistiken amerike-
nischer Lebensversicherungsgesell-
scheften zeigten schon lange, daB die
Mortalitatsrete mit zunehmendem
Ubergewlcht ansteigt, und daB eln
geringgradiges Untergewicht die
langste Lebenserwartung verspricht.
Das Scligewicht wurde eus Korper-
lange in cm abziglich 100 bestimmt,
das Idealgewicht, das mit der lang-
sten Lebenserwartung korreliert ist,
liegt 10 %% unter diesem Sollgewicht
{Abb, 1),

Obwohl die Pathogenese der Fett-
sucht auch heute noch weitgehend
ungeklart ist, so steht doch die posl-
tive Kalorienbilenz welt im Vorder-
grund, d.h., es wird mehr Energie
aufgenommen els ebgegeben (Abb.2).
Viele Faktoren kénnen die Nahrungs-
aufnahme einerseits und die Ener-

"} Vortrag anidBlich des Sportdrztiichen
Seminars baim 1, intemetionalen Sommer-
semlnarkor:PraB der Bundesarztekemmer in
Davos, 20. Juli bis 8. Augus! 1970.
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Abbildung 1
Sterblichkeitsrate In Abhangigkeit
von Ubergewicht und Diabetes
(modifiziert nech ,ABC der Angina
pectorls”®, BYK-Gulden-Lomberg,
Konstanz)
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Abbildung 2
Gewichtszunahme bel einem Mehr-
verbrauch von 90 Kelorien pro Tag

{nach HOLTMEIER)

gieebgabe andererseits beeinflussen.
Hereditat, EBgewohnheiten, Trinksit-
ten, Beruf, psychische Verfessung,
Temperament, tinenzieile Méglichkei-
ten, Modestromungen entschelden
dariiber, ob das Elnzelindividuum
vermehrt Fett ensetzt oder nicht. Aus-
serordentlich selten sind endockrine
Stérungen dafir verantwortlich.

Erndhrungsabhangige Erkrankungen
stehen heute an der Spitze der To-
desfalistatistiken und Gberregen To-
desfalle en bésartigen Tumoren und
anderen Erkrankungen bel weitem.

Wohlfundierte Lengzeitstudien en
groBen Bevdlkerungskollektiven ha-
ben gezeigt, daB die Erndhrung wohl
einer der wichtigsten Faktoren In der
Entstehung der Arteriosklerose, ins-
besondere der Koronarsklercse dar-
stellt. Es scheint heute festzustehen,
daB die Arteriosklerose nicht eine
notwendigerweise mit dem Altern
verbundene Abnitzungserscheinung
der Arterien und daher nicht ein un-~
vermeidlicher chemischer Degenera-
tionsprozeB ist. Ebenso weisen pa-
thologisch-anatomische Verglelchs-
studien in verschiedenen Landern
darauf hin, daB8 der Fettanteil der
zugeflhrten Gesamtkalorien wesent-
lich an der Entstehung der Arterio-
sklerose, und auch hier wieder vor
allem der Koronaratheromatose, be-
teiligt ist.

Die Arterioskiercse schreitet nicht in
allen GefaSgebieten mit derselben
Geschwindigkeit fort. Die frihesten
Veranderungen finden sich in den
Koronararterlen der mannlichen Be-
vilkerung. Sie flhren besonders beim
Vorliegen sogenannter Risikofakto-
ren wle Diabetes mellitus, Hypertonie,
Hypercholesterinamie, Hypertriglyze-
riddmile, Gicht, Nikotinabusus in einer
nicht unerheblichen Anzahl zu frih-
zeitiger Elnengung des Arterienlu-
mens und bilden das anatomische
Substrat zur Angina pectoris, zum
Herzinfarkt und plétzlichen Herziod.
Die rapide Zunahme der Herztodes-
fille seit Kriegsende unterliegt kei-
nem Zweifel.

Der Ernéhrung, insbesondere der
lebenslangiichen Uberernahrung,
kommt bel diesen sogenannten Risi-
kofaktoren wunter Umstinden eine
entscheidende Bedeutung zu. Wir
wissen, deB die Normalisierung eines
Obergewichtes zu einer Blutdruck-
senkung (Abb. 3) und zum Verschwin-
den einer Hyperglykamie filhren
kann (Abb. 4), erhdhte Triglyzerid-
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Abbildung 3
Blutdruck vor (oben) und nach (unten)
Gewilchtsreduktion

{Abbildung wurde freundiicherwelse von
Professor Dr. S, HEYDEN, Duke University,
Durham/USA, zur Verfliigung gestelit)
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Abblldung 4
Blutzucker vor (schwerz) und nach
(schreffiert) Gewichtsreduktion

{Abbildung wurde freundlicherweisa von
Professor Dr. 5. HEYDEN, Duke University,
Durhem/USA, zur Verfigung gesteiit)

spiagel kdnnen durch fettarme oder
kohlenhydratarme Didt gesenkt und
eine Hyperurikdmia kann durch Ge-
wichtsreduktion und diftetischa MaB-
nehmen glinstig beeinfluft werden.
Langzeitbeobachtungen in der FRA-
MINGHAM-Studia haban z. B. einen
eindeutigen Zusammenhang zwischen
Gewichtszunahme und Aufireten ei-
ner Hypertonle ergeben. Das Risiko
eines Normotonikers, in spéteren
Jehren an elner Hypertonie zu er-
krenken, steht In direkter Relation
zur Gewichtszunahme.

Die Erhdhung der Lipide, vor allem
des Cholesterins Im Serum steht in di-
rektem Zusemmenheng mit derin den
westlichen Landern dbiichen !ebens-
langlichen fettreichen Erndhrung, die
genetisch bedingten Hyperlipamiefor-
men ausgenommen. Die Zufuhr ge-
séttigter Fetts@uren splelt hier eine
besondere Rolle. HEYDEN fand in
einem Kollektiv von Arbeitern und An-
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gestellten eines schweizerischen In-
dustrieunternehmens, deB die fett-
relche Schwalzer-Kost nur von 20 %
der Untersuchten schadlos ertregen
wurde. 80%9 wiesen einen Serum-
cholesterinspiegel von liber 200mg %,
50 %o sogar einen solchen von UOber
250 mg % und 14°% Cholesterin-
werte von iiber 300 mg % euf.

Der Cholesterinspiegel steigt kurz
nech der Geburt von 80 mg % bils
zum 1B. Lebensjehr auf 180 mg %0 en.
Er bleibt vorerst langare Zelt auf
dlesem Niveau und kann auch durch
extrem hohe Fettzufuhr nicht erhdht
werden. Zwischen dem 20. und 25.
Altersjahr geht diese unbeschrénkte
Fettoleranz bei ce. B0O% der Men-
schen enschelnend verloren. Werum
dle restlichen 20 % diese Tolerenz
zeltlebens beibehalten, Ist ungeklart.

wird die hohe Fettzufuhr nach dem
20. Lebensjehr fortgesetzt, kommt es
bel einem GroBteil der Bevdlkerung
zu einer nahrungsinduzierten Hyper-
cholastarindmia, d. h., der Serumcho-
lesterinwert steigt euf die bel uns els
Normwert angesetzten 200 bis 250
mg %o, bei vielen Leuten auch héher.

GLATZEL hat nachgewlesan, daB
zwischen dem 30. und 60. Lebensjehr,
nechdem sich der Organismus euf
elnen bestimmten Serumcholesterin-
wart (iber 200 mg % eingestellt hat,
euch hiar elne extrem hohe Fettzu-
fuhr nur einen kurzdeuernden weite-
ren Anstieg des Serumcholesterins
bewlirkt. Hochgradige Einschrankung
der Fettzufuhr hingagan fihrt zu ei-
nem raschen Absinken des Choleste-
rins euf einen Wert unter 200 mg %s.
Im hdheren Alter sinken die Serum-
cholesterinwerte melst euf nledrigere
Werte ab — unabhangig von dar Fett-
zutuhr — blaiben aber In der Regel
euf einem Wert von liber 200 mg %/
bestehen.

Aus dlesen Beobachtungen muB ge-
schlossen werden, daB es einen ge-
wissen Schwellenwert der Fettzufuhr
gibt, unter dem des Blutcholesterin
reletiv niedrig bleibt und bei dessen
Oberschreiten in der t3glichen Nah-
rungsaufnahme das Cholesterin im
Blut anstalgt. Diese Schwelle liagt
nach HEYDEN bei 50 g Fett taglich.

Obwohl eine direkte Kauselbeziehung
zwischen Cholesterin und Arterio-
sklerose nicht beweisbar Ist, fallt euf,
daB Populationen mit einem Chole-
steringplegel unter 200 mg % eine
bedeutend geringere Mortalitdt an
Harzinfarkten aufwalsen. Vieles

spricht dafir, daB nicht nur die Cho-
lesterinvermehrung, sondern ebenso
dle Vermehrung der Triglyzeride bei
der Entstehung der Arteriosklerose
eine beachtliche Rolle spielen. Die
Triglyzeridsplegel sind nicht immer
korreliert mit den Cholesterinspie-
geln. Es [st bekennt, daB der Cho-
lesterinsplegel eher durch den Ge-
samtfettgehalt der Nahrung, und hier
wesentlich vom Verhéltnis gesattigter
zu ungesattigten Fettsduren beein-
fluBt wird, wéhrend die Triglyzeride
auf die Gesemtkalorien und auf den
Kohlenhydratgehalt der Nahrung ree-
gleren.

Aus der Baseler-Studie geht deutlich
hervor, daB eine signifikante Korre-
letion zwischen Kdrpergewicht und
Gesamtfettgehelt, p-Lipoproteiden
und Neutrelfetten im Serum besteht,
wahrend die Korrelation zum Chol-
esterin nur angedeutet ist.

Diese Beobachtungen wiirden auch
erklaren, warum der Herzinferkt wah-
rend der Kriegs- und Nachkriegsjehre
In Deutschlend praktisch nicht mehr
gesehen wurde. Dle zugefihrten Ka-
lorien betrugen demels ca. 1200 pro
Teg, dle tégliche Fettmenge ce. 10 g.

Im Rahmen der FRAMINGHAM-Stu-
die konnte bel einer Beobachtungs-
zelt von zwdlf Jahren festgestellt
werden, deB M&nner, welche nach
dem 25. Altersjehr wesentlich an
Gewicht zugenommen hetten, eine
slgnifikant hdhere Morbiditatsrate an
Anglina pectoris aufwiesen, und daB
plétzliche Todesfalla in dleser Gruppe
héufiger auftraten els bel Personen,
die thr Gewlcht nach dem 25. Lebens-
jehr nicht erhdht hatten. Diese Zu-
sammenhinge bestanden unabhén-
alg vom Vorhendenseln einer Hyper-
cholesterindmie oder Hypertonie.

Bel Frauen im reproduktiven Alter
allerdings scheint die Adipositas all-
ein zu keinem vermehrten Morbidi-
tatsrisiko zu fihren. Hier miissen
noch weitere Faktoren wie Hyper-
tonie, Hypercholesterindmie oder Dia-
betes dazukommen, um kerdiovesku-
ldre Krankheiten hervorzurufen. In
diesem Zusammenhang sei darauf
hingewiesen, daB Adipdse euch vier-
mel haufiger en Diabetes mellitus er-
kranken als Normalgewichtige. Der
Diabetes stellt einen wichtigen Risi-
kofaktor in der Entstehung etheroma-
tdser GefdBprozesse dar. Weiterhin
finden wir bel Adipdsen mehr Leber-
zirrhosen als bei Normalgewichtigen,
ebenso sind sie haufiger von der
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Gicht und degenerativen Gelenklei-
den befallen. Auch die Cholelithlesls
tritt bel Fettleibigen 2- bis 3mal hau-
tiger auf, wobei des Uberwiegen des
weiblichen Geschlechts euffallt (Abb.
5).

Prislant-  Romicor  Babete bebees Badpes M ookl
drankine LR W

Abbildung &
Erkrankungshaufigkeit bei Ober-
gewicht {mittlere Frequenz bei
Normalgewichtigen = 100 %) nach
AEBI, 1963
{aus: CREMER H. D. und
Mitarbeiter ,Fettsucht, Gefahren,
Prophylaxe, Therapie®, J. F.
Lehmanns Verlag, Miinchen, 1968)

Es sel in Erinnerung gerufen, daB
Schwangerschaftskomplikationen bei
(ibergewichtigen adipdsen Schwan-
geren haufiger sind und daB das
Operatlonsrisiko bei Adipésen we-
sentlich erhoht ist. Bei extremer Aus-
bildung der Obesitas kann es infolge
eingeschrankterZwerchfellbeweglich-
kelt zur Hypoventilation und zum so-
genannten Pickwick-Syndrom kom-
men.

Uberernahrung und Ubergewicht brin-
gen also nur Nachteile und keinerlei
Vorteile mit sich. Eine wirkseme, ge-
nerelle Prophylaxe stdBt jedoch in-
folge vieler vorgefaBter Meinungen
auf groBen Widerstend und wenig
Versténdnis. Die irrige Auffassung,
das Ubergewicht sel durch Mangel
an Bewegung bedingt und hétte mit
der Erndhrung nichts zu tun, ist lei-
der weit verbreitet. Bekenntlich ist es
auBerordentlich mdhselig, ein Pfund
Fett durch kdrperliche Betatigung los-
zuwerden. Man kann dies erreichen
durch siebenstiindiges Holzhacken,
durch intensives FuBballsplel Im
Hochsommer, mit einer 36 Stunden
dauernden FuBwenderung oder mit
elnem neunstindigen Deuerlauf. Gar-
tenarbeit braucht 3 bis 6 Kal/min,
beim Umgraben verbraucht man 6 bis
10 Kat/min, beim Velotahren eben-
falls, beim Skilanglauf 9,9 bis 159
Kal/min. DaB elle diese Betatigungen
von einer Appetitzunahme begleitet
sind, brauche ich nicht ausdricklich
zu bemerken. Zudem hat bls heute
noch niemand bewlesen, daB eln er-

héhter Kelorienverbrauch einer ver-
minderten Zufuhr Gbertegen wire.
Die belnehe schon zu Lehrmeinungen
erhobenen Hypothesen, daB regel-
maBige sportliche Betatigung

1. die Serumlipide erniedrigt,

2. den erhdhten Blutdruck senkt und
3. eine Gewichtsreduktion bewirkt,
hélt ernstheften Vergleichsuntersu-
chungen nicht stend. HEYDEN konnte
bei 500 Untersuchten der BBC in
Baden kelnen Unterschied dieser
Parameter bei Sportlern und Nicht-
sportlern nachweisen. Zu denselben
Resultaten kamen BRUNNER und
Mitarbeiter, CALVY und Mitarbeiter
sowle COOPER und Mitarbeiter.
Letztere kamen zum SchluB, daB das
kérperliche Training, wle es bei ,le-
benslanglichen™ Athleten angetrof-
fen wird, keinen Schutz vor der Ar-
teriosklerose bietet, und daB die von
ihnen untersuchten Handballspieler
in ellen Altersstuten erhdhte Trigly-
zeridspiegel und die Gber 60jahrigen
hdhere Cholesterin- und Triglyzerid-
spiegel aufwiesen als die Allgemein-
bevdlkerung.

Wenn man Sport treibt, oder sich
sonstwie regelméaBig korperiich be-
tatigt, tut man wohl etwas fiir seine
Muskeln und Gelenke, vielleicht ver-
mehrt man auch die Kotlateralen der
HerzkranzgefaBe und der peripheren
GefdBe. Die einzige korperliche Té-
tigkelt jecoch, die zu einer Gewichts-
abnahme fiihrt, besteht im Schitteln
des Kopfes, wenn einem Speisen an-
geboten werden! Das heifit also, deB
die einzig wirksame Pravention und
Therepie der Ubererndhrung und

ihrer Konsequenzen eine kalorisch
knappe Erméhrung darstelit, bei der
wir unser Sollgewicht — oder noch
besser das ldealgewicht — beibehal-
ten respektive wieder erreichen. Aus
den friher erwdhnten Studien geht
hervor, daB die Pravention sehr friih
einsetzen muB, ndmlich vor dem 25.
Lebensjahr, da ja zwischen dem 20.
und 25. Lebensjahr enschelnend
unsere Fettoleranz veréndert wird
und eine Gewichtszunahme nach die-
ser Zeit zu ernsthaften Konsequen-
zen fihrt.

Pro Kilogramm Sollgewicht bendtigt
der Mensch in sitzender Tétigkeit und
einer mittleren {Umgebungstempera-
tur von 20° C 25 Kalorien taglich. Je
nach korperlicher Anstrengung kann
diese Zahl erhéht werden, sollite aber
auBer bei Schwerarbeitern ce. 2600
Kal. bei Mannern und 2400 Kal. bei
Frauen nicht uberschreiten. Der
Durchschnittsbiirger in Westeuropa
und den USA fahrt sich taglich 3000
Kal. und mehr zu. Der Fettverzehr pro
Tag betragt zwischen 100 und 150 g
was einem Anteil von ca. 35 bis 45 /o
der Gesamtkalorlen entspricht. Die-
jenigen Bevolkerungsgruppen, die
eine sehr geringe Koronarsterblich-
keit aufweisen und deren Serum-
cholesterinspiegel unter 200 mg %a
liegt, tihren sich euch bedeutend
weniger Fett zu. Der Fettverzehr die-
ser Kollektive macht nur 6 bis 16 %/
der Gesamtkelorien eus,

Untersuchungen von BIERENBAUM
und Mitarbeitern an 100 Mannern im
Alter von 20 bis 50 Jahren mit Koro-
narerkrankungen zeigten, daB die

darstellte.

widmen kann.

glnstig wére,

Wer interessiert sich fiir Tennis?

Im Junl 1971 fand in Monte Cerle ein Tennis-Turnier von Arzten aus
aller Welt statt, das groBen Widerhall fand und einen vollen Erfolg

Ich schlage vor, in Deutschlend — ebenso wie in vielen anderen Lan-
dern Innerhalb und auBerhalb Europas — eine Vereinigung tennis-
spielender Arzte zu griinden. In Amerika finden In bestimmten Abstan-
den Zusammenkinfte der Mitgilieder an interessenten Plitzen statt,
wo man sich dann medizinischen Seminaren und Tenniswettkampfen

Ich wlrde in diesem Zusammenhang bitten, daB alle tennisinteressier-
ten Kollegen sich an mich wenden bzw. mir ihre Adresse geben.

Die Grindung dieser Organisation der tennisinteressierten Arzte sotite
dann im Dezember 1971 entaBlich der Tagung des Bayerischen Sport-
arzte-Verbandes in Midnchen erfolgen. Es miBte dann eine Vorstand-
scheft gewdhit werden, weshalb zahlreiche Beteiligung von Kollegen

Dr. med. Paul Schrankenm{(ller, 8960 Kempten, HaubenschloBstraBe 24
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Einschrankung der taglichen Fettein-
nahme auf 28 % der Gesamtkelorien
von 2000 pro Tag das Serumcholeste-
rin um 10%o. senkte, und da8 damit
die Todesrele an Relnfarkten innert
tinf Jahren In der Dldtgruppe signi-
fikent nledriger war els in der Kon-
troligruppe. Zu demselben Resultat
fuhrte die Erndhrungsumstellung im
+Antl-Coronary Club” in New York.

Es ist elso mdglich, mit siner Ein-
schridnkung des Fettverzehrs auf ca.
30 %s der Gesamtkelorien einen deut-
lichen Riickgang der Koronarsterb-
lichkeit zu erreichen. Es ist anzuneh-
men, daB eine weitere Senkung des
Fettenteils unserer Nahrung suf 20%,
der Gesamtkalorien durch Verminde-
rung des Serumcholesterinsplegels
unter 200 mg % einen noch deutli-
cheren Rickgang der Koronenodes-
falle mit sich bringt.

Die Americen Hearl Association het
kiirzlich empfohlen, den Fettgehalt
der Nehrung drastisch zu reduzieren,
wobel die geséttigten Fettsduren we-
niger als 109% der Gesamtkelorien-
menge und die ungesattigten Fett-
sduren mehr als 10 % der Gesamt-
kelorien ausmachen sollten. Die Cho-
lesterinzufuhr sollte 300 mg %/ tdg-
lich nicht (berschreiten.

Die Zufuhr ungeséttigter Fettsduren
fihrt zu einem vermehrten Choleste-
rinabbau mit Zunahme der Choieste-
rinstoffwechselprodukte im Stuhl. Isc-
topenstudien haben gezeigt, da8 ein
Austausch zwischen dem Serumcho-
lesterin und dem GefdBwandchole-
sterin stattfindet, so daB die Méglich-
keit eines Ridckganges der Gefas-
atheromatose unter Senkung des
Serumcholesterinspiegels zum min-
desten theoretisch gegeben Ist.

Es ist jedoch sinnlos, ungesattigte
Fettsduren zuzufithren, ohne den
Gesamtfettverzehr einzuschranken.
Dies bewelsen englische Studien, in
welchen zusédtzlich zum enimalischen
Fett 80 bis 80 g Ul aus vorwlegend
ungeséattigten Fettsauren verabreicht
wurden, so daB ca. 50% der Ge-
samtkalorien aus Fett gedeckt wurde.
Diese Untersuchungen ergaben keine
signifikante Verminderung der Koro-
narsterblichkeit In der Didtgruppe
gegendber der Normalgruppe.

Da der Serumtriglyzeridspiegel im
wesentlichen von der Menge der zu-
gefihrten Kohlenhydrate sowle der
Gesamtkalorienzahl abh&ngt, kdnnen
dle durch Fettelnschrankung gewon-
nenen Kalorien nicht durch Kohlen-
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hydrate ersetzt werden. HEYDEN
schiadgt daher in Anlehnung en die
.prudent diet” der Amerikener fol-
gende Kost vor: 250 g Kohlenhydrete,
45 bis 50g Fett und 150g EiweiB,
wes einer tédglichen Zufuhr von ce.
2000 Kslorien entspricht. Diese Diat
sollten alle diejenigen einnehmen,
deren Serumcholesterinspiege!l 250
mg % Gberschreitet oder dle an
einer Hypertonie leiden oder einen
Herzinfarkt durchgemecht haben. Be-
sonders wichtig ware diese Kostum-
stellung auch fir eile diejenigen, de-
ren Famillenanamnese mit Herzin-
farkten, Diazbetes meilitus und Hy-
pertonie belastet ist. Bei Einhaltung
dieser Diat kann auch mit einer zu-
veridssigen Gewichtsabnahme bis
zum |deelgewicht gerechnetl werden.

Es ware an der Zeil, daB die ein-
dricklichen und (berzeugenden Er-
gebnisse der vielen Langzeitstudien,
von denen ich nur vereinzelte er-
wéhnt habe, Eingang in die Praxis
fanden und zu elner groBangelegten
Prophylaxe der erndhrungsbedingten
Krenkheiten fOhren w(rden. Dies

setzt eber voraus, daB in erster Linie
wir Arzte, sofern wir nicht zu den
20 %, Gilcklichen gehéren, die ihren
Cholesterinspiegel trotz fettreicher
Emahrung nie erhéhen, unsere Er-
ndhrung umstellen und nicht mide
werden, dle Bevdlkerung euf die
Schadlichkeit des hohen Fett- und
Kohlenhydratkonsums hinzuweisen.

Die Aufkldrungsarbeit mu8 bereits in
der Volksschule beginnen, denn die
Erzlehung zur gesunden Erndhrung
beginnt beim Kind. Die Nahrungsmit-
telindustrie sollte dazu angehalten
werden, die Fertigprodukte zu dekla-
rieren und die Erfordernisse einer
zeitgemaBen Ernahrung zu berdck-
sichtigen. Nur so wird es gelingen,
die Ubersterblichkeit an Arlerioskle-
rose und koronaren Herzkrankheiten
zu vermindern. d

Literaturverzeichnis kann von der Veriasse-
rin angefordert werden.

Anschr, d. Verf.: Dr. med. Gertrud
Siegenthaler, Fechdrztin fir
Innere Medizin, CH-8044 Zirich,
AckermennstraBe 23

Ein positiver Start
Erstes Arztesymposion der Deutschen Lebens-Rettungs-Geseilscheft in Beyern

Im Kurhotel ,St. Petri” In Beilngries/
Altmhital trefen sich zum ersten Mel
die DLRG-Arzts Bayerns. Es wer be-
wuBt auf wissenscheftliche Vortrige
verzichtet worden. Geplent war eine
ellgemeine Diskussion Uber Wieder-
belebungsfragen, elso dber die The-
men, welche die Arzte einer soclch
groBen Wasserrettungsorganisation
von (ber 285 000 Mitgliedern Immer
aufs Neus beschéftigen missen.

Der Tag stand unter dem Motto: _Aus
der Praxis, flr die Praxis".

Die Leitung des sonntéglichen Sym-
posions lag beim Sportarztkcllegen
Dr. FESSLER, Niimberg, dem Lan-
desverbendsarzt Bayarn und zweiten
Prasidialarzt der DLRG.

Die erste Stunde wurde durch ei-
nen ausgezelchneten emerikanischen
Farbfilm ausgefdlit, der in Form eines
Lehrganges fir Arzte und Helfer mit
Situationsschiiderungen, Schemata
und Erklarungen alles zeigte, was
zur Reanimation heute beziglich
Kénnen und Ausristung verlengt
wird. Der Film zeigte eber euch, wie
man es nicht machen darf. Alem-
spende und extrathorakale Herzmas-
sage bildeten die Grundlagen, und
sie wurden in manchen Notfdilen von

elnem Gerat dbernommen, welches
bel uns als Herz-Lungen-Rettungs-
gerdt HLR 50-90 bekannt Ist. Nach
diesem Film, der jeder Kritik stand-
hlelt, konnte das HLR 50-90 im Ta-
gungsraum, en einem Ubungsthorax
arbeitend, vorgefGhrt werden.

Auch weitere Hllfsmittel zur Wieder-
belebung, vom Orotubus dber eln-
fache Ballbeatmer mit und chne
Sauerstoff bis zum sutomatischen
Wiederbelebungsgerit AWG 4043
konnten gezeigt und erprobt werden.

Es war allen Koileginnen und Kolie-
gen klar, daf viele scolcher Geréte
eus mancherlel Grinden nur sehr
selten zum sofortigen Einsatz bei der
Wasserrettung kommen konnen. Ei-
nige Gerdte sind fir die DLRG, die
chne ausreichende Zuschlsse ihre
ehrenamtliche Tatigkeit durchidhrt,
melst zu teuer. AuBerdem ist es lei-
der sehr selten, daB sich Ertrinkungs-
unfédlle geneu vor der entsprechend
ausgeristeten Rettungswachstation
abspielen. Alsc Ist der Rettungs-
schwimmer euf Kleinstgerate, aber
vorwiegend auf sich elleine und sein
erlerntes Kdnnen angewiesen.

Die DLRG-Arzte, und such der gern
gesehene Gastkollege der Bayeri-
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schen Wasserwacht, waren sich ainig,
de8 man — trotz mancher Gegen-
stimmen sus dan Kreisen der Nicht-
wasserretter — nicht mit elner
Methode der Wiederbelebung aus-
kommen kann, Sc wird bel der DLRG
neben der Atemspende auch das
Brustdruckverfahren gelehrt, gelibt
und angewendet. Zur Atemspende
und zum Brustdruckverfahren gehort
grundsatzlich die &ufere Herzmas-
sage, wenn der Retter belm nicht
mehr atmenden Verungliickten euch
keinen Puls mehr fihlen kann. Diese
Kenntnis verlangt die DLRG schon
zur Erlangung des Grundschelnes,
also auch schon von 13jéhrigen.

Alle Arzte waren sich dariiber Im kla-
ren, deB auf die Herzmassage heute
am Unfellort nicht verzichtet werden
darf, und daB sie unter gegebenen
Umstanden und Voraussetzungen zur
Wiederbelebung gehort.

Die Rettungschwimmer sind fachlich
sorgféltig ausgeblidet und sollten als
Spezialisten auf diesem Gebiete zu
respektieren sein. Sie sind In der
Lage, elne duBere Herzmassage ord-
nungsgemdB durchzufihren. Dies
haben sle bel vielen Rettungsféllen
der letzten Jahre unter Beweis stel-
len massen.

Vor dem gemeinsamen Mittagessen
war eln groBes Familientreffen Im
Hallenbad des Hauses und jedem
sah man an, daB er sich Im Wasser
zu Hause fiihlte.

Am Nachmittag wurde dber den
Wechselrhythmus zwischen Beat-
mung und Herzmassage gesprochen.
Ausgehend vom Ausbildungs- und
Lehrprogramm eller bundesdetut-
schen Hilfsorganisetionen und im
Vergleich mit einigen Richtlinien aus
dem Ausliand sind dle Vorschriften
der DLRG gut. Bel einem Retter wird
im Wechsel viermal die Atemspende,
und sechzehnmal dle Herzmassege,
und bel zwei Rettern einmel die Atem-
spende und viermel die Herzmassage
angewendet.

Beim Brustdruckverfahren, welches
ja eln anderer Beatmungstyp Ist,
folgt nach vier Baatmungen viermal
dle Herzmassage.

Spater wurden noch kurze Erfah-
rungsberichte aus den einzelnen Be-

zirken der DLRG ausgeteuscht. Ein’

Dank an alle ehrenamtlich mitarbei-
tenden Kollegen beschloB dies ka-
meradschaftlich-sportliche  Treffen,
Aus den Worten des Tagungsleiters
klang aber recht deutlich hereus, daB

arzte-Verbandes In

Neue Telefeonnummer: (08 11) 183503

Achtung! Adressenidnderung der Geschiiftsstelle
Ab 1. Jull 1971 befindet sich die Geschaftsstelle des Bayerischen Sport-

8000 Minchen 19, Nymphenburgar StraBe 81

es viel zu wenig Arzte in Bayem sind,
die In der DLRG mithelfen, und de®
nur elne, dafiir aber um so gréBere
und stirkere Wasserrettungsgesell-
schaft in Bayern mehr Gewicht habe,
mehr Beachtung und Unterstitzung
{adnde und noch mehr jeisten kdnne,
als zwei nebeneinander arbeitende
Organisationen.

Wolkenbruchartige Regenfidlle mit
Gewitter und starker Sichtbehinde-
rung erschwerten zwar die Heimfahnt,
doch dirfte dies keln Grund sein,
sich nicht auf das néchste Arztetref-
fen zu freuen. Or. FeBler

Veranstaitungen

Seminar
»internistische Sportmedizin“

am 12./13. Novembar 1971 In Erlangan

Veranstelter: Deutscher Sportarzte-
bund e. V.

Organisation: Bayerischer Sportérzte-
Verband e. V.

Am 12./13. Noverhber 1971 findet un-
ter der Leitung von Professor Dr. J.
Schmlid im Hochschulinstitut far
Leibesiibungen in Erlengen ein Se-
minar mit dem Thema ,Pravantion
und Rehabilitetion an Herz und Krels-
lauf durch Sport* stett.

Angeschlassen ist ein Kurs fur Funk-
tlonsassistentinnen In der Spirome-
trle, Ergometrie, und Ergo-Spirome-
trle am Freitag, 12. November 1971
(Kursleltung: E. Bergmann})

Auskunft: Bayerischer Sportarzte-
Verband e.V. 8000 Minchen 19,

Nymphenburger StraBe 81/4, Telefon
(08 11) 183503

5. Sportmedizinisches Symposion
am 20. Novembar 1971 In {nnsbruck

Am 20. November 1871 veranstaltet in
Innsbruck das Institut fir Sport und
Kreislaufmedizin In Zusammenarbelt
mit dem Bayerischen Sportérzte-Ver-
band e.V. das 5. Sportmedizinische
Symposion.

Thema: Sportwissenschaftliche
Aspekte des Alpinen Skilaufs

Ort: GroBer Hérsaa! der Medizini-
schen Unlversitats-Klinik Innsbruck
Beginn: 16.00 Uhr

Auskunft: Primarius Dr. E. Rees,
Institut fir Sport und Kreislautmedi-
zin, A-8020 Innsbruck, A. 8. Landes-
krankenhaus (Universitits-Klinlken)

Seminar
iiber Priventiv-Kardiologie
vom 16, bls 22. Januar 1972 an der
Klinlk Héhenrlad

Das Seminar steht unter der wissen-
schaftlichen Leltung von Professor
Dr.Halhuber. Es soll eine mog-
lichst praxisnahe Einflihrung in
Grundlagen, Maglichkeiten und Pro-
bleme der praventiven und poliklini-
schen Kardiologle bieten.
Unterbringung im SchicB Hohenried.
Wohnungs- und Verpflegungskosten
pro Tag DM 25,— (kelne zusétzlichen
Geblhren).

Anmeldung und Auskunit; Bayeri-
scher Sportarzte-Verband, 8000 Min-
chen 19, Nymphenburger StraBe 81,
Telefon (08 11) 183503

bis 42.00 Uhr und 13.00 bis 15.00 Uhr)
Brienner Strafe 53, Konto-Nr, 4950

Mittwoch von 15.00 bls 17.00 Uhr anwesend)

Bayerischer Sportérzte-Verband e.V.

Landesvorsitzender des Bayerischen Sportdrzie-Verbandes e.V.: Chefarzl Dr. Eugen
Gossner, 8001 Zusmarshausen, Zusemklinlk, Telefon (0 82 81} 461

Geschiftsstelle: 8000 Mdnchen 19, Nymphenburger StraBe 81, Teleton (J811) 183503
({Dienstzeiten: Montag und Mittwoch von 14.00 bis 18.00 Uhr und Donnerstag von 8.00
Konten: Postscheckkonto Minchen 55554; Minchner Bank GmbH, 8000 Minchen 2,

Geschiftssiellenleller: Dr. Wilhelm Funke, Fecharzt fir Innere Krankheiten {jeden
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