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Mit amtlichen Mittellungen der Ministerien
Herausgegeben von der Bayerischen Landesirztekammer

Nummer 9

Zur arztlichen Versorgung in Bayern

Professor Dr. SEWERING hat an den bayerischen Sozialminister Dr. Fritz PIRKL im Zusammenhang mit der Verdifentii-
chung einer ,Analyse® der Landesverbinde der RVO-Kassen In Bayern Gber die kassen#rztfiche Versorgung nechstehen-

den Brief gerichlet:

«Sehr geehrter Herr Staatsminister,

die Landesverbinde der RVO-Kassen heben sich verenlaBt
gesehen, eine eig e ne Analyse' der kassen@rztlichen Ver-
sorgung in Bayern in der Uffentlichkeit zu verbreiten. Sie
begriinden dies mit der Behauptung, die KASSENARZT-
LICHE VEREINIGUNG BAYERNS habe sle bei der Erstellung
der von lhr vorgelegten Dokumentation ausgeschlossen und
sie deshalb gezwungen, selbst eine Analyse zu erarbeiten.
Schon diese Behauptung ist unzutreffend. Die KASSEN-
KARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS het mit ihrer Im Sep-
tember 1973 erschienenen Dokumentation lediglich eine Ist-
Stend-Erhebung vorgelegt, die eusschlieBlich Zahlenmaterial
verwendet und enthalt, welches sich lickenlos in den Hén-
den der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS
befindet. Fir diese rein zahlenmaBige Ist-Stand-Erhebung
wire eine Zusemmenarbeit mit den Landesverbanden der
RVO-Kassen vollig sinnlos gewesen, weil von dieser Selte
keine zusétzlichen Zehfen hatten beigetragen werden kén-
nen. Wir haben die Krankenkassen wiederholt darauf hin-
gewiesen, daB bel den weiteren Schritten, wie der Unter-
suchung der Ortlichen Verhaltnisse Im einzelnen und der
Ersteliung eines Bederfsplanes, selbstverstindiich die Zu-
sammenarbeit mit den Krankenkassen hergesteilt wird. Die
Bezirksstellen der KASSENARZTLICHEN VEREINIGUNG
BAYERNS haben In diesem Sinne schon Ende November
1973 Einladungen an die ortlichen Krankenkassen und Im
weiteren Verfeuf auch en die Représententen der Gebiets-
korperschaften ergehen lessen, um mit ihnen die Situation
der kessendrztlichen Versorgung Im einzelnen zu bespre-
chen. Solche Gespréche haben inzwischen in groBer Zehl
stattgefunden, und es ergab sich dabel weitestgehende
Ubereinstimmung in der Beurteitung der &rtlichen Verhalt-
nisse. Wir haben euBerdem euch dareuf hingewiesen, daB
nach AbschluB dieser &rtlichen Gespriche eine Zusammen-
fessung der Ergebnisse und die Ererbeitung elner Bedarfs-
enalyse euf Lendesebene gemelinsem mit den Len-
desverbénden erfolgen soll. Dies zeigt, daB die Begrindung
fiir die jetzt erfolgte Bekenntgebe der Analyse der RVO-
Kessen einer Nechpriifung nicht standhalt,

Es muB aber leider such festgestellt werden, daB die Ver-
oftentlichung der Lendesverbinde der RVO-Kessen, welche
fiir sich In Anspruch nimmt, ,in niichterner Anelyse der Wirk-
lichkeilt elne Grundlage fiir bedarfsorientierte Planung der
drztlichen Dienste’ zu schaffen, Zahlenangaben, Wertungen
und Behauptungen enthilt, die Im einzelnen kritischer Wiir-
digung nicht gewechsen sind.

1. Quantitetive Verschiebungen Im &rztfichen Potential
Die Analyse behauptet, es zelchne sich vor allem seit 1960
zunehmend elne quantitative Verschiebung im arztlichen
Potential der beiden Arztbereiche — embulenter und stetio-
nérer arztlicher Tatigkelt — ab. Die Zehl der hauptamtlichen
Krankenhausirzte sel geradezu sprunghaft engestiegen,
wéhrend die Zunahme en Arzten in freier Praxis hinter dem
Wechstum der Wohnbevdlkerung zuriickbliebe. So sei die
Bevdlkerung in Bayern seit 1960 um mehr els 14 v. H., die
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Zah| der Arzte in freier Praxis jedoch nur um rund B v, H.
gewachsen. Demgegeniber habe sich die Zahl der Kranken-
hausérzte fast verdoppelt. Der eindrucksvolle Arztezuwachs
sei fast ausschlieBlich den Krankenh&usern zugute gekom-
men. Das Durchschnittsalter der Arzte in den Krankenhdu-
sern und Universitatskliniken liege wesentlich niedriger els
bei den Arzten in freier Praxis, und die Tendenz gehe elso
eindeutig zum engestellten Arzt mit Versorgungsanspruch.
Richtig hierven ist die Feststellung, daB die Zahl der en
Krenkenhdusern titigen Arzte sich In Bayern mehr als ver-
doppelt hat, die Wohnbevdlkerung In diesem Zeitraum um
14,39 Prozent zunshm. Alle enderen Behauptungen und Fol-
gerungen sind falsch und Irrefihrend.

Die Zahi der freipraktizierenden Kassenarzte betrug In
Bayern 1960 5788 (Stand 1. 4. 1960), wahrend 1972 bereits
8271 Kassenirzte zugelassen waren.

Dies bedeutet bei den Kassenérzten eine Steigerung um
42,90 Prozent gegeniber der Stelgerung der Wohnbe-
volkerung um 14,39 Prozent.

Inzwischen ist die Zehl der freipraktizierenden Kessen-
drzte auf 8447 (Stand 31.12.1973) weiter angewachsen,

Die geradezu rasant angestiegene Zahl der Krankenhaus-
arzte Ist elne Folge der encrmen Zunahme en &rztlichem
Nachwuchs. Aus dieser Zunahme kann nicht eine ,Tendenz
zum angestellten Arzt' gefolgert werden. Es ist auch den
Krankenkassen bekennt, daB der junge Arzt nach Beendi-
gung seiner Ausbildung kelinen enderen Weg offen hat als
den In des Krenkenhaus, wo er im allgemeinen 6 bis B Jahre
tatig ist. Erst dann trifft der arztliche Nachwuchs seine Ent-
scheidung und nach ellen bisherigen Erfahrungen wenden
sich mindestens 80 Prozent des Nachwuchses der freien
Praxls zu. Das Krenkenhaus ist als¢ nichts enderes als des
groBe Sammelbecken des &rztlichen Nachwuchses, aus dem
heraus mit einer Verzégerung von 6 bis 8 Jahren dann die
freie Praxis gespeist wird. Diese Frist ist eber seit der fihl-
baren Zunshme en Nachwuchséarzten noch nicht ebgelaufen,
und deshalb steigt die Zahl der Krenkenhausérzte derzelt
so stell an, und die freie Praxis bleibt rein optisch zuriick.
Geredezu absurd muB es enmuten, wenn die Krankenkassen
die Situation damit kennzeichnen wollen, daB das Durch-
schnittsalter der Arzte in Krankenhdusern und Universitits-
kliniken wesentlich niedriger sei els bel den Arzten In freier
Praxis. Aus den dargefegten Fekten ergibt sich ganz von
selbst, daB dieses Durchschnittsalter wesentlich nledriger
sein mu 8, wenn 88 Prozent der Im Krenkenhaus tatigen
Arzte der Gruppe des &rztlichen Nachwuchses engehBren.
Es féllt einem schwer, zu unterstellen, daB diese Verhilt-
nisse den Verfassern der Analyse unbekannt sein sollen und
ihnen hier lediglich ein ,Irrtum’' unterlaufen ist. Auch des
wire allerdings ein Signum fiir mangelnde Quelifikation der
Verfasser der Anelyse.

2. Numerus clausus

Mit dieser Frege beschaftigt sich die Anelyse — was die
Fekten betrifft — ebsolut oberfiichlich und benitzt die Ge~
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legenhelt lediglich dazu, auch hier den Arzten eigensiichti-
ges Verhalten zu unterstellen, Dle Tetsachen sind folgende:
Wir Arzte haben Ende der finfziger Jahre die Abiturienten
auf die schweren Probleme des &rztlichen Berufes hinge-
wiesen, denn damals arbejteten Tausende junger Arzte ohne
Bezahlung an den Krankenanstalten und Tausende warfeten
vargeblich auf eine Kassenzulassung, die zu dieser Zeit noch
gesperrt war. Die Zahl der Studienanfinger hat nunmehr
eine HBhe erreicht, wle sie vor wenigen Jahren noch nicht
im entferntesten filir notwendig gehalten wurde. Der Ge-
sundheitsbericht der Bundesregierung sprach noch 1872 von
einer notwendigen Zahl von 4500 Studienanfingem der
Humanmedizin. In sinem neuerlichen Gulechten, welches
der Bundeswissenscheftsminister anfertigen lieB, wurde ein
zZukOnftiger Bedart von maximal 7500 Studienanfangern ge-
nannt und darauf hingewiesen, da damit bis gegen Ende
dieses Jehrhunderts eine Relation von 1 Arzt ! 340 Einwoh-
nern erreicht werden wirde. Im Jehre 1973 wurden vom
Woestdeutschen Medizinischen Fakultdtentag etwas mehr als
7500 Studienanfinger registriert, die maximale Forderung
des erwdhnlen Gutachtens elso bereits errelcht.

3. Verschiebung Allgemelniirzte — Fach#rzte

Die Analyse versucht darzutun, daB die Zahi der neuzuge-
lassenen Allgemeindrzte fortlaufend riicklaufig, die der Fach-
drzte ansteigend sei.

Aus Tebelle 6 auf Seite 24 geht aber eindeutig hervor, daB
die Zulassungszahlen der Allgemeinérzte selt 1970 von Jahr
zu Jahr angestiegen sind, wahrend die der Fechérzte in der
gleichen Zeit prozentual riickldufig sind. Diese aus der Ta-
belle zu entnehmende positive Entwicklung versucht die
Analyse ahzuwerten und als ,nur scheinbar’ zu bezeichnen,
indem sle behauptet, ein Tell der Allgemeinérzte erhalte
némlich erst in einigen Jahren seine Facharztanerkennung.
Diese Behauptung Ist frel erfunden. Es ist auch den Kran-
kenkassen bekannt, daB nledergelassene und zur Kassen-
praxis zugelassene Allgemeindrzte gar nicht in der Lage
sind, eine Facharzianerkennung zu erwerben. Dies ist durch
die Berufsordnung ausdriicklich ausgeschlossen. Die zuge-
lassenen Allgemeindrzte haben sich also definitiv fir die
Kassenpraxis als Allgemeinarzt entschieden. Es wurde von
uns niemals bestritten, daB In den letzten Jahren mehr All-
gemeindrzte eus der Kessenpraxis susgeschieden sind als
neu zugelassen wurden. Allein im Jahre 1973 wurden aber
in Bayern 258 Allgemeinarzte zur Kassenpraxis zugelassen,
das sind um 50 mehr, als In diesem Jehre eusschleden.
Damit konnte zugleich der gesamte Riickgang selt 1965 auf-
gefangen werden.

Wenn dle Kassen als negative Entwickiung darauf hinwel-
sen, daB 1959 der Anteil der Allgemeinérzte noch 71 v. H.
betrug und bis zum Jahre 1973 auf 53,5 v. H. zuriickging, so
verkennen sie die medizinische Entwicklung. In dieser Zeit
hat sich nun einmai — und das ist ein eusgesprochen posi-
tives Zeichen der Forlentwicklung — die Zahl der in freier
Praxis tatigen Fachirzte vermehrt, und es steht dadurch den
Versicherfen ein wesentlich breiteres Angebot medizinischer
Versorgung zur Verfligung. 1959 waren Fachdrzte in Kreis-
stadten noch reletiv selten, und die Versicherten muBten oft
welte Reisen zum néchsten Fecharzt unternehmen. Die seit-
her eingetretene Entwicklung, welche auch fir die Landbe-
volkerung den Weg zum Facherzt wesentlich abkirzte, kann
demnach nur als ausgesprochen positiv fir die kassendrzt-
liche Versorgung in unserem Lande gesshen werden. Die
Argumentation der Kassen steht hier in krassem Gegensatz
zu ihrer Behauptung, ihr Anliegen sel ausschlieBlich eine
stelige Verbesserung der Versorgung ihrer Versicherfen.
Nachdem zur Kessenpraxis voll zugelassene Fachérzte von
den Versicherten direkt in Anspruch genommen werden
kénnen, muBte sich zwengslaufig durch die Zunahme der
Fachdrzte das Volumen der primérarzilichen Versorgung
verschieben, wes verstindlicherwelse einen prozentualen
Rilckgang der Zahi der Aligemeinérzte zur Folge hatte.
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4, Verteliung der Kassendirzte in Stadt- und Landkreisen

Wer mit der Materle der kassenérztlichen Versorgung eini-
germaBen vertreut Ist, muB wissen, daB die &rztliche Ver-
sorgung der einzelnen Landkrelse immer nur unter Einbe-
ziehung der Kreisstadt gesehen werden kenn, gleichgiltig,
ob diese Kreisstadt ,kreisangehdrig® oder kreisfrei’ ist. Die
von den Krankenkassen vorgenommene Trennung zwischen
kreisfrelen Stadten und Landkrelsen kenn demnach nur els
der bewuBte Versuch gesehen werden, eine ,Unterversor-
gung' von Landkreisen zu konstruieren. Es bedarf wohl
keiner besonderen Begrindung, daB z.B. die Fachérzte
innerhalb elnes Landkreises in eller Regel In den Krels-
stidten praktizieren. Dies liegt eber auch im Interesse der
Bevolkerung eines Landkrelses, da zu zentralen Orten, also
in der Regel zur Kreisstedt, gute Verkehrsverbindungen
bestehen.

5. Arztliche Versorgung in Gemeinden bis 500 Einwohnern

Auf Seite 32 der Analyse wird folgendes behauptet:
In Gemeinden bis zu 500 Einwochnern ieben ca. 450 000
Biirger. Fir sie stehen 18 Allgemeinérzte zur Verfiigung;
das bedeutet, daB auf jeden Allgemeinarzt rund 24 000
Menschen entfallen.’

Diese Behauptung Ist geradezu grotesk und in [hrer Unwahr-
haftigkeit keum zu Uberbieten. Es kann den Lendesverban-
den der Krankenkassen nicht ebgenommen werden, lber
die tatsachlichen Verhiltnisse der arztlichen Versorgung auf
dem Lande nicht corientiert zu sein. Sle wissen ganz genau,
daB der Landarzt in der Regel in einer etwas groBeren Ge-
meinde wohnt und die umliegenden Dé&rfer, welche zu einem
solchen Arztsitz gehéren, versorgt. Anders wiére die érzt-
liche Versorgung nicht maglich und eine Existenzgrundlage
fir den einzelnen Kassenarzi nicht gegeben. Diese zu den
Arztsitzen der Landérzte gehdrenden Dérfer nun mit ihrer
Bevélkerung zusammenzuzahlen und zu behaupten, es stin-
den fiir diese 450000 Biirger nur 18 Allgemeinérzte zur
Verfiigung, es selen also pro Arzt 24 000 Menschen zu ver-
sorgen, ist ein so béses Zeichen fir den Gelst, in welchem
diese Analyse abgefaBt wurde, daB sie sich damit in ihrer
Glaubwiirdigkeit selbst entwerlet.

Sie, sehr geehrter Herr Staatsminister, diirfen versichert
sein, daB die KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BAYERNS
den ihr vom Gesselzgeber lbertragenen Sicherstellungsauf-
trag zu jeder Stunde ernst genommen hat und sich der damit
verbundenen Verantwortung stets voll bewuBt war. Man muf}
sich fragen, wie dle Landesverbande der Krankenkessen
ihre Beteuerung, mit den Kassendrzten vertrauensvoll zu-
sammenarbeiten zu wollen, noch glaubhaft machen kdnnen,
wenn sle in einer derertig unglaublichen Weise, wie In dieser
Analyse geschehen, in der Offentlichkeit den Eindruck zu
erwecken versuchen, els selen sie allein von dem Gefihl
der Verantwortung fiir die Versicherten erfiillt, wihrend es
den Kassendrzten und ihren Vertretern nur darauf ankomme,
die Verhiltnisse zu bagatellisieren. Wir sind uns nech wie
vor bewuBt, daB die Aufrechterhaltung und Fortentwickiung
der kassendrzilichen Versorgung em besten in gemelnsamer
Bemihung erfolgt. Wir sind auch gerne berelt, dem von
Ihnen wiederholt ausgesprochenen Wunsch auf gute Zu-
sammenarbeit zu folgen. Sie werden eber verstehen, sehr
geehrter Herr Steatsminister, daB dle auch Ihnen zugegan-
gene Analyse der Landesverbénde der RVO-Krankenkassen
dieses Bemiihen erheblich beeintrachtigt het. im Interesse
der unserer arztlichen Sorge anvertrauten Biirger des Frel-
staates Bayern und der Versicherten der gesetzlichen Kran-
kenkessen sind wir zu einer solchen Zusammenarbeit nach
wie vor bereit. Eine sachliche und faire Basls ist aber unab-
dingbare Voraussetzung.
Mit den besten GriiBen

lhr
gez. Professor Dr. Sewering
Vorstandsvorsitzender”
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27. Bayerischer Arztetag in Ingolstadt

Vollversammlung der
Bayerischen Landesérztekammer
am 27./28./29. September 1974

Tegungsort: Festsaal des Stadttheaters Ingolstadt

Erdffnung des Arztetages: Freitag, den 27. September 1974, 19.30 Uhr s. t.,
im Fastsaal des Stadttheaters Ingoistadt

Beginn der Arbeitstegungen: Samstag, den 28. September 1974, 9 Uhr s.t., und Sonntag,
den 29. September 1974, 9 Uhr c.t., im Festsaal des Stadi-

thaaters Ingolistadt

Die Verhandlungen finden in geschiossenen Sitzungen stett,
zu denen auBer den Dalegierten der Kammer nur Arzte els
Zuhdrer gegen Ausweis Zutritt haben.

Stimmibertragung ist nach dem Kammergesetz nicht zu-

1dssig.

Tagesordnung:

. Tétigkeitsbericht der Bayerischen Lendesdrztekammer

. Finanzen der Bayerischen Landasérztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1973

2.2 Bericht Uber dia finenzielle Entwickiung des leufen-
den Geschéftsjahres

2.3 Haushaltsvoranschiag 1975

. Besetzung des Landasbarufsgerichts fiir die Heliberufa

bei dem Bayerischen Obersten Lendesgaricht und der
Berufsgerichta fir die Heilberufa bei den Oberlandasge-
richten Miinchen und Niirnberg mit nichtrichterlichen Bei-
sitzern und Stelivertretern

. Arztlicha Versorgung in Bayern
. Bayerische Akademia fdr drztiiche Fortbildung

. Wah/ des Tegungsortas des 28. Bayerischen Arztetages

1975




Oberbayern begrit
die Teilnehmer des
27. Bayerischen Arztetages

Zur diesjahrigen Vollversammlung der Delegierten der bayerischen Arzteschalt an-
14Blich des Bayerischen Arztetages in Ingolstadt begriiBe ich alle Teilnehmer auf
des herzlichste.

Es freut mich besonders, da8 fiir den diesjéhrigen Arztetag eine Stedt im Regie-
rungsbezirk Oberbayern gewdhlt wurde. Die Stadt Ingolstadt mit ihrer Tradition
als ehemalige Universititsstadt und ihrer schon seit Jahrhunderten bestehenden
Verbindung zur Medizin eignet sich in besonderem MaBe fir einen Arztetag, bei
dem die berutliche Fortbildung ein bestimmendes Thema sein wird. In Ingolstadt,
der Geburtsstitte der Miinchener Universitét, wurden bereits im 17. und 18. Jahr-
hundert grundlegende Entscheidungen fiir die Medizin getrotfen, insbesondere mit
der Verselbstidndigung der Anatomie als eines eigenen Fachs und u.a. mit der
Erbauung des Anatomiegebdudes.

Auch die Entwicklung des Krankenhauswesens dieser Stadt ist in diesem .Zu-
sammenhang erwéhnenswert. Bereits im Jahre 1317 wurde das erste Aussédtzigen-
haus urkundlich erwéhnt; in den folgenden Jahrzehnten und Jahrhunderten kam
es {iber die Errichtung von Blattern- und Brechhdusern ab 1823 zur Entwicklung
des Allgemeinen Stédtischen Krankenhauses. Diese Entwicklung findet nun vor-
orst ihren AbschluB durch die Neuerrichtung des Krankenhauses der Il. Versor-
gungsstufe.

Ich wiinsche den Delegierten des Bayerischen Arztetages eine erfolgreiche Arbeit
und hoffe, daB ihnen auch Zeit bleiben wird, Ingolstadt so zu sehen, wie es der
Medizinprofessor Heinrich Palmaz von Leveling im 18. Jahrhundert beschrieb:
.Eine vorteilhafte Lege, gesunde Luft, annehmliche Gegend und Wohlfeile der
Lebensmittel.” :

- -~

>

Dr. Deinfein
Regierungsprésident



Willkommen in Ingolstadt

Die Stedt Ingoistadt weiB es zu schétzen, daB sich dia Delegierten der bayerischen
Arzteschaft beim 27. Bayerischen Arztetag in thren Mauern versammein. Wer sie
doch 328 Jahre lang Sitz einer groBen Universitdt, deren Spuren in der Geschichte
der Wissenschaften nicht zu Obarsehen sind. Die Ludwig-Meximilians-Universitét
in Miinchen hatte von 1472 bis 1800 ihren Sitz in Ingolstadt und gehdria von Anfang
an zu den namhatten deutschen Ausbildungsstétten tir Mediziner.

Bedeutende Protessoren wie Leonhard Fuchs, Franz Ignaz Thiermeir, Johenn Jecob
Treyling, Johann Leonhard Obermayr und Palmetius von Leveling, um nur einige
von ihnan zu nannan, forschtan hiar und tilhrten die Studenten in die Heilkunde
ein. Sia haiten mit, dia abendldndische Medizin aus jahrhundertealten Bindungen
zy ldsen und unter dem EinfluB naturwissenschaftiichen Denkens neue Kenntnissa
und Ertahrungen zu sammein und neue Therapien zu entwickain. Manche An-
regungen und Erkenntnisse der Ingolstddter Medizinischen Fekuitdt sind truchtbar
geworden.

Im Jahra 1735 erhialt diese Fekultdt ein elgenes Untarrichisgebdude. Das Gebdude
diente vorrangig enatomischen Lehrvortithrungen, wes dem Hause bis in die
Gegenwart den Namen ,Alte Anatomia“ erhalten hat. Seit dem Sommer 1970 liefen
Bemiihungen, das Gebdude wieder einer seiner urspriinglichen Aufgebe verwandtan
Zweckbestimmung zuzufthran. Der Vorschleg, darin ein Medizinhistorisches Mu-
seum, das ainzige seiner Art in der Bundesrapubiik Dautschiand, unterzubringen,
und schlieBlich mein Bestreben, die Trdgarschaft des Museums in die Hénda der
Stadt zu ibernehmen, tand die seinheiliga Zustimmung des Stadtrates. Dia ,Gesell-
schatt der Freunde und Férderer des Deutschen Medizinhistorischen Museums
Ingolstadt . V. hat mit dem Erwerb wertvollar Aussteliungsstiicke entscheldend
zum Gelingen dieses Vorhabens beigetragen.

Als Oberbiirgermeistar dar Stadt Ingolstadt schatze ich mich gliicklich, lhnen das
Deutscha Madizinhistorische Museum mit seiner interassanten Sammiung vor Augan
tithren zu kb6nnen. Auf die Erkenntnisse von friher eutbauend, verstérkt dia érzi-
liche Forschung untar Zuhiltenahma der modernen Tachnik den Kampt gegen dia
Krenkheit und tir des Leben. Mit dem In nachster Zeit beginnenden Bau eines
Krankenheuses der Hauptversorgung unternimmt die Stedt Ingolstedt groBe An-
strengungen fiir das gleiche Ziel.

lch heiBe die Vollversammiung der Dalagierten zur Bayerischen Lendesérztekammer
in Ingoistedt en der Donau herzlichst wiltkommen und wiinsche der Tegung einen
guten Verlaut. Es wiirde mich frauan, wann die Delegierten neben ihrer Arbeit euch
den Sehanswiirdigkaiten unsarer Stadt ainige Autmarksamkelt widmen kdnntan.

Peter Schnell
Obearbiirgermeister



GruBwort zum
27. Bayerischen Arztetag .

Allen Teilnehmern em 27. Beyerischen Arztetag — den Deleglerten der bayerischen
Arzte und allen Gésten — entbiete ich einen herzlichen WillkommensgruB. Wir tegen
in einer Stadt, die eln Stiick bayerischer Geschichte und Tradition repridsentiert und
zugleich zum Symbol fiir Wiederaufbau und Fortschritt in unserem Freistaat gewor-
den ist. Der FleiB der Biirger, unternehmerische initiative und eine weitblickende
Wirtschafispolitik der Regierung des Freistaates Bayern haben hier fruchtbar zu-
sammengewirkl.

Wir Arzte — Angehbrige eines Berufsstandes, der durch personiiche Leistung und
Verantwortung geprégt wird — werden uns deshalb in dieser Stadt besonders ango-
sprochen fithien.

Unser Arztetag félit in die heiBe Zeit eines Wahikampfes. Die Themen, welche zur
Beratung anstehen, werden davon nicht berihrt. Sie gelten allein der Fortentwick-
fung der drztlichen Versorgung unserer Mitmenschen — einer fhrer Natur nach
»Unpolitischen” Aufgabe. Dennoch wollen wir nicht verkennen, daB Bestand und Er-
haltung unserer freiheitlichen Demokratie auch fir uns Arzte Vorausselzung einer
sinnvollen Berufsausiibung sind. Unseren demokratischen politischen Parteien
winschen wir deshalb bei der Ertilflung dieser ihnen zutallenden Aufgaben eine
glickliche Hand. Wir verbinden damit den Wunsch, daB das Verstdndnis fdr drzt-
liche Belange wieder wachsen moge; denn nur im vertrauensvollen Zusammen-
wirken zwischen Arzten und politischen Kréften kann elne sinnvolle und fortschritt-
liche Gesundheitspolitik gestaltet werden.

Wir werden uns bemiihen, dazu gute Beilrdge zu leisten.

Professor Dr. Sewering
Prisident der Bayerischen Lendesédrztekammer



Die Arzte Oberbayerns
griiBen den

27. Bayerischen Arztetag
in Ingolstadt

Die Arzte des Arztfichen Bezirksverbandes Oberbayern begriifen die Teilnehmer
des 27. Beyerischen Arztetages in Ingolstadt auf das herzlichste.

Die Bayerischen Arztetage wéhlten in Oberbayern zu ihren Tagungsstétten bevor-
zugt die balneologischen Zentren und Kurorte als die pulsierenden Adern aktuefler
medizinischer Therapie. Der diesjdhrige Tegungsort, Ingolistedt, 188t sich nicht in
diese Kategorie einreihen, euch wenn der Ingolstddter Anatom Heinrich Palmatius
von Leveling in seiner ,Medizinischen Ortsbeschreibung von Ingolstadt in Baiern”
1797 an der Stadt die ,vorteithafte Lage, die gesunde Luft und annehmiliche
Gegend” riihmt.

Doch Ingolstadts Wah! els Tagungsort des 27, Bayerischen Arztetages legltimiert
allein schon sein medizinhistorischer Steckbrief: in der Stadt entstand némlich
Beyerns erste Medizinische Fakultdt; ihre Einrichtung fiel mit der Griindung der
fngolstddter ,Hohen Schule” durch Herzog Ludwig den Reichen von Bayern-Lands-
hut im Jahr 1472 zusemmen. Diese dfteste beyerische medizinische Lehranstalt
neigte von Anfang an sterk der experimenteff-praktischen Seite zu und bahnte
damit der Gestalt der modernen Medizinischen Fakultdt den Weg. Schon 1507
wurde erstmelig euf die Wichtigkeit der Pflege von Chirurgie und Anatomie ver-
wiesen. Das erste gedruckte Vorlesungsverzeichnis von 1571 spricht von Vivisek-
tionen. 1641 bereits fanden erste ffentliche Leichensektionen statf. Der kurfiirst-
liche Leibarzt Franz Ignez Thiermair erhob 1661 die Anetomie zum ordentfichen
Unterrichtstach. Als Krénung der Fakultdtsentwickiung entstand durch tatkréftige
finanzielle Mithilfe der Medizinprofessoren 1723 bis 1735 ein eigenes medizini-
sches Unterrichisgebdude mit einem theetrum anetomicum, Unterrichtsrdumen fir
Chemie und Physik, einer Fakultatsbibliothek und einer Instrumentensammiung;
engeschfossen war ein botanischer Garten mit Heilkrdutern. Das Gebdude trégt
bis zum heutigen Teg den Namen ,Alte Anatomie” und beherbergt seit der Reno-
vierung von 1972/73 die einzigartige Einrichtung des ,Deutschen Medizinhistori-
schen Museums"”.

Um den hohen medizinischen Stendard Ingofstadts kurz vor der Universitdtsver-
legung nach Landshut (1800) zu verenschaulichen, sei noch einmal Heinrich Pal-
matius von Leveling zitiert, der 1797 in der 7400 Einwohner umfassenden Stadt
7 Arzte, 5 Professoren der Medizin, 1 Garnisons-, T Stadtarzt, 5 Bader und 2 Apo-
theker zéhll: eine euch tir heutige Verhiftnisse ersteunliche medizinische Ver-
sorgung!

Von der ellgemein-historischen Bedeutung fngolstadts kann sich der heutige Be-
sucher anhand der erhaftenen Baudenkmaler ein plastisches Bild machen: ,Herzog-
kesten” und Herzogschlo8 représentieren die hifische, das Liebfrauenminster die



biirgerliche Welt des Spdtmittelalters. Neben der ,Alten Anatomie” sind das Ge-
béude der ,Hohen Schule” und die prichtige Asamkirche S. Meria Victorie, ein
ehemaliger akademischer Kongregationssaal, die wichtigsten Zeugen der .ge-
fehrten” Vergangenheit Ingolstadts.

Auch die Umgebung Ingolstadts birgt so manche kunstgeschichtiiche Kostberkeit,
Vor allem aber |3dt sie zu reizvolien Austiiigen in landschattlich recht kontrestreiche
Gebiete, wie den Frankischen Jure und das Altmithital im Norden und das Hopfen-
und Hiigelland der Holledau im Siiden, ein. Dabei wird Ingoistadts Funktion als
Bindeglied zwischen Altbayern und Frenken euch geographisch so recht deutlich.

Den steilen Auistieg Ingoistadis nach dem Zweiten Weltkrieg und die heutige
industrielle Bedeutung der Stadt austiihriich zu schildern, eriibrigt sich. Allgemein
bekennt ist ihre wichtige Steliung ais Olumschiagheten und els Zentrum der
Autoindustrie. Die damit verbundene wirtschattliche Bliite het nicht zuletzt dezu
getithrt, daB in die ,Schanz" — jahrhundertelang beyerische Landestestung — die
Musen eingezogen sind und den Kriegsgott Mars ebgeldst haben: das 1966 fertig-
gestelite Staditheater — im Voiksmund ,Oloper” genannt — hat Ingolstadt auch
zu einem kulturellen Zentrum avancieren lassen. Ein leistungsidhiges eigenes
Ensembie und aufsehenerregende Auttiihrungen haben datir gesorgt, da8 Ingoi-
stadts Theater mit Minchen, Augsburg und Nirnberg in Konkurrenz treten kenn.
Der kiihngelungene Theaterbau wird auch die réumlichen und etmosphérischen
Voraussetzungen tir den Ablaut des 27. Bayerischen Arztetages schaffen.

Fiir den Ablaut dieses Arztetages wiinschen wir das Allerbeste.

=

Dr. med. Josef Seidf
1. Vorsitzender des
Arzitlichen Bezirksverbandes Oberbayern



Willkommen zum
27. Bayerischen Arztetag

Zum ersten Male findet der Bayerische Arzteteg in den Mauern ingoistadts, der
Alten Schanz, wie sie genannt wird, stalt. Was die Stadt als Tagungsort eines
Arztetages legitimiert, ist aber nicht ihre Rolle els die alte Landestestung, es ist
ihre geschichtliche Bedeutung als Griindungsort der bayerischen Landesuniversitét,
deren Sitz sie von 1472 bis 1800 war. In diesen Jahren hat sie nicht nur auf dem
Gebiete der Philosophie, Theologie, Jurisprudenz ganz wesentliche Impulse der
abendldndischen Kultur gegeben, sie hat auch auf dem Gebiete der Medizin und
der Naturwissenschatten Bedeutendes geleistet. Die Stadt Ingolstadt hat vor zwei
Jahren das 500. Griindungsjehr der Landesuniversitdt in festlichem Rahmen be-
gangen und aus diesem AnlaB durch die Errichtung eines Deutschen Medizinhisto-
rischen Museums in der sehr schin renovierten Alten Anatomie ein Denkmal
gesetzt.

Doch euch eis moderne Stadt hottt ingolstadt, den Anforderungen einer Kongres-
stadt entsprechen zu kbnnen, um so mehr, als Oberbiirgermeister und Landret
die Ausrichtung des Arztetages in dankenswerter Weise unterstiitzt haben.

So darf ich nun elle unsere Ehrengéste, den Vorstand der Bundesérztekammer und
der Bayerischen Landesérztekammer, der Kassendrztlichen Vereinigung und aller
drztlichen Verbédnde im Namen des Arztlichen Kreisverbandes ingoistadt-Eichstétt
herziich in unserer Stadt willkommen heiBlen. Ein herzliches Willkommen auch den
Delegierten, els den gewéhiten Vertretern der bayerischen Arzteschatt. Unseren
Darnen gilt ein besonders herzlicher GruB! Sie werden die ernste Berufserbeit der
Tagung lieblich und festlich umrahmen.Wir hotten, sie in unserem Damenprogramm,
das sie mit den Sehenswiirdigkeiten unserer Stadt und den Schénheiten der
Umgebung bekanntmachen soll, in etwa tir die Opfer zu entschidigen, die sie als
Arztfrauen dem Berut ihrer Ménner bringen.

Es wiére uns eine groBe Freude, wenn alle Teilnehmer des 27. Bayerischen Arzte-
teges in Ingolstedt diese Tage in guter Erinnerung behalten wiirden.
~

Fy

Dr. med. Hermann Goetz
1. Vorsitzender des Arztiichen Kreisverbandes
Ingolstadt - Eichstétt



Aite Anatomie in Ingolstadt von 1723/35
Selt 1973 Sitz des Deutschen Medizinhistorischen Museums

Ingolstédter Medizin im 17. und 18. Jahrhundert

von Heinz Goerke

Die Medizinische Fakultit einer Universitat spiegelt
in den Leistungen ihrer Professoren — fir die Nach-
welt meist nur aus ihren Schriften ersichtlich — viel-
fach auch die Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft wider. Damit ist allerdings nur dann zu rechnen,
wenn es sich um eine erfolgreiche Fakultdt gehandelt
hat, der die notwendige Unterstiitzung durch den
Landesflirsten oder die Regierung zuteil wurde, das
Verhaltnis zu den Ubrigen Fakultiten gut war und
drztliche Lehrer vorhanden waren, die mit ihrer Zeit
gingen. Betrachtet man die Geschichte verschiedener
Medizinischer Fakultiten, so bestatigt sich, daB dies
die wichtigsten Grinde fiir die {iberragende Stellung
einzelner Lehrstatten waren. Natiirlich haben auch &u-
Bere Umsténde wie Kriege, Seuchen und Hungers-
note die Leistungsfahigkeit und damit auch den Ruf
von medizinischen Schulen beeintrichtigt. Nicht an-
ders als in der Gegenwart haben auch die den Medi-
zZinischen Fekultiten zur Verfigung stehenden Ge-
baude als sichtbarer Ausdruck ihrer Bedeutung schon
friiher eine wichtige Rolle gesplelt. Im 17. und ebenso
im 18. Jahrhundert handelte es sich dabei um die
Unterrichtsgebiude fiir die Anatomen, die sogenann-
ten Anetomischen Theater, daneben fiel aber auch
den botanischen Garten, die wirklich noch Medizinal-
garten waren, eine wichtige Aufgabe zu. Erst im vori-
gen Jahrhundert begannen dann Krankenhauser als
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Unterrichtsstétten flir angehende Arzte in den Vor-
dergrund zu treten, auch wenn es hier und da schon
bereits im 18. Jahrhundert einige kleine Hauser mit
wenigen Betten gegeben hat.

Ber Ruf der bayerischen Lendesuniversitat war in der
Ingolstadter Zeit, immerhin seit der Griindung 1472
bis zur 1800 erfolgten Verlegung nach Lendshut 328
Jahre, nicht in erster Linie ein Verdienst der Medi-
zinischen Fakultdt. Es hat wohl tiichtige und auch
bemerkenswerte Personlichkeiten unter den Lehrerm
der Medizin gegeben, doch waren manche nur kurze
Zeit in Ingolstadt, andere wurden durch duBere Um-
stéande an ihrer Entfaltung gehindert. Wir kennen die
Namen der ersten Ingolstadter Professoren der Me-
dizin, viel mehr aber wissen wir lber sie nicht. Und
8hnlich ist es im 16. Jahrhundert. Hier ragt jedoch ein
Name hereus, der des bekannten Arztes und Botani-
kers Leonhard Fuchs {1501 bis 1566), der aber nur
kurze Zeit in ingolstadt der Universitat angehdrte.

Die gerade in Ingolstadt lebhaft angefachte und iber-
aus tatkraftige Gegenreformation unter Johann Eck
als dem fiihrenden Gegner Luthers, blieb nicht ohne
Auswirkung auf die Medizinische Fakultat. Fuchs hatte
selbst in Ingolstadt an der Artistenfakultat, wie da-
mals die Philosophische Fakultit els Vertreterin der
Artes liberales noch genannt wurde, sein Studium
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begonnen und war dann In dle Medizinlsche Fakultat
iibergewechselt. Nach Erlangung der Doktorwiirde
lieB er sich 1524 in Mlinchen nleder. Kurze Zeit darauf
wurde er bereits als Professor nach Ingolstadt zu-
riickberufen. Nachdem er vier Jahre Mitglied der Fa-
kultat gewesen war, ging er als Leibarzt an den Hof
des Markgrafen Georg von Brandenburg nach Ans-
bach. Im Jahre 1533 hat er dann wieder fiir wenige
Monate als Professor in Ingolstadt gewirkt, sehr
schnell eber AnstoB bei den Vertretern der Theologi-
schen Fakultét erregt, und zwar durch eine Schrift, in
der er sich kritisch Gber das Fasten geduBert hatte.
Wohl gelang es ihm, sich der letzten Verantwortung
Zu entziehen, er blieb jedoch verdachtig, zumal seine
In Ansbach bekundete Sympathie fiir die Lehre Luthers
bekanntgeworden war. SchlieBlich erhielt er Vor-
lesungsverbot. Fuchs kehrte zurilck nach Ansbach in
die Dienste des Markgrafen und folgte zwel Jahre
spéter einem Ruf an die Universitat Tibingen. Bis zu
seinem Tode hat er dort als hochangesehener Lehrer
und durch seine Schriften weithin berlihmter Gelehr-
ter gewirkt. Sein botanisches Hauptwerk ,,De historia
stirplum” (1542} ist als eines der klassischen Krauter-
bilcher neben denen von Hieronymus Bock (1498 bis
1554) und Otto Brunfels (14838 bis 1534) in die Botanik-
geschichte eingegangen. Sein Name ist in der botani-
schen Nomenklatur verwendet worden, die , Fuchsie”
wurde nach ihm benannt.

Aus dem 16. Jahrhundert verdient nur noch Cyriacus
Lutz {Luz) (gest. 1599) Erwahnung, ein (iberzeugter
Paracelsist, der literarisch hervorgetreten ist, fiir die
Fakultat selbst aber wenig getan hat. Es wird berich-
tet, daB er Iin den 28 Jahren seiner Zugehdorigkeit zur
Universitdt nur acht Jahre lang Vorlesungen gehalten
héatte. Als Leibarzt der herzoglichen Prinzen war Lutz
viel auf Reisen, im Jahre 1595 geriet er im Orient in
tirkische Gefangenschaft, wo er dank seiner beruf-
lichen Kenntnisse aber gut behandelt wurde und so-
gar das Manuskript seiner Schrift ,De medicina philo-
sophia” fertigstellen konnte.

Zu Beginn des 17. Jahrhunderts haben sich in Ingol-
stadt Philipp Menzel {1546 bis 1613) und sein Sohn
Albert Menzel (gest. 1632) einige Verdienste, vor al-
lem als Botaniker, erworben. Der Vater Menzel hat
den Aufbau elnes Unterrichtsherbariums begonnen,
in dem bevorzugt die in Ingolstadt und Umgebung
wachsenden Pflanzen enthalten waren, der Sohn ver-
Siffentlichte 1618 eine Flora Ingolstadts.

In der ersten Halfte des 17. Jahrhunderts hatte Ingol-
stadt unter den Einwirkungen des DreiBigjahrigen
Krieges erheblich zu leiden, die Studenten bliesben
aus und die Existenz der Universitdt war in Frage
gestellt. Im Jahre 1629 gab es noch neun Studenten
der Medizin, gegen Ende des Krieges nur zwei- und
schlieBlich einen elnzigen. Die kiirfiirstliche Regierung
war fest entschlossen, das Gehalt eines Professors
einzuziehen. Die Fakultdt wehrte sich jedoch erfolg-
reich dagegen mit dem Hinweis, daB schlieBlich den
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Professoren keine Schuld am Ausbleiben der Studen-
ten gegeben werden kénne, sondern die Folgen des
Krieges sich auswirkten, die Unsicherhelt, die allge-
meine Not und die Heranziehung zu Kriegsdiensten
ebenso wie die Abwanderung an euslandische Uni-
versititen. Dies bestatigt sich darin, daB im Jahre des
Westfalischen Frledens sich bereits wieder 16 Medi-
zinstudenten einfanden und ihre Zahl bald auf 20
stieg. Dabei ist interessant, daB die Medizinische
Fakultat dennoch dle geringste Hérerzahl unter allen
Fakultiten aufwies. Den Fakultatsmitgliedern, damals
meist zwei, manchmal aber auch nur ein Professor,
hatten neben ihren Lehrverpflichtungen auch Aufga-
ben in der Seuchenbekampfung, sle muBten bei der
Medizinalgesetzgebung beratend mitwirken und (b-
ten arztliche Praxis aus. In den Jahren 1625 und 1649
suchten Pestepidemien die Stadt heim und forderten
viele Opfer unter der Bevilkerung, zwischendurch
traten auch andere Epidemlen auf. Der schon er-
wihnte Albert Menzel wurde iibrigens Opfer einer
Typhusepidemie.

Bezeichnend fiir die medizinische Ausbildungssitua-
tion ist der 1611 von der Ingolstddter Medizinischen
Fakultét verabschiedete und vom Herzog genehmigte
Unterrichtsplan. Vorgesehen war ein dreijahriges Stu-
dium der Medizin, das nach Ableistung des philoso-
phischen Grundstudiums begann. Um dieses Grund-
studium hat es Auseinandersetzungen gegeben, die
sich im 17. Jahrhundert verschirften, endgiiltig aber
erst Im 19. Jahrhundert durch die Umwandlung des
Philosophicums in ein Physicum, also die Prilfung in
den naturwissenschaftlichen Grundfachern, der Form
nach ein Ende fanden. DaB heute noch an deutschen
Universitdten die naturwissenschaftliche Ausblldung
der Medizinstudenten in den philosophischen oder
naturwissenschaftlichen Fakultaten erfolgt und nicht
eigene Lehrer fiir diese Féacher bestellt sind, Ist ein
Uberbleibsel aus dieser Zeit.

Der Unterricht war aufgeteilt auf die Professoren und
nach Studienjahren gegliedert. Der Professor fir theo-
retische Medizin hatte im ersten Jahr aus Avicenna
und Galen vorzutragen, im zweiten und dritten Jahr
muBte er iber die Aphorismen und die Prognostik des
Hippokrates berichten. Der Professor fir praktische
Medizin las Im ersten Jahr aus den Schriften des
Galen Uber Fieber, Puls und Urin, In den beiden fol-
genden Jahren aus anderen Schriften des gleichen
Verfassers. Der dritte Professor der Medizin las {iber
Anatomie, Chirurgie und Materia medica und wer ver-
pflichtet, auch die botanischen Exkursionen durchzu-
fihren. Die einfluBreiche Stellung der Fakultit hin-
slchtlich der Medizinalgesetzgebung und des gesam-
ten Medizinalwesens beruhte schlieBlich auch darauf,
daB eine vor der Ingolstadter Fakultat abgelegte LI-
zentiatenpriifung das Recht zur Praxisausiibung er-
dffnete. Allerdings bewirkten der Niedergang der Aus-
bildung infolge des DreiBigjahrigen Krieges und die
Auseinandersetzungen mit den herzbglichen Leib-
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arzten die Einflihrung besonderer Zulessungsprﬁfu'n-
gen fiir solche Arzte, die sich in Miinchen nlederlas-
sen wollten. Alle Einspriiche der Ingolstddter Profes-
soren gegen diese Regelung blieben vergeblich, men
verwies euf die bel den Juristen bliche Handhabung
und auf den auch bel Medizinern erheblichen Unter-
schied zwischen der theoretischen Ausblldung und
der praktlschen Berufsausiibung. Haufig muBten die
ingolstddter Professoren auch gegen Studenten ein-
schreiten, dle trotz einer Verordnung eus dem Jehre
1479, in der ihnen die Ausiibung &rztlicher Praxis in
Ingolstadt und 6 Mellen Umkreis verboten war, sich
érztlich betétigten.

Seit der Mitte des 17. Jahrhunderts hat die Fakultat
immer wieder darauf hingewiesen, daB seitens der
Obrigkeit etwas fiir den Unterricht in der Anatomie
getan werden miisse. Ein SenatsbeschluB aus dieser
Zeit hlelt die Sektion einer menschlichen Leiche in
jedem Jahr fiir erforderlich, und zwar fir Hérer aller
Fekultiten, nur bei Behandlung der Genitelorgene
sollten ellein die Studenten der Medizin zugelassen
werden. Im Jahre 1661 erhlelt denn der in Padua aus-
geblidete Professor der theoretischen Medizin Frenz
Ignaz Thiermair auf Anordnung des Kurfirsten den
Unterricht in der Anatomie els Lehrauftreg zugewie-
sen. Thiermair, der 1656 nach Ingolstadt berufen wor-
den wer, wechselte jedoch schon 1664 nach Miinchen
{ber und wurde herzoglicher Leibarzt. In dieser ein-
fluBreichen Stellung hat er wichtige Verbesserungen
an der Ingolstadter Fakultat vorgeschlagen und diese
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zusammen mit dem ebenfells els Lelbarzt In Minchen
tatigen Raymund Maria Pistorini als Denkschrift vor-
gelegt. Auch wenn diese Vorschldge, die er als Mit-
glied des Medizinalkollegiums der Kurfurstlichen Re-
gierung unterbreiten konnte, keine Auswirkungen ge-
habt haben, so zeigten sie doch sehr deutlich, was
seiner Meinung nach an seiner ehemaligen Fakultit
nicht mehr zeitgemaB war. Der Mangel en Leichen
fur den anatomischen Unterricht wurde beanstandet,
ebenso aber auch das Fehlen von praktischer Unter-
welsung der Studenten In einem Hospital, wie das in
Frankreich und Itallen bereits Oblich war. Thiermair
schlug die Errichtung eines Militarhospitals vor, wo
der Unterricht am Kranken sowohl in der Chirurgie
als euch in der Puls- und Urindiagnostik durchgefiihrt
werden konnte. Doch blieb es bei diesen Empfehlun-
gen.

Bls zu dieser Zeit verfligte die Medizinische Fakultat
noch nicht uber elgene Unterrichtsgebdude. In der
noch heute vorhandenen Hohen Schule hérten die
Studenten ihre Vorlesungen. Mdoglich Ist, daB der
Raum, in dem 1924 ein Wandgemdlde freigelegt wur-
de, das die Heilung des Hippolyt durch Askulap zeigt,
den Medizinern zur Verfiigung gestanden hat. Diese
Raumausschmiickung ist aber auch der einzige Hin-
weis. Nichts deutet darauf hin, daB die Studenten in
dem seit 1599 bestehenden Blatternhaus Patienten
vorgestellt bekamen, es ist lediglich lberliefert, daB
die Fakultédt Im Grilndungsjahr dieses Krankenhauses
und zehn Jahre spater um Oberlassung eines Reumes
fiir die Durchfiihrung von Sektionen nachgesucht hat.
In den Jahren 1694/95 wurde In Ingolstadt die Errich-
tung eines neuen Universitdtsgebaudes vorbereitet.
Mit der Planung war der Minchener Hofbaumelster
Enrico Zuccali beauftragt. Beraten haben Ihn dabei
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Titalblatt das Pflanzenkatalogs fiir dan Ingolstadtar Medico-
botanischan Gartan (1788)
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Ehemaliger anatomischer Demonstrationssaal mit Ausstel-
lungsobjekten zur Geschichte der Anatomie

die beiden Ingolstadter Professoren Johann Heinrich
Scheifler und Johann Menrad Vorwaltner, dle beide
ihre Ausbildung in Padua erhalten und dort vorbild-
lichen anatomischen Unterricht kennengelernt hatten.
Es haben (ibrigens nicht nur diese beiden Ingolstid-
ter Professoren ihre Ausbildung ganz oder teilweise
an italienischen Universitdten erhalten, dies trifft fir
die Mehrzahl zu. Vor allem Padua war bevorzugte
Ausbildungsstétte und ein unmittelbarer Einflu dieser
bedeutenden Fakultidt auf die Ingolstadter Medizin
148t sich somit nachweisen.

In dem von Zuccali geplanten neuen Universitats-
gebdude war der Einbau eines , Theatrum anatomi-
cum®” fiir 400 Horer vorgesehen, also ein Horsaal von
beachtlicher GrdBe. Es kam aber nicht zur Ausfiih-
rung dieser auch in anderer Hinsicht groBziigigen Pla-
nung und man geht sicher nicht fehl mit der Ver-
mutung, daB andernfalls eine spatere Verlegung der
Universitat wohl kaum erfolgt ware.

Die Geschichte der Ingolstadter Medizin steht nun im
18. Jahrhundert in enger Verbindung zur sogenann-
ten ,Alten Anatomie*, dem Gebaude, in dem sich seit
dem vergangenen Jahr das ,Deutsche Medizinhisto-
rische Museum® befindet. In einer vor kurzem erschie-
nenen ausgezeichneten Monographie unter dem Titel
«Die Alte Anatomie in Ingolstadt. lhr Schicksal als
Institution und Gebaude” hat der ingolstadter Archiv-
direktor Dr. Siegfried Hofmann aufgrund von einge-
henden Quellenstudien die Vorgeschichte, die Ent-
stehung und die Verwendung dieses interessanten
Gebédudes geschildert. Es hat sich bei dieser ,Anato-
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mie“ eigentlich mehr um eln Fakultitsgebdude ge-
handelt, in dem auch die Instrumentensammiung und
das physikalische und chemische Laboratorlum sowie
die Bibliothek untergebracht werden sollten und viel-
leicht auch tatsachlich Platz gefunden haben. Vor
allem aber muB man dieses Geb&aude auch In unmit-
telbarem Zusammenhang mit dem auf der Rickselte
anschlieBenden botanischen Garten sehen, dessen
Bedeutung fiir die medizinische Ausbildung auch Im
18. Jahrhundert noch erheblich war. Ein groBer Raum
im ErdgeschoB diente der Unterbringung nichtwinter-
fester Pflanzen, vor allem sidlandischer Gewdichse.
Nach der zeitgendssischen Terminologie handelte es
sich hier also um ein ,Exercitien-Gebaude® mit einem
.Hortus medico-botanicus”. Es verdankt seine Ent-
stehung der persdnlichen Initiative von drei Profes-
soren, dem 1711 berufenen Johann Jacob Treyling
(1680 bis 1758), der den Lehrstuhl fir Anatomie und
Praktische Medizin innehatte, insgesamt 47 Jahre als
akademischer Lehrer In Ingolstadt gewirkt hat und
wiederholt Dekan und Rektor gewesen ist, sowie dem
1710 berufenen Johann AdamMorasch (1682 bis 1734),
der vorher bischdflicher Leibarzt in Eichstatt war,
schlieBlich Johann Baptist Neff (gestorben 1737),
einem Schiiler von Morasch, der 1716 elne Professur
erhielt, jedoch 1730 als Leibarzt an den kurflrstlichen
Hof nach Miinchen ging. Alle Bem(hungen, Mittel zum
Bau eines Fakultdtsgebdudes von der Regierung zu
erhalten, waren gescheitert, nicht elnmal ein Grund-
stlick fiir einen botanischen Garten hatte man bekom-
men. Deshalb griffen diese drei Professoren zur Selbst-
hilfe. Man bemihte sich um Spenden, wobei durch
seine friiheren leibarztlichen Verbindungen Professor
Morasch besonders erfolgreich war. Er sprach bel
geistlichen und weltlichen Herren In Bayern und der
Pfalz, in Regensburg und Augsburg vor und erhlelt
finanzielle Hilfe. SchlieBlich konnte die Fakultat 1723
ein Grundstiick erwerben und erreichte beim Kurfir-
sten, daB ihr Baumaterialien zugewiesen wurden. Am
27. April 1723 konnte der Grundstein gelegt werden.
Bis zum Ende des Jahres wurde offenbar der Rohbau
fertiggestellt, damit aber war die Fakultdt auch schon
finanziell am Ende. Hofmann hat In der erwdhnten
Schrift die Bem(hungen der Ingolstadter Professoren
um die Fertigstellung ihres ,Exercitiengepdus” in
allen Einzelheiten geschildert. Erst im Jahre 1735
konnte das Haus schlieBlich vollendet werden, nach-
dem mehr als ein Jahrzehnt seit Baubeginn vergan-
gen war.

Von den Professaren der Medizin, die in der zweiten
Halfte des 18. Jahrhunderts in Ingolstadt gewirkt
haben, sollen lediglich noch zwei erwdhnt werden.
Johann Leonhard Obermayr (1721 bis 1753), der wie
Leonhard Fuchs aus Wemding stammte, hatte u. a.
in Leyden und Paris studiert, war 1751 als Professor
berufen worden, kurze Zeit Leibarzt in Minchen ge-
wesen und war dann nach Ingolstadt zurlickgekehrt.
Er war ein erfolgreicher Lehrer, der auBer selnen
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anatomischen Vorlesungen sich euch mit Pathologie
und gerichtlicher Medizin beschaftigte. Obermayr hat
mit mancherlel Winkelziigen einen Umbau des De-
monstretionsseales durchgesetzt, bei dem durch Er-
6ffnung der Decke zwischen Erd- und ObergeschoB
ein 2welstockiger Raum geschaffen wurde, in dem
von einer Galerie im oberen Stockwerk die Zuschauer

dem Geschehen am Sektionstisch im Erdgeschos fol--

gen konnten. Es scheint richtig zu sein, wenn diese
UmbaumeBnahme euf die Erfahrungen zuriickgefihrt
wird, die Obermayr in Paris gemacht hatte. Er hat im
brigen sich auch sonst der Pariser Schule zugehorig
geflhit, womlt die traditionellen Bindungen en Italien
und insbesondere Padua ihr Ende fanden.

Nachfolger Obermayrs wurde der 1771 aus Trier be-
rufene Heinrich Pelmetius von Leveling (1742 bis
179B), der in Pont-a-Mousson und StraBburg studiert
hatte und in seiner Heimatstadt Trier Professor ge-
wesen war. Leveling hat sich um die Ingolstadter Fa-
kultdét durch Verdffentlichung einer ,Historia chirur-
gico-enatomica facultatis medicee Ingolstadiensis*
verdient gemacht. Er ist euch Autor einer ,Medicini-
schen Ortsbeschreibung von Ingolstadt® (1797), einer
der beliebten medizinischen Topographien. Beson-
ders bekannt eber wurde er durch die Herausgabe
einer ,Anatomischen Erklarung der Original-Figuren
von Andreas Vesal*, eines 1781 erschienen Tafelwer-
kes, zu dem die Originalholzstbcke der beriihmten
«Fabrice” Vesals benutzt werden konnten. Diese Holz-
schnittstdcke nach den Zeichnungen Stephan von Kal-
kars, der Vesals Werk illustriert hat, waren auf unbe-
kanntem Wege nach Augsburg gelangt und vom Leib-
arzt des Kurfiirsten von Bayern Johann Anton von
(de} Wolter (1707 bls 1787) gekeuft worden. Von ihm
erhielt Leveling sle zur erneuten Verdffentlichung. Auf
Empfehlung Wolters wurde ubrigens der Ingolstadter
Stadtapotheker Georg Ludwig Claudius Rousseau
(1724 bis 1794) im Jehre 1760 als chemischer Demon-
strator engestellt. 1772 wurde er zum auBerordent-
lichen Professor und 1776 zum Ordinarius ernannt. In
der ihm gehodrenden ,Unteren Apotheke” erteilte er
Unterricht, nachdem er das Leboratorium fir diesen
Zweck erweitert hette.

Durch die 1774 erlassene ,Churflirstlich-Balerische
hoher und niederer Schulen Ordnung . ..* wurde ein
dreijahriger Studienplan fiir die Studenten der Medi-
zin eingefiihrt und bestimmte Lehrbiicher verbindlich
vorgeschrieben. Auch die Vorlesungsverpflichtungen
der Professoren wurden neu festgelegt, und zwar auf
taglich zwei Stunden. Zehn Jahre spater erfoigte eine
Ergédnzung des Studienplanes und die Medizin wurde
in noch mehr Facher gegliedert. Im Jahre 1799 ist
dann die Gliederung des Studienjahres in Semester
eingefiihrt worden, els neue Facher kamen ,medici-
nische Encyclopadie und Methodologie™ sowie der
~physiclogische Theil der Chemie* hinzu und noch
eine Reihe weiterer Spezlalvorlesungen u.a. Ober
~pharmazeutische Warenkunde” und ,Anthropolo-
gie”. Im Jahre 1777 wurde der Botanische Garten
nach dem Vorbild des Wiener Hortus botanicus in An-
lehnung an das Linnésche System neu geordnet.

Dieser kurze Blick In die Geschichte der Ingolstadter
Universitatsmedizin bestatigt, daB Einflisse eus den
wichtigsten Zentren wie den oberitalienischen Uni-
versitaten, vor allem Pedua, spater von frenzdsischen
Schulen, in erster Linie der von Peris und StreBburg,
vorgelegen heben, Sie wirkten sich nicht nur euf den
Inhalt des Unterrichts aus, sondern veranlaBten auch
tiefgreifende Veranderungen der Ausbildungspléne.
Am deutlichsten aber wurde das Bemiihen ersichtlich,
sich den Vorbildern an anderen Orten enzupessen,
indem man eigene Anlagen fiir den Unterricht en-
strebte, die Schatfung eines botanischen Gartens und
den Bau.eines Theatrum Anatomicum. Nach vergeb-
lichen Bemithungen an der Wende zum 18. Jahrhun-
dert konnte dann durch die Eigeninitiative der Pro-
fessoren der Medizin 1723/35 ein Fakultatsgebaude
geschaffen werden, das mit elnem botanischen Gar-
ten verbunden wer. Es stellt heute das wertvoliste
und schénste Denkmal bayerischer Universitatsmedi-
zin dieser Zelt dar. Aber auch dariiber hinaus finden
sich nur wenige vergleichbare Bauwerke, die uns das
Unterrichtsmilieu des Medizinstudenten vor 250 Jah-
ren vor Augen fihren kénnen.

Anschr. d. Verf.: Professor Dr. Dr. h. ¢. Helnz Goerke,
8000 Minchen 2, PottenkoterstraBe 35
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Aus der Medizinischen Poliklinlk der Unlversitat Minchen Direktor: Professor Dr. N. Z&11ner

Fortschritte in Diagnostik und Therapie der arteriellen Hypertonie
von H. Lydtin

in der Epidemiologie, der Pathophysiologie und in der
Klinik hat die Hochdruckforschung In den letzten
zwanzig Jahren groBe Fortschritte erzielt. Von einer
lickenlosen Erklarung der Pathogenese und der Atio-
logie der meisten Hockdruckformen sind wir gleich-
wohl noch weit entfernt. Trotzdem fordern zuneh-
mende Einsicht in den ungiinstigen Spontanverlauf
aller Hochdruckformen und neue wirksame Medika-
mente eine kritische Uberpriifung bisheriger Denk-
modelle und der aus ihnen abgeleiteten therapeuti-
schen Konsequenzen.

Nach neueren statistischen Erhebungen missen wir
mit Uber 6 Millionen Hochdruckpatienten in der BRD
rechnen. Davon wei nur der kleinere Teil von seiner
Krankheit, und selbst von den bekannten Hypertoni-
kern stirbt Immer noch eine viel zu groBe Zahl vor-
zeitig an kardiovaskuldren Komplikationen, weil die
Therapie zu spét begonnen und/oder zu wenig kon-
sequent durchgefiihrt wurde. Dieses MiBverhaltnis
von Theorie und Praxis fordert eine vermehrte Auf-
kldrung der Bevblkerung und eine pragmatische Me-
dizin. Die Hauptlast dieser Verpflichtungen wird zwel-
fellos der Arzt in der Praxis tragen miissen. An ihn
richtet sich die nachfolgende Obersicht Ohne An-
spruch auf Vollstdndigkeit sollen einlge praktisch
wichtige Aspekte beleuchtet und dabel versucht wer-
den, derzeit Gesichertes vom Aktuellen — aber noch
nicht Bewiesenen — abzugrenzen.

Normaler und pathologischer Blutdruck, Hiufigkelt
der Hypertonle, Rislkoprofil

Berelts die Definition des ,normalen Blutdruckes®
macht erhebliche Schwierigkeiten, Der Blutdruck el-
nes Menschen Ist im Gegensatz z. B. zu seiner Kor-
pergréBe eine innerhalb bestimmter Bereiche rasch
wechselnde GréBe. Fortlaufende Blutdruckmessungen
Uber Intraarterielle GefaBkatheter haben schon im
24 Stundenprofil des ,Normalen® Schwankungen um
30 bis 40 mm fir den systolischen und 20 mm fiir den
diastolischen Blutdruck ergeben. Die Bestimmung von
Normal- bzw. Grenzwerten des Blutdruckes sollte des-
halb grundsétzlich von Ruhe- bzw. Basisblutdruckwer-
ten ausgehen. Blutdrucknormalwerte lassen sich dann
auf verschiedene Welsen festlegen. Man kann dazu
Durchschnittswerte fiir einzelne Altersgruppen bilden,
die Blutdruckdaten von Lebensversicherungsstatisti-
- ken auswerten, bestimmte Personengruppen in ihrem
Blutdruckverhalten liber langere Zeit beobachten und
auch Grenzwerte aufgrund allgemeiner drztlicher Er-
fahrung, d. h. mehr oder weniger willk(irlich bestim-
men. Dle Weltgesundheitsorganisation hat 1959 fiir
alle Altersgruppen elnen Blutdruck

von 140/90 mmHg als oberen Grenz-
wert der Norm festgelegt. Dlese Definition
wird im Schrifttum heute allgemein akzeptiert. Selbst-
verstandlich handelt es sich hier um eine willkiirliche
Grenzziehung. Fir jilngere Jahrgénge liegt dieser
Wert sicher zu hoch. Aus den Lebensversicherungs-
statistiken lassen slch niedrigere Blutdruckwerte be-
sonders fiir das jlingere Lebensalter ermitteln, die
wie das ,ldealgewicht” — statistisch gesehen —
mit der geringsten Mortalitat verkniipft sind. Aller-
dings ist es eine fiir die Praxis utopische Forderung,
derartige ldealwerte anzustreben. Einzelne Unter-
sucher lassen bei Patienten (iber 40 Jahre systolische
Blutdruckwerte bis 150 mm Hg — zum Teil bis zu
160 mm Hg — als obere Normwerte zu. Selbst die
groBziigigsten Beurteiler miissen jedoch Blutdruck-
werte von diber 160/90 mm Hg als ein-
deutig pathologisch werten.

Der arterielle Hochdruck ist heute eine der haufig-
sten Krankheiten in westlichen Industrieldndern. Die
Mehrheit der umfangreichen statistischen Unter-
suchungen aus letzter Zeit gibt eine Hauflgkelt
der Hypertonie im Erwachsenenalter
um 25 Prozent (15 bis 30 Prozent) an. Die
Statistik zeigt weiter, daB die HAufigkeit der Hy-
pertonie bis in die letzte Zeit angestiegen ist. Auch
wenn uns verbindliche Richtzahlen fiir die letzten
Jahre fehlen, ist damit zu rechnen, daB dieser Trend
anhalt, wenn ihm nicht durch vorbeugende MaBnah-
men begegnet wird. Hinter der bereits groBen Zahl
bekannter Hochdruck-Patienten steht elne wesentlich
groBere Dunkelzlffer. Aufgrund von Stich-
probenuntersuchungen Ist damit zu rechnen, daB et-
wa 70 Prozent der Hypertoniker in Deutschland noch
nichts von ihrer Krankheit wissen. Ahnliche Zahlen
gelten fiir die Vereinigten Staaten und andere euro-
pdische Ldnder.

Hochdruck
Lipidstoftwechsei ¢
& % Gehirn
Kohl ehydratsiotfw,
il . ~/ ARTERIELLE Herz
Inhal. Rauchen ___, | VERSCHLUSS-
Peripherie
Hyperuric./ sl
Niere

Fam. Belastung 7
Ubergewicht
Abbildung 1
Risikofektoren flr die Entstehung elner erteriellen Ver-

schluBkrenkheit euf erteriosklerctischer Basls und ihre
Orgenmenifeststiocnen
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Der arterielle Hochdruck hat wesentlichen Anteil em
individuellen Risikoprofil (s. Abb. 1). Der Begriff des
Risikofaktors Ist eln Kind der modernen Epidemiolo-
gie, die sich heute nicht nur mit Infektionskrankheiten,
sondern auch mit nichtinfektidsen Erkrankungen, wie
2. B. der koronaren Herzkrankheit, dem Diabetes mel-
litus usw. euseinandersetzt. Blochemische Befunde,
Symptome und andere Merkmale bestimmen zum
Zeitpunkt ihrer Feststellung bei einem Menschen die
statistische Wahrscheinlichkeit, mit der eine bestimm-
te Krankheit zu einem spéteren Zeitpunkt auftritt,
Damit wird in keiner Weise ein direkter Kausalzusam-
menhang 2wischen dem einzelnen Fektor und dem
Auftreten dieser Krankheit gefordert. Fast elle bis
jetzt vorliegenden epidemiologlschen Studien, vor el-
lem aus dem angloamerikanischen Raum (u. a. FRA-
MINGHAM, TECUMSEH) kennzeichnen die arterielle
Hypertonie els wichtigsten Rislkofaktor
fidr arterlosklerotische Verdnderun-
gen im Bereich des Herzens, der Ge-
hirngefdBe und der Kreislaufperipherle.
Diese Studien zeigen weiter, deB sich die Risikofek-
toren offenbar addieren und unter Umstanden sogar
potenzieren kdnnen. Bei einer Komblnation von Chol-
esterinwerten lber 250 mg %, einem systolischen
Blutdruck iiber 160 mm Hg und einem Zigaretten-
konsum iiber 20 Zigaretten pro Tag ist die Chance,
einen Herzinfarkt zu erleiden, zehnmal héher als bei
elnem Nichtraucher mit normelen Cholesterin- und
Blutdruckwerten. In besonderer Weise wirken offen-
bar auch starkes Obergewicht, Diabetes und Hoch-
druck innerhalb des individuellen Risikoprofiles zu-
sammen, Die Kenntnls dieser Zusammenhange ist
eine wichtige Voraussetzung flir den richtigen Einsatz
der Therapie bei grenzwertigen Blutdruckwerten.

Pathogenese der Hypertonie, Himodynamik,
Renin-Angiotensin-Aidosteron-System,
Symphathlkusaktlvitét
Am Kreislaufmodell der Abbildung 2 148t sich ver-
anschaullchen, daB eine arterielle Drucksteigerung
prinzipiell sowohl durch eine Erhdhung des periphe-
ren GefaBwiderstandes als euch durch eine Steige-
rung des Herzminutenvolumens, d. h. eine gesteigerte
Pumpfunktion des Herzens, bedingt sein kann. Selbst-
verstandlich kdnnen auch beide GréBen gemeinsam
2u einer Blutdruckerhdhung fiihren. Herzminutenvolu-
men und peripherer GefidBwiderstand werden durch
zahlreiche Regulationsmechanismen un-
ter Normalbedingungen so aufeinander eingestellt,

daB ein ,normaler Blutdruck® resultiert.

Der von den Blutdruckfihlern im Berelch der Aorta
und des Karotissinus ausgehende Barorezeptoren-
reflex operiert im wesentlichen in einem Bereich zwi-
schen 80 und 100 mm Quecksilbersaule (Mitteldruck).
Dazu kommen Regelvorgénge (iber Chemorezeptoren,
Uber zentrale Ischamiereflexe und iiber den Renin-
Angiotensin-Aldosteron (RAA}-Mechanismus. Zusétz-
lich kemmt es zu trenskapillaren Fliissigkeitsverschie-
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Abbiidung 2
Eintellung des Kreisleufes In ein _Hochdruck-* und in ein
Niederdrucksystem®. Auf der erteriellen Seite ist der Druck
eine Funktion der kardlelen Pumpleistung (Herzzeitvolumen)
und der Einstellung der peripheren WiderstandsgefaBe. Auf
der Niederdruckseite Ist der Druck ebhangig vom (stati-
schen} Fillungszustand des Gefdfsystems (Blutvolumen)
und der Dehnberkeit (Complience) dieses Kreisleufebschnit-
tes (in Anlehnung en GAUER und HENRY) — Einzelheiten
im Text

bungen vom intravaskularen in den extravaskularen
Raum, zu myogenen Dehnungsreflexen an den Arte-
riclen, und auch die volumenregulatorischen Vorgange
mit Anderung der Wasserausscheidung durch die
Niere sind an der Regulation des Blutdruckes betei-
ligt. In allen Regelvorgdngen, die Uber einen linge-
ren Zeitraum wirksam werden, spielt die Nlere eine
ganz besondere Rolle als Steliglied bzw. Erfolgs-
organ. Jede arterielle Hypertonie kann letztlich als
eine gestdrte Regulation der Blut-
druckelnstellung interpretiert werden. An
der Pathogenese der einzelnen Hochdruckformen (s.
unter ,Diagnostik”) sind die verschiedenen Regula-
tionsmechanismen in unterschiedlicher Weise betei-
ligt.

In der Friihphase der essentiellen Hypertonle, aber
euch z. B. bei renovaskularen Hochdruckformen, ist
primdr das Herzzeltvolumen und nicht der
periphere Gesamtwiderstand erhéd ht. Im Verhalt-
nis zu dem erhéhten Herzminutenvolumen wird eller-
dings der periphere Gesamtwiderstand nicht wle
beim Gesunden ausreichend gesenkt Der rechne-
rische Absolutwert des peripheren Widerstandes
ist also zwar ,normal“, aber relativ zu hoch. Wah-
rend prospektive Langzeitstudien en jugendlichen
Hypertonikern erst anlaufen, sprechen die Ergeb-
nisse bei Patienten mit essentieller Hypertonie in ver-
schledenen Altersgruppen dafir, daB mit fortschrei-
tender Entwicklung des Hochdruckes das primar ge-
stelgerte Herzminutenvolumen allméhlich abnimmt
und der periphere GefaBwiderstand ansteigt.
Zusétzlich zum Herzzeitvolumen und dem peripheren
GefaBwiderstand ist das Extrazelluldrvolu-
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m e n als Summe von Plasmavolumen und interstitiel-
lem Volumen ein wichtiger, die Himodynamik beein-
flussender Parameter. Bei einer Natriumretention
durch renale oder extrarenale Mechanismen {Zufuhr
natriumretinierender Pharmaka, wie z. B. SiiBholz-
extrakte, Aldosteronismus) kommt es (ber eine Stei-
gerung des Extrazellularvolumens und damit auch des
Plasmavolumens zu einer Erhdhung des Herzzeit-
volumens mit Anstieg des Blutdruckes. Infolge des er-
hdhten Kérpergesamtnatriums sprechen die Wider-
standsgefdBe bereits auf normale pressorische Reize
verstérkt an. Bel den iibrigen Formen des Hoch-
druckes, der Mehrheit der essentiellen Hypertonien,
dem renovaskularen Hochdruck und auch beim Phao-
chromozytom ist das Plasmavolumen im allgemeinen
erniedrigt. Dies kann als Versuch einer Anpassung an
den erhdhten Blutdruck gedeutet werden.

Sympathikus-aldiv.

Kalium l

..Converting Enzyme

Renin

Angiotensin I] «———Angiotensin ¢«———— Renin Substrat

J —— Angiotensinasen
Inaktive Peptida
Abbildung 3

Das Renin-Angiotensin-Aldosteronsystem (RAA-System) in
schematischer Darsteilung — Einzelheiten im Text

Die Bestimmung von Renin und Aldosteron hat uns
Einblicke in die Funktion des Renin-Angioten-
sin-Aldosteron {(RAA)-Systems im Rah-
men der Hypertonie vermittelt (Abb. 3). Das eiweiB3-
abbauende Enzym Renin wird vorwiegend in den
juxtaglomerularen Zellen der Niere gebildet und ge-
speichert. Sowohl extra- als auch intrarenale Fakto-
ren kdnnen die Renin-Produktion und -Abgabe beein-
flussen. Eine endgliltige Entscheidung (iber die intra-
renale Regulation der Reninfreisetzung ist heute noch
nicht moglich. Nach einer Theorie reagieren Chemo-
rezeptoren im Bereich der Macula densa-Zellen der
Niere auf Verdnderungen des Natriumangebotes im
distalen Tubulus und beeinflussen auf diesem Wege
die Reninsekretion. Andere Befunde sprechen fir
eine Beteiligung von Barorezeptoren im Bereich der
afferenten Arteriolen, die je nach Verdnderung des
arteriellen Blutdruckes und auch des interstitiellen
Druckes in der Niere die Reninproduktion regulieren.
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Unter den extrarenalen Faktoren, die auf die Renin-
abgabe einwirken, sind Anderungen des Kérper-
natriumgehaltes und des arteriellen Blutdruckes fiih-
rend.

Renin setzt aus dem Reninsubstrat, das in der g,
Fraktion der Plasmaglobuline wandert, das Dekapep-
tid Angiotensin | frei. Die Reninaktivitdt wird sowohl
durch das Reninsubstratangebot als auch durch die
— absolut pro Zeiteinheit abgegebene — Reninmenge
bestimmt. Die Aktivierung zu Angiotensin Il (unter Ab-
spaltung von zwei Aminosauren) erfolgt vornehmilich
in der Lunge durch ein , konvertierendes* Enzym-
system. Angiotensin Il wird durch Angiotensinasen zu
inaktiven Peptiden abgebaut.

Angiotensin Il ist eine stark vasokonstriktorische Sub-
stanz. Es stimuliert die Aldosterongabe von der Ne-
bennierenrinde. Eine erhéhte Aldosteronabgabe kann
zusétzlich durch eine Erhdhung des Plasmakaliums,
durch Salzentzug und auch durch ACTH induziert wer-
den. Aldosteron stimuliert am distalen Tubulus die
Natriumriickresorption und vermindert (iber eine Er-
héhung des Natriumgehaltes und elne VergréBerung
des Extrazelluldrvolumens die Reninsekretion. Es han-
delt sich hier also um eine Regulation nach dem Prin-
zip der negativen Riickkopplung.

Es ist heute gesichert, daB eine erhdhte Mineralo-
kortikoidwirkung zu einem Anstieg des arteriellen
Blutdruckes flihren kann. Entsprechend den hohen
Aldosteronspiegeln ist dabei die Reninsekretion ge-
hemmt. Dies gilt besonders fiir den priméren Aido-
steronlsmus (CONN' Syndrom). In typischer Weise fin-
det sich dabei ein aldosteronproduzierendes Adenom
der Nebennierenrinde. Auch beidseitige nodulére
Hyperplasien der Nebennierenrinde kommen als Ur-
sache eines primdren Hyperaldosteronismus in Be-
tracht.

Angeborene, sehr seltene Biosynthesestérungen der
Kortikosteroide kénnen ebenfalls zu Hochdruck fiih-
ren. Bei Mangel an 17-c-Hydroxylase ist infolge ver-
minderter Hydroxylierung die Produktion von 17-Hy-
droxykortikosteroiden (Desoxykortisol, Kortisol} ein-
geschrénkt. Desoxykortikosteron und Kortikosteron
werden an ihrer Stelle vermehrt gebildet. Bei 11-5-
Hydrolysemangel kommt es u. a. zu einer Anhdufung
von Desoxykortikosteron (im Rahmen eines adreno-
genitalen Syndroms). Der bei diesen Patienten fest-
stellbare Mineralokortikoidhochdruck geht wie der
primdre Aldosteronismus des CONN’ Syndroms mit
Hypokaliamie, Hypervolamie und erniedrigter Plasma-
reninaktivitat einher.

Bel den insgesamt sehr seltenen Mineralokortikoid-
syndromen mit Hypertonie ist zu beachten, daB bei
normaler Aldosteronsekretion die Abgabe anderer
Mineralokortikoide gesteigert ist. Solche Bilder kom-
men nicht nur belm adrenogenitalen Syndrom (11-8-
Hydroxylase-Mangel), sondern auch als paraneopla-
stische Syndrome vor.
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Der Hauptschrittmacher der Herzinsuffizienz ist die Hypertonie.
Deshalb rechtzeitige Hochdrucktherapie.

Modenol

senkt den erhshten Blutdruck im nebenwirkungsarmen Bereich:

Doslerung:

Tagesdosis zu Beginn der Theraple
2 -3 x 1 Dragée Modenol nach den
Mahizeiten

Bert alteren Patienten und bei
Hypertonikern mit artesiosklerotisch
bedingten Sidrungen ist eine
einschieichende Dosierung angeze
Beginn mi1 ¥ Dragée laglich.

sk Zur Dauertherapie genigiin der
Halite der Falle 1 Dragée, sonst
2 x 1 Dragée tiglich

Zusammanselzung ;
1 Dragée enthalt :

Thiabutazid {Saliucin®) 33 mg
Reserpin {Sedaraupin®) 0.07 mg
Rescinnamin 0,07 mg
Raubasin 07 mg
Kaliumghlorid 00 mg

Kentraindikationen

Sullonamid- Uberemptindlichked
therapieresisienie Hypohaliamie
Nach neueren Erfahrungen sind
Kontraindikationen fir dre Senkung
¢ines erhohten Bluldrucks relaliv :
Auch bei Patienten mil schwerer
Zerebral- und Koronarsklerose und
bei lorigeschritiener Nigren-,
insutfizienz kann eine allmanliche,

1.allmahlich

dadureh schonender Therapiebeginn -
besonders fiir Herz, Gehirn und Nieren,

2. langanhaltend

dadureh Sehutz
vor interkurrenten Blutdruekspitzen.

selbst wenn der Patient die Einnahme
gelegentlich einmal vergilit.
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Mi Modenol kinnen Sie mehr als 80% aller Hypartoniker erlolgreich behandeln

sorglallig uberwachle Blutdruck
senkung versucht warden.

Bei eingeschrankier Nierenfunktron
missen die harnpllichligen Stolfe

im Serum lautend kontrolliert werden
{z.B. mil Biochemica- Testcombina
fionen Boehrmger Mannheim :
Creatinin, Harnslolt), da es wie bei
jeder anthypenensiven Therapie zur
Verstarkung einer AZolamie kommen
kann

Nebenwirkungen und Hinweise
Vereinzell auttretende Magenun:
veriraglichkeif {((Jbelkeit

Brechreiz) kann durch Einnahme
nach den Mahlzeiten meis! ver-
mieden werden. Reserpinbedingie
Nebenwirkungen, wie unerwinscht

starke Sedierung, depressive

Verslimmyng oder _versioplte Nase”

kommen aulgrund der nredrigen
Dosierung dieses Alkaloids nur aus-
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Wegen der Sallucin- Komponenia
kann es — wi¢ bei allen salurelika-
halegen Praparaten — vereinzell

Zu Kaliummangelerscheinungen
sowi@ zu einer Erhbhung des Blut-
zuckers und des Blutharnsaure
kommen.

Bei Diabetes und bei Gicht ist
deshalb eine hauligere Kontrolle der
Stoltwechsellage angezeigh.

Wie bei jeder blutdrucksenkenden
Therapie kann das Reaktions.

vermbgen - z. B. im SiraBenverkehs -
beeinirachligt werden; und zwar vor
allem dann, wenn zusatziich
Medikamente gegeben werden, die
die biutdrucksenkende Wirkung
versiarken konnen (2. B. Sedativa
Narkotika, Vasodilalantien) oder bel
gleichzeitigem Alkoholgenus.

boehringer

Fiir fhre Verordnung:

OP mit 20 Dragées DM 5,80
OP mil 50 Dragées DM 13,20
AP mil 250 und 1000 Dragées
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Neben den verschiedenen Formen des primé&ren
Aldosteronismus kennen wir heute Krankheits-
bilder mit einer vermehrten Aldosteronproduktion, bei
denen die Ursache auBierhalb der Ne-
benniere zu suchen ist. Meist wird dabei vermehrt
Renin gebildet und dadurch das RAA-System akti-
viert. Dies gilt z. B. fiir Patienten mit Nierenarterien-
stenosen wie auch fiir einen Teil der fortgeschrittenen
Stadien der essentiellen und der renoparenchymatd-
sen Hypertonien. Nicht selten induziert die chronische
Saluretikatherapie einer Hypertonie, ein chronischer
Laxantiengebrauch seitens des Hypertonikers, aber
auch der Salzverlust durch eine Pyelonephritis einen
sekundaren Aldosteronismus. Der Anteil sekun-
darer Aldosteronismusformen geht im
allgemeinen dem Schweregrad derHypertonien paral-
lel. Der Kérpernatriumgehalt und das Plasmavolumen
sind hier meist vermindert. Die in der Praxis hiufigste
Form eines sekundaren Aldosteronismus ist sicher
Folge der Dauertherapie des Hochdruckes mit Salu-
retika.

Bei malignen Hypertonien,die sichin etwa
1 Prozent aus praktisch allen Hochdruckformen ent-
wickeln kénnen, ist das RAA-System regelméBig akti-
viert, Kérpernatrium und Plasmavolumen sind eher
vermindert. Aufgrund neuerer Untersuchungen besitzt
Angiotensin 1l dabei eine besondere pathogenstische
Bedeutung. Angiotensin Il erhdht unter bestimmten
Bedingungen die Permeabilitdt der BlutgefaBe. Auch
die fibrinciden GeféBschdden bei der nekrotisieren-
den Arteriolitis der malignen Verlaufsformen kdnnen
durch Angiotensin Il erklart werden.

Bel der renovaskuldren Hypertonie er-
gibt die periphere Plasmareninbestimmung in minde-
stens der Halfte der Falle normale Werte. Dies unter-
streicht die besondere Bedeutung einer seitengetrenn-
ten Nierenvenenreninbestimmung bei Verdacht auf
eine operationswiirdige Nierenarterienstenose. Wer-
den diese Bestimmungen nicht nur in Ruhe, sondern
auch nach Stimulation durch Diuretika, Orthostase
usw. durchgefiihrt, liefern sie die besten prognosti-
schen Daten {iber dle Erfolgsaussichten einer operati-
ven Beseitigung der Nierenarterienstenose.

In letzter Zeit wurden einzelne Fille von primarem
Hyperreninismus beschrieben. Dabel wird die
Aldosteronsekretion durch einen reninproduzieren-
den juxtaglomeruldren Zelltumor der Niere stimuliert.

Waihrend die Bedeutung des RAA-Systems, d. h. des
primaren und sekundaren Aldosteronismus, fir die
Pathogenese einzelner Hochdruckformen unbestrit-
ten ist, gehen die Meinungen Ober den Stellenwert des
RAA-Systems fiir die Pathogenese der essentiellen
Hypertonien weit auseinander. Bei einem Teil der
essentiellen Hypertonlen wurden stark erniedrigte
Reninwerte gefunden, die zusatzlich nichtdurch Ortho-
stase und Diuretikagaben stimulierbar waren. Die
Gruppe dieser Hypertonien mit erniedrigtem Renin
wurde als ,Low-renin-hypertension® von den (ibrigen
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essentiellen Hypertonien abgetrennt. Als hypothe-
tische Erklarung wurden u, a. Substanzen mit Mine-
ralokortikoidwirkung auf die Niere diskutiert, die das
Renin supprimieren sollen. Es wurde postuliert, daB
diese Patienten ganz besonders auf eine Therapie mit
Aldosteronantagonisten (Spironolacton) ansprechen.
Da auch andere Saluretika bei diesen Patienten den
Blutdruck senken, erscheint es derzeit verfriiht, die
Gruppe der ,Low-renin-hypertension“ als eigenstén-
dige Krankheitseinheit enzusprechen.

Aufgrund neuerer Befunde kdnnen die sogenannten
Beta-Rezeptorenblocker die stimulierte Reninfreiset-
zung hemmen. Ob sich daraus eine spezifische Indika-
tion flr den Einsatz von Beta-Blockern bei essentiellen
Hypertonien mit stimulierbarer Reninsekretion ableiten
146t, und ob die Verminderung der Reninfreisetzung
wesentlichen Anteil am antihypertensiven Wirkungs-
mechanismus der Beta-Blocker besitzt, 148t sich der-
zeit noch nicht entscheiden (s. auch ,Therapie®).

Besonders fiir Friihnformen der Hypertonie, den labi-
len Erregungshochdruck und fir die Blutdruckschwan-
kungen bei manifester Hypertonie Ist eine Betei-
llgung zentraler und peripherer adren-
erger Mechanismen kaum zu bestreiten.

Die Diskussion um die pathogenetische Bedeutung
des adrenergen Systems bei der essentiel-
len Hypertonie ist in letzter Zeit durch die zunehmen-
de Verbesserung der Bestimmungsmethoden fiir
Adrenalin und Noradrenalin im Plasma belebt wor-
den. Bei der essentiellen Hypertonie ist das periphere
adrenerge System leichter als bei Normotonikern
stimulierbar. Tyramin induziert bei Hypertonikern eine
verstirkte Entleerung der Katecholaminspeicher mit
entsprechend gegeniiber Normotonikern stérkeren
Anstiegen, des Plasmanoradrenalins. Eine verstark-
te adrenerge humorale Stimulation fGhrt an der Niere
zu einer erhdhten Reninfreisetzung. Das RAA-System
kann umgekehrt die adrenerge Aktivitat erhéhen, und
es sind hiermit die Voraussetzungen fiir die Entste-
hung eines circulus vitiosus gegeben.

Bei einem tierexperimentellen Hochdruckmodell, der
Hypertonie bei genetisch disponierten Ratten, lieB
sich zeigen, daB auch der zentrale Umsatz von Nor-
adrenalin in bestimmten zentralnervésen Strukturen
gestért sein kann. Diese Ergebnisse lassen sich
selbstverstandlich nicht ohne weiteres auf die mensch-
liche Hypertonie iibertragen, und es ist vorerst nicht
gekldrt, ob es sich hier um einen priméaren, eventuell
kausalen Mechanismus oder um ein Epiphanomen
der Hypertonie handelt. Jedenfalls ist es In letzter
Zeit durch Verfeinerung der Methodik gelungen, Sto-
rungen der normalen sympathischen Aktivitat bei der
Hypertonie festzustellen, und die Mehrheit der bisher
vorliegenden Indizien spricht dafiir, daB dem sym-
pathischen Nervensystem eine ent-
scheidendeRolle in derPathogenese
der essentiellen Hypertonie zukommt.
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Diagnostlk

Der gezielte Einsatz der heute mdglichen therapeuti-
schen MaBnahmen setzt eine Differentialdiagnose der
Hypertonie voraus. Bei etwa 20 Prozent der arteriel-
len Hypertonien laBt sich eine Ursache feststellen,
d. h, es handelt sichumsekundireHyperto-
nien Im Gegensatz zur priméaren ({,essentiel-
leny Hypertonie (s. Tab. 1). Ein fir die Praxis

Einteilung der Hypertonlen

1. Primiire (,essentlelie“) Hypertonie
mit nledrigen oder normalen/erhthten Plesme-Renin-
eklivitdten
2. Sekundidre Hypertonien
2.1. Renale Hypertonlen
2.1.1 Renoparenchymatdse Formen
{(z. B. chronische Giomerutonephritls Pyelone-
phritis, NierenmiBbildungen, Gichtniere, Kolle-
genosen u.a.)
2.1.2 Renovaskulare Formen
{z. B. Nierenarierienstenose, perirenales Ha-
matom u. e.)
21.3 Hochdruck bei HarnabfluBstérungen
(z. B. Prostetaadenom u. a.}

2.2. Primi#r endokrine Hypertonlen

2.2.1 Adrenale Formen
{z. B. primérer Aldosteronismus bej Nebennie-
renrindenedenom oder -hyperplasie, seltene
Mineralokortikoldsyndrome, z. B. 17-a-Hydroxy-
lasemangel, 11-p-Hydroxylasemangel)
CUSHING' Syndrom
Phaochromozytom

2.2.2 Andere Formen
(z. B. Akromegalie)

2.3. Kardlovaskuldre Formen
z. B. Isthmusstenose der Aorte

Tabeile 1

bestimmtes Basisprogramm zielt deshalb darauf,
durch ein moglichst feinmaschiges Netz die Patienten
zu erfassen, bei denen eine weiterflthrende Diagno-
stik im groBeren Krankenhaus (ca. 10 bis 15 Prozent
aller Patienten) oder in Hochdruckspezialabteilungen
(weniger als 5 Prozent aller Patienten} notwendig ist.
Ein derartiges Programm muf mit einem Zeitaufwand
von hdchstens 15 bis 20 Minuten den
individuellen Patienten vorlaufig als primére oder
sekundire Hypertonie klassifizieren,
sein Gesamtrisikoprofil erfassen und be-
relts vorhandene Hochdruckschéden an Herz,
Gehirn, Niere und Gbrigen GefaBen aufdecken.

Anamnese

Abbildung 4 faBt in StichwortendieAnamnese des
Hochdruckkranken zusammen; dabei ist sowohi nach
Ursachen als auch nach Folgen des Hoch-
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Abbildung 4
Die Anamnese des Hochdruckkranken — Einzelheiten im Text

druckes zu suchen. Einfache, vor der Untersuchung
durch den Patienten auszufiillende Fragebogen soll-
ten in Zukunft helfen, Zeit fir die gezielte Anamese
zZu gewinnen.

Die Familienanamnese gilt nicht nur der Erfassung
der Hochdruckbelastung (, pldtzlicher Herztod®, ,Herz-
schwiéche"”, ,Schlaganfall* ...}, sondern auch der
familizren Belastung durch Diabetes, Gicht {Hoch-
druck eventuell Frihsymptom einer Gichtniere} und
Nierenkrankheiten. Besonders ist an die vorausge-
hende Einnahme von Medikamenten zu denken: chro-
nischer Laxantienabusus, Succus liguiritiae und seine
Zubereitungen bzw, carbenoxolonhaltige Préparate zur
Ulkustherapie, Saluretika und saiuretikahaltige Kom-
binationspréparate, Phenacetinabusus und bei Frauen
Ovulationshemmer!

Morgendliche, kurz nach dem Erwachen auftretende
frontale Kopfschmerzen sind besonders typisch fur
eine Hypertonle. Dazu Ist nach Merkschwache und
Altgedachtnis zu fragen. Weiter ist sorgféltig nach
Hinweisen auf eine kardiale Belastungsinsuffizienz
oder eine koronare bzw. periphere Durchblutungssto-
rung zu fahnden (Belastungsdyspnoe, Angina pecto-
ris, Claudicatio intermittens). Gewichtsverlust, Mus-
kelschwéche (erniedrigtes Serumkalium bei Aldoste-
ronismus!), Blutdruckkrisen, intermittierend erhdhte
Kérpertemperaturen, Polyurie, Obstipation, Diarrhoen
und Erbrechen sowie stumpfe Bauchtraumen sind
ebenso wie die rasche Entwicklung einer Hypertonie
im jilngeren Lebensalter Indizien fir das Voriiegen

Bayerisches Arzteblatt 9/74



einer sekundaren Hypertonie. Bei der priméren (essen-
tiellen) Hypertonie stehen im Anfangsstadium die Zei-
chen der vegetativen Obererregbarkeit oft im Vorder-
grund: Nervositat, Unruhe, Schlafstérungen, MiBemp-
findungen in der Herzgegend, kalte Extremititen,
rascher Farbwechse] der Haut usw.

Untersuchung

Die kdérperliche Untersuchung des Hyper-
tonikers foigt dem allgemein (iblichen Untersuchungs-
gang und echtet dabei besonders auf das Herz und
das Gefafsystem. Die Diagnose einer arteriellen Hy-
pertonié setzt die mehrmalige Messung
desBlutdruckes am liegenden Patienten unter
Ruhebedingungen voraus. Mindestens einmal muB
der Blutdruck an beiden Armen und am Bein gemes-
sen werden (Anlegen der Blutdruckmanschette an der
Wade mit palpatorischerBestimmung des systolischen
Blutdruckes an der Arteria tibialis posterior). Beim
ersten Mal ist der systolische Blutdruck auch palpato-
risch zu messen (palpetorisch gemessene systolische
Blutdruckwerte kdnnen (iber den auskultetorisch be-
stimmten Werten liegen).

Die indirekte Blutdruckmessung besitzt, wie ausge-
dehnte Vergleichsuntersuchungen mit einer blutigen
MeBmethode gezeigt haben, zahlreiche Fehlermog-
lichkeiten. Ein Merkblatt der Deutschen Gesellschaff
fiir Kreislaufforschung hat des korrekte Vorgehen fest-
gelegt, durch das sich die Mehrheit dieser Fehlermog-
lichkeiten vermeiden maBt.

Die in der Praxis haufig verwendeten Anaeroldmanometer
missen In jahrlichen Abstanden geeicht werden. Bai Blut-
druckmassung Im Stehen und Sitzen muB der Arm In Herz-
hohe liegen. Die Manschettenbreite muB in einem sinn-
vollen Verhaltnis zum Durchmesser der Extremitdten ste-
hen. Manschetten mit Versteifung sind zu bevorzugen.
Das Verschwinden der Korotkoff' Gerdusche stimmt im
eilgemeinen besser mit direkt gemessenen diastolischen
Werten Ubereln els die plétzilche Anderung im Gerausch-
cherakter. Sicherheitshaiber werden beide Druckwerte
protokolliert. Bei hyperkinetischer Krelslaufeinstellung und
z.B. such nach Belastung kbénnen Gerduschphinomene
bis weit unter den ektueilen diastolischen Druck hdrbar
sein.

Llegt der Blutdruck in einem Grenzbereich, sollte die
folgenschwere Entscheidung zur Therapie vonmehr-
maligen Blutdruckkontrollen mdglichst
im Tagesprofil und unter Umstanden sogar von einer
biutigen intraarteriellen Druckmessung abh&ngig ge-
macht werden.

Bei der allgemeinen Untersuchung sind folgende
Punkte besonders zu beachten: Pailpation und Aus-
kultation beider Arteriae carotides, beider Femoral-
und aller FuBarterien, Palpation des Herzspitzen-
stoBes {Linkshypertrophie?), Auskuitation des Her-
zens (Stromungsgerdusche bel wWindkesselisklerose,
Hyperzirkulation, vierter Herzton = prasystolischer
Galopprhythmus als Ausdruck der Uberlastung des
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linken Vorhofes infolge verminderter diastolischer
Dehnbarkeit des linken Ventrikels bzw. beginnender

Linksinsuffizienz), Auskultation im Schulterbereich
(KollateralgefdBe bei Isthmusstenose) sowie ober-
halb, rechts und links vom Nabel {Nierenarterien-
stenose?). Augenhintergrund!

Das diagnostische Basisprogramm umfaBt weiter die
Untersuchung des Urins auf Eiweif und
Zucker sowie eine Untersuchung des Urin-
sediments. Im Serum sind Kreatinin, Kalium,
Harnséure, Cholesterin und Triglyceride zu bestim-
men. Der postprandiale Blutzuckerwert und eventuell
eine Glukosebelastung erganzen die Untersuchung
des Kohlenhydratstoffwechsels.

Eine Rdntgen-Thoraxaufnahme, eine Ausscheidungs-
urographie mit Frih- und Spataufnahmen sowie ein
Elektrokardiogramm schlieBen das Basisprogramm
ab. Die Ausscheidungsurographie ist unbedingt durch
eine Frilhaufnahme (1 bis 2 min nach Beendigurng der
Injektion) zu ergdnzen, da sich auf diese Weise eine
sinseitige Minderdurchblutung der Nieren unter Um-
stAnden feststellen 1aBt. Bel hamodynamisch wirk-
samen Nierenarterienstenosen tritt die Parenchym-
phase auf der minderdurchbluteten Seite spéter in
Erscheinung. Die Spataufnahmen zeigen unter Um-
stdnden eine verlangsamte Auswaschung des Kon-
trastmittels auf der stenoslerten Seite. Beiallen mann-
lichen Patienten Gber 40 Jahre sollte das Urogramm
nicht ohne eine Entleerungsaufnahme der Blase im
Stehen {Prostata!) abgeschlossen werden.

Das geschilderte Basisprogremm erlaubt es In
der Prexis, etwa Ysaller Patienten mit Hoch-
druck einer ediquaten, gezlelten Therapie zuzufiih-
ren. Bei dem Rest besteht aufgrund von Indizien der
Verdacht auf eine sekundére Hypertonie, der durch
ergdnzende Untersuchungen entweder erhértet oder
eusgeraumt werden muB. Die Entscheidung zu einer
Weitertihrung der Diagnostik ist grundséatziich von
der Dauer des Hochdruckes, dem Alter des Patienten
und den sich aus der Erkennung einer Hochdruck-
ursache mdglicherweise ergebenden Konsequenzen
abhangig.

Bei jingeren Patienten, kurzer Anamnese und Fehlen
starkerer Folgeerscheinungen des Hochdruckes wird
man sich eher dazu entschlieBen, die Diagnostik wei-
ter zu flihren, els bei Patienten (iber 55 bis 60 Jahre
mit l1angerer Vorgeschichte und erheblichen sekunda-
ren Verdnderungen am GefdBsystem. in Grenzfallen
ist es durchaus vertretbar, die Entscheidung (lber die
Weiterfihrung der Diagnostik von dem Ansprechen
euf die eingeleitete Therapie abhangig zu machen.

Die erweiterte Diagnostik (Klinik bzw. Spezialabtei-
lung) umfaBt eine genauere nephrologische Abkla-
rung mit quantitativen Funktionsprifungen, Nieren-
biopsie sowie die Untersuchung des Natrium-, Kalium-
sowie Saurebasenhaushaltes unter standardisierten
Bedingungen. Auch die Bestimmung von Katechol-
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Trolzdem.

Es gibt noch Dinge,
die reine Natur sind.

Das beste Beispiel st die Butter. Denn Butter wird ohne mensch-
lichen Zugriff, ohne chemische Manipulation aus reinem Milchfett
gewonnen. Einmalig wertvoll ist die Butter durch ihre Vielsel-
tigkeit: Mit insgesamt 76 bisher identifizierten Fettsduren —
ungesittigte und geséttigte, kurzkettige und langkettige — sind
in der Butter alle essentiellen Fettsduren In ausreichendem
MaBe enthalten, darunter auch die Linolsaure mit 2,1
bis 4,6 Prozent und die Arachidonsaure mit 0,1 bis
1,6 Prozent. Dariiber hinaus enthait Butter in
natdrlicher Form die Vitaming A, E, D, K, B 1,
B 2, Bs, viele Mineralien, zahlreiche Enzyme, Spurenelemente, natirliche
Aromastoffe, Lezithin, Biokatalysatoren und vieles mehr, was unserem
Kérper in dieser leicht verwertbaren Form sonst nicht angeboten wird.
Weil Butter so natlrlich ausgewogen zusammengesetzt Ist, kann
der menschliche Kérper sie vollstandig aufnehmen und in Energie
umsetzen. Butter - reine Natur - eine

Ausnahme In der Welt von heute. Aus
deutschen

Essen aus Deutschland - ,,,scha,,.m
naturgesund mit Tisch
Deutscher Markenbutter




aminen mit ihren Metaboliten {Vanillinmandels&ure,
Nor-Metanephrin) im 24 Stunden-Harn bei Verdacht
auf Phdochromozytom erfolgt am besten unter statio-
nidren Bedingungen. Die gesamte antihypertensive
Therapie muB dazu mindestens eine Woche vorher
abgesetzt werden. Das gleiche gilt fir die heute még-
liche Bestimmung der Aldosteronausscheidung im
Harn sowie fiir die Messung der Reninaktivitat in Ruhe
und nach Stimulation durch Orthostase und Diuretika-
gaben.

Die selektive Darstellung der Nierenarterien, der Ne-
bennierenarterlen und Nebennierenvenen und die
Sammlung des Nebennierenvenenblutes zur Bestim-
mung von Renin und Aldosteron ist nur bei einem
kleinen Prozentsatz der Patienten mit Verdacht auf
Aldosteronismus bzw. Hyperreninismus notwendig.
Durch stufenweise Abnahme von Blutproben aus dem
Einstromgebiet der Vena cava und Bestimmung von
Noradrenalin und Adrenalin in den abgenommenen
Blutproben 148t sich bei Verdacht auf das Vorliegen
eines Phaochromozytoms der Tumor genau lokalisie-
ren. Bel nur intermittierender Hormonabgabe wird
durch Glukagonverabreichung die Katecholaminabga-
be stimuliert. Wegen des unter Umstanden dadurch
ausgeldsten massiven Blutdruckanstieges solite der
Test nur in einer Klinik mit allen Uberwachungsmég-
lichkeiten durchgefiihrt werden.

Die hier schematisierte Hochdruckdiagnostik muB
selbstverstandlich im Einzelfall modifiziert und er-
ganzt werden. Bei Verdacht auf eine renoparenchy-
matése Hypertonie sind mehrfach bakteriologische
Urinuntersuchungen durchzufiihren; die Blutsenkung,
das Blutbild, die Serumelektrophorese und der Kon-
zentrationsversuch kénnen ebenso wie die neueren
Methoden der Isotopendiagnostik zur Abklarung bel-
tragen.

Die essentlelle (priméare) Hypertonie
bleibt auch bei Einsatz aller diagnostischen Mdg-
lichkeiten eine AusschluBdiagnose, da es
fir sie keinen beweisenden morphologischen, chemi-
schen oder klinischen Befund gibt.

Theraple

Da jede Hypertonie, auch die leichteste Verlaufsform,
die Lebenserwartung verkiirzen kann, muB bei
allen noch behandlungsfadhigen Pa-
tienten der Blutdruck auf Normal-
werte gesenkt werden. Diese Grundforde-
rung gilt ohne Einschrankung auch bel den Friihfor-
men der essentiellen Hypertonie unter der Voraus-
setzung, daB die dargesteliten Kriterien fiir die An-
nahme einer arteriellen Hypertonie erfillt sind. Der
Begritf der ,benignen Hypertonie” hat lange Zeit Ver-
wirrung gestiftet und die Einleitung konsequenter
therapeutischer MaBnahmen verzdgert. Allein der Ver-
lauf einer Hypertonie entscheidet Gber ihre ,Benigni-
tat"; zur Zeit ihrer ersten Feststellung gibt es keine

Bayerisches Arzteblatt 8/74

sicheren Kriterien fdr ihre Prognose..Der ,katego-
rische therapeutische Imperativ® in
der Hochdruckbehandlung wird auch nicht einge-
schrénkt durch die Diskussion darlber, ob die Hoch-
druckfolgen an den GehirngefdBen und an den Koro-
nargefdBen in gleichem AusmaB durch eine Senkung
des Blutdruckes verhindert werden kdnnen. Mehrere
prospektive Studien der letzten Jahre haben zuerst
fir die schwere Hypertonie und spater auch fiir lsich-
tere Verlaufsformen den insgesamt giinstigen Effekt
der Hochdruckbehandlung in klarer Weise belegt.
Selbstverstandlich muB die Normalisierung des Blut-
druckes in einen liberlegten therapeutischen
Gesamtplan integriert werden, der alle Ri-’
sikofaktoren fir die Ausbildung einer arteriel-
len VerschluBkrankheit beriicksichtigt.

Bei den sekunddren Hypertonien zielt die Therapie
grundsétzlich auf die Beseitigung der Ursachen {Ope-
ration der Nierenarterienstenose, des Phaochromo-
zytoms, des aldosteronproduzierenden Adenoms der
Nebennierenrinde usw.). Eine Ausnahme machen
jene sekundéren Hypertonien, bei denen die kausale
Therapie mit einem zu hohen Risiko und/oder elner
zu geringen Erfolgschance belastet ist {z. B. Nieren-
arterienstenosen im vorgeriickten Alter oder nach lan-
gerem Bestehen, einseitige Schrumpfnieren mit noch
erheblicher Restfunktion usw.). Im Einzelfall sind die
Vorteile, Risiken und Erfolgsaussichten der kausalen
Therapie und die Effektivitat der symptomatischen
Therapie mit ihren Nachteilen sorgféaltig gegeneinan-
der abzuwd&gen.

Kommt eine kausale Therapie nicht in Frage, ist die
antihypertensive Behandlung inder Regeleine
Langzeit-, fast immer eine lebensling-
liche Therapie. Arzt und Patient missen diese
Einsicht akzeptieren; die primare Hypertonie begleitet
— &hnlich wie der Diabetes — das Leben eines Men-
schen. Eine intermittierende Behandlung des Hoch-
druckes schadet durch die sich in den Intervallen ent-
wickelnden Blutdruckspitzen mehr als sie nitzt. Man-
gelnde Konsequenz in der Hochdrucktherapie ist
sicher einer unserer haufigsten Fehler.

Die antihypertensive Therapie folgt bei allen Hyper-
tonieformen einem Stufenplan. Sie beginnt mit
der Einstellung der Lebensweise des Patienten auf
seine Krankheit, der Vermeidung von Unruhe, Hast
und Konfliktsituationen und mit der Einhaltung einer
Kochsalz-beschrankten Kost. Die heute klassischen
Untersuchungen von KEMPNER (KEMPNERsche Reis-
Friichte-Diét!) haben gezeigt, wie selbst fortgeschrit-
tene Hochdruckformen allein durch Kochsalzentzug
hervorragend behandelt werden kdénnen. Es reicht
heute in der Regel die Empfehlung, Nahrungsmittel
mit hohem Kochsalzgehalt in der Kost zu meiden und
das zuséatzliche Salzen aut ein Minimum zu beschran-
ken. Die Kochsalzbeschrankung in der Kost verdient
ihren Platz im Behandlungsplan jedoch auch nach der
Einfuhrung hochwirksamer Diuretika.



Zu den allgemeinen MaBnahmen gehdren euch die
didtetische Gewlchtsreduktion des
Ubergewlchtigen Hypertonikers und die Aufnahme
einer ausreichenden kérperlichen Betédtl-
gung. Wir wissen durch neuere Untersuchungen,
daB ein vorsichtig aufgebautes Training bel leichten
bis mittelschweren Hypertonien die Pulsfrequenz so-
wie den Blutdruck inRuhe und vor allem bel Belastung
senkt. Die glinstige Wirkung einer nicht wettbewerbs-
betonten sportlichen Betitigung ist besonders aus-
gepragt bei jingeren essentiellen Hypertonien mit
ausgepragter Hochdrucklabilitat. ImRahmen der allge-
meinen Therapie 146t sich auch eine lberbrickende
Verabreichung von Sedativa und Anxiolytika vertreten.

Den allgemeinen therapeutischen MaBnahmen folgt als
nachste Stufe die antihypertensive medi-
kamentdse Therapielmengeren Sinn,
In den letzten Jahren wurde eine Reihe hochwirksa-
mer Pharmaka entwickelt, die mit unterschiedlichen
Angriffspunkten und Nebenwirkungsspektren den er-
teriellen Blutdruck senken. Eine detaillierte Bespre-
chung Ist an dieser Stelle nicht méglich. Einige be-
sonders wichtige allgemeine bzw. aktuelle Aspekte
sollen jedoch abschlieBend besprochen werden.

Die medikamentdse antihypertensive Therapie ist in
der Regel keine Monotheraple. Viel-
mehr werden die einzelnen antihypertensiven Sub-
stanzgruppen mit unterschiedlichen Angriffspunkten
kombinlert eingesetzt, da sich so die antihypertensive
Wirkung mit geringeren Dosen der einzelnen Sub-
stanzen erreichen laBt. Die spezifischen Nebenwir-
kungen der antihypertensiven Pharmaka sind dosis-
abhangig. Dle Monotherapie erkauft eine der Kom-
bination vergleichbare Blutdrucksenkung mit einer zu
hohen Nebenwirkungsrate.

Diuretika sind nach wie vor die Basismedika-
mente in der antihypertensiven Therapie. Unter den
Saluretika werden Thiazide und wirkungséhnliche
Substanzen mit mittellanger bzw. langer Wirkdauer
bevorzugt. Grundsétzlich 188t sich der durch Diuretika
Giberhaupt erreichbare antihypertensive Effekt mit
jedem Diuretikum dieser Relhe erzielen, vorausge-
setzt, daB die Substanz individuell unter Be-
ricksichtigung ihrer mittleren Wirk-
dauer eingesetzt wird (z. B. Hydrochlorothiazid ca.
8 bis 12 Stunden, Chlorthalidon 24 bis 48 Stunden).
Dies bedeutet, daB z. B. Thiazide und auch Furosemid
mindestens einmal, oft zweimal pro Tag gegeben
werden missen, wédhrend Chlorthalidon nur jeden
zweiten bis dritten Tag eingesetzt werden muB. Die ge-
samte Saluretikagruppe kann zuHypokalidmle,
Hyperurikdmieund Hyperglykéamie fih-
ren. Deshalb sind entsprechende Laborkontrollen not-
wendig. Bel Tendenz zur Kaliumverarmung mit Absin-
ken des Serumkaliums — besonders bei Bestehen
eines primdren oder sekundaren Hyperaldosteronis-
mus — kénnen die Saluretika mit Kalium-retinieren-
den Substanzen kombiniert werden. Amilorid {in dem
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Kombinationspraparat Moduretik®) und Triamteren
{Jatropur®) sind Substanzen mit leichter diuretischer,
natriuretischer und kaliumretinierender Wirkung. Ohne
die Nebenwirkungen der Aldosteronantagonisten (z. B.
Gynakomastie) gestatten sie in Kombination mit Salu-
retika eine Therapie jener Patienten, bei denen es
unter Saluretika allein zu stérkeren Kaliumverlusten
kommt. Die Gefahr der Hyperkalidmie Ist jedoch zu
beachten,

Alle Formen des Hyperaldosteronismus, die keiner
kausalen Therapie zuganglich sind, sprechen auf eine
Behandlung mit Aldosteronantagonisten
{Spironolacton = Aldactone®) an. Dabei wird man
versuchen, bei Dauertherapie maglichst mit geringen
Dosen auszukommen. Essentielle Hypertonien mit
niedrigem Renin reagieren nicht nur auf Spironolac-
ton, sondern auch auf andere Saluretika mit einer
Blutdrucksenkung.

Fir den Einsatz von Reserpin In Kombination mit
enderen Antihypertensiva im Rahmen der Hochdruck-
behandlung haben sich in letzter Zeit nur wenigeneue
Gesichtspunkte ergeben.

So werden 2. B. die reserpinbedingten Schleimhaut-
schwellungen in der Nase bel gleichzeitiger Gabe von
Clonidin {Catapresan®) unter Umstinden erheblich
vermindert.

Dihydralazin wurde in den letzten Jahren wie-
der entdeckt. Es wirkt in erster Linie an den peri-
pheren GefaBen und senkt den peripheren Stro-
mungswiderste{nd. Die durch Dihydralazin induzierte
verstarkte Sympathikusstimulation des Herzens laBt
sich heute durch Beta-Rezeptorenblocker
kompetitiv hemmen. Letztere haben sich als ein be-
sonders wirksames antihypertensives Prinzip, vor
allem bei Kombination mit stark gef&Berweiternden
Substanzen und/oder mit Saluretika erwiesen. Der
antihypertensive Wirkungsmechanismus der Beta-Re-
zeptorenblocker ist allerdings noch nicht vollkommen
geklart. Sie missen auch in der Hochdrucktherapie
unter strenger Beachtung ihrer Kontraindikationen
individuell dosiert werden. Eine antihypertensive
Monotheraple mit Beta-Blockern ist nur bei
Frilhformen der essentiellen Hypertonie mit starken
Hinweisen auf eine erhdhte kardiale Sympathikus-
aktivitat vertretbar. ;

Als nachste Stufe der medikamentésen Therapie ste-
hen uns Clonidinund Alpha-Methyldopa
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zur Verfigung. Beide Substanzen haben wie Reserpin
zentralnervdése Wirkungen und Nebenwirkungen; bei
Alpha-Methyldopa ist an die Entstehung hamolyti-
scher Anamien und einer Cholostase zu denken.
Guanethidin ist ein besonders wirksames Hoch-
druckmittel mit hoher Nebenwirkungsquote (ortho-
statische Labilitatl), das nur bei schweren Hochdruck-
formen gegeben wird und das unbedingt individuell
ansteigend dosiert werden muB.

Fiir alle in der Praxis heute verfiigbaren antihyperten-
siven Medikamente gilt, daB sie individuell dosiert
werden missen. Die Pharmakokinetik der Einzelsub-
stanzen kann bei Kombinationenwechseln,daeinzelne
antihypertensive Medikamente die Verstoffwechse-
lung und den Ausscheidungsmodus ihres Partners
beeinflussen kdnnen. Grundsatzlich ist deshalb zu-
nachst durch stufenwelse Kombination von Einzelsub-
stanzen eine Normalisierung des Blutdruckes zu er-
zielen, bevor probatorisch auf ein Kombinationspra-
parat mit vorgegebener, fixierter Relation der Einzel-
substanzen zur Therapievereinfachung Gbergegangen
wird.

Zur Behandlung der hypertonen Krise und
zur Einleitung der Therapie bei schweren, therapie-
refraktaren Hypertonien ist in letzter Zeit Diazoxid
als ein &uBerst wirksames Praparat eingefihrt wor-
den. Durch rasche Intravendse Gabe {(wéhrend 30 Se-
kunden) dieses Sulfonamidderivates mit blutzucker-
steigernder Wirkung (Hypertonalum®) wird der Blut-
druck fast regelmaBig fir einige Stunden gesenkt. Der
Behandlungsplan der hypertonen Krise umfaBt zu-
satzlich die Gabe von Saluretika und von Spironolac-
ton {(zentrale antiddematdse Wirkungl). Auch Cloni-
din {Catapresan®), Verapamil (Isoptin®) und Nitrite
kommen zur Senkung des erhdhten Strdmungswider-
standes in Betracht. Die friilher ibliche Gabe von Re-
serpin ist wegen der stark sedierenden Wirkung die-
ser Substanz bei einer Hochdruckkrise obsolet, da
sich an den zentralnervésen Funktionen am besten
das Fortschreiten bzw. der Rickgang des Gehirn-
ddems verfolgen laBt.

Wenn die Mdglichkeiten der modernen Arzneimitiel-
therapie durch sinnvolle Kombination verschiedener
Wirkprinzipien und individualisierende Dosierung in
vollem Umfang genutzt werden, ist die thera-
plerefraktdare Hypertonie eine Sel-
tenheit. Dies gilt besonders dann, wenn wir den
Patienten wahrend der unter Umstanden langwierigen
Einstellung auf die ihm angemessene Therapie als
~Mitarbeiter” gewinnen. Einen wesentlichen Beltrag
kann dazu die Selbstmessung des Blutdruckes durch
den Patienten leisten. Die Gefahr der Neurotisierung
Ist bei richtiger Vorauswahl und Information der Pa-
tienten mit Sicherhelt sehr gering.

Besonders aktuell ist die Entwicklung von Substanzen
mit einer stark vasodilatierenden Wirkung ahnlich der
des Dihydralazins ohne seine Nebenwirkungen und
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mit 1angerer Wirkdauer. Erste klinische Erfahrungs-
berichte dber eine derartige, noch in Erprobung ste-
hende Substanz (Minoxidil) berechtigen zu der Hoff-
nung, daB wir in Zukunft selbst die schwersten, bisher
therapierefraktaren Hochdruckformen ohne den ver-
zweifelten letzten Ausweg einer beidseitigen Nephrek-

tomie beherrschen werden.
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Das Bayerische Krankenhausgesetz
und die Krankenhausforderung in Bayern

von Dr. Herbert Genzel

(1. Teil)

I. Allgemelnes zur Krankenhaussituation In Bayern

Der Freistaat Bayern hat mit dem Bayerischen Kran-
kenhausgesetz vom 21. Junl 1974 (GVBI. S. 256 — Bay
KrG —), in Kraft getreten mit Wirkung vom 1. Januar
1974, als drittes Land in der Bundesrepublik neben
Hessen (1) und Rheinland-Pfalz (2) die gesetzlichen
Voraussetzungen fiir einen sachbezogenen und wir-
kungsvollen Vollzug des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes des Bundes geschaffen und zugleich die
Ldésung einer Reihe wichtiger regelungsbediirftiger
Probleme auf dem Krankenhaussektor in die Wege
geleitet.

Das Krankenhaus als modernes Instrumentarium arzt-
licher Versorgung leistet zur Wiederherstellung der
Gesundheit unserer Birger infolge der raschen
medizinischen und technischen Entwicklung einen
stets wachsenden Beitrag. Die Vorhaltung bedarfs-
gerechter, leistungsfiahiger Krankenhauser ist eine
offentliche Aufgabe im Rahmen der Daseinsvorsorge,
die sich aus dem Sozialstaatsprinzip der Verfassung
ableitet (Art. 20 Abs. 1, Art. 28 Abs. 1 GG Art. 3 BV).

Nicht Gberall stehen heute in Bayern trotz nicht unbe-
deutender staatlicher Anstrengungen in der Vergan-
genheit — von 1966 bis 1971 wurden rund DM 475 Mio
an Fordermitteln (Zuschiisse und Darlehen) im Rah-
men des kommunalen Finanzausgleichs fiir die Er-
richtung von Krankenhausern aufgewandt — ausrei-
chende Einrichtungen der Krankenhausversorgung
zur Verfiigung. In dieser Zeit konnten ca. 14 000 Kran-
kenhausbetten neu geschaffen werden. Mit einer
durchschnittlichen Bettendichte {BettenmeBziffer) von
rund 74 Akutbetten auf 10000 Einwohner liegt Bayern
zwar etwas unter dem Bundesdurchschnitt (77 Akut-
betten), aber hinter dem Saarland, Nordrhein-West-
falen und Rheinland-Pfalz an vierter Stelle aller Fla-
chenstaaten. Die Hauptprobleme liegen heute aber
weniger in der Quantitat als in der Qualitdt des Lei-
stungsangebots (3).

Dazu kommt infolge der besonderen bayerischen Ver-
haltnisse der groBe Anteil an kleinen Krankenhiu-
sern. Bayern als groBter Flachenstaat der Bundes-
republik hat die meisten Krankenhauser aller Bundes-
lander. Die Versorgung wird dabei zum Teil in kleinen
und kleinsten Hausern durchgefiihrt (4).

Ein erheblicher Teil unserer Krankenhausbetten wird
den heutigen Mindestanforderungen an eine moderne
Krankenhausversorgung nicht mehr gerecht. Auch die
Funktionseinrichtungen sind infolge der rasanten me-
dizinisch-technischen Entwicklung der letzten Jahre
vielfach lberholt. Dies trotz der Tatsache, da88 beson-
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ders von den Kommunen als Krankenhaustrdgern in-
folge nicht voll kostendeckender Pflegesétze aufgrund
der Bundespflegesatzverordnung aus dem Jahre 1954
in Bayern jahrlich etwa DM 250 Mio Betriebszuschiisse
und Defizitlasten getragen werden muBten. Die Defi-
zite der freigemeinnilizigen Triger dirften jahriich
mit etwa 80 Mio DM angenommen werden. Dabei
spielte auch das unverhaltnismaBige Ansteigen der
Preise fiir die Dienstleistungen im Krankenhaus von
1950 bis 1970 um rund 800 Prozent eine erhebliche
Rolle.

Bei einer Analyse der wirtschaftlichen Situation der
Krankenhauser darf der steigende Bedarf an Kran-
kenhausleistungen nicht auBer Betracht bleiben. Von
1960 bis 1971 ist die Zahl der station&r behandelten
Personen (1960 7.4 Mio, 1971 9,65 Mio Patienten in
der Bundesrepublik) um 30 Prozent gestiegen. Alle
diese Fakten lassen fiir Gesetzgeber und Verwaltung
drei Problemkreise in den Vordergrund treten:

1. Die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser,

2. damit unmittelbar zusammenhangend eine konse-
quente Krankenhausbedarfsplanung fiir einen Gber-
schaubaren Zeitraum, aufbauend auf einer grind-
lichen Bestandsanalyse,

3. Modernisierung und Rationalisierung des Kranken-
hausbetriebs und Verbesserung der inneren Orga-
nisations- und Leitungsstruktur im Interesse des
Patienten im Krankenhaus.

1. Dle bisherlge Entwicklung Im Krankenhauswesen

i

Wie bereits die Bezirksordnung von 1927 begriin-
dete die Landkreisordnung fiir den Freistaat Bayern
(LKrO) von 1952 und die Gemeindeordnung (GO)
von 1852 die Pflicht fiir die Landkreise bzw. die kreis-
freien Stédte, als Aufgabe des eigenen Wirkungskrei-
ses Krankenhéuser zu errichten und vorzuhalten (Art.
51 Abs. 3 Nr. 1 LKrO, Art. 9 Abs. 1 GO). Soweit diese
Aufgabe die Leistungsfahigkeit eines Landkreises
tibersteigt, ist diese Aufgabe in kommunaler Zusam-
menarbeit zu erflillen. Die Errichtung, die Unterhal-
tung sowie der Betrieb von Heil- und Pflegeanstalten,
also psychiatrischen Fachkrankenhausern, ist den Be-
zirken nach Art. 48 Abs. 2 Nr. 1 BezO (bertragen. Der
sogenannte Sicherstellun gsauftrag, d. h. die
normative Festlegung, wer fiir die Krankenhausver-
sorgung in einem bestimmten Gebiet verantwortlich
ist, erfolgte damit Im Rahmen der Kommunalgesetz-
gebung.
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2.

Die Investitionskosten bei der Errichtung von Kran-
kenhdusern wurden im Rahmen des kommunalen Fi-
nanzausgleichs {(Art. 10 FAG) gefbrdert, Die Forde-
rung des Krankenhausbaues erfolgte durch Zuschiisse
und Darlehen bis héchstens 55 Prozent der forde-
rungsfahigen Kosten.

Voraussetzung fiir eine Férderung, auf die kein Rechts-
anspruch bestand, war die fachliche Billigung einer
MaBnahme im Rahmen der fachlichen Prifungsver-
fahren (5).

Es war insbesondere festzustellen, daB die Vorhaben
mit den Grundsitzen der Krankenhausplanung in Ein-
klang standen.

Die Erkenntnis, daB eine medizinisch wirksame lei-
stungsfdhige Krankenhausversorgung eine systema-
tische Planung von Versorgungskapazitaten voraus-
setzt, filhrte aufgrund des Beschlusses des Bayeri-
schen Landtags vom 16. Mai 1961 zur Vorlage der
Staatsregierung einer ,Denkschrift zur Krankenhaus-
planung in Bayermn"“. Sie wurde vom Landtag am 21.
Oktober 1966 gebilligt. Im wesentlichen beschrankte
sich diese Denkschrift darauf, ausgehend von einer
Bestandsanalyse allgemeine Planungsgrundsatze und
Bedarfsschliisselzahlen fiir die einzelnen Fachrich-
tungen zu erarbeiten.

3

Eine wesentliche Ursache fiir die defizitare Lage der
Krankenh&user In der Vergangenheit lag darin, daB
als Leistungsentgelte fiir die Betriebskosten nur Pfle-
gesatze gefordert werden konnten, die die Selbst-
kosten nicht voll deckten. Die Verordnung PR Nr. 7/54
iber Pflegesdtze von Krankenanstalten unterwarf aus
sozialpolitischen Ricksichten die Pflegesitze fir Pa-
tienten, bei denen die Sozialleistungstriger als Ko-
stentrager einzutreten hatten und fir Selbstzahler der
dritten Pflegeklasse der Preisbindung. Dabei waren
die herkdmmlich geleisteten Betriebszuschisse in Ab-
zug zu bringen. Aber auch die reduzierten Selbst-
kosten entsprachen noch nicht dem Pflegesatz, da
bei der Genehmigung oder Festsetzung der Pflege-
satze neben der Kosten- und Ertragslage der Kran-
kenhduser gleichwertig die wirtschaftliche Leistungs-
fahigkeit der beteiligten Sozlalversicherungstragerbe-
riicksichtigt werden mubBte.

Der Bericht der Bundesregierung (ber die finanzielle
Lage der Krankenanstalten (sogenannte Kranken-
hausenquéte) vom 19. Mai 1969 (BT-Drs. V/4320) stell-
te diese auf die Dauer unertrdgliche finanzielle Situa-
tion der Krankenhauser fest.

4,
Mit dem 22. Gesetz zur Anderung des Grundgesetzes
vom 12. Mai 1969 erhielt der Bund durch die Ein-
fligung des Art. 74 Nr. 19a GG die konkurrierende
Gesetzgebungszustandigkeit far die ,wirtschaftliche
Sicherung der Krankenhauser und die Regelung der
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Krankenhauspflegesatze®“. Auf der Grundlage dieser
Kompetenz erlies der Bund das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz.

Damit wurde die Krankenhausférderung in den Lan-
dern auf eine neue Rechtsgrundlage gestellt. Gleich-
zeitig wurde die Rechtsmaterie der Krankenhaus-
pflegesatze durch das KHG sowie durch die Bundes-
pflegesatzverordnung vom 25. April 1973 eigenstandig
als ein Teil der Krankenhausfinanzierung normiert.

Die BP1lV trat im wesentlichen am 1. Januar 1974, das
KHG, soweit die Férderung der Errichtung von Kran-
kenhausern in Betracht kommt, mit Wirkung vom 1.
Januar 1972, hinsichtlich der laufenden Fdrderurig ge-
setzlich bestimmter Leistungen am 1. Oktober 1972
in Kraft.

11l. Wesentliche Grundsitze des KHG

7.

Das neue Recht hat das Ziel, die finanzielle Grundlage
der Krankenh&user durch die Verbindung von &ffent-
licher Férderung und kostendeckenden Pflegesitzen
zu sichern. Nach der Grundkonzeption des Geselzes
libernimmt die &ffentliche Hand die Vorhaltekosten
flr lang-, mittel- und kurzfristige Investitionen. Die
Benutzer oder ihre Kostentrager, insbesondere die
gesetzlichen Krankenkassen, haben fiir die Kosten
der Versorgung und der arztlichen Betreuung (Be-
triebskosten) Gber die Pflegesatze aufzukommen.

2

Die Férderung der Krankenhauser erfolgt in Gestalt
einer Vollfinanzierung, dabei miissen grundsatzlich
die 6ffentliche Fdrderung nach dem Gesetz und die
Eridse aus den Pflegesatzen zusammen die Selbst-
kosten eines sparsam wirtschaftenden und leistungs-
fdhigen Krankenhauses decken. Als nicht férderungs-
fahige Eigenleistungen des Krankenhaustragers gel-
ten grundsatzlich die Anlauf- und Umstellungskosten
{auch wenn sie Investitionskosten sind), sowie die
Kosten des Grundstiicks, dessen ErschlieBung und
Finanzierung sowie die Entgelte fir die Nutzung von
Grundstiicken (§ 2 Nr. 2).

3.

Offentlich geférdert werden Akutbetten in Kranken-
hausern, d. h. Betten flr Pflegefalle oder Patienten,
die sich einer Kur unterziehen, fallen nicht unter die
Krankenhausférderung. Ferner werden nicht gefér-
dert Krankenhauser, deren Finanzierung wegen ihrer
spezifischen Zweckbestimmung oder wegen ihres Be-
nutzerkreises auf andere Weise gesichert ist. Zu nen-
nen sind etwa die Universitatskliniken, Krankenh&u-
ser, die nicht bestimmte Voraussetzungen der Ge-
meinniitzigkeitsverordnung erfiillen (6}, die Tuberku-
lose-Krankenhéuser und die Versergungskrankenhau-
ser; auBerdem die mit den Krankenhdusern verbunde-
nen Einrichtungen, die nicht unmittelbar der stationa-
ren Krankenversorgung dienen, insbesondere Aus-
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bildungsstatten sowie die nicht fiir den Betrieb des
Krankenhauses unerldBlichen Unterkunfts- und Auf-
enthaltsrdume (7).

4.

Die Forderung erfolgt durch Ubernahme der bei An-
wendung der Grundsatze der Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit gerechtfertigten Investitionskosten. Im
Gegensatz zur bisherigen bayerischen Krankenhaus-
férderung im Rahmen des kommunalen Finanzaus-
gleichs, die Zuschiisse und Darlehen zu den beihilfe-
fdhigen Kosten vorsah, werden nach dem KHG in
Bayern nur mehr Zuschiisse gewahrt.

5.

Anspruch auf Fdrderung nach dem KHG haben nur
solche Krankenhduser, die in den Krankenhausbe-
darfsplan des Freistaates Bayern (8) und im Falle der
Forderung der Errichtung (Neubau, Umbau, Erweite-
rungsbau) von Krankenhausern (§ 9 Abs. 1), der Wie-
derbeschaffung mittelfristiger Anlagegiiter (§ 9 Abs. 3)
— durchschnittliche Nutzungsdauer von 15 bis 30 Jah-
re — und der Ergdnzung von Anlagegiitern in das
erstmals bis zum 1. Oktober 1974 obligatorisch fir
1975 zu erstellende Jahreskrankenhausbauprogramm
aufgenommen sind. AuBerdem bedarf es feststellen-
der Verwaltungsakte iiber die Auinahme in diese

Plane. Erst damit entsteht auch fiir den Krankenhaus-
tréger ein subjektiv-6ffentliches Recht auf die Férder-
leistungen.

Fiir die Zeit bis zur Aufstellung der entsprechenden
Pldne tritt an deren Stelle ein entsprechender fest-
stellender Verwaltungsakt der Planungsbehérde (9).
Zur Vermeidung von unzumutbaren Harten ist es
mdglich, auch anderen Krankenhdusern, die bei In-
krafttreten des Gesetzes (1. Oktober 1972) in Retrieb
waren, fir eine begrenzte Ubergangszeit von héch-
stens zehn Jahren einen Ausgleich zu gew&hren, um
ihre Umstellung auf andere Aufgaben oder die Ein-
stellung des Betriebes zu erleichtern.

6.

Neben der Errichtung von Krankenhdusern werden
beispielsweise geférdert die Wiederbeschaffung kurz-
fristiger Anlagegiiter — durchschnittliche Nutzungs-
dauer 3 bis 15 Jahre — und die sogenannte ,alte
Last“. Eine besondere Fdrderung ist die Pflegesatz-
stiitzung.
74

Die Bewilligung der einzelnen Fdrderleistungen er-
folgt ausschlieBlich durch die Behdrden des Landes.
Die Fordermittel werden aufgebracht einmal durch
die Finanzhilfen des Bundes an die Linder und die
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Mittel des Landes. Der Bund stellt dabei ohne Begren-
zung ein Drittel des Betrages bereit, der von den
Landern fiir gesetzlich bestimmte Leistungen etwa
die Pauschalen fiir die Wiederbeschaffung kurzfristi-
ger Anlageguter, namlich die meisten medizinischen
Geréte, aufgewandt wird. Eine Plafondierung der Fi-
nanzhilfen des Bundes ist dagegen vorgesehen fir
die Forderung von lang- und mitteifristigen Anlage-
gutern, Diese betragsméiBige Begrenzung der Finanz-
hilfen des Bundes war und ist ein wesentlicher Streit-
punkt des Gesetzes.

In Bayern werden die Kommunen an der Aufbringung
der Fordermittel nach dem KHG im Rahmen des kom-
munalen Finanzausgleichs herangezogen. Im wesent-
lichen ist vorgesehen, daB die Landkreise und kreis-
frelen Gemeinden mit 50 Prozent an den durch die
Finanzhilfen des Bundes nicht gedeckten Kosten des
KHG beteiligt werden. Der Kommunalanteil wird auf-
gebracht durch eine drtliche Beteiligung (grundsatz-
lich 10 bis 20 Prozent der forderungsfihigen Kosten
for mittel- und langfristige Investitionen) der Land-
kreise und kreisfreien Stidte fiir Aufwendungen
— auch freigemeinnitziger und privater Trager — die
in ihrem Gebiet entstehen; zum anderen durch eine
Krankenhausumlage, die von allen kreisfreien Ge-
meinden und Landkreisen je zur Hélfte nach deren
Umlagekraft und der jeweiligen Einwohnerzahl er-
hoben wird.

Fir Bayern ergibt sich daraus, daB 1974 fir die Kran-
kenhausfinanzierung insgesamt DM 650 Mio zur Ver-
fiigung stehen. Davon sind Finanzhilfen des Bundes
ca. DM 150 Mio, DM 250 Mio Haushaltsmittel des Frei-
staates Bayern und DM 250 Mio Mittel aus dem kom-
munalen Finanzausgleich.

IV. Das Bayerische Krankenhausgesetz

Der bayerische Gesetzgeber hat auf dem Gebiet des
Krankenhauswesens bisherweitgehend Enthaltsamkeit
geilbt. Dies war durchaus nicht ein Nachteil, da ein
Normperfektionismus gerade auf dem einem sténdi-
gen Wandel unterworfenen Krankenhauswesen statt
einer Verbesserung und einer Beseitigung auftreten-
der Schwierigkeiten dle Festschreibung eines Zu-
standes bringt und damit natiirliche, in die Zukunft
gerichtete Entwicklungswege versperrt. Dazu kommt
in Bayern eine gewachsene Krankenhausstruktur (10},
die sich in der Vergangenheit bewdhrt hat und bei der
die verschiedenen Tréager entsprechend ihrem Selbst-
verstandnis an der Aufgabe von dem Recht auf Selbst-
verwaltung und Selbstverantwortung ausgehen.

Fir den Gesetzgeber ergibt sich daraus die entschel-
dende Frage, in welchem Umfang er im Rahmen sei-
nes gesetzgeberischen Ermessens Regelungen und
damit auch Eingriffe vornehmen und zulassen wili.
Ausgangspunkt einer Regelung hat zu sein, jedem
Patienten die bestmdgliche arztliche, pflegerische und
apparative Versorgung im Krankenhaus zu angemes-
senen Kosten zu bieten.
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Das BayKrG bringt einmal die zum Vollzug des KHG
und der BPflV notwendigen landesrechtlichen Rege-
lungen, insbesondere Verfahrens-und Zustdndigkeits-
bestimmungen. Darliber hinaus enthdlt das Gesetz
ergénzende Vorschriften zur Krankenhausplanung
und Férderung, Bestimmungen Ober die Datenver-
arbeitung im Krankenhaus, den Datenschutz, den
zentralen Bettennachweis und die Bildung eines Kran-
kenhausbeirats zur Beratung aller grundsétzlichen
Fragen des Krankenhauswesens. BewuBt wurde auf
eine staatliche Reglementierung der inneren Struktur
der bayerischen Krankenh&user verzichtet. Der Frei-
heitsraum der verschiedenen Triger sollte zur Erhal-
tung ihrer Initiativkrafte und ihres bleibenden Interes-
ses an der Aufgabe so wenig wie maglich geschmaélert
werden.

1. Zweck des Gesetzes und Geltungsbereich

Zweck des Gesetzes ist es, im Interesse der Biirger
einen wirkungsvollen, patientenbezogenen Verwal-
tungsvollzug der Krankenhausfinanzierung in Bayern
sicherzusteilen.

In ‘Art. 1 ist deshalb festgelegt, daB fir alle MaBnah-
men im Rahmen des Gesetzes, insbesondere der
Krankenhausplanung und Férderung, oberster Grund-
satz die bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung
mit leistungsfahigen Krankenh&usern ist.

Der Anwendungsbereich des Gesetzes umfaBt alle
Trégergruppen. Es ist rechtiich ohne Bedeutung, ob
es sich bei einem Krankenhaustriger um einen &f-
fentlichen, freigemeinniitzigen oder privaten handelt.
Das BayKrG geht davon aus, daB Krankenh&user von
verschiedenen Trigergruppen errichtet und vorgehal-
ten werden kénnen. Es besteht landesrechtlich kein
Vorrang der 6ffentlichen Krankenhaustrager, umge-
kehrt gilt auch nicht das Subsidiaritdtsprinzip zugun-
sten freigemeinnitziger Trager. Entscheidend fiir eine
dffentliche Fdrderung ist allein, ob ein Krankenhaus
bedarfsnotwendig ist und neben der medizinischen
auch die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit auf Dauer
sicherstellen kann.

2. Krankenhauspfanung

a) Nach der Grundkonzeption des KHG und des Bay-
KrG ist die Krankenhausplanung Aufgabe des Staa-
tes. Dementsprechend sind im Rahmen der Kranken-
hausplanung fiir das gesamte Gebiet des Freistaates
Bayern Krankenhausplane aufzustellen, zu erganzen
und entsprechend der Entwicklung fortzuschreiben.
Damit steht fest, daB die staatliche Krankenhaus-
planung iiberregionalen Charakter hat und die drt-
ilche Planung der zur Sicherstellung der Kranken-
hausversorgung verpflichteten Kommunen nurinsofern
beeinfluBt, als die gesamtplanerischen Ordnungsprinzi-
pien zu bericksichtigen sind. Hinsichtlich der Objekt-
planung steht die Verantwortung der Trager im Vor-
dergrund. Soweit ein Landkreis (oder eine kreisfreie
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Gemeinde) die ortliche Beteiligung nicht fiir ein eige-
nes Haus zu erbringen hat, ist er ebenfalls an der
Objektplanung zu beteiligen. Dles kann besonders
bel privaten Trdgern zu nicht unbedeutenden Schwie-
rigkeiten flihren.

b) Die Festlegung der Ziele und Grundsétze
der Krankenhausplanung war aus rechtsstaatlichen
Griinden landesrechtlich geboten. Die Bewilligung der
Férdermittel kann ndmlich mit Bedingungen und Auf-
lagen nur verbunden werden, soweit sie fiir die Ziele
der Krankenhausbedarfsplanung erforderlich sind.

Ziel der staatlichen Krankenhausplanung ist, ein funk-
tiona! abgestuftes Netz maglichst gleichmaBig {iber
das Staatsgebiet verteilter, einander ergénzender
Krankenhduser zu schaffen. Diese sollen nach Bau,
Ausstattung und Organisation der medizinischen Be-
treuung der ihnen innerhalb der Gesamtordnung zu-
gedachten Aufgabe entsprechen. Damit kommt zum
Ausdruck, daB eine gleichwertige Kranken-
hausversorgung der Bevodlkerung im gesamten Gebiet
des Freistaates Bayern herbeizuflhren ist. Zur Errei-
chung dieses Zieles sind aufgrund dieser Bestimmun-
gen auch Eingriffe in die Organisation der Kranken-
hauser zuldssig, die sich auf MaBnahmen beschran-
ken, die unmittelbar der bedarfsgerechten stationaren
Versorgung der Bevdlkerung dienen. Dies bedeutet,
daB im Rahmen der Forderung Nebenbestimmungen
rechtlich zuldssig sind Uber Ausstattung und innere
Betriebsorganisation, die Im Interesse einer bestmbg-
lichen Versorgung des Patienten geboten sind; so
kann die GroBe der Fachabteilungen, die Vorhaltung
gewisser Fachdisziplinen, die personelle Ausstattung
u. 4. beeinfluBt werden.

Die Planung geht grundsatzlich von drei Versorgungs-
stufen entsprechend der bewahrten bisherigen Glie-
derung In Bayern aus. Daneben sollen Fachkranken-
héauser und andere Krankenhauser besonderer Zweck-
bestimmung (z. B. Nachsorgekliniken, Tag- und Nacht-
kliniken, Krankenhduser der Erga&nzungsversorgung
in einem bestimmten Bereich) vorgesehen werden.
Der Begriff der Versorgungsstufe wurde gewahlt, weil
damit nichts {iber die Wertigkeit, sondern lediglich
iiber die Aufgabenstellung eines Krankenhauses Im
Rahmen der angestrebten Ordnung ausgesagt wird.

Ein Krankenhaus der 1. Versorgungsstufe soll dabei
eine Kapazitidt von 300 Krankenhausplanbetten (11)
haben und jedenfalls die Grundfacher des operativen
und konservativen Bereichs sowie die Fachrichtung
Gynéakologie und Geburtshilfe umfassen.

Es handelt sich bei dieser Zahl um einen Richt-
wert, dem die Erkenntnis zugrunde liegt, daB bei
der raschen medizinischen Entwicklung ein rationel-
ler Einsatz der persdnlichen und sachlichen Mittel nur
méglich ist bei Krankenhausern ab einer bestimmten
GréBenordnung (12).

Bei Krankenhausern der Il. Versorgungsstufe ist eine
Kapazitat von mindestens 500 Krankenhausplanbet-
ten vorgesehen. Es muB (ber die Versorgungsein-
richtungen der |, Versorgungsstufe verfiigen; dariber
hinaus soll es (iberdrtliche Schwerpunktaufgaben er-
fiillen und entsprechenden diagnostischen und thera-
peutischen Anforderungen geniigen. Ein Krankenhaus
dieser Versorgungsstufe wird aller Regel Betten fiir
Infektionskrankheiten vorhalten und soweit bedarfs-
notwendig Uber weitere Fachabteilungen wie Kinder-
heilkunde, Radiologie, Urologie, Orthopadie, Neuro-
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logie, Neurochirurgie verfiigen (13). Je nach Bedarfs-
situation und den krankenhausplanerischen Gegeben-
heiten des Einzelfalls kénnen in Krankenhausern die-
ser Versorgungsstufe auch psychlatrische Fachabtel-
lungen (Richtwert etwa 200 Betten} integriert werden.

Krankenhauser der Ill. Versorgungsstufe missen mit
ihrer Kapazitat Ober ein Krankenhaus der Il. Versor-
gungsstufe wesentlich hinausgehen, ohne daB der Ge-
setzgeber insoweit zahlenmaBige Festlegungen ge-
troffen hat. Krankenhauser dieser Versorgungsstufe
sollen je nach dem Stand der medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnis jede mdogliche Hilfe diagnosti-
scher und therapeutischer Art geben. Sie missen
deshalb auch entsprechende hochdifferenzierte me-
dizinisch-technische Einrichtungen vorhalten. Um die
Ziele der Raumordnung und Landesplanung zu be-
achten, ist landesrechtlich bestimmt, daB Krankenhéu-
ser in zentralen Orten geeigneter Stufe srrichtet wer-
den sollen. Eine Abweichung von diesem Grundsatz
erscheint nur unter besonderen Voraussetzungen
rechtlich gerechtfertigt.

. ¢) Der Regierungsentwurf enthielt keine Aussage dar-
Uber, wie in den einzelnen Versorgungsstufen die
drztliche Betreuung zu erfolgen hat, ins-
besondere in welchem Umfang die belegérztliche Ta-
tigkeit im Krankenhaus unter Berlcksichtigung der
medizinischen Leistungsfahigkeit eines Krankenhau-
ses moglich und im Interesse des Patienten auch ge-
boten sein kann (14).

Diese Frage sollte, weil sie eng mit der fachlichen
Gliederung zusammenhéngt, im Rahmen der Kran-
kenhausplanung entsprechend den Gegebenheiten
des Einzelfalls, insbesondere der Bedar{ssituation in
einem bestimmten Gebiet, geprift und entschieden
werden (15). Auf Antrag des Ausschusses fiir Sozial-
und Gesundheitspolitix wurde gesetzlich bestimmt,
daB je nach Bedarf und Lage des Einzelfalles in der
I. Versorgungsstufe die Mbglichkeit belegarztlicher
Téatigkeit eréfinet werden soli. Damit sollte nur klar-
gestellt werden, daB die belegarztliche Tatigkeit ent-
sprechend der bisherigen Praxis unangetastet bisiben
soll. Dies gilt entsprechend auch fiir Krankenhduser
der 11. Versorgungsstufe und fiir Fachkrankenhauser.

d) Diese gesetzlichen Grundsétze der Krankenhaus-
planung legen die anzustrebende Ordnung fest. Schon
aus finanziellen Grinden missen die bestehenden
Krankenhduser Ausgangspunkt der Krankenhauspla-
nung In Bayern sein. Es wird eines langeren Entwick-
lungsprozesses bedirfen, bis die fesigelegten ge-
samtplanerischen Ordnungsprinzipien verwirklicht wer-
den konnen.

e) Bei den gesetzgeberischen Beratungen spielte u.a.
die Frage eine bedeutsame Rolle, ob iber diese
Grundsétze und Zielvorstellungen der Krankenhaus-
pianung hinaus eine ndhere inhaltliche Ausgestaltung
des Krankenhausbedarfsplans normiert werden, ins-
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besondere ob die Fachrichtung Anésthesie sowie die
Vorhaltung geeigneter Rontgeneinrichtungen und ei-
nes qualifizierten Labors in der I. Versorgungsstufe
ausdricklich im Gesetz verlangt werden soll. In der
vom Landtag verabschiedeten Fassung sinddie Grund-
sdtze der Krankenhausplanung so gefaBt, daB die An-
wendung neuer Erkenntnisse auf dem sich rasch fort-
entwickelnden Gebiet des Krankenhauswesens durch
gesetzlich bis ins einzelne festgelegte Planungsricht-
linien und Grundsétze nicht behindert wird (16).

Die ausdriickliche gesetzliche Fixierung der Fach-
richtung An&sthesle war nicht geboten, da sie nach
den modermen Erkenntnissen der Krankenhauspla-
nung integrierter Bestandteil des operativen Bereichs
ist. Das Vorhandensein geeigneter Rontgeneinrich-
tungen und eines funktionsgerechten Labors bedarf
kelner gesetzlichen Festlegung, da zu jedem medizi-
nisch leistungsfahigen Krankenhaus diese Einrichtun-
gen unabdingbar gehdren. Mit Recht wurde In den
AusschuBberatungen darauf hingewiesen, daB eine
abschlieBende Aufzdhlung sich negativ auf die Ein-
richtung zukilnftig neu entstehender Bereiche auswir-
ken konne.

Die ebenfalls geforderte generelle, gesetzliche Ver-
pflichtung der Integration von psychiatrischen Abtei-
lungen In Krankenhdusern der Il. Versorgungsstufe
verkennt, daB Ausgangslage jeder Planung bereits
aus volkswirtschaftlichen Grinden die bestehende Be-
darfslage sein muB. Eine Lésung ist nur bel der Be-
darfsprifung im Rahmen der jeweiligen Objektplanung
maoglich (17).

Anmerkungen

1. Hessisches Krankenhausgesetz vom 4, Aprll 1973 (GVBI. {. d. Land
Hessen | S. 144).

2. Landesgesetz zur Reform des Krankenhauswesens In Rheinland-
Pfalz {Krankenhausreformgesetz) — KRG — vom 29, Junl 1973
(GVBI. Rhid.-P{. S, 189).

3. Dles zeigt sich insbesondere auch darin, da In Bayermn gegen-
wirtlg 35 Prozent der Akutkrankenhiduser ilter als 60 Jahre sind
und 7 Prozent dleses Alter In den nichsten zehn Jahren erreichen
werden. Bei den Planbetten betragen diese Zahlen 40 Prozent
bzw. 5 Prozent. Das wirde bedeuten, da6 Innerhalb der néchsten
10 bis 15 Jahre rund 35000 Krankenhausbetien ersetzt werden
missen.

4, 15 Prozent der Akutbetten stehen In Krankenhiusern mit weniger
als 100 Betten, 25 Prozent in Hospltdlern unter 200 Betten, also
zusammen 40 Prozent aller Akutbetten. Im Bundesdurchschnitt
werden In einem Akutkrankenhaus 200 Planbetten vorgehalten; In
Bayern eind es lediglich 150.

5. Vgl. Gemelneame Bekanntmachung der Bayerischen Staatsmini-
sterlen der Finanzen und des Innern vom 29. Marz 1966 (StAnz,
Nr. 14 und Nr. 15).

8. § 10 Abs. 2 oder 3 der Gemelnni{tzigkeltsverordnung vom 24. De-
zember 1853 (BGBI. | S. 1592).

7. Hlerzu zdhlen etwa Bereitschaftsraume fOr das Personal, Haus-
melsterwohnung und betrlebsnotwendige Aufenthaltsrdume,

8. Der Bedarfsplan bildet die Grundlage fir dle Forderung ab 1.
Januar 1974 (s. Bek. v. 19. April 1974 StAnz. Nr. 20 v. 17. Mal 1974).

9. Dle vom Sozialministerlum herausgegebene .vorlBufige Fordertlete
1973" (3. Bek. vom 14. Junl 1973 AMBI. Nr. 14 $. 166} diente als
verweltungsinlerne MaSnahme zur Berechnung von Abschlagszah-
lungen auf Férderleistungen. Sie beinhaltet nicht die entsprechen-
den Feststellungen.

10. 72.9 Prozent der Akutbetten sind In Krankenhéusern &ffentlicher,
besondere kommunaler Triger, 20,2 Prozent In frelgemeinniitzigen
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und B9 Prozent In privaten Krankenhadusern; nach der Zahl der
Akutkrankenhduser sind 80.3 Prozent &Hentlich, 17,8 Prozent lrel-
gemeinnitzige und 22,1 Prozent private Trager.

11. Planbett Ist ein Bett, das krankenhaushyglenlsch und lunktionell
bestimmten Erfordernissen entspricht. Eine rechissatzmilge Fest-
legung Ist bisher In Bayern nicht erfolgt.

12. Entsprechende Fastlegungen sind Im Bedarfsplan zu treffen.

13. 8. Bedarfsplan Tell | ZIl. 3.2.2,

14. S. Patlent und Belegarzt, Schriftenrelhe des Hartmannbundes e.V.

15. Qer Krankenheusbedarfsplen anthdlt neben &rztlich hauptamt-
lich gelelteten Krankenhiusern auch BelegkrankenhBuser bzw.
wurden auch Fachrichtungen aulgenommen, dia belegérztlich be-
treut sind. Im Interesse elner glelchwertigen Krankenhausversor-
gung aller BOrger wurde allerdings das Entkoppelungsgebot des
§ 8 BPfV aul Baleghrzta eusgedehnt (s, Tell I ZIH, 2.3.).

18. Ole Orundlagen lir dia Ermittlung des rechnerischen, absoluten
Bettenbedarts, Krankenhaushéufigkelt, Verwelldavar, Battennut-
zung und Bettenschilissel {lir die einzelnen Oisziplinen} sind Im
Badarfsplan Telf | ZIN. 4 festgelegt. Oaneben stehen elne Vielzahl

von Faktoren, die regional den Bettenbedard beeinflussen, wie
etwa Fremdenverkehr, Sporigeblet, Altersstruktur, Krankheltshéu-
ligkalt, Elnwelsungsgewohnhelten der Arzte, soziale Sicherung
der Bevdlkerung u. &., man spricht vom sogenannten relativen
Bettenbedarl, der Im Rahmen der Bedarisplanung ebenfalls zu be-
ricksichtigen ist (s. Oenkschrift S. 39). Es erscheint zweckméBlg,
bel der Entwicklung neuser Schiiisselzahien diesen relativen Ba-
darf durch aln Abgehen von lesten Werten und Fixlerung aines
Rahmens Rechnung zu tragen. Oamit wird Insbescondere die
ragionale Planung transparenter.

17. Angesichis dar gebotenen RichtgrdBe von 200 Betten lir eine
lunktionstdhige psychlatrischa Abtellung Ist es nicht wirtschaftlich
und auch nlcht bedarfsgeracht, an jedem Krankenhaus der Il. Ver-
sorgungsstule Psychlatrie vorzuhalten. Oas Hauptgewicht der
psychiatrischen Versorgung wird auch In Zukunlt aus rechtlichen
und volkswirtschaftlichen Grinden bel den bestehenden Bezirks-
krankenhBusarn ruhen. Zur psychlatrischen Varsorgung s. auch
Oenkschrift der Arbeltsgemeinschaft der Bayerischen Bezirkstags-
présidenten, MOnchen, 1971, S. 53 N.

(SchluB folgt)

Langzeittherapie als Gemeinschaftsaufgabe von Praxis und Klinik
Vorschau auf den 54, Augshurger ForthildungskongreB fiir praktische Medlzin vom 20. bls 22, September 1974

vonA.Schretzenmayr

Am Anfang steht die ambulante arztliche Ver-
sorgung: der Arzt, der als ,Medizinmann" schon so
lange wirkt, als es Menschen gibt, besucht die Kranken
und Verletzten oder sie suchen ihn auf. Weder in pra-
historischer Zsit noch in den Anfangen der friihen
Hochkulturen finden sich Hinweise auf ,statio-
nare" Krankenbehandlung. Auch Homer, der sich in
der llias oft mit medizinischen Problemen befaBt —
»Siehe, der Arzt ist ein Mann, der viele andere auf-
wiegt" — und der ber Verletzungen und Seuchen im
griechischen Heer bei der zehnjahrigen, verlustrei-
chen Belagerung von Troja berichtet, gibt uns keinen
Fingerzelg etwa auf das Bestehen elnes Militirlaza-
retts oder eines Truppenverbandplatzes. Die von ihm
besonders gelobten Arztbriider Machaon und Poda-
lelrios Uben vor Troja ihre Heiltdtigkeit ambulant aus
— der eine als Internist, der andere als Chirurg.

Erst in der nachhomerischen Zeit kommen im Laufe
der medizingeschichtlichen Entwicklung die ersten
Hinweise auf eine ,Hospitalislerung”: im Tempel des
griechischen Heilgottes Asklepios, dem sogenannten
Asklepielon, entwickelt sich im 5. Jahrhundert v. Chr.
eine Heilmethode, die als Tempelschlaf weite Verbrei-
tung findet und etwa zu gleicher Zeit, vielleicht sogar
unabhéngig von der griechischen Medizin, bei den
Babylonlern und Agyptern gepflegt wird (Abb. 1). Der
Kranke wird ,stationar® in den Asklepiostempel ,auf-
genommen”, ein oder mehrere Nachte zu FliBen des
Gotterbildes gebettet und soll seine Traume dem Prie-
sterarzt berichten. Am einfachsten ist die Behandlung,
wenn dem Kranken im Traum Asklepios selbst er-
scheint und ihm Anweisungen fiir die Heilung seiner
Krankheiten gibt (Abb. 2). In den meisten Fillen wird
aber woh| eine Traumdeutung durch den Priester not-
wendig gewesen sein, der dabei méglicherweise
schon freudianische Aspekte vorweggenommen hat,
und den Patienten mit genauen Therapieanweisungen
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aus der stationaren Behandlung zur weiteren ambu-
lanten Behandlung aus diesem Tempel-, Hospital“ ent-
1aBt,

Eine weitere Form, die als Vorlaufer einer stationdren
Behandlung zu deuten ist, wird spéter in Athen und
in Rom, dort noch im 2. nachchristlichen Jahrhundert
gepflegt: die Arzte beherbergen vereinzelt Patienten
im Géastezimmer ihres Arzthauses (latreion). So wis-
sen wir von Galenos (129 bis 199), daB er den Rhetor
Protas in seinem Hause aufgenommen hat, um ihn auf
elne bestimmte Diat einzustellen, und daB er einen
anderen Patienten, der die ambulante Durchfihrung
eines notwendigen Aderlasses verweigert hat, in sei-
nem Privathaus ,hospitalisiert”, um in Ruhe diesen
Eingriff vorzunehmen.

Die Archdologen, die ja mit den Architekten beruflich
wahlverwandt sind, glauben, daB die Idee der Kran-
ken h a u s behandlung erst eine Errungenschaft der
christlichen Zeit sei, daB sich das Krankenh aus aus
den christlichen Xenodochien der Spatantike und aus
der Kloster-Infirmerie entwickelt habe. Die Arch&olo-
gen halten weder die Tempelschlaf-Institution noch
die geschilderte Patientenaufnahme in das Arzthaus
flir Vorlaufer der Idee des Krankenhauses, weil dabei
kein Haus, keine spezielle Beh au s ung fiir den
Kranken im Spiele sei.

Aus arztlicher Sicht, so glaube ich, muB man dieser
Meinung der Archaologen widersprechen. Das wesent-
liche der Krankenhausbehandlung ist — aus arztlicher
Sicht — nicht das Haus, sondern die Tatsache der
.Hospitalisierung”, die ja bekanntlich eine unge-
heure, haufig d i e wichtigste therapeutische Wirkung
auf den Patienten auslbt. So ist der psychische Ho-
spitalisierungseffekt am Beispiel des Tempelschlafs
deutlich erkennbar; die griechischen Arzte, deren Be-
gabung fiir die Natur- und Krankenbeobachtung wir
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aus vielen schriftlichen und archiologischen UOber-
lieferungen kennen, haben hier offenbar bewuBt den
Hospitalislerungseffekt benutzt, um therapeutische Er-
folge zu erzielen. Ferner darf man die Durchfiihrung
einer Didtkur und die Vornahme einer Operation, wie
sle in Fortflhrung der griechischen Anregungen fiir die
privatklinikahnliche Aufnahme von zwei Patienten in
latrelon des Galen geschildert werden, auch heute
zu den haufigsten Indikationen einer Krankenhaus-
behandlung zahlen. Wir missen also die .Erfindung”
der Therapie durch Hospitalisierung, die ,Erfindung*
der Krankenhausidee schlechthin viele Jahrhunderte
weiter zurlickverlegen, eben In jene glickliche Zeit
der griechischen Medizin, die in Hippokrates und sei-
nen Schriften ihren Hohepunkt erreicht hat. Zu den
vielen Geschenken, die die Welt dem klassischen
Altertum verdankt, gehdart auch die Idee der Therapie

Abblldung 2

Tempelschlafszene aus dem Asklepleion von Pirdus {um

400 v. Chr.). Hier bemilhen sich Asklepios persdnlich und

selne Tochter Hyglele um die kranke, .stetiondr® aufge-

nommene Frau. Die Angehdrigen (links) machen einen
Krankenbesuch
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Abblldung 1
Frihestes Zeugnis einer ,Hospilalisie-
rung® des Kranken: Das griechische
Relief eus dem 5. Jahrhundert v. Chr.
stellt eine Tempelschlafbehendlung dar;
der Kranke (im Hintergrund auf dem
Betl) wird im Tempel zu FiBen des
Gottes oder in einem besonders fir die
Tempelschlafbehandlung eingerichteten
Raum gebettet. Er traumt, daB ihn eine
Schlange in die rechte Schulter belt
und teilt den Traum em Morgen dem
behandelinden Arzt mit, der dann (Szene
V. im Vordergrund) die vom Gott befohlene
P Behandlung durchfihrt

durch Hospitalisierung; dies ist der erste, der genialste
Baustein zum Krankenhaus, zu unserem heutigen
System der ambulanten und stationdren Versorgung
des Kranken.

Den zweiten Baustein, namlich das Haus fiir den
Kranken, lieferte ,der Vater aller Dinge, der Krieg:
noch vor den frihchristlichen Bischofs-Xenodochien,
denen bisher das Primat zuerkannt worden ist, bauten
die rdomischen Legionen in Germanien in ihren festen
Legionslagern neben den militdrischen Anlagen und
den Wohnbaracken jeweils auch ein groBes Kranken-
haus aus Holz oder Stein, das speziell dem Zweck
der ambulanten und stationaren Krankenbehandlung
diente und Valetudinarium hieB. Erst die modernen
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Abbildung 3
Grundri8 des Valetudinarium des rémischen Kastells
Vetere Il In Xanten
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Abbildung 4
GrundriB des Veletudinarium des rdmischen Kastells Navae-
sium bei NeuB. Bel den Milltdrkrankenh&usern gemelnsam
Ist die stationdre Aufnahme der Kranken in Drei-Betten-
zimmern, wobei je ein Zimmerpaar durch elne dazwischen-
liegende Kemmer fir den Pfleger verbunden war

archaologischen Forschungen haben diesen ersten
Kranken h a u s bau der Welt klar erkennen lassen. In
unserer schwabischen Heimat ist durch Bodenfunde
eine groBe Zahl von rémischen Legionslagern erwie-
sen, 2. B. Augsburg-Oberhausen, Aislingen,- Faimin-
gen, Heidenheim usw., in denen sicherlich jewelils ein
solches Valetudinarium errichtet worden war; leider
sind dlese rémischen Kastelle In Schwaben teils vom
Hochwasserweggeschwemmtworden, teilswurden sie
so friihzeitig entdeckt und ausgegraben, daf$ nicht die
modermen Methoden der Bodenuntersuchung zur An-
wendung kamen, die Riickschlisse auf Art und Ver-
wendung der ausgegrabenen Grundmauern gestatten.
Wir missen uns deshalb die Befunde von zwel Kastel-
len im Rheinland (Vetera Il = Xanten und Navaesium
= Neul — Abb. 3 und 4) ausleilhen. Das Typische
dieses ersten Krankenhausbaues der Welt ist auf den
beiden ebgebildeten Grundrissen von Xanten und
NeuB klar erkennbar: Das Krankenhaus der rémischen
Legion ist ein groBer viereckiger (auch quadratischer)
Steinbau mit einem ,Impluvium® {Innenhof) im Zen-
trum, wie wir es vom rémischen Haus kennen. An den

" AuBenwénden und an den Wénden des Innenhofs lie-

gen die Zellen fiir die Kranken; zwischen beiden Zel-
lenreihen liegt ein breiter Korridor. Die Zellen, die
zwel bis drel Kranke beherbergen kdnnen, sind paar-
weise angeordnet. Je ein Zellenpaar wird durch eine
schmalere, vom Korridor zu betretende Zelle getrennt
und erst von dieser Art Vorraum kenn die rechte und
linke Krankenzelle durch eine seitliche Tiir betreten
werden. Man hat viel {iber diese eigentiimliche, sicher
mit der Funktion in Verbindung stehende Zellenanord-

686

nung geratselt. Wahrscheinlich het jeder Deutungs-
versuch eine Berechtigung: Vermeidung von Zugluft,
Isolierung ansteckender Kranker; Aufenthaltsraum flir ;
den Krankenpfleger, der auf diese Weise libersichtlich
selne ihm zugeteilten zwei Zellen beobachten und be-
treuen konnte, Bei verstiarktem Anfall an Verwundeten
und Kranken wurde vermutlich euch der breite umtau-
fende Korridor betegt — eine BehelfsmaBnahme, die
das erste Krankenhaus der Welt bis heute mit allen
Krankenhdusern der Welt gemeinsam hat. Der Trakt
mit dem Eintrittstor zum Krankenheusrechteck blieb,
wie eus der Zeichnung ersichtlich, besonderen Zwek-
ken vorbehalten, auch hier sind noch nicht alle Um-
stdnde gekldart. Man erkennt in dem GrundriB eine
groBe basilikadhnliche Halle, die wahrscheinlich kulti-
schen Zwecken zur Verehrung eines Heilgottes diente,
daneben finden sich auch Raume, die fliir ambulante
Behandlung, eventuell sogar als Operationsraum ge-
braucht worden sind. In einem dieser Nebenrdume
wurde ein arztliches Instrumentarium gefunden! Toi-
letten- und Badeabteilung ergdnzen die Einrichtung,
bemerkenswert ist auch, daB die Bettenzahl und die
Zahl der Pflegepersonen bei allen bisher entdeckten
militdrischen Valetudinarien etwa gleich gro8 ist: 180
Krankenbetten und 60 Aufenthaltsrdume fiir die Kran-
kenpfleger. Wahrscheinlich hat die militarédrztliche Er-

Abbildung 5
Auch des erste Lengzeithospital stand euf schwabischem
Boden: In der Vita des hl. Othmar (seit 719 erster Abt und
Grinder des Kloslers St. Gallen) heiBt es: .Er hatte eln
kleines Hosplz zur Aufnehme von Leprakrenken, die ge-
trennt von anderen Menschen leben muBten, erbeut. Dieses
Asyl stand nicht weit vom Kloster, aber euBerhalb der
Hauser, In denen die Gbrigen Kranken aufgenommen wurden®
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Abbildung 6

fahrung wahrend der mehrere hundertJahredauemden
Kampfe mit den Germanen an der Donau- und Rhein-
front diesen ,Bettenschliissel* ergeben. Eigentim-
licherweise haben sich in anderen Besatzungsgebie-
ten des romischen Weltreiches keine Hinweise auf den
Bau solcher Militdrkrankenhauser ergeben. Lediglich
in den Verwaltungszentren groBer landwirtschaft-
licher Latifundien, fiir die groBe Sklavenheere be-
schaftigt wurden, sind Nachahmungen der militari-
schen Valetudinarien bekanntgeworden.

Der EinfluB, den diese funktionsgerechte Konstruktion
des ersten Krankenhauses der Welt auf die spétere
Entwicklung des Krankenhauses nahm, ist noch zu
wenig erforscht. Die Bedeutung des ,Korridors” wur-
de bereits erwdhnt. Aber auch die Anordnung der
»Zellen” entlang den Wanden findet sich wieder bei
den groBen Hallenkrankenhdusern des Mittelalters.
Weitere Analogien sind mit groBer Wahrscheinlichkeit

Der Klosterplan von St. Gallen

zu erwarten, wenn weitere rémische Legionslager und
-kastelle mit modernen Methoden erforscht werden.

War also der zweite Stitzpfeiler fiir die Erfindung des
Krankenhauses ein Geschenk des Krieges, so flgte
das dritte Geschenk fiir die Entwicklung unseres heu-
tigen Krankenhauswesens die frihchristliche Zeit hin-
zu: Die Krankenpflege als vornehmste Aufgabe der
christlichen Nachstenliebe.

Auf diesem Boden und auf diesen drei Geschenken
entwickelt sich nun das Krankenhauswesen unserer
heutigen Kultur, zundchst in Form des friihchristlichen
Xenodocheion (= Haus fiir Fremde), Nosokomeion
(= Haus fiir Kranke), Gerokomeion { = Haus fir Alte).
Das Konzil von Nicaea (325) bestimmt, daB jeder
Bischof in seinem Sprengel ein Xenodocheion zu er-
richten habe, das sowohl Kranke wie Arme, Pilger und
andere der christlichen Fiirsorge Bedirftige beher-
bergen soll. Das erste Xenodocheion wird der Mutter

ferro-B.--EHRL

Zusammensetzung:

1 Dragee enthailt:
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Abbildung 7
Ausschnitt aus dem Klosterplen von St. Gallen mit dem
Krankheitstrakt
{(Reum 3 = Krenkenseel, Raum 4 = Kirche, die mittels eines
direkten Durchgengs mit dem Krenkensaal verbunden ist)

.‘H,(rir‘- - . =

des Kaisers Konstantin, Helena, zugeschrieben. Ge-
rihmt wird das von Basilius dem GroBen (329 bis 379),
Bischof von Caeserea, gegrindete Xenodochium Basi-
lieias. Nun folgt eine groBe Zahl von solchen christ-
lichen Stiftungen in der Periode der Bischofskranken-
héuser, die schlieBlich durch eine weitere Form des
Krankenhauswesens, durch die Klosterkrankenhauser
erganzt und im Laufe der Jahrhunderte erseizt wer-
den. Bahnbrechend wirkt hier der hl. Benedikt {480
bis 542), der als erster in der Krankenhauserrichtung
und Krankenhauspflege eine Hauptaufgabe der Reli-
gionsgemeinschaften sieht und der in diesem Sinne
die nach seiner Regel lebenden Gemeinschaften
formte (Abb. 5).

Wir wollen nicht die ruhmreiche Geschichte der Klo-
sterkrankenhduser innerhalb der gesamten christ-
lichen Welt im einzelnen verfolgen, wir wollen aber
beim Orden des hl. Benedikt ankniipfen, um den néch-
sten Meilenstein in der Entwicklung des Krankenhau-
ses zu nennen, ein Markstein, der in unserer schwabi-
schen Heimat steht: Dem Bistum Augsburg unterste-
hen zu karolingischer Zeit 24 Kldéster, Oberwiegend
Benediktiner-Kldster; in einem von ihnen, im Kloster
St. Gallen, wird um 820 auf finf zusammengenahten

R rior st Bttt s i
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Abbildung 8
Beispiel fiir die Weiterentwicklung des
St. Gallener Klosterplans zum groBen
mittelalterlichen Hallen-Krenkenhaus
(Beaune Frenkreich, Hotel-Dieu). Der
Alter und die Kanzel sind von jedem
Krankenbett aus zu beobechten
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Pergamentblattern eine Muster-Klosteranlage (Abb. 6
und 7) des Benediktinerordens aufgezeichnet, die
neben den fir das ménchische Leben erforderlichen
Bauten einen pavillonartigen Krankenhaustrakt (in
Abb. 7 schraffiert) zeigt: das Haus fir Kranke, die ,.In-
firmerle” mit Kiiche und Badestube (5), das AderlaB-
haus (6), des Haus der Arzte (7), die Apotheke sowle
anschlieBend den Heilkrautergarten (8) und eine
elgene Kirche (4) fir den Krankenhaustrakt. Das wich-
tigste an diesem Krankenhausidealschema, das nicht
nur In Schwaben, sondern im ganzen Abendland in
seinen Grundzigen Nachahmung findet, ist folgendes:
der Krankensaal der Infirmerie ist durch eine breite
Otfnung (siehe Offnung zwischen 3 und 4) mit der
Krankenhauskirche verbunden; der Kranke soll In der
Lage sein, von seinem Bett aus das religiése Leben
wie in gesunden Tagen mitzuerleben und darin Trost
und Heilung finden. Und dieses Detall des St. Galle-
ner Klosterplans wird im Mittelalter bis hinein in die
Neuzeit zum architektonischen Grundprinzip des Kran-
kenhausbaues: die groBen Hallenkrankenhiuser des
Mittelalters (Abb. 8) werden so geplant, daB von jedem
Bett bzw. von jeder Zelle aus, der Kranke einen Blick
auf den Altar werfen kann, um jederzeit die Tréstun-
gen der Kirche zu empfangen. Dies ist neben der
Hospitalisierung ein Tell, meist sogar der wesent-
lichste Teil der Therapie zu jener Zeit.

Wir haben bisher als den Trager der Idee der Hospi-
talisierung den Priesterarzt (Tempelschlaf), den ambu-
lant tatigen Arzt (latreion des Galenos) den ,pater
omnium rerum” (Valetudinarium), den christlichen
Bischof (Xenodochion) und die Religionsgemeinschaf-
ten (St. Gallener Klosterplan) kennengelernt. Nunmehr
soll die weitere Entwicklung der Krankenhausidee,
insbesondere die Rolle des Birgertums, der Kom-
munalverwaltung und schlieBlich des Staates ange-
deutet werden, indem ich die Rede des ,rechtskundi-
gen"” Birgermeisters von Augsburg — Georg Forndran,
auszugsweise wiedergebe, die dieser vor fast 120 Jah-
ren, bei der Grundsteinlegung zu dem heute noch
funktionstiichtigen Hauptkrankenhaus Augsburg am
19. Mai 1856 gehalten hat. Er beginnt mit der Rolle der
Bischofe von Augsburg fiir das Krankenhauswesen in
unserer Stadt und nennt den hl. Ulrich {(Abb. 9):

«Der nie aB, ohne Arme bei sich zu haben; der die
Gebrechlichen mit den ausgesuchtesten Spelisen labte.
Noch zu des hl. Ulrichs Lebzeiten stiftete Walzer das
Hospital zum Heiligen Kreuz, das der hl. Ulrich

mit Walzer noch vermehrte, und die Pfriindner In
einem Hause an der Stadtmauer, wo Jetzt die Kirche
zum Heiligen Geist steht, versinigte. Des hl. Ulrich
Nachfolger ermiidete nicht im guten Werke, Bischof
Heinrich I. schenkte in die Kirche der hl. Maria sein
véiterliches Erbe Geisenhausen neben anderen Be-
stimmungen zur Speisung und Bekleidung hundert
Armer; zu gleichem Zwecke schenkte Bischof Bruno
sein Gut Straubingen. Vielleicht um dieselbe Zeit ent-
stand das noch heute als Perle der stadtischen Wohl-
tatigkeitsanstalten blihende Hospital zum Heiligen
Kreuz, genannt zum ersten Male in einer Urkunde
vom Jahre 1245, als Papst Innozenz Ill. es in seinen
Schutz nahm und ihm verschiedene Freihelten ver-
lieh” (Abb. 10).

.Um dieselbe Zeit, zuerst genannt im Jahre 1264, ent-
stand eine zweite Anstalt fir Krankenpflege, das
Siechenhaus von St. Servatius auf dem Griese vor
dem Roten Tore, zu dessen groBten Wohltatern die
Familie Langenmantel z&hlt, bestimmt zur Aufnahme
Aussédiziger und Unhellbarer, gelegt nach der Sitte
jener Zeit vor die Stufen der Domkirche, um das
heilige Almosen zu erbetteln.”

.Im finfzehnten Jahrhundert zeigen sich auch die
ersten Spuren der dffentlichen Krankenpflege. Um der
flrchterlichen damaligen Seuche zu steuern, errichtete
1495 der Rath das Blatternhaus fiir diese Kranke, fir
Kranke an Skorbut, Kratze und Krebs. Im Jahre 1521,
als die Krankheit des Brechens witete, und Tausende
in wenigen Wochen hinraffte, entstand das Brechhaus
vor dem Stephingertor, spater wahres Notlazarett, um
dieselbe Zeit, wahrscheinlich das Nothaus fir Woch-
nerinnen, das Fugger'sche Blatternhaus in der Fug-
gerei, das Fugger'sche Holzhaus auf dem Génsbiihel
und das fiir jene Zeit auBerordentlich merkwiirdige
Schneidhaus fir chirurgische Kranke.”

In einem spéteren Teil seiner Rede zdhlt der rechts-
kundige Bilirgermeister die Augsburger Patrizierfami-
lien auf, die durch Stiftungen die genannten Kranken-
hauseinrichtungen geférdert haben und schlieBlich
kommt er auf die Arzte, die sprechen: ,Lassen Sie uns
eine Gabe des Dankes legen zum Andenken an die
herrlichen Arzte Achill Gasser, zur Zeit der Pest, die
beiden Occo, auch als Gelehrte bekannt, Raimund
Minderer, Entdecker des schweiBtreibenden Mittels,
Riccius, den Leibarzt des Kaisers Maximilian und auf
die Reihe der edlen Manner bis herab auf den hoch-
verdienten gelehrten bischdflichen Leibarzt Ahorner.”
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Der hl. Ulrich, Stitter des Hospitals zum Heiligen Kreuz in
Augsburg (neu entdeckte Grabplatte)

Es handelt sich hier durchwegs um Mitglieder des
Collegium medicum Augustanum, also um frei nieder-
gelassene Arzte, die gleichzeitig die Krankenhduser
versorgten. Erst der provisorische Vorgéanger des mit
dieser Rede einzuweihenden Hauptkrankenhauses
hatte eigene Krankenhausérzte, die der Herr rechts-
kundige Biirgermeister als , die hochverdienten Ober-
arzte*, Dr. Dreyer, Dr. Horger, Dr. Hegele und Dr. Rei-
singer benannte.

Bayerisches Arzteblatt 9/74

Abbildung 10
«Xenodochium Augustanum. Hospital in Augsburg.
Zum Heiligen Geist genannt”

In diesem Zusammenhang ist noch ein Absatz eus der
bel gleicher Gelegenheit gehaltenen Rede des Augs-
burger Krankenhausreferenten, des rechtskundigen
Magistratsrathes Herrn Josef Zenz wichtig; er berich-
tet Uber eine Befragung der in Augsburg niederge-
lassenen Arzte zu wichtigen Punkten der Kranken-
hausplanung am 26. Januar 1853: ,Von fiinfzehn
Arzten erklarten sich bis auf drei samtliche fir die
Beibehaltung der Stelle des gegenwiértigen Kranken-
haus™.

Der Bericht (iber diese erfreuliche Zusammenarbeit
zwischen den niedergelassenen Arzten der Stadt
Augsburg und den damaligen Krankenhaustragern bil-
det den Ubergang zum Thema unseres 54. Augsburger
Fortbildungskongresses: ,Langzeitbehandlung als
Gemeinschaftsaufgabe von Praxis und Klinik“.

Um diesem aktuellen Thema einen mdglichst wirk-
lichkeitsnahen Aspekt zu geben, haben wir die Chef-
drzte der Augsburger Krankenhauser gebeten, nicht
nur — wle bei den bisherigen Augsburger Kongressen
— die klinischen Visiten auf ihren Abteilungen, son-
dern auch Hauptreferate im KongreBsaal zu Gberneh-
men. So finden wir mit Ausnahme einiger zusatzlicher
Referenten, die auf Wunsch der Augsburger Chef-
arzte eingeladen wurden, diesmal auch Augsburger
Namen auf dem Programm. Wir beginnen am Sams-
tag, 21. September 1974, vormittags mit der ,lLang-
zeitbehandlung der chronischen Bronchitis® (Profes-
sor Dr. BOPP, Bad Ems) sowie mit der ,Langzeit-
therapie des Hochdrucks® (Professor Dr. HEINTZ,
Aachen) und ,Langzeittheraple der chronischen Pye-
lonephritis® (Privatdozent Dr. LOEW, Miinster}. Pro-
fessor Dr. MATHIES, Leiter der Medizinischen Klinik
des Rheumazentrums Bad Abbach, spricht Uber
»Langzeittherapie beim entziindlichen Rheumatismus*
und Professor Dr. KNICK, Deutsche Diagnostik-Klinik
In Wiesbaden, iber die ,Langzeittherapie beim Dia-
betes mellitus”.

Der Samstagnachmittag vereinigt die KongreBteilneh-
mer um den runden Tisch zu einer Aussprache (iber
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Festgefabren, das heiit auf konflikthafte Vorstellungen
fixiert, ist der neurotische Patient und damit in

eine Spur eingefurcht, die chronische Stérung von
Befinden und Verhalten bedeutet.

Von der psychovegetativen Symptomatik, ingstlich
gespannter Nervositit bis hin zu ausgeprigten
Organ-Funktionsbeschwerden oder -lidsionen des
psycho-somatischen Typs bewegt sich der Ausdruck
seiner Leiden.

. Lisung des Patienten aus einer neurotischen Fixation
und Freiheit zu neuer Aktion und Interaktion.

. Symptomatische Linderung, sowohl der psychischen
als auch der organischen Beschwerden,

kennzeichnen die Wirkungskapazitit und damit
den therapeutischen Grundwert von Valium® Rocbe.



Valium Roche (Diazepam)

zeichnet sich durch entspannende, angstldsende, vegetativ-stabili-
sierende, schlafférdernde und muskelrelaxierende Wirkungen aus
und eignet sich deshalb zur Behandlung psychoneurotischer sowie
psychosomatischer Krankheitsbilder des Herz-Kreislauf-Systems,
des Magen-Darm-Traktes, der Haut, des Urogenital-Traktes und
des Bewegungsapparates; ferner zur Erginzung spezifischer Thera-
piemafinahmen.

Hinweise:

Wie fiir alle psychotrop wirksamen Substanzen gilt auch fiir Valium
Roche, daB man unter dem EinfluB seiner Wirkung keinen Alkohol
genieBen sollte, da die individuelle Reaktion im einzelnen nicht vor-
auszusehen ist. Je nach Anwendung. Dosis und individueller Empfindlich-
keit kann das Reaktionsver mégen (z.B. Fahrtichtigkeit,Verhaltenim StraBen-
verkehr. Maschinenbedienung) beeinfluBt werden. Bei gleichzeitiger Gabe
zentralwirksamer Pharmaka (MNeuroleptika, Tranquilizer, Antidepressiva,
Hypnotika, Analgetika, Narkotika)kann Valium Roche - besonders bei paren-
teraler Applikation — den sedativen Effekt dieser Priparate verstarken.
Diese Wirkungsverstirkung ist gegebenenfalls therapeutisch nutzbar. Sind
bei ambulanter Therapie (2. B. Berufstitige) hohere Dosen notwendig, emp-
fiehit es sich, den Schwerpunkt der Behandlung auf den Abend zu verlegen:
z.B. abends 5 mg, ragsiber 2mal 2 mg Tabletten unzerkaut mic Flissigkeit
einnehmen. Besonders in den ersten Behandlungstagen und vor allem bei
alteren und kdrperlich geschwichten Patienten ist einschleichend zu dosie-
ren (ab 2 mg oral tiglich).

Fur die parenterale Verabreichung von Valium Roche geniigt in den meisten
Fillen die im.-Applikation. Sollte sich die iv.-Darreichung als notwendig
erweisen, so ist eine Vene mit groflem Lumen zu wihlen und die Injektion
sehr langsamca. 0.5-1 ml pro Minute) auszufihren.Bei zu schneller Injektion
oder zu kleinlymigen VYenen droht das Risiko einer Thrombophlebitis.

Eine intraarterielle Injektion muB wegen Nekrosegefahr und deren
Folgen mit Sicherheit vermieden werden,

VYalium Roche ist stets allein zu injizieren, da es in der Mischspritze
mit zahlreichen Medikamenteninkompatibelist.¥alium Roche bleibt
in 5-bis 10-prozentiger Glukose-lnfusionslésung oder 0,9-prozentiger
Natriumchlorid-Infusionslésung geniigend lange ohne Ausfillung von
Wirksubstanz geldst, wenn folgendes beachtet wird: Die Ampullen-
18sung (nicht mehr als 4 ml} muB dem gesamten Yolumen der Infu-
sionsldsung, welches 250 ml nicht unterschreiten soll, unter gleich-
zeitigem guten Vermischen zugesetzt und mic der Infusion unver-
zdglich begonnen werden.

Wie verschiedene andere Medikamente kann auch Valium Roche nach im.-In-
jeiktion {nicht aber nach oraler oder iv.-Verabreichung) einen Anstieg der
K reatinphosphokinase-Aktivitit im Serum bewirken (Maximum 12-24 Stun-
den nach der Injektion). Diesem Umstand ist bei der Differentlaldiagnose
des Herzinfarktes Rechnung zu tragen,

Bei kreislauflabilen und ilteren Patienten ist bei der parenteralen Anwen-
dung von Valium Roche Vorsicht geboten. Patienten, denen Yalium Roche
parenteral verabreicht wird, sollten wegen der ausgeprigten Muskelent-
spannung noch kurze Zeit unter Beobachtung sein. Die Dosierung ist bei
Patienten mit hirnorganischen Verinderungen (vor allem Arterio-
sklerose) sowie mit zirkulatorischer und/oder respiratorischer In-
suffizienz der individuell verschiedenen Toleranzgrenze anzupassen,
Beidiesen Patienten sollte man in der ambulanten Praxis auf die parenterale
Applikation in derRege! verzichten (Ausnahme Notfalltherapie, z.B.Myokard-
infarkt, Krampfzustinde sehr langsam iv.). Unter Klinikbedingungen kann
Vallum Roche dieser Patientengruppe auch parenteral verabreicht werden.
Dabei ist bei Iv.-Gabe im allgemeinen niedrig zu dosieren und langsam zu
injizieren. Wegen der Mglichkeit des Auftretens einer leichten Blutdruck-
senkung, oder in Einzeffillen einer kurzdauvernden Beeintrichtigung der
Atmung, sollten MaBnahmen fur zirkulatorische bzw. respiratorische Unter-
stiitzung vorgesehen werden.

Auch gilt fir Valium Roche, daB Wirksubstanz in die Muttermilch bertritt.
Bei notwendiger regelmiBiger Einnahme wird empfohlen abzustillen.

Wie andere Medikamente mit dimpfender Wirkung auf das Zentralnerven-
system kann auch Valium Roche bei Yerabreichung an die Mutter charakte-
ristische Verinderungen im fetalen Herzfrequenzmuster (Verlust der Kurz-
teitschwankungen) hervorrufen, Ein nachteiliger EinfluB auf den Fetus ist
damit nicht verbunden; allerdings muB diesem Umstand bei der Interpre-
tationvon Aufteichnungen der fetalen Herzaktion Rechnung getragen wérden,
well damit die Kurzzeitschwankungen als Kriterium zur Beurteilung des
fetalen Befindens wegfallen.

Wihrend der Frihschwangerschaft soilte Valium Roche — entsprechend den
heutigen Auffassungen lber den Arzneimittelgebrauch durch werdende
Mitter — nur bei zwingender Indikation angewendet werden. Dieser Hin-
weis ist rein vorsorglich: nachteilige Erfahrungen liegen nicht vor.

Kontraindikation: Myasthenia gravis.

Valium Roche: 7-Chlor-1, 3-dihydro-1-methyl-5-phenyl-2H.1,4-benzodiaze-
pin-2-on.

Packungen und Preise®;
20 Tabletten Valium 2Roche DM 320
50 Tabletten Valium 2 Roche DM 7,40
20 Tabletten Valium 5 Roche DM 5,50
50 Tabletten Valium 5 Roche DM 13,05
20 Tabletten Valium 10 Roche DM 8,85
50 Tabletten Valium 10 Roche DM 21,—
100 ml Sirvp Valium 2 Roche DM 6.35
5 Zipfchen Valium 5 Roche DM 4,70
5 Zipfchen Vallum 10 Roche DM 6,90
5 Ampullen Valium 10 Roche DM 8,60
Weitere Anstaltspackungen
*unverbindlich

Hofimann-La Roche AG
7889 Grenzach

die koronaren Herzerkrankungen, also uber die An-
gina pectoris, ihre Sonderformen und dber den Herz-
infarkt, wobei der Miinchener Kardiologe Professor
Dr. BLOMER als Moderator gemeinsam mit den Refe-
renten des Kongresses die Indikaticnen, die Vor- und
Nachteile der konservativen und der in letzter Zeit
immer haufiger angewandten operativen Therapie an
den HerzkranzgetaBen diskutieren wird.

Der Sonntag (22. September 1974) beginnt mit Augs-
burger Referenten: Professor Dr. NIKOLOWSKI be-
richtet uber ,Langzeittherapie in der Dermatologie und
Venerologie”, Chefarzt Dr. GOSSNER dber die ,Lang-
zeitbehandlung bei Funktionsminderung des broncho-
pulmonalen Systems einschlieBlich assistierter Beat-
mung”. Die Langzeittherapie der Herzinsuffizienz ist
eine der haufigsten Anlasse einer intensiven Zusam-
menarbeit zwischen dem hehandeinden Hausarzt, dem
hinzugezogenen Facharzt und den Krankenhausirzten.
Die Vorteile einer therapeutischen Teamarbeit dieser
drei Instanzen wird Professor Dr. BLOMER, Minchen,
aufzeigen, der auch dieses zweite kardiologische Refe-
rat ibernommen hat. Auch die Chirurgie hat wichtige
Aspekte zum Generalthema des Kongresses beizu-
tragen; die beiden Augsburger Krankenhauschirurgen
treten nun an das Rednerpult: Professor Dr. BAUM-
GARTL erlautert ,die Langzeittherapie bei Gallen-
blasenerkrankungen und nach Gallenblasenentfer-
nungen”, Professor Dr. GUMRICH bespricht ,die
Langzeittherapie bei Magen- und Darmerkrankungen
und Nachoperation®.

Der Sonntagnachmittag ist traditionsgemaB einer Po-
diumsdiskussion der Kinderarzte gewidmet: Profes-
sor Dr. NEIDHARDT: ,Bdésartige Tumoren und Leuk-
amie“ sowie ,Anfallskrankheiten, Chetarzt Dr. HAG-
GENMUOLLER ,Nierenkrankheiten” sowie ,Stoftwech-
selkrankheiten”, Chefarzt Dr. FREISLEDERER , Akuter
und chronischer Rheumatismus® sowie ,Mukoviszi-
dose und adrenogenitales Syndrom®.

Klinische Visiten in allen Augsburger Krankenhausern
ergdnzen die Vortrage im KongreBhaus. Beim 54.
Augsburger Fortbildungskongre8 fiir praktische Me-
dizin sollen durch Aufbau des Themas und Auswah|
der Referenten ein wichtiges, modernes Ziel ange-
strebt werden: Die heute bei vielen Krankheiten Gber
Jahre und Jahrzehnte sich erstreckende Therapie
fahrt den Patienten haufig in stdndigen Wechsel zum
Hausarzt, zum Facharzt, ins Krankenhaus und wieder
zuriick zum Hausarzt.

Die arztliche Betreuung muB dabei von allen Thera-
peuten gemeinsam und in gegenseitiger Abstimmung
getragen werden. Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus-
arzt miissen ein therapeutisches Team bilden, in dem
jeder auf dem ihm zufallenden Sektor selbstlos, aber
engagiert zum Wohle des Kranken sein Bestes fir
den Kranken und fir die Langzeitbehandlung gibt.

Anschr. d. Ver.: Professor Dr.med. A. Schretzenmayr,
8900 Augsburg, FrohsinnstraBe 2
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GroBes Bundesverdienstkreuz fiir
Dr. med. Rolf Schligell

Dem Hauptgeschéftsfiihrer der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung, Dr. med. Rolf SCHLOGELL, K&In, hat
der Bundesprésident auf Anregung des Bundesmini-
sters fiir Arbeit und Sozialordnung das GroBe Ver-
dienstkreuz der Bundesrepublik Deutschland verlle-
hen. Der Staatssekretar im Bundesministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Heinz EICHER, der die
Auszeichnung am Abend des 4. Juli 1974 im Hause
der Kassenarzteschaft in Kdln liberreichte, wiirdigte
Dr. Schidgell (53) als einen engagierten Mann, der seit
Kriegsende Entwicklung und Ansehen der arztlichen
Organisation in Deutschland mitbestimmt hat.

Staatssekretdr Eicher wies auch euf die internationa-
len Verdienste Dr. Schlégells hin, der in den Jahren
1948 bis 1949 an den schwierigen Verhandlungen (ber
eine Wiederaufnehme der deutschen Arzteschaft in
den Weltarztebund maBgeblich beteiligt war,

Dr. Bohm Président der WFPHA

Dr. Alfred BOHM, Vorsitzender des Bundesverbandes
der Arzte des Offentlichen Gesundheitsdienstes, wur-

de zum Préasidenten der World Federation of Public ’

Health Associations (WFPHA), der Weltorganisation
der Vereinigungen des &ffentlichen Gesundheits-
wesens, gewdhit.

Dr. Schauwecker 60 Jahre BRK

Der bekannte Dichterarzt Dr. Heinz SCHAUWECKER
in Berching ist seit 60 Jahren Mitglied des Roten Kreu-
zes. Er ist Inhaber samtlicher Auszeichnungen des
Roten Kreuzes und des Frelstaates Bayern fiir die
Verdienste um das Rote Kreuz. AuBerdem besitzt er
als hdchste Auszeichnung die Ehrenmitgliedschaft des
Bayerischen Roten Kreuzes. Er ist nach wie vor aktiv
im Bayerischen Roten Kreuz tatig.

Dr. SchleuBner 75 Jahre

Dr. Armin SchleuBner, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Wunsiedel/Fichtelgebirge, vollendete am 31. August
1974 sein 75. Lebensjahr,

Geboren in Erlangen, studierte er nach Teilnahme am
Ersten Weltkrieg in Erlangen und Wirzburg und nahm
nach langjahriger, vornehmlich chirurgischer Ausbil-
dung 1931 eine selbstdndige arztliche Tatigkeit als
Arzt und Krankenhausarzt in Wunsiedel auf.

Von 1939 bis 1945 war er bel der Deutschen Wehr-
macht auf verschiedenen Kriegsschauplatzen, zuletzt
als Oberstabsarzt eingesetzt. Nach Riickkehr aus eng-
lischer Kriegsgefangenschaft nahm er seine Tatigkeit
als Praktischer Arzt in Wunsiedel wieder auf,

Sofort dtellte er sich, getragen von dem Vertrauen
seiner Kollegen, der Standesorganisation in der Kam-
mer und in der KVB zur Verfiigung, griindete und
leitete iiber 15 Jahre den Arztlichen Kreisverband
«3echsdmteriand” und ist heute noch tatig als 1. Vor-
sitzender des Bezirksverbandes Oberfranken und als
1. Vorsitzender der Bezirksstelle Oberfranken der
KVB.
Dem nimmermiiden Kollegen, dem stets das Wohl
seiner Kollegen am Herzen lag, einen herzlichen
Glickwunsch ad multos ennos.
Dr. Fritz Brendlar

® Schilsselfertice
Praxiseinrichtungen

® Beratung
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® Finanzierung
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KURT PFEIFFER ‘.o
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Dr. Engel 65 Jahre

Vor kurzem feierte der langjahrige Hofer SPD-Stadt-
rat und Allgemeinarzt Dr. Richard ENGEL seinen 65.
Geburtstag. AuBerdem kann Dr. Engel im Dezember
dieses Jahres auf seine 40jahrige Tétigkeit als Arzt
zuriickblicken. Dr. Engel gehort seit 1852 dem Hofer
Stadtrat an. Er war ferner zwei Legislaturperioden
Mitglied im Bezirkstag von Oberfranken und im Baye-
rischen Landesgesundheitsrat.

Professor Dr. med. Wolf MUOLLER-LIMMROTH, Vor-
stand des Instituts fiir Arbeitsphysiologie der Techni-
schen Universitat Minchen, und der wiss. Assistent
Dr.-Ing., Dipl.-Wirtsch.-Ing. Wiliried DIEBSCHLAG
wurden mit dem Jahrespreis 1974 fdr ihre wissen-
schaftlichen Arbeiten auf dem Gebiet der Bekleidungs-
physiclogie, speziell Funktionssystem FuB-Schuh, aus-
gezeichnet.

Privatdozent Dr. med. Hans SCHAFER, Chefarzt der
Chirurglschen Abteilung des Versorgungskrankenhau-
ses Bayreuth, wurde von der Deutschen Chirurgischen
Gesellschaft mit der ,Werner-Kérte-Medallle* ausge-
zeichnet.

Standeswidrige Werbung

Im AnschiuB an sein Urteil vom 22. Marz 1973 (BayAbl.
1973/696) hat das Landesberufsgericht fiir die Hell-
berufe belm Bayerischen Obersten Landesgericht
nunmehr neuerdings in einem Urteil vom 4. April 1974
{LBG - A - 3/73) als letzte Instanz sich zu Fragen stan-
deswidrigen Verhaltens eines Arztes in der Otfentlich-
keit geduBert.

Der betreffende Arzt hatte in vier Fallen — praktisch
durch die Gewahrung von Interviews — Artikel liber
sich und seine Praxis in verschiedenen Presseerzeug-
nissen ausgeldst.

Zur Rechtfertigung seines Verhaltens hatte er sich im
wesentlichen darauf berufen, dafl er gine ,Person der
Zeitgeschichte” sei, fir die besondere MaBstabe gel-
ten miaBten; auBerdem machte er geltend, daB heute
die gesamte Arzteschaft in &hnlicher werberischer
Form mit Bildern und Texten an die Offentlichkeit
trete.

Beide Argumente hat das Landesberufsgericht in
zweiter Instanz entschieden zuriickgewiesen. Dabel
wird ausdricklich hervorgehoben, daB gerade der
Arzt nicht zur Befriedigung der Sensationslust der
Offentlichkeit beitragen darf, selbst wenn er eine
bekannte Persénlichkeit ist. Vor allem aber hat
das Landesberufsgericht deutlich hervorgehoben, daf8
keineswegs heute gesagt werden kann, daB die
Gesamtarzteschaft ein werberisches Auftreten des
einzelnen Arztes in der Otfentlichkeit billige. Es muB
hier wiederholt werden, daB gerade Berufsgerichts-
verfahren wegen standeswidriger Werbung erfah-
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rungsgemaB nur gegen ganz bestimmte Arzte not-
wendig geworden sind. Die ganz (iberwiegende Zahl
der Arzte miBbilligt das hier geriigte Verhalten ein-
zelner Kollegen; demgemaB entsprechen die vom
Landesberufsgericht zitierten Normen der Berufsord-
nung von 1970, die dem Arzt das Werben und An-
preisen verbieten, absolut der herrschenden Standes-
auffassung.

Im konkreten Fall hat das Landesberufsgericht die
Verurteilung des Arztes zu einem Verweis und zu
einer GeldbuBe in Héhe von DM 3000,— bestatigt.

Aus den Griinden:

... Der Beschuldigte hat sich in allen vier Punkten
einer Berufspflichtverletzung schuldig gemacht. Nach
§ 1 Abs. 3 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
ist der Arzt verpflichtet, sich bei seinem Verhalten
innerhalb und auBerhalb seines Berufes der Achtung
und des Vertrauens wirdig zu zeigen, die der arzt-
liche Beruf erfordert. Nach § 19 Abs. 1 der Berufsord-
nung Ist dem Arzt jegliche Werbung und Anpreisung
untersagt. Insbesondere Ist es standesunwirdig, an-
preisende Verdffentlichungen zu veranlassen oder zu-
zulassen. Nach § 19 Abs. 3 der Berufsordnung darf
der Arzt nicht dulden, daB Berichte und Bildberichte
mit werbendem Charakter Gber seine arztliche Tétig-
keit angefertigt und mit Verwendung seines Namens
oder seiner Anschrift verdffentlicht werden. Gegen
diese Vorschriften hat der Beschuldigte verstoBen,

Die vorstehenden Bestimmungen der Berufsordnung

beruhen auf der Fassung, die der 23. Bayerische

Arztetag in seiner Sitzung vom 4. Oktober 1970 be-

schlossen hat. Der in Nummer 1 festgestelite Vorfall

ereignete sich vor dem Inkrafttreten dieser Fassung.

Die Neufassung weist jedoch gegeniber der im Au-

gust 1970 (Vorfali Nr. 1) geltenden Fassung nur re-

daktionelle, keine sachlichen Anderungen auf, soweit

VerstoBe des Beschuldigten gegen die Berufsordnung

in Frage stehen (vgl. § 2 Abs. 1, § 18 Abs. 1, Abs. 3

der Berufsordnung a. F.).

1. Alle vier Verdffentlichungen haben einen werben-
den Charakter. Dessen war sich der Beschuldigte
bewuBt. f

a) In den Verdffentlichungen vom 19./20. August 1870
wurde nicht nur fiir das Gerat .. . , sondem gleich-
zeitig auch fiir die Praxis des Beschuldigten ge-
worben. Die Vorziige des Gerats wurden darge-
legt. Es wurde darauf hingewiesen, daB der Be-
schuldigte far seine Praxis ein solches Gerét be-
stellt habe. Damit wurde die Uffentlichkeit darauf
aufmerksam gemacht, daB der Beschuldigte iber
ein Behandlungsgerat verfiige, das anderen Arzten
bisher nicht zur Verfiigung stehe. Der Beschuldigte
hat diese Artikel zwar weder selbst verfaBt noch
sle veranlaBt. Er war jedoch mit ihrem Erscheinen
einverstanden. Er hat flr die Vorfihrung des Ge-
rats einen Praxisraum zur Verfiigung gestellt und
es dem Sportlehrer Sch. (berlassen, wen dieser
einladen wollte. Schon darin lag ein standeswidri-

i)
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ges Verhaiten, Da der Beschuldigte fir die Vor-
fihrung Sch. freie Hand gelassen hatte, muBte er
schon In diesem Zeitpunkt damit rechnen, daB im
Zusammenhang mit dem Gerdt auch auf seine
Praxis hingewiesen werden wiirde. Der Arzt muB
aber schon den Anschein der Werbung vermeiden.
Dadurch, daB er Sch. die Gestaltung der Vorfiih-
rung GberiieB, schuf er die Voraussetzungen dafir,
daB die Vorflihrung als geselischaftliches Ereignis
aufgezogen wurde. Als Arzt konnte der Beschul-
digte ein legitimes Interesse nur daran haben,
seine Koilegen oder Kliniken auf ein von ihm fiir
nitzlich angesehenes neues Gerdt hinzuweisen,
nicht aber das Gerét, garniert mit bekannten Kinst-
lern oder Sportlern der Presse vorzufilhren. Da-
durch, daB er zu diesem geselischaftlichen Ereig-
nis ,als Hausherr® selbst erschien, bewies er sein
Einverstandnis mit der Art der Durchfihrung und
der Verdffentiichung der hierbei gegebenen Infor-
mationen und der gemachten Aufnahmen, die auch
ihn zeigen. Da schon die Veranstaltung eines der-
artigen gesellschaftiichen Ereignisses in den Pra-
xisrdumen, von dem die Presse Notiz nehmen soll-
te, standesrechtlich unzuidssig war, kann sich der
Beschuldigte nicht darauf berufen, daB er die Re-
porter nach ihrem Eintreffen nicht mehr daran
hindern konnte, (iber das Ereignis zu berichten.

b) Auch die Verdffentlichung vom 19. April 1972 be-
ruht auf einem standeswidrigen Verhalten des Be-
schuldigten. Hierbei kann es dahingestellt werden,
ob der Beschuldigte wegen seiner Beziehungen
(vgl. BGH NJW 1965, 2148, 2150) zu den von ihm
betreuten FuBballspielern wie diese (hierzu BGHZ
49, 288, 292) ebenfalis zu den Personen der Zeit-
geschichte gehdrt und bejahendenfalls, ob er hler-
zu durch ein etwaiges friiheres auf ,publicity” be-
dachtes und damit standeswidriges Verhaiten ge-
worden ist, so daB er sich standesrechtiich nicht
hierauf berufen kdnnte. Zwar diirfen Bildnisse aus
dem Bereich der Zeitgeschichte nach § 23 Abs. 1
Nr. 1 KunstUrhG ohne die sonst nach § 22 Satz 1
KunstUrhG grundsatzlich erforderliche Einwilligung
des Abgebildeten verbreitet oder &tfentlich zur
Schau gesteilt werden. Es handeit sich hier aber
nicht um ein Bild, das der Beschuidigte nicht ver-
hindern konnte — etwa bei der Behandlung eines
verletzten Spielers am Spielfeldrand —, sondern
um ein eindeutig zum Zwecke der Verdffentlichung
aufgenommenes gestelites Bild, wie schon das der
Kamera zugewandte Gesicht des Beschuldigten
und die dem Betrachter demonstrativ entgegen-
gehaitene Spritze zeigen. Der Beschuidigte lie8
sich zur Berichterstattung iber seine Tétigkeit als
Vereinsarzt des ... interviewen und stellte sich
hierbei fiir ein Bild in Positur, das fir eine sach-
gerechte Information der Offentlichkeit nicht ge-
eignet war. Dies war mit seinen Standespflichten
als Arzt unversinbar.
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¢) Auch bei der Verdffentlichung im ... handelt es

sich um ein Interview. Auch eine Person der Zeit-
geschichte ist nicht verpflichtet, Interviews zu ge-
ben. Sie braucht es nicht zu dulden, daB von ihr
innerhalb ihrer privaten Sphire, wozu auch ihr
Geschéftsbetrieb und im Falle des Beschuldigten
seine Praxis gehért, Aufnahmen zum Zwecke der
Verdffentlichung angefertigt werden (vgl. BGHZ 24,
200, 208). Neben dem Bild stellt auch der Begleit-
text eine Werbung fiir den Angeklagten dar. Mit
dieserWerbung war der Angeklagte einverstanden.

d) Nicht zuletzt der Artikel von oder iiber X. Y. hat

werbenden Charakter, Auch hler werden die Fihig-
keiten des Beschuldigten angepriesen. Es wird
der Anschein erweckt, als filhre der Beschuldigte
in seiner Praxis Geschlechtskontrollen durch und
als sei er fir die Dauer der Olympischen Spiele mit
dieser Aufgabe betraut worden. Die Berufung auf
die angebliche Unméglichkeit, sich als Person der
Zeitgeschichte gegen die Verdffentlichung von
Lichtbildern zu wehren, scheidet hier schon des-
halb aus, weil die Ausnahmebestimmung des § 23
Abs. 1 Nr. 1 KunstUrhG nur den Bediirfnissen der
Allgemeinheit nach einer sachgerechten bildmasi-
gen Information (iber Persénlichkeiten des 6ffent-
lichen Lebens Rechnung tragen will und solche
Veréffentlichungen nicht umfaBt, an denen eln
schutzwiirdiges Interesse der Allgemeinheit nicht
anzuerkennen ist. BloBe Sensationslust rechtfertigt
die Verdffentlichung eines Bildes ochne Einwilli-
gung der abgebildeten Person nicht (BGH NJW
1965, 2148, 2149, 2150). Ein Bericht dber die bei
einer der Offentlichkeit bekannten attraktiven jun-
gen Frau, die bereits Mutter eines Kindes ist, an-
geblich durchgefiihrte Geschlechtskontrolle kann
nur der Befriedigung der Sensationslust gedient
haben. Der Beschuldigte hat an diesem Bericht
dadurch mitgewirkt, daB er sich Uberhaupt auf eine
derartige, durch nichts veranlaBte Vortduschung
einer Untersuchung eingelassen und sich zudem
zur Erméglichung eines publikumswirksamen Bil-
des hinter der dekorativ auf der Liege sitzenden
X. Y. in Pose aufgestellt hat. Ein solches Verhalten
ist (ber einen bloBen Versto8 gegen das Verbot
der Werbung hinaus eines Arztes, der als solcher
ernstgenommen werden will, unwirdig. Die Ein-
lassung des Beschuldigten, es habe sich um Probe-
autnahmen fiir eine geplante Fernsehsendung ge-
handelt, entlastet ihn nicht. Der Beschuldigte hitte
schon aus Grinden der Kollegialitit die Beauf-
tragten der Fernsehanstalt von vorneherein an die
Geschlechtskontrollkommission oder, wenn ihm de-
ren Mitglieder unbekannt waren, an das Organisa-
ticnskomitee der Olympischen Spiele verweisen
mdssen. Als Olympiaarzt hatte er nur . . . zu be-
treuen. Die sachgerechte Unterrichtung der Offent-
lichkeit dber Geschlechtskontrollen gehdrte nicht
zu seinen Aufgaben. Wire das verdffentlichte Bild,
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das ihn zusammen mit X. Y, zeigt und das fiir an-
dere Arzte ein Argernis darstellen muBte, nicht in
der Funkzeitschrift ..., sondern als Teil elner
Fernsehsendung erschienen, so wére es in einer
noch breiteren OHentlichkeit bekanntgeworden.
Der Beschuldigte hat damit, daB das Bild der Of-
fentlichkeit bekanntwerden kdnne, gerechnet und
dies gebilligt.

2. Der Beschuldigte beruft sich zu Unrecht darauf,
daB auch von anderen Arzten Bilder und Texte ver-
offentlicht wirden. Zutreffend hat das Berufsgericht
hierzu ausgefiihrt, daB die etwaige Verletzung der
Berufspflichten durch andere Arzte den Beschul-
digten nicht von der Beachtung dieser Pflichten
befreit. Die Meinung des Beschuldigten, daB in der
Arzteschaft derartige Verdffentlichungen nicht
mehr als standeswidrig angesehen wiirden, ver-
mag der Senat nicht zu teilen. Die vom Verteidiger
aufgestelite Behauptung, die Verdffentlichungen
entspriachen dem iblichen Verhalten der Gesamt-
arzteschaft, ist unrichtig. Die Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns ist jedenfails in den Punkten,
die fir die Wiirdigung des Verhaltens des Beschul-
digten von Bedeutung sind, keineswegs iberholt.
Sie stammt in lhrer jetzigen Fassung erst aus dem
Jahre 1970. Fiir die vom Beschuldigten behauptete
willkiirliche Anwendung der einschldgigen Vor-
schriften durch eine nach dem Kammergesetz dazu
berufene Stelle haben sich keine Anhaltspunkte
ergeben.

Da der Beschuldigte mehrfach gegen die Berufsord-
nung verstoBen hat, hat ihn das Berufsgericht mit
Recht einer Berufspflichtverletzung schuldig gespro-
chen.

Das Landesberufsgericht halt die vom Berufsgericht
gegen den Beschuldigten verhangten MaBnahmen
nach Art und Hohe fiir schuldangemessen. Der Be-
schuldigte war durch die ihm erteilte Belehrung be-
reits gewarnt. Er hat diese Warnung miBachtet und
seine Pflichten als Arzt noch in starkerem MaB ver-
letzt als friiher. Er hat dadurch das Ansehen der Arzte-
schaft erheblich gefahrdet. Er befindet sich in sehr
guten wirtschaftlichen Verhaltnissen. Dle neben einem
Verwels verhangte GeldbuBe von DM 3000,— ist daher
keineswegs Gbersetzt. ...

Paellinger, Miinchen

Verordnung von Betdubungsmittein

Nach der Betdubungsmittel-Verschreibungs-Verord-
nung — § 10 Abs. 1 Ziff. 5 — missen u. a. auf der Ver-
schreibung eines Betdubungsmittels der Name des
verschreibenden Arztes, dessen Berufsbezeichnung
und Anschrift vermerkt sein. Wegen der Angabe der
Berufsbezeichnung kommt es dfters zu Schwlerigkei-
ten. Eine Reihe von Arzten verwendet Stempel, bei
welchen die einfache Berufsbezelchnung , Arzt* fehit.
Die Facharztbezeichnung ist nicht erforderlich. Manche
Arzte vertreten den Standpunkt, daB die Angabe ,Dr.
med.” ausreichend sei. Diese Namensergénzung kann
nicht als Berufsbezeichnung angesehen werden.

Die Verordnung von Betdubungsmitteln muB daher
nicht nur auf den amtlich vorgeschriebenen Vor-
drucken erfolgen, es muf vielmehr auch ein Stempel
verwendet werden, der zumindest die einfache Be-
rufsbezeichnung ,Arzt* enthalt. Die Apotheken sind
nicht berechtigt, Betdubungsmittelverordnungen an-
zuerkennen, die diesen Vorschriften nicht entspre-
chen.

Das Problem der Zeit
Gedanken zur Gerlatrle

von Otto Schneider

Uns Menschen wurde das Danaergeschenk des Zeit-
begriffs, des Empfindens fir das, was Zeit ist, und flr
die damit verbundenen mathematischen und philoso-
phischen Probleme in die Wiege gelegt, wobel man
Wiege als die Wiege der ganzen Menschheit auffas-
sen muB. In den Begriffen Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft lauft das Schicksal des einzelnen und der
Menschheitin der Geschichte zwangslaufig und schick-
salsmaBig ab.
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Die Vergangenhelt Ist eine unabinderliche Tatsache,
eine stabile Realitdt, deren Konturen und deren In-
halt durch keinerlel Eingriffe von auBen oder von
innen, ja, nicht einmal durch sogenannte Wunder
irgendwle verdndert oder aus ihrer Stellung gerickt
werden kénnen. Das ,panta rhei* gilt nicht fiir sie, sie
ist gewissermaBen vereist fir die Ewigkelt, sie ist eber
gewesen, war da, war einmal Zukunft, Gegenwart und
Augenblick, lebendiges Geschehen, Geburt und Tod,
HeB und Liebe, Schrecken, Angst, Verderben, Gliick,
kurz alles, was Sein, Werden, Geschehen, was Leben
heiBt. Allein die Beurteilung ihrer einzelnen Gescheh-
nisse in ihrer Bedeutung fiir die Allgemeinheit ist
ewigen Schwankungen unterworfen. Sie ist im ibri-
gen, sowelt sie uns persdnlich betrifft, eingesargt und
liegt wie in einem Grab, auf dem wir wehmiitig die
aliméhlich welkenden und vergehenden Blumen unse-
rer Erinnerung hegen und pflegen, so lange wir nur
irgend kénnen. Und diese Vergangenheit &ndert sich
fiir uns mit fortschreitendem Leben nur insofern, als
sie immer l&nger und ausgedehnter wird. Sie friBt wie
ein Moloch — ein unerséttlicher — uneufhdrlich unsere
Gegenwart und unsere Zukunft, wobel die Zukunft
ellméhlich immer kiirzer und unansehnlicher wird.

Die Erkenntnis dleser Tatsache wird mit zunehmen-
dem Alter klarer und deutlicher. Zukunftshoffnungen,
die das Leben anregen und aktivieren wie der Brenn-
stoff das Licht, werden immer unwahrscheinlicher und
sinnloser, und dle Not und die Angst des Alters wer-
den durch diese fortlaufende Schrumpfung der Zu-
kunft gefordert. Es bleibt dem Alter also eigentlich nur
eine Alternative gegen diese Bedrohung: nach Még-
lichkelt der Gegenwart zu leben und sie so zu gestal-
ten, deB sie auch dem ausklingenden Leben noch Sinn
und Zweck anzubieten oder wenigstens vorzutduschen
vermag.

Die Alternative zu erreichen Ist aber keineswegs leicht.
Das Alter pflegt, sich von der Gegenwart mehr und
mehr abzuwenden, um sich ganz In Erinnerung einzu-
spinnen und damit nur noch der Vergangenheit zu
leben. Das ist eine Art Selbsthilfe der Natur, aber eine

nicht sehr zweckmaBige, da die endere Lésung des
Lebens fiir den Augenblick, die Gegenwart, zutrig-
licher ware und den Menschen jung erhalten kénnte.
Vielleicht wére die Einstellung auf diese Tatsache ein
besseres Medikament als die vielen Verjingungs- und
Anregungspriparate. Dle pharmazeutische Industrie
wirft immer zahlreicher mit einer kaum noch iberseh-
baren Nomenklatur Produkte auf den Markt, angeregt
durch die Geriatrie, den neuen Zweig der klinischen
Medizin, dle ihrerseits wieder ihre Ursache in der ver-
dnderten Alterszusammensetzung der Bevdlkerung
bei erheblich gesteigerter Lebenserwartung hat. So
manche im Bereich der Geriatrie vorgeschlagene Mag-
nahme kommt einem zuweilen vor wie eine Prothese,
eine kiinstliche Stiitze, die zwar eine Erleichterung
gibt, im Grunde aber doch eine gewisse Verschlele-
rung einer realen Tatsache bedeutet. Ober kurz oder
lang muB sich jeder dariber klar werden: deB Alter
eben Alter ist und bleibt, und muB sich notgedrungen
diesem Zustand anzupassen suchen. Er muB am
besten also aus der Not eine Tugend machen, zumal
ja das ganze Leben ohnehin eine dauernde Anpas-
sung verlangt, chne die man nicht zu existieren ver-
mag. Fiir viele ist dabel die Uberwindung des Pro-
blems der Einsamkeit am schwersten zu ertragen.
Freunde, Verwendte, Gleicheltrige sterben. Sie lassen
eine nie zu schlieBende Licke zuriick. Eigentlich sollte

- daher der Selbsterhaltungstrieb dazu zwingen, alles

aufzuwenden, um elnen Ausgleich durch neue Be-
kanntschaften und durch Geselligkeit zu finden. Aber
zumeist (berwiegt das natiirliche und durchaus ver-
standliche Altersbeddrfnis nach Ruhe. Die allméahliche
physiologische Einengung der Interessen macht oft
menschenscheu; und damit ergibt sich zwangslaufig
ein unheilvollier circulus vitiosus. Beldes aber diirfte
doch auch wleder eine Art Selbsthilfe der Natur sein,
die das ablaufende Leben in einen Schongang zwingt,
um es so lange wie mdglich zu erhalten. Uberlegter
Wechsel zwischen ausreichender Ruhe und vorsichtig
dosierter Abwechslung und Anregung dirfte also das
beste Medikament zur Erleichterung des harmoni-
schen Alterns sein. Und wie bei jedem Medikament
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miissen euch hier die Minimal- und Maximaldosen
unter geneuer Prilfung der individuellen Leistungs-
fahigksit eingesetzt werden. Aber das friedvolie und
bewuBte GenieBen des Augenblicks, in dem Vergan-
genheit und Zukunft sich beriihren, sollte (ber das
Problem der Zeit, die en uns vorbei flutet und die uns
unaufhaltsam mit sich fortreiBt, einigermeBen hinweg-
trésten.

Ob unsere Welt zeitgebunden ist, wird immer mehr
oder minder ein Ratsel oder eine Sache des Glaubens
bleiben. DaB aber unser lch unweigerlich zeitgebun-
den ist, das ist und bleibt eine Tatsache, mit der wir
uns abfinden miissen und die wir im Alter harter und
schmerzlicher empfinden als in der Jugend. DaB eber
unsere Zeit in Wirklichkeit doch nur sehr relativ ist
und wir ihre Kiirze oder Lange rein menschlich emp-
finden, das sollte man im Zeitalter Einsteins nicht ver-
gessen. Dabei kann man von allen physikalischen Pro-
blemen und Uberlegungen in Bezlehung auf das Welt-
all absehen. Unsere eigene Zeit ist abhangig von Stim-
mung und Umgebung, denn wir empfinden sie bald
kurz, bald lang. Aber mit zunehmendem Alter scheint
sie uns mehr und mehr zu rasen, wie ein FluB, der
einem Wasserfall zusllt.

Ob Tiere und Pflanzen ein Empfindungsvermdgen fir
die Zeit haben, Ist schwer nachweisbar; sicher aber ist
es von dem unseren grundlegend verschieden, zumal
bel ihnen der fiir uns belastende Begriff des Endes,
des Todes kaum vorhanden sein kann. Todesangst ist
natlrlich im Sinne des Selbsterhaltungstriebes auch
dem Tier gegeben, hat aber mit dem Empfinden fir
den Ablauf einer Zeitspanne gar nichts zu tun. So be-
steht denn die Tatseche, daB elner der Hauptunter-
schiede des Menschen zu den anderen lebendigen
Organismen die Empfindung und die Erkenntnis fir
den Begriff Zeit ist, mit dem das Gefiihl der Endlich-
keit und der Verganglichkeit untrennber verbunden
bleibt. Und gerade dieses Geflihl ist es, das fur den
alternden Menschen am schwersten zu ertragen (st
Die Bestrebungen, eltemde Menschen durch eine
ihrem Alter und ihrem Kriftezustand angepaBte Arbeit
gefahriichen Gribeleien zu entreiBen, sind im [nter-
esse eines harmonischen Alters zu begriiBen und mit
Riicksicht auf die dauernd zunehmende Zahi &lterer
Menschen notwendiger und wichtiger als je zuvor.
Diese Bestrebungen sind ebenso wichtig wie alle
anderen Bemilhungen und Versuche der Geriatrle.
Aber [eider hat man noch wenig von ihren Wirkungen
gehért, was trotz der nicht geringen Schwierigkeiten
grundsatzlicher Natur fiir den Gesetzgeber bel der
Dringlichkelt des Problems bedauerlich Ist. lch er-
inners an eine Anderung der Pensionierungsvorschrif-
ten., Immerhin besteht bei vertrauensirztlicher Téatig-
keit der Eindruck, daB elte Menschen, ja sogar Rent-
ner, die noch im ArbeitsprozeB stehen, schneller mit
gewlissen Leiden fertig werden els jlingere, ja, daB sie
oft genug gegen é&rztlichen Rat sich vorzeitig gesund
zu melden suchen mit der Begriindung, sie brauchten
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Ihre Arbeit trotz ihres Alters. Das materielle Moment
spielt dabei keineswegs die Hauptrolle, sondern das
positive Gefiihl, unabhéingig vom Alter noch etwas lei-
sten zu wollen und zu kénnen.

Jeder Mensch mu8 sich mit dem Problem der Zeit sein
Leben leng physisch und psychisch Irgendwie eus-
einander setzen: wie er das tut, hangt unmittelbar von
seiner jeweiligen Veranlegung nach der optimistischen
oder pessimistischen Seite eb. Sache des Arztes, vor
allem des Psychotherapeuten, Ist es, gegebenenfalls
diese Veranlagung In giinstigem Sinne zu beeinflus-
sen und zu helfen, den Zeitbegriff In ein harmonisches
Ganzes einzugliedern. Diese Hilfe ist bei alten Men-
schen besonders notwendig, aber auch besonders
schwierig, um die Leistungsfahigkeit im eigenen Inter-
esse und dem der Allgemeinheit méglichst lange zu
erhalten und die Angst vor Tod und Endlichkeit insc-
weit auszugleichen, daB sie nicht etwa verdrangt, son-
dern gefaBt und humorvoll als schicksalgebunden er-
tragen und In den Ablauf des taglichen Geschehens
eingegliedert wird. Dem Alter entsprechend angepaBte
Arbeit oder euch psychisch aktivierende Liebhaberei
spielen dabei eine wesentliche Rolle. Die Zeit braucht
nicht mehr ein Problem zu bleiben, sondern das rich-
tige Verstandnis fir Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft vermag dem Leben erst den Sinn zu geben,
der die unvermeidlichen Obel des Alltags und die nicht
weniger unvermeidlichen Ubel und Beschwerden des
Alters leichter liberwinden I4Bt.

Die Vorstellung von C. G. Jung, man miisse leben, als
habe man noch hunderttausend Jahre vor sich, und
der angebliche Ausspruch von Martin Luther, er wiirde
em Abend noch ein Apfelbdumchen pflanzen, auch
wenn er wisse, daB morgen die Welt untergehe, sind
sicher mutige Ideen zur Oberwindung eines depres-
siven Zeitempfindens, fir den normalen Durchschnitts-
menschen im ellgemeinen aber doch utopisch und
psychisch nur fir wenige realisierbar. Man kann alten
Menschen nicht Gedankengédnge zumuten, die nur Aus-
nahmemenschen zuganglich sind, und sie damit iiber-
fordern.

Aber das Problem Ist keineswegs ganz neu und stand
schon im Altertum zur Diskusslon. So gipfelt Ciceros
Dialog ,De Senectute” mit dem Versuch, Trostungen
(ber das Greisenalter zu geben, in der These, daB
es kostlich sel, zurlickzublicken euf ein eusgefilltes
Leben und viele vollbrachte lohnende Taten. DaB er
daneben euf das Gliicksgefiihl hinweist, das durch die
Betrechtung und das GenieBen der Natur auch im
Alter noch erreichbar ist, kann In positivem Sinne ge-
wertet werden.

Wie sehr aber selbst das Genle eines Goethe mit der
Psychologie des Alters und der Zeit gedanklich ringen
muBte, geht aus dem Ende des Faust Il. Teil beson-
ders deutlich hervor. Als der gealterte und der erblin-
dete Faust endlich des erreicht zu haben glaubt, was
seinem ganzen Leben erst den rechten Sinn gibt, muB
er den unerfillbaren Wunsch zum Festhalten des
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Augenblicks, der so schén ist, uBern und damit den
einst geschlossenen Teufelspakt erflillen, beenden
und — sterben. Die Gegenwart Ist Vergangenheit ge-
worden und fir immer vorbei. Hoffnung und Zukunft
enden mit dem Tod.

Fiir die Oberlebenden ist das Ausschalten des Zeit-
begriffs und die Vorstellung einer mdglichen Endiich-
keit der Zeit ebenso undenkbar wie gedankliche Vor-
stellung einer Endlichkeit oder Unendlichkeit des
Weltalls. Hier liegen die Grenzen unserer mensch-
lichen Féahigkeiten. Nur der Glaubige hat die Hoffnung
auf die Unsterblichkeit und die ewige Seligkeit, die
keinen Zeitbegriff mehr kennt. Die Bedeutung, die
damit auch die Religion fir die Psychologie gerade
des alternden Menschen gewinnt, kann In diesem Zu-
sammenhang nur kurz erwédhnt und angedeutet wer-
den. Die Lebensgeschichte manches groBen Men-
schen, besonders in selnem héheren Alter, kdnnte als
Beispiel fur diesen Hinweis angefilhrt und entspre-
chend gewertet werden. Weltenschauungsprobleme
sollen aber hier eusdriicklich und ganz bewuBt ausge-
klammert werden. Denn Weltanscheuung, weicher Art
sie auch sein mag, ist, im GroBen gesehen, kaum lehr-
bar oder anerziehbar. Sie ist vorwiegend Gnade.

Den Arzten aber obliegt es, gegebenenfails auch ihren
Patienten das keineswegs leichte Probiem der Zeit in
seinen mannigfaltigen Beziehungen versténdlicher zu
machen und_Ihnen damit ihre Beschwerden und Sor-
gen sowie ihren Lebensweg bis ins hohe Alter zu er-
leichtern, sowie ihnen die ailen so sehr erwiinschte
Harmonie zu sichern.

Anschr. d. Verf.: Dr. med. Otto Schnalder, Internist,
8630 Coburg, Elsdsser StraBe 8

Die Gesetzesinitietive der Bayerischen Staatsregle-
rung zur gleichméBigeren Verteilung der Arzte zwi-
schen Stedt und Land hat den Bundesarbeitsminister
nicht ruhen lassen, gegeniiber den als konservativ
verschrieenen Unionspolitikern seine Progressivitat
zu beweisen. Mit heiBer Nadel wurde ein Referenten-
entwurf zur Anderung des Kassenarztrechtes und ein
Vorentwurf zur Anderung der Zulassungsordnung ge-
strickt, um mit den Beyern gleichzuziehen. Nur wenige
Stunden, bevor die Bayern ihre Gesetzesinitiative im
Bundesrat prasentierten, waren in Bonn die hekto-
graphierten Entwilrfe Arendts zu bekommen. Das wird
wohl kein Zufall gewesen sein.

Arendt hat seinen Entwurf Im ibrigen mit der Neu-
regelung der Rentner-Krankenversicherung verbun-
den. Da diese Vorlage politisch weniger umstritten,
eber um so dringlicher ist, hofft der Minister, euch die
Anderungen des Kassenarztrechtes 1975 (iber die
Bihne des Gesetzgebers zu bringen. Diese Erwar-
tung kann sich als falsch erwelsen, denn euch die
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Neuordnung der Rentner-Krankenversicherung ist mit
poiitischem Ziindstoff beladen. Gegen den vorge-
sehenen Belastungsausgleich laufen zumindest die
Ersatzkassen Sturm; sie sehen das System der ge-
gliederten Versicherung gefahrdet, wenn bei den ein-
zelnen Kassen deren finanzielie Autonomie beschnit-
ten wird.

Das Ziel der Gesetzesvorlage ist von Arendts Spitzen-

beamten wie folgt umrissen worden:

1. Das vorhandene Arztepotential soll besser einge-
setzt werden.

2. Die Neuzulassung von Arzten soll sich am Bedarf
orientieren,

3. Einer regionalen arztlichen Unterversorgung soil
wirksam entgegengewirkt werden,

Diese drei Zlele setzen eine Neutormulierung des
Sicherstellungsaufirages der Kassenarztlichen Ver-
einigungen voraus, wobei im Grundsatz auch kiinftig
die Kassendrztlichen Vereinigungen in erster Linie
die Verantwortung fir die Sicherstellung der &rzi-
lichen Versorgung behalten sollen. Das Ministerium
spricht von einer Starkung der Befugnisse der arzt-
lichen Selbstverwaltung, was richtig und falsch zu-
gleich ist, wie spater noch zu zeigen sein wird. Der
Sichersteilungsauftrag wird in dem Entwurf wie folgt
umrissen: ,Zlel der Sicherstellung der kassenérztli-
chen Versorgung ist es, den Versicherten und ihren
Familienangehdrigen eine bedarfsgerechte undgleich-
méBige &rztliche Versorgung, die auch einen ausrei-
chenden Not- und Bereitschattsdienst umfaBt, in zu-
mutbarer Entfernung unter Beriicksichtigung des je-
weiligen Standes der medizinischen Wissenschaft und
Technik sowie der Mdglichkeiten der Rationalisierung
und Modernisierung zur Verfligung zu stellen.® Kurz:
es geht um eine bedarfsgerechte und gleichmaBige
arztliche Versorung in zumutbarer Entfernung, was
immer man auch darunter verstehen mag.

Zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung wird in
den beiden Vorlagen eine Art Stufenplan entwickelt,
der, was positiv zu bewerten ist, eindeutig den Kas-
senarztlichen Vereinigungen den Vorrang laBt, der
schlieBlich aber in dirigistischen MaBnahmen und der
Erméachtigung an die Kassen endet, selbst medizini-
sche institutionen zur Sicherstellung der Versorgung
zu errichten. Der Stufenplan sieht etwa wie folgt aus:

1. Zunéchst haben die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen ,in Zusammenarbeit” mit den Landesverban-
den der Krankenkassen Bedarfsplane fir die arzt-
liche Versorgung zu erstellen. Die Gesetzestormu-
lierung 1Bt darauf schlieBen, daf fir diese Pline
in erster Linle die Kassenarztlichen Vereinigungen
verantwortlich sind. Diese Plane missen laufend
fortgeschrieben werden. Fiir die Bedarfsplanung
soll der BundesausschuB Arzte-Krankenkassen
objektive Kriterien vorgeben.

2. Sogenannte Landesausschilsse haben dann dar-
{iber zu befinden, ob in bestimmten Gebieten eine
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drztliche Unterversorgung vorhanden Ist oder
droht. In diesen Landesausschilssen sind Arzte
und Kassen paritdtisch vertreten: ihnen gehdren
zusétzlich drei unparteiische Sachverstdndige an,
auf dle sich beide Seiten elnigen mdssen, andern-
falls werden sie vom Arbeitsminister berufen.

3. Im Bedarfsplan ausgewiesene und nicht besetzte
Kassenarztsitze milssen ausgeschrieben werden.
Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben alle
geeigneten finanziellen MaBnahmen zu ergreifen,
um den Kassenarztsitz zu besetzen; sle haben
euch die Krankenhausérzte an der kassendrztli-
chen Versorgung zu beteiligen; und sie knnen im
Einvernehmen mit den Kassen ,Einrichtungen, die
der unmittelbaren medizinischen Versorgung die-
nen” betreiben. Zur Erlauterung sagten die Be-
amten, daB es sich hierbei auch um Ambulatorien
und medizinisch-technische Gemeinschaftselnrich-
tungen handeln kénne. Trager seten die Kessen-
arztlichen Vereinigungen; finanzielle Hilfen der
Kassen seien moglich. Aber wie gesagt: das Ist an
die Zustimmung der Kassen gebunden.

4. Hilft das alles nichts, so kann der LendeseusschuB
nach angemessener Frist Zulassungssperren in
ausreichend versorgten Gebieten anordnen, und
zwar euch fir bestimmte Facharzigruppen. Dabei
wird auf den Zulassungsbezirk abgestellt, was sich
freilich als unpraktikabel erweisen wird, da an der
Niederlassung interessierte Arzte dann in endere
Zulassungsbezirke eusweichen kénnten. Der Ent-

i

Astru m I n wurf enthilt eine Hérteklausel.
5. Wenn auch der Dirigismus mit der Zulassungs-
zur Prophylaxe und Therapie von steuerung nichts hilft, so soll nach dem Entwurf
Jodmangelstrumen den Krankenkassen das Recht gegeben werden,
ihre Versicherten in eigenen medizinischen Ein-
d richtungen, insbesondere in Krankenanstalten, zu
Astrumin’ versorgen. Solche medizinischen Institutionen
gleicht den nahrungsbedingten Jodmangel aus miissen von allen Kassen gemeinsam betrieben
werden. Wihrend solche Initiativen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen an die Zustimmung der
Kassen gebunden sind, brauchen die Kassen nicht

[ ]
unterdriickt die strumigene Aktivitat
des Hypophysenvorderlappens
w»

ermoglicht durch seine exakte Dosierbarkeit auf die Zustimmung der Kassenarztlichen Vereini-

eine individuelle Kropftherapie gungen zu warten. Die Kassen kénnen damit,

fiihrt bei friihzeitigem Therapiebeginn zur wenn sie wollen, Eigeneinrichtungen der Kassen-

raschen Kropfriickbildung arzte verhindern, um in eigener Regie medizini-

sche Institutionen zu betreiben. Hier wird also eine

Zusammensetzu n Weichenstellung von prinzipieller Bedeutung vor-
B o e ‘ A genommen.

Was aus den Entwiirfen wird, 148t sich schwer voraus-
sagen. Von der CDU/CSU-Mehrheit im Bundesrat soll-
ten sich die Arzte nach der Bayern-Initiative nicht zu-
viel erhoffen. Es erscheint nicht eusgeschlossen, daB
)« 1 des Betnds t diese Entwiirfe, wenn sle Ende 1974 oder Anfang 1975
e Phaibeengi s ille in den Bundestag kommen, noch verscharft werden.

LR Sl Bis dahin diirfte der nachste SPD-Parteitag fir die
AT Gesundheitspolitik neue Daten gesetzt haben, die
voraussichtlich Gber Arendts Linie weit hinausreichen.

wir bonn-mot

dr. mann - 1 berlin 20
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Aus dem Leben der Bayerischen
Schriftstellerdrzte

Helnz Schauwecker Ehrenprisident des BDSA

Wir berichteten im Heft 5/1974, Seite 435, Gber das
Jahrestreffen unserer bayerischen Landesgruppe, zu
dem auch In diesem Jahre am 19./20. Oktober zu
Ehren des B0. Geburtstages unseres Vorsitzenden
Heinz Schauwecker eingeladen werden wird. Da sol-
che Zusammenkinfte, die durch die Teilnahme der
Damen eines gewissen familidren Charakters nicht
entbehren, sich groBe Beliebtheit erwarben, so fand
am 27./28. April dieses Jahres ein Frihiingstreffen in
Aschaffenburg statt, das von unserem Confrére Pro-
fessor F. Schmid hervorragend organisiert wurde.
Confrére Aifred Rottler, Nirnberg, berichtet anschlie-
Bend darlber, Das dort gehaltene grundlegende und
allgemeln interessierende Referat von Confrére
Schmid , Das kritische Gedicht" bringen wir in elner
der nachsten Nummern des ,Bayerischen Arztebiat-
tes” zum Abdruck.

Vom 10. bis 12. Mai fand in Gottingen der KongreB
des Bundesverbandes der Deutschen Schriftsteller-
arzte statt, von dem Universitatsprofessor Dr. med.
Gerhard Jdrgensen, Gottingen, der seit elniger Zeit
«Die Insel” in der ,Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift* redigiert, zum neuen Présidenten gewdéhit
wurde. Unser aitbewahrter Prasident und Vizeprasi-
dent der UMEM, Heinz Schauwecker, Berching, kandi-
dierte aus Altersgrinden nicht mehr und wurde zum
Ehrenprasidenten ernannt. Erfreuilicherwelse behalt er
aber den Vorsitz der Bayerischen Landesgruppe bei.
Confrére Moiz, Keiheim, moderierte am Freitagabend
eine Lesung der Schriftstelierdrzte, die unter dem
Mbotto stand: ,Zwischen Angst und Geborgenheit —
der Mensch”. Am Sonntagvormittag fand eine heltere-
satirische Matinee ,Der frohliche Hainberg®”, eine Ge-
meinschaftsveranstaltung der Schriftstellerarzte und
der Gottinger Schriftsteller, statt.

Nun folgt der Bericht Gber die Aschaffenburger Ta-
gung. Dr. med. Robert Peschke, 8535 Emskirchen

Gelungener Aschatfenburger Tag der Bayetischen
Schriftstelleréirzte

von Dr. Alfred Ro ttier

Abgebliht die Kirschbaumbldte und auch der Kasta-
nien Laternen waren bereits ausgegangen, da lud uns
Confrére Franz Schmid unter dem Vorwand Schén-
gelstigkeit ins ,Wirtshaus am Spessart” ein zu Spuk
und Spanferkei.

Wir zahlenmaBig spéarlichen Bayern kannten thn fast
alle nicht. Die Halfte alier Erschienenen (ein Anti-
tabakskollegium tbrigens) waren in unseren strengen
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bei lymphatischen Reaktionen

@ stelgert dle Infektabwehr deutlich

@ Appetit und Gesamtbefinden bessern sich

@ akute Schiibe bleiben alimihlich aus

Basistherapeutikum bel lymphetischer Diathese und [hren
ekuten Ketarrhen.

Leltsymptom: Infektantéliigkelt sachon in der Kindheit,

Zusammansetzung: Mac. ex: FAad. Althae. 0.4 g, Flor. Chamomiil,
0.3 g. Fruct. Cynosbal. 0.4 %. Herb. Equiset. 0.5 g, Fol. Jugland.
(|1.4 ., Herb. Millefol. 0,4 g, Cort. Duerc. 0,2 g, Herb. Tarax. 0.4 g
n WO g.

1 Dragee enthdlt: Rad. Althee. 0.008 g, Flor. Chamomili. 0,008 g,

Fruct. Cynosbat, 0,004 g, Herb. Equiset. 0,010 g, Fol, Jugland, 0012 g,

Herb. Millefol. 0,004 g, Cort. Duerc. 0,004 g, Herd. Tarax. 0,004 g,

Vitamin C 0,019 g.

Indikatlonen: Lymphatische Diathese und Ihre akuten Manifesiationen
wle Tonslillitie caterrhalle, Pharyngitis laleralis) . Schwellungen der
ymphknolen, besonders bel Erkrankungen im Nesen-Rachanreum ;

Nechbehandiung nech Tonsillektomle. Chronieche Racheninfekte,

Zusatziherapie bel ellen katerrhalischen Infeklen, Zur Ergénzung

der Chemolherapie.

Nebenwirkungen wurdan bisher nicht beobachtet.

Dosiarung: Zur Basistheraple der lzmphatlsd'lon Diathese gibt men
Kindarn bzw. Erwachsenen 3mal taglich 15 bis 25 Tropfen oder 1
bie 2 Oragees Gber Wochen, bel ekulen Manifastationen (Katarrhen)
voribargehend 5—&mal tiglich.

Handelstorman :

Tonsligon O.P. zu 30 m! DM 525
O.P.zu50ml DM 7,30

D.P. zu 50 Drag. DM 7,30
Q.P. zu 100 mi DM 9,85

BIONORICAKG-NORNBERG




Augen PreuBen, ndmlich Hessen, wogegen er selbst,
der gebirtige Bdhme, bisher mit den Badischen pak-
tiert hatte. Arglos, harmlos, wie ich bin, habe Ich nichts
Boses geahnt, obwohl seine Lockspelse sich elsbeld
als frommer Hammel entpuppte und sein ausgeworfe-
ner wohlschmeckender Kdder ,Das kritische Gedicht”
In sich den Fallstrick der Unlogik birgt. Denn, wle er
selbst darlegt, soll Dichtung erfreuen und niitzen, was
einer jhrer Stammvéter, Horaz, in ,de arte poetica”
fordert.

Es war ein gediegener Vortrag des Kinderklinikers,
Prof. Dr. med., der manchem Literaturhistoriker zur
hohen Ehre gereicht haben wiirde. Sicher gilt bei
ihm der Leltsatz: Der FleiBige hat Immer noch ein
biBchen Zeit. — Trotzdem, nachgerade weif ich nun,
daB Schmid mit der Saufeder in den Fiusten, in Jiger-
wams samt SpielhahnstoB am abgewetzten Lederhut
hinter den Bischen und Baumstdmmen der Hohen
Warte, wo der Wald am dichtesten, ehrsamen Leuten
unseres Schlages, dem Zirkelschmied Schauwecker
und dem Goldschmiediehrbuben Rottler, beide aus
Nirberg, auflauert. Wenn sich dazu der schalkhafte
Student Picard und ein Hammann und ein Steinmetz
gesellen und Frau Leyer als Gréafin Sandau vorstellt,
dann |88t er sie drinnen in der Stube bei Buchen-
scheitfeqer braten, In selbiger Kneipe, wo es kein
elektrisches Licht, nicht Rundfunk, kein Fernsehen,
nicht Spielautomaten gibt, und wo man mit brennen-
der Kerze im Geleit austreten muB.

Unser verlaufener Haufen erzéhite sich seine MAr-
chen, Sonette und lustige Geschichten, Reimerelen
und Schlagworte nicht aus Angst vor den drauBen
lungemden R&ubern, auch nicht den gesellschaftsum-
stiirzlerischen des Friedrich Schiller. Allerdings lieg
eine wesentliche Sorge fast jeden einzelnen den eben
vergangenen bedrohlichen Apriltag in einem echt kri-

tischen Gedicht zutlefst verurtellen: die Entscheldung
zur Fristenldsung.

Abscheu vorm Kindermorden des Herodes
hast du bezeugt.

Gesetzen genehmigten Fotentodes

bist du geneigt.

Um eln Wort, das gesprochen ,Die Gekdpften bege-
hen nicht die Fehler der Kopflosen” — ebzuwandein:
Ausgekratzte stéren nicht den satten Frieden beque-
mer Wohistandler|

Selbstverstdndlich, wenn Du Leben zeugst, so stellst
Du etwas In die Welt, was wirken wird, tatig in Léufe
und Abidufe eingreifen wird — Du ilibernimmst elne
ungeheure Verantwortung.

Ein Bissiger rang sich da elne hart hingeworlene Be-
merkung ab: ,Wie wéare wohl die Abstimmung verlau-
fen, wenn man 247 gewlsse Jasager zur 21Ber-Frisie-
rung noch vor der Frist abradiert hdtte?* Es ist schon
so, mihelos zindet man im Zorn das Haus an, das
elner in einem halben Leben miihevoll gebaut hat.

Uns Arzte, dle wir dem Steckenpferd des Schrifistel-
lerns frénen, wird mit jedem Jahr mehr bewuBt, wir
sollten eigentlich bestimmter und eindringlicher von
der Vergénglichkeit allen Lebens schreiben. Ein Neu-
ling in unserm Kreis, der Debutant, Meny, trug seine
Kritik vor: .Die Ungeborenen, kénnten sie sich ver-
standlich machen.” . .. Mord médchten wir schrelen . ..
uns trifft im Verborgenen heimtiickisch der Stahl. Und
selten eln Anwalt! ... Armseliger Menschenfeind,
lachend zerstérst du dich selbst. ... Des Abendlands
Zukunft stirbt stumm. Doch man plarrt Parolen durch
Megaphone, daB es teuflisch widerhallt. ...

Wir aber sterben indes, man tanzt und lacht. Héllen-
geldchter, Tanz euf Vulkanen, die einmal ausbrechen
werden.

1. Seminarkurs fiir

Herbsttagung der

Innsbrucker Mediziner-

spezielle gastroenterolo- Bayerischen Studentenkompagnle
gische Endoskopie Rontgengeselischatft des Heeres und der
Fortblldung, Informetion und Treining Luftwaffe
em 2. Oktober 1974 In Minchen A e ST
in Bed Kissingen am 5./6. Okiober 1974 In Innsbruck

Theme:

Gastrointestinale Polypektomie und
Makropertikelbiopsie

Erfahrungen In der gastroenteroio-
gischen Endoskopie werden voreus-
gesetzt.

Leitung:

Themen:

grenulometose

Auskuntt:

Personenidentifiketion -

Sekreterlet des 1. Vorsitzenden

Treffen der ehemeligen Angehdrigen
zu einer Wiedersehensfeier enlaBlich
des klinischen Wochenendes.

Ort:
Innsbruck, Hotel Greif, Am Triumph-

Lympho-

Protessor Dr. med. R, Ottenjann
Auskunft und Anmeldung:

Dr. med. W. Bertelheimer,
8000 Miinchen 83, Oskar-Marie-Gref-
Ring 51, Telefon (0B89) 6794315

714

der Beyerischen Rantgengesellscheft
1974, Medizinaldirektor Dr. Hens
Schilotter, Staidtische Krenken-
anstalten, 8510 Firth, Jakob-Henle-
StreBe 1, Telefon (09 11) 7 38 11 App.
203

bogen, Nebenzimmer

Auskuntt:

Dr. Dr, Erich Gressi, 8000 Min-
chen 70, HofmannstraBe 26/i, Tele-
fon (0 89) 78 83 31
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54. Augsburger FortblldungskongreB
flir praktische Medizin

vom 20. bls 22. September 1974 In Augsburg
Thema: Langzelttheraple als Gemelnschaftsauigabe von Praxia und Klinlk

Freltag, 20.9.1974

16.00 Uhr: Laborseminar — Klinischa
Visiten — 20.00 Uhr: Filmabend

Samstag, 21.9, 1974

9.00 —9.30 Uhr:

Langzelttheraple der chronischen
Bronchitla

Prof. Dr. K. Bop p, Bad Ems
9.30 — 10.00 Uhr:

Langzeittherapie dea Hochdrucke
Prof. Dr. R. Heintz, Aachen

10.00 — 10.30 Uhr:

Langzeittheraple der chronischen
Pyelonephritle

Privatdozant Dr. Loew, Minstar

11.00 — 11.20 Uhr:

Problema der Langzeittheraple belm
entzOndilichen Rheumatiemus
Prol.Dr.H.M athias, Bad Abbach

11.30 — 12.00 Uhr:

Probleme der Langzaittheraple beim
Diabetes

Prof. Dr. B. Knic¢ k, Wiasbaden

14.00 — 15.15 Uhr:
Podiumsgaspréach:

Dle koronaren Herzerkrankungen —
konservativa Therapie/chirurglische
Madglichkelten

Einlaitandas Kurzrafarat:
Prof. Dr. H. Bléd mer, Minchen
anschlieBend Diskussion

Sonntag, 22.9.1974

9.00 — 9.30 Uhr:
Probleme der Langzeittheraple In der
Dermatologle und Venerologie

Passlorin Dragees

1 Dragae anthdlt:

Extr, Passifior. Incamat. spir. alce. 80.0 mg
Extr. Sallcls aquoea sicc. 153.0mg
Extr, Cratasg. spir. sico. 120 mg

Ansurin 0.3 mgy
Passlorin lig.

Extr. Passiflor. Incarnat. fl.
Extr. Salicls aquos apiss.
Tinct, Cratasg. oxyecanth,

10 Vol. %
5 Vol. v,
11 Yol. %

Prof. Dr. W. Nikolows ki, Augs-
burg

930 - 10.00 Uhr:
Langzeitbehandlung bel Funktions-
minderung des bronchopuimonalen
Syetems elnschlieBlich assistierter
Beatmung

Dr. E. Gossnar, Zusmarshausen

10.00 — 10.30 Uhr:

Probleme der Langzeittheraple der
Herzinsuffizienz

Prof. Dr. H. Bléd mar, Minchan

11.00 — 11.30 Uhr:

Langzelttheraple bal Gallenblasener-
krankungen und nach Gallenblasen-
entfernungen

Prof. Dr. F. Baumgartl, Augs-
burg

11.30—-12.00 Uhr:

Langzeittheraple bel Magen- und
Darmerkrankungen und Nachopera-
tion

Prof. Dr. H. Gumrlich, Augsburg

14.00 — 15.15 Uhr;
Podiumsgesprach:

Problame der Langzeitiheraple In der
Pédlatrie

Einleitanda Kurzrafarata:

Bbsartige Tumoren und Leukimle —~
Anfallakrankhelten

Prof. Dr. M. Naldhardt, Augs-
burg

Nlerenkrankhelten — Stoffwechsel-
krankheiten

Dr. F. Hagganmiiller, Augs-
burg

Akuter und chronischar Rheumatie-

mus — Mukoviszidose und Adreno-
genltales Syndrom
Dr.W.Fralsladarar, Augsburg

Auskuntt:

Sekretariat das ,Augsburgar Fort-
bildungskongrasses fir praktische
Medizin®, 8900 Augsburg, Frohsinn-
atraBa 2, Telafon (0821) 33777

1. Kurs fiir ambulante
gastroenterologische
Endoskopie

am 26./27. September 1974
In MOnchen

Leltung:

Professor Dr. mad. R. Ottanjann
Methoden:
Usophago-Gastro-Duodanoskopla,
partialla Kolonskopie, Rekto-Sigmo-
idoskopia, Lebarblindpunktion, Diinn-
darmbiopsia

Auekunft und Anmeldung:

Dr. mad. W. Bartalhaimar,
8000 Minchen 83, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, Talefon (089) 67 94 315

Fortbildungspraktikum
der ,Augenérztiichen
Fortbildung*

am 21./22. Oklobar 1974 In Mlnchen

Ort:

Klinikum rachts der Isar der Tachnl-
schen Univarsitat Manchen, lsmanin-
gar StraBa 22 (Eingang Einstein-
straBe}

Auekunft:

Sekratariat Professor Dr. H-J. M a r-
té&, 8000 Minchan 80, Ismaningar
StraBa 22, Telefon (089) 41402321

Bel Angst-, Spannungs- und Unruhezustinden, als Tagessedativum:

1—2 Teeldffal bzw. 2=3 Dragees 3 mal taglich

Bel Einschlalatdrungen: 2—4 Tealdffal bzw. 3~8 Drageea vor dam Schlafengahen
Kaine Kontra-indikationan und Nabenwirkungan bekannt.

Passiorin Dragees: G
Packung mit 50 Dragees 4.28
Kurpadgung mit 250 Dragees DM 18.—
Passlorin lig.:

Flascha mit ca.
Kurpackung mit ca.

100m{ DM 580
S0mi CM 2360

Bei Angst-, Spannungs- und Unruhe-
zustanden, als Tagessedativum.
SIMONS CHEMISCHE FABRIK . Gauting bel Miinchen
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Die meidepflichtigen Ubertregberen Krenkheiten In Beyern im Monet Juni 1974 *)
(Zusemmengestellt eufgrund der Wochenmeidungen)

Die Zahl der gemeldeten Scharlacherkrankungen war
im Juni niedriger als im Mei; die Erkrankungsziffer,
die im Mai nochmals auf 99 angestiegen war, sank
auf 67, jeweils auf 100 000 Einwohner und umgerech-
net aut ein Jahr. Ubertragbare Himhautentziindung

Die Haufigkeit von Salmonellose-Erkrenkungen (durch
Salmonella-Bakterien erregte Darmentziindung) nahm
im Juni gegeniiber dem Vormonat ab, und zwar von
31 auf 24 je 100 000 Einwohner. Unverdndert haufig,
namlich mit 28 Erkrankungen je 100 000 Einwohner,

trat in etwa gleicher Zehl wie im Vormonat auf. trat im Juni Hepatitis Infectiosa (libertregbare Leber-

entziindung) auf.

.

Neuerkrenkungen und Sterbefille In der Zelt vom 2. Juni bis 28. Junl 1974 (vori3ufiges Ergebnis)

1 2 3 Fol o | e 7 8 9 10 | 1 12
ob be '
. tfri.ckllo Enterltis Inlectiose
Himheutentzindung Ruhr
Gebtet Gehirn-| Typhus Para- {ohns
Olph- | $cher- | Kinder- | Meningo-| gprigs | entziin- | abdoml- typhus | oot on- | Salmo- | Ubriga | Botu-
tharla | lach |l&bmung| kokkan- | Formen| dung nells Auwnde]| T nelloss | Formen | lismus
Meningitla n
E}|sT] E (st E|sT| E|sT| e|sT| ElsT| E|sT| E|ST| E[ST| E|ST| E|ST| E|ST
Oberbayern 1) —{206| =} —| =] 3| —| 12| —| ={ =} 2| =} 1| =] 2| —=| 79 —=| 1| =] =] -
Nledarbeyern - =135 =} =1 =1 1 =1 2] —-| —=| =} =| =} = =] =| =117 =] = =] —-| —
Oberplalz - =117 =] - -] 8| =¢85 | =| =} ~| =} =/ =] =] =] 18] =} =| -] -| -
Oberfranken —| =1 7] = —={ =] 2 =} 7~ = -] 1] =} =~ =| =] 30O =} —| -] 1| -
Mittellranken - —1 B2 = = =] 2| =} 7 =] 2| 1] =] =] 1| -] 1 -l 22| —| 4| -] —=| —
Unterfrenken - =184 —] = =] 2| =} 8] =] = =] = =] =} -} =1 —-{22 =] =f -] = —
Schweben —| = 88| = = -1 2| =] 4 -1 —| =} =} = 1| -] 1 -t 16| =] 1| =} =} —
Bayern 1] —§5658| =] = =] 17 =] 53] —| 2| 1 3| —| 3| -] 4| —-|204f —| 6, =] 1] —
Minchen —-| -] 84| -] —-| - 1 - 5 —| —| -1 - — == 1 e [ TR | (B  [R) [ e
Nlmberg - =1 24| —|] —=| -] 1 -1 & =1 1| 1 =| =] =} =] =! =] 6] =} =| =] =| -
Augsburg -] - 3 = =| = 1 - = =1 =] =] - = R e d oY) | P | [ | S
Regensburg -] - 3i =] =| =] - SN (e (PR (PR STy vl snl il e i G| [ s | P | R
Wirzburg =] =] 3} =] =] =] =] =] =| =] =| =] - T (o) SR [ = ST [ N | (R et
Firth = =] 3l -] =} -] 1 -1 2| =1 =l =] = =1 =1 =1 =1 =} 1] =} =| —-| =1 =
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Ornlithoss
Ver-
Hepa- Bang- dachts-
Geblet this sche Toxo- | Wund- talle
Inlec- Paitta- Obriga | Krank- Q- plas- atarr- Toll- von
tiosa cose Formen helt Fleber mose | krampf wut Toll-
wut %}
E|(ST| E|ST) E[ST| E|ST| E |ST| E | ST| E | ST| E | ST| E | ST| E | §T| E | ST
Oberbeyern 101 21 1] —=| 4] 1} 2| =} 1| = =} -] 1| =] - = 9
Nlederbayern M} =] =] =] 1] =] =| =] =] =] =] =] =] =] =] = i
Oberplelz 20 —| —-| =| =} =] =| =| =] =] =} =} —=| =) —| = 9
Oberfranken gl =k =1 =] = =] "=| =l*=|- =] 41 =§ =1 =1 =) = 1
Mittellrankan arl 1] =] —] = =} =| =] —=| = T ol Tl il ek 2
Unlerfranken 31| 1] =] =] 1] =] =} =] 1| =] = =} =] = ;I 3
Schwaben of |zl Z [Da ] el scahigaal sl smilie Syieealis Sile S s i 12
Bayarn 245( 4} 1| =] 7] 1} 2 —{ 2| =] 3| =} 1| =] 1] 1 36
Miinchen 82) 1] —| =] 11 = 2| = —=| =| —=| =} =] =| —-| - e
Nimbarg Tl |t o] Gl L | S AR (G ) (| Dt L iy o =
Augsburg MM —~] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =} =] =] =| = -
Regensburg 1 =] = = =] —] =] =] =| =] =] =} =] =] =] = =
Wirzburg | P (i e | SR SR I (A | CRSETES IR | SRR NRERL TR (BT | ) e Lz
Flrth ¢ ey | R, N S e T S (R (| i eS| [ | (SR o

*} Bericht des Bayerischen Stetistischen Landesamtes.
"} «E" = Erkrankungen (ainschl. der erst belm Tods bekanntgawordenen Krankheltsfille) mit AusschiuB der Verdachisilla,

) .ST* = Slarbelalla. %} Varletzungen durch ein tollwutkrankes oder tollwutvsrdiichtiges Tler sowle Berlhrungen alnes solchen Tlerss
oder Tlerk3rpers.
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Bei derblanden Struma
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aglich 1 Tablette

Thyroxm

T3 Henning”

Zusammansatzung: bel thyreostatisch behendetler Packungen und Preise:

hT?blet'eTenmﬂ!z'lgO plg_ L= Thyroxm- Hype*hyr(ﬁse. S;‘ch-lddusen- 20 Tablelien DM 4.80
etrium (T,) un g L-3,53'- malignom, Hypothyreose,

Tmodlhyrt;'\ n?‘ydroc’lj'l orid (‘I’ 3 Kontralndikationan: 0 Tebletten DM 9.90

Indikationen: frischer Myokardinferkt, Angina 70 Tabiletten DM 13.75

blande Struma, Rezidivprophytaxe pectoris oder Myokardinfarkt bel
nach Strumektomie, Zusatztherapie alteren Strumapatienten




Gesundheltiiche Aspekte
der Ganztagsschuie

Eine Informationstagung ,Gesund-
heitliche Aspekte der Ganztagsschu-
le® der Bundesvereinigung fiir Ge-
sundheitserziehung e.V. der Len-
deszentrale fir Gesundheitsférde-
rung Beden-Wirttemberg und der
Gemeinnatzigen Gesellschaft Tages-
heimschule hat gezelgt, daB die not-
wendige Kooperation von Padago-
gik, Medizin und Psychologie be-
ziglich Innovationen im Bildungs-
wesen noch nicht Im nétigen Umfang
ermaoglicht worden ist.

Die Teilnehmer dieser Tagung baten
deshalb die verenstaltenden Crgani-
sationen, durch

Ofientlichkeitserbeit

Antrage en

das Bundesministerium fdr Jugend,
Familie und Gesundheit,

das Bundesministerium fir Bildung
und Wissenschaft,

die Bund-Linder-Kommission tir Bil-
dungsplanung,

die Standige Konferenz der Kultus-
minister der Lénder,

die Kultusministerien der Lander,
die Gesundheitsministerien der L&n-
der,

den Deutschen Stadteteg,

den Deutschen Landkreistag,

den Deutschen Stadte- und Gemein-
debund, :

auf folgendes hinzuwirken:
Schulversuche, insbesondere fir den
Ganztegsunterricht, miissen sowohl
in der Pregrammierungs- und Pla-
nungsphese als euch wahrend lhrer
gesamten Arbeit durch
Mediziner, die such pddagogisch und
schulpsychologisch erfahren sind,
oder durch P&adagogen, die euch
schulpsychologisch und medizinisch
erfahren sind,

bzw. in Ermangelung solcher Fech-
kriafte durch eine entsprechende
Kooperetion eus den drei Fechrich-
tungen

beraten und betreut werden.

Es geht dabei Insbesondere um

die bauliche Anlage,

die Ernahrungsversorgung,

die Unterrichts- und Freizeitorgani-
setion,

720

die férderliche Beriicksichtigung von
Behinderungen {euch ndtige Um-
schulungen),

die Gesundheitserziehung im Sinne
elner langfristigen Prophylaxe (Préa-
ventivmedizin: Sport, Ernghrung,
Konsumverhalten und dgl.),
Lehrerfortbildung, Becbachtungs-
schulung,

Elternarbeit,

Therepiebetreuung.

Die nétige Honerierung fiir derartige
unerldBliche Leistungen soll aus Mit-
teln des Schulversuchsprogramms
bereitgestelit werden.

Ziel dieser Zusammenarbeit und Be-
treuung muB u. a. sein,

daB auBer den negativen Auswir-
kungen des herkémmlichen Schul-
systems euch mégliche Schaden aus
den neuen COrganisationsformen ver-
mieden werden;

daB Vorurteile ebgebaut und weitere
Kontroversen vermieden werden, die
von der einen oder enderen Seile
eus Unkenntnis des Gesamtzusem-
menhanges betrieben werden.

Angrenzende Lénder haben &hnliche
Dienste mit den schularztlichen Funk-
ticnen verbunden. Es Ist nicht einzu-
sehen, weshalb in der Bundesrepu-
blik Deutschland nicht gleiche Mag-
lichkeiten geschaffen werden kon-
nen, wie sie sich in wirtscheftlich
schlechter gestellten Landern be-
reits bewidhrt haben.

Mitteiiung der MOnchener
Universititsgeseilschaft e.V.

Im Jahre 1973 konnte die Minchener
Universitatsgesellscheft der Univer-
sitdt Miinchen einen Betrag von liber
DM 1,2 Mic zur Verflgung stellen.
Davon flossen Gber DM 870000 der
Medizinischen Fakultat zu, DM 66 000
der Fakultét Chemie und Phermazie
sowie DM 41000 der Philesophi-
schen Fakultat. Der Rest vertellt sich
suf die Gbrigen Fakultdten.

Das hche Stiftungsaufkemmen Ist
fast eusschlieBlich euf zwel GroB-
spenden zugunsten der Medizini-
schen Fekultit und zugunsten der
Forschungsstelle fir soziale Padia-
trie zuriickzufiihren. Wenn diese un-
beriicksichtigt bleiben, ergibt sich
noch ein Spendenaufkommen von
DM 500000, das im Vergleich zum
Jahre 1971 {DM 579000} ieicht riick-
lautig Ist. Die Universitatsgeselischaft
becbachtet diese Entwickiung mit
elner gewlssen Sorge. Aus den ein-

gehenden Gesuchen Ist zu entneh-
men, daB die einzelnen Einrichtun-
gen der Universitdt nach wie vor
auf zusétzliche Spenden engewiesen
sind.

Neuweht Im
Deutschen Zentreikomitee zur
Bekdmpfung der Tuberkuiose

Professor Dr. Joechim He i n schied
als Président des Deutschen Zen-
tralkomitees zur Bekampfung der Tu-
berkulose aus. Er wurde in Anerken-
nung seiner groBen Verdienste um
die Tuberkulosebekampfung und in
Wirdigung seiner Tétigkeit als Pra-
sident des Deutschen Zentralkomi-
tees In den Jahren 1968 bis 1974
zum Ehrenmitglied gewahit

Zu seinem Nachfolger wahite die
Mitgliederversemmiung Herrn Dr.
Eckbert Zylmenn, Prasident der
Gesundheitshehdrde Hamburg.

Peppenheim-Preis 1974 verliehen

Der Peppenheim-Preis 1974 wurde
wihrend der gemeinsemen Tagung
der deutschen und &sterreichischen
Hamatologen in Wien en Dr. U. R.
Kleeberg, Dr. V. Kieeberg,
Dr.R.BolilngundDr.H.J. Sel-
del, Ulm, fir die Arbeit ,Metabo-
lische und funktionelle Defekte peri-
pherer Blutzellen bel der Leukdmie®
verliehen.

Fir hervorregende Arbeiten euf dem
Gebiet der Hamatolegie wird dieser
wissenscheftliche Preis von der Deut-
schen Gesellschaft tir Himatologie
eusgeschrieben und von den Nord-
merk-Werken mit einem Geldbetrag
dotiert.

Preis der Deutschen Heupisteiie
gegen die Suchtgefahren fir 1974

Die Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgetahren verlieh Ihren fir 1974
erstmals eusgesetzten Preis in Hohe
von DM 5000,— en Privetdozent Dr.
Wilhelm Feuerlein, Leiter der
Psychletrischen Poliklinik beim Max-
Planck-Institut fir Psychietrie, Min-
chen. .

Demit wird eln Wissenschaftler ge-
ehrt, der es verstanden hat, seine
Grundlegenforschung auf dem Ge-
biet des Alkohclismus mit groBem
persdnlichen Einsatz fir die prek-
tische Rehabiiltetion ven Alkohoi-
kranken zu verbinden.
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Inxol-Salbe
zur enzymatischen Wundreinigung,
infektabwehr
und Férderung der
Epithelisierung

Ein sauberer Wundgrund ist der beste Grund  zur Heilung:

Iruxol-Salbe

macht Wunden frei, frei vom Belag und vom Infekt

inoFSalbe
B reinigt den Wundgrund von allen nekrotischen ~ Zuspmmensszug | Neberwirkungen

Ty . = 1 g Iruxol- m Wundgebiet kdnnen Brennen und
EiweiBbestandteilen durch substratspezilische Kolaganea closmcﬁogg’ptmgue A Schmerzen ru Beginn der Behend-
Aktivitit der Kollagenase und durch die AR A ST R S

Breitenwirkung der Begleitpeptidasen;

B bekdmpft die Superinfektion durch lokale
Applikation des bewdhrten Breitbandantibiotikums

Chloramphenicol;

B férdert die Wundheilung durch schnellere,

griindliche Nekrolyse,

Anregung der Granulation und Epithelisierung,
und greift intaktes Gewebe nicht an.

il ; .
1-2mal taglich In donner Schicht
euf das gesamte Wundgebilet
euftragen. Die zusatziiche lokale
Anwendung anderer Praparate
sollte vermieden werden, da die
Wirksamkeit von ruxol-Salbe da-
durch beeintrachtigt werden kann
Indikationen:

g!zeﬁiionen und Nel wia
Icus cruns, Dekubitus, Gangran,

Erfrierungen und Verbrennungen,
schlecht heilende Wunden z.B.

nach Operationen, Rontgenbestrah-
lung, Unfé]len, auttransplantationen,

Therapie zu unterbrechen. Verein-
zelt kann es zu lokalen Reiz-
erscheinungen kommen, die u. ).
Ausdruck einer Uberempfindlichkeit
sind, 2. B. gegen Chioramphenicot.
Handelsformen:

10 g Tube O.P. DM 1250

30 g Tube OP. DM 30.75

InuxolSalbe

KNOLL AG
Chemische Fabriken
67 Ludwigshalen



Klinlkum GroBhadern bergeban

Nach rund slebanjihrigar Bauzelt
wurda am 5. Jull 1974 das Klinikum
GroBhadarn dem kinftigen Nutznie-
Ber, der Universitat Miinchen, Gber-
geben. Mitte Septembar 1974 wer-
den dle ersten Patienten aufgenom-
men werden kdnnan. Das Universi-
tatskilnikum GroBhadarn wird nach
der vdliigen Fartigstallung des griB-
te Universititsklinikum Deutschlands
mit den modernsten Einrichtungen
der Medizintachnik sein. Die Ge-
samtkosten einschlieBlich Einrich-
tung werden sich euf rund 900 Mil-
llonen Mark belaufen.

Die 1. Tallinbatriabnahme umfaBt bis
1976 rund 580 Betten, die sich euf
drei Madizinische Kliniken, dia Neu-
rologie und — als einziges opereti-
ves Fach — dle Neurochirurgia ver-
tellen. Dia andaren zunéchst In der
Altstadt verblaibenden Kliniken wer-
den durch Konsiliardiensta vertreten
sein, so daB alle Fachgebiete der
Medizin jedarzalt im Klinikum pri-
sent sind, um dia Arzte dar jeweili-
gen Kliniken In GroBhadern in Spe-
Zialfragen zu untarstitzen. Rund ein
Drittei des Bahandlungstraktes wird
In Betrleb genommen. Die 2, Tell-
inbetriebnahme wird dann die ope-
rativen Facher umfassen.

Das Universitatsklinikum GroBhadern
solite nach der urspriinglichen Kon-
zeption dla baulich veralteten Alt-
stadtklinikan um dan Sandlinger-Tor-
Platz ersatzen. Der dringende Ba-
darf an Studienpldtzen fiir Mediziner
hat es Inzwischan notwendig er-
schelnen lassen, einen Tell der Alt-
stadtkliniken nach einer griindlichen
baulichen Sanlarung beizubehaltan.

Im Leufe der nachsten Monate neh-
men foigenda Kliniken in GroBha-
demn ihren Betrigb auf:

I. Medizinische Klinlk, 143 Betten,
Professor Riacker {neu berufan)

Il. Madizinischa Klinlk, 136 Batten,
Nachfolger von Profassor Stich
(Berufungsverhandlungen laufen)

Ill. Medizinische Klinik, 134 Betten,
Nachfolgarvon Professor Schwiegk
= bisharige |. Madizinische Klinik
in der ZiemssenstraBe

Neurciogische Klinik, B1 Betten, Pro-
fessor Schradar, jetzt In dar Nar-
venklinik, NuBbaumstraBe

Neurochirurgische Klinlk, 85 Betten,
Professor Marguth, jetzt Beet-
hovenplatz.
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Daa Deutacha Herzzentrum Minchen
zleht Bllanz

Am 1. Juli 1974 konnte die Ambu-
lanz das Deutschan Harzzentrums
Minchen auf ein einjahriges Beste-
han zuriickblicken. In diesem Zeit-
raum wurden 4000 Erwachsene und
4000 Kindar ambulant behandelt. Im
Zuge solcher Behandlungan fielen
rund 25000 Rontgenuntersuchungen
und etwa 55000 Laboruntersuchun-
gan en. Im gleichen Zeitraum wur-
den rund 10000 Untersuchungen in
der Funktionsdiagnostik durchge-
fihrt.

Hufeland-Prels 1975

Fir Arbeiten Gber Vorbeugende Ge-
sundhaitspflega ist der ,Hufeland-
Preis 1975 ausgeschrieban worden.

EinsandeschluB ist der 31. Mdrz 1975.

Die Arbaitan dirfen weder den Na-

men des Verfassers enthalten, noch

irgendwalche Hinweise und Rick-

schilisse auf die Idantitat des Var-

fassers zulassen. Sla sind In zwei

Exemplaren einzureichen und mit al-

ner Zusammenfassung zu versehen.

Es ist eln Personalfragebogen bei-

zufligen, der folgande Angaben ent-

halt:

1. Vor- und Zuname,

. geneue Anschrift,

. Staatsangehdrigkait,

. Tag der Approbation,

Alter,

. genaue beruflicha Stellung und
Tatigkeit,

7. Kennwort der Arbeit.

Der vollstdndige Text der Ausschrei-

bung kann angefordert werden bei:

Stiftung ,Hufeland-Prais®, 5000 Kd&in

1, Maria-AblaB-Platz 15.

- TR A R

Beyer-Flim ,Schock® ausgezelchnet

Dem enlaBlich das 23. Fortbildungs-
kongresses In Berlin uraufgefiihrten
Bayer-Fiim ,Schock” wurde die Gol-
dane Plakette und — durch Stimm-
abgabe der KongreBteilnehmar —
der 2. Preis, dla Goldena Rosa, unter
insgesamt 35 gazaligten Filmen zu-
erkannt.

Dar Film ,Schock* behandeltausfiihr-
lich die patho-physlelogischen Grund-
mechanismen, die allen Schockfor-
man gamalnsam sind. Besondarar
Wert wurde auf die Darstellung der
Mikrozirkulationsstorungen  gelegt.
Auch die Ursachan der schockspe-
zifischen Organvarandarungen wer-
dan anschaulich abgahandalt.

Diegnose und Verlauf sowle Hin-
weisa zur Thareple, die auch das
modarne Prinzlp dar limitiarten Ha-
modilution einschliaBen, ergaben
Insgesamt elne geschlossene Dar-
stellung dieser komplexen Materie.
Der farbige 40-Minuten-Lichtton-Film
antstand untar dar wissenschaftlichen
Leitung von U. F. Grubar, Dapart-
ment fGr Chirurgie (Vorstand: Pro-
fassor Allgd&évar) dar Universitat
Basal, und K. MaBmer, Institut
far Chirurgische Forschung dar Chir-
urgischen Klinik {Vorstand: Profas-
sor Brendal) dar Universitat Min-
chen.

B. BRAUN: ,Berufskunda der Kran-
kenpflege®. 100 S., B Abb., geb. DM
9,80. Urban & Schwarzenbarg Verlag,
Minchen - Berlin - Wien.

Das Buch — von elner Lehrschwester
geschriaben — wendet sich gleichar-
maBan an Schillar bzw. Schiilerinnen
wie auch an Lehrar bzw. Lehrarinnen
des Krankenpflegeberufs.

Die Berufskunde desselben, In sel-
ner geschichtlichen und gegenwarti-
gen Entwicklung, wird hier in Form
eines Nachschlagawerkes dargestelit.
Hinweisa auf endera Stichworter er-
waltarn die Méglichkeit zur Informa-
tion. Barufsbild und Berufsweg der
varschiadenen Pflageberufe werdan
in kurzan Abschnittan behandeit. So-
mit kann das Buch auch zur Berufs-
baratung und Berufswahl beitregen.

Dr. F. Sprenger, Wirzburg

Ministerialrat Dr. Herbert GENZEL/
Reglerungsrat Karl MISEROK: ,Recht
der Krankenhausfdrderung in Bay-
ern*, 200 S., Taschanformat, Kkart.,
DM 28,—. Dautscher Gemeindever-
lag, Minchan.

Dar speziall fir die Praxis erarbel-
teta Kommantar der In dar Kranken-
hausuntarabteiiung des Bayarischen
Sozialministeriums tatigan Varfasser
varmittelt dam Benutzar in konzen-
triarter Weise einen Uberblick tber
dle fiir die Krankenhausfdrdarung In
Bayarn badautsaman Sach- und
Rechtsfragan.

Kommentlart sind unter basonderer
Beriicksichtigung der Praxis das Ge-
setz zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhauser und zur Rege-
lung der Krankenhauspfiagaansétze,
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ADUMBRAN"

der unkomplizierte Tranquilizer
zur medikamentosen Psychotherapie

pac ne



des em 29. Mel 1974 vom Bayerl-
echen Lendteg verebschledete Beye-
rische Krenkenheusgesetz vom 21.
Junl 1974 und Art. 10b FAG I. d. F.
des XAnderungsgesetzes vom 27.
Marz 1973.

Nach - dem Beyerischen Krenken-
heusgesetz werden die Rechtsgrund-
lagen fir eine zukunftsorientierte
Krankenheusbederfsplenung In Bay-
ern geschetfen. Neben Verfahrens-
vorschritten, insbesondere Regelun-
gen Ober die In Bayern vieltdltigen
Zustindigkeiten Im Krankenhauswe-
sen, befinden sich in diesem Gesetz
u.a. euch Bestimmungen uber die
Datenvererbeitung und den Daten-
schutz im Krankenhaus.

Weiter enth&lt das Werk in Gbersicht-
licher Form die tiir die Krenkenhaus-
plenung und -férderung maBgeb-
lichen bundes- und landesrechtlichen
Gesetze und Verordnungen, wie die
Bundespflegesatzverordnung u. e.
SchlieBlich sind alle tir die Kranken-
hausférderung einschlagigen neuen
bayerischen Verwaltungsvorschriften
sowie die allgemeinen Grundsatze
der Krankenhausbedarfsplanung in
Bayern sufgenommen.

Dr. J. JUNKERSDORF: ,HelBe Quel-
len*. — Medizinische Glossen. 157 S.,
B Zeichn. lLeinen, DM 10,—. Verlag
Gerherd Witzstrock GmbH, Baden-
Baden.
Ein In der Praxis stehender Arzt be-
richtet Ober Erlebnisse mit Patienten,
{iber die Dinge, die Ihn umgeben. Er
schildert kleine Widrigkeiten des Ail-
tegs, kommentiert, glossiert, regt an
zZu kritischer Betrachtung. Presse-
notizen, Tegeserelgnisse, (berwie-
gend der letzten drel Jahre geben
AnlaB zu manchmal bitteren Bemer-
kungen. Oft schwingt elne gewisse
Resignation mit, manche Beitrige
sind fast serkestisch zu nennen. Acht
etwas bdse Zelchnungen von Ger-
trude DEGENHARDT persiflieren noch
elnmel das Gesagte. Zusammenfes-
send: keine leichte, oberflichliche
Lektire, sicherlich nicht jedermenns
Sache.

Dr. K. D. Felder, Wirzburg

MELZER: .Grundbegriffe der Che-
mie* (Eln Leltfaden 1Or Krenken-
echweetern und medizinieche Fach-
krifte). 118 S., 19 Abb., Teschenbuch,
DM 12,80. Urben & Schwerzenberg
Verlag, Mlinchen - Berlin - Wien.

Die moderne Medizin ist ohne Che-
mie sinfach undenkbar. Derum muB
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nicht nur der Arzt, sondern such sel-
ne Helfer wle Krenkenschwesterp
und endere medizinlsche Fechkréfte
die Grundlegen der Chemle beherr-
schen. Der vorillegende Leitfaden
dient dieser Aufgabe In ebensc eln-
fecher wie umfessender Form. Da bel
den verschledenen Lesern nicht ein-
heitliche Voreussetzungen erwertet
werden ddrfen, hat der Verfasser fol-
gerichtig euch Grundbegriffe eus dem
Geblet der Physlk In selne Darstel-
lung einbezogen.

Der Zlelsetzung des Buches entspre-
chend konnte nur eine représentative
Auswahl des groBen Stotfes gebracht
werden. Aber hier sollte gar keine
Vollstindigkeit, sondern Versténdnis
vermittelt werden — was dem Autor
vortreffiich gelungen Ist. Den Ab-
schluB bildet das Kapitel .Klinische
Chemie im Arbeitsbereich der Kran-
kenschwester”, womit der Obergang
zur Praxis hergestellt wurde. Die
neueste Auflage wurde wiederum um
instruktive Passegen vermehrt.

Dr. K. Pollak, Minchen

W. SCHWEIZER: .Elnflihrung In die
Kerdiologie®. 180 S., 103 Abb.,4 Teb,,
Leinen, DM 61,—. Verieg Hens Huber,
Bern.

Die Zlelsetzung dieses Buches des
bekennten Besler Kardiologen wird
bereits im Titel deutlich: nicht eine
volistindige Derstellung des gesam-
ten Gebietes der klinischen Kardio-
logie soll hier gegeben werden, son-
dern eine Orientierungshilfe fir den
Medizinstudenten und fir den em
Anfang seiner klinischen Ausbiidung
stehenden Arzt.

So werden denn euch Im ersten Tell
dle elntachen physikaiischen und
rediologischen Untersuchungsmetho-
den, dle debel erhobenen Befunde
und deren Interpretation besprochen.
Netirlich lessen sich hierbel gewlsse
Eigentimlichkeiten in der Akzentu-
lerung elnzelner Methoden eufgrund
der persénlichen klinischen Erfeh-
rung nicht vollig vermeiden. GroBen
Raum nimmt versténdlicherweise dle
Abhendlung Gber dle elektrokerdio-
grephische Untersuchung ein.

Eine (berreiche Fille von Vektorbll-
dern wird hier dem Anténger darge-
boten. Sie mechen eber letztlich
deutiich, daB diese empirische Wis-
senschaft mit elnem theoretischen
Unterbau versehen werden kann, der
iiber das Deskriptive hinaus Mglich-
keiten des Verstehens sutzeigt.

Im 2. Tell des Buches erfolgt ein Ab-
riB - der héufigsten Herzkrenkheiten
des Erwachsenenelters. In didektisch
sehr geschickter Art werden dabei
die pathophysiologische Dynemik der
einzelnen Erkrankungen, ihre Identi-
fizlerung und Schweregradeinschét-
zung, sowle (hre wesentlichsten the-
rapeutischen Konsequenzen eusge-
filhrt. Da die temporéren und dle
bleibenden Verénderungen vielerkar-
dieler Erkrenkungen héufig in elnem
gemeinsamen Endzustand minden,
sind diese im letzten Abschnitt des
Buches unter dem Begriff Komplike-
tion zusemmengefaBt: Rhythmussté-
rung, Synkope, Insuffizienz, Endokar-
ditis und arterieile Embolie.
Das Buch beeindruckt in seinen spro-
den, knappen, teilwelse allerdings
euch apodiktischen Formulierungen
und seinem klaren Aufbau. Man
kann es jedem, der einen Einstieg in
die Kerdiologle winscht, uneinge-
schrankt emptehlen.

Dr. R. Busse, Erlangen

De die Termine der Kongresse
menchmel gedndert werden, empfeh-
len wir, auf jeden Fall vor dem Be-
euch einer Tagung elch noch elnmel
mit dem KongreBbOro bzw. der Aus-
kunfteeteile In Verbindung zu eetzen.

Oktober 1974

1. — 4.10. in Giitersloh:
XXVIl. Glitersloher Fortblidungs-
woche. Auskunft: Prof. Dr. W. Th.
Winkier, 4830 Gitersloh, Her-
mann-Simon-StraBe 7.

2. — 4.10. In Innsbruck:

10. Sympoeion der Geeeilecheft fiir
Nephrologie. Auskunft: Physiologi-
sches Institut der Universitat, A-6020
Innsbruck, SchapfstraBe 41.

2. — 4.10. In KdIn

Jehreetagung der Deutechen Geeell-
echaft 10r Anglologie. Auskunft: Prot,
Dr. E. Zeltler, Aggertelkilnik,
5250 Engelskirchen.

2..—5.10. in Erlangen:
Jahreetegung der Deutschen Gesell-
echeft fiir An#stheele und Wileder-
belebung. Auskunft: Prof. Dr. E.
Righelmer, 8520 Erlengen, Ma-
ximilienspletz 1.
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3. 10. In Wiirzburg:

15. Seminar tir gestroenterologische
Endoskople. Auskunft: Privatdozent
Dr. H. Lindner, DRK-Krankenhaus,
2000 Hemburg 13, Beim Schiump 84,

3. —4.10. In Minchen:

Symposion Ober Zucker- und Zucker-
esusteuschstoffe. Auskunft: Deutsche
Gesellschaft fir Ernahrunge.V., 6000
Frenkfurt 1, FeldbergstreBe 28.

3. —4.10. in Wirzburg:

XIl. Jahrestagung der Deuischen Ge-
sellschaft fiir Neurorediologle. Aus-
kunit: Prof. Dr. M. Nad jm|, Kopf-
klinikum der Universitat, B700 Wirz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 11.

3. — 5.10. in Wirzburg:

29, Tegung der Deuischen Gesell-
scheft fiir Verdeuwungs- und Stoff-
wechselkrankhelten. Auskunft: Prof.
Dr. H. A. Kih n, Medizinische Unl-
versitatsklinik, B700 Wirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2.

3. — 6. 10. in Bed Gleichenberg:

17. Steirischer Arzteteg. Auskunfi:
Arztekemmer flir Steiermerk, A-8011
Graz, RedetzkystraBe 20/1.

3. — 6. 10. In Regensburg:

VI. Internetioneles Symposion fiir
Klinlsche Phermekologle. Auskunlt:
Wegons-Lits/Cook - KongreBzentra-
le, 6000 Frenkfurt 1, ArndtstreBe 33.

3.—-9.10. In Buenos Aires:

XIV. internationaler KongreB f0r Kin-
derhellkunde. Auskunft: Deutsche Ge-
selischeft fir Kinderheilkunde e.V.,
5000 Ko&in 80, Elisebeth-Breuer-Str. 5.

4. — 5.10. in Kdin:

43, Jehrestegung der Verelinigung
weetdeutscher Hels-Nesen-Ohrendarz-

te. Auskunft: Prof. Dr. H. Rudert,
5000 KbIn 41, J.-Stelzmann-StraBe 9.

4, — 6. 10. In Sanderbusch:

Wochenendveranstaltung (Thema:
Schidel-Hirntreumen). Auskunfi: In-
stitut fUr Leibesiibungen der Univer-
sitat, 3400 Gottingen, Sprengerweg 2.

4. —B.10. in Mailand:

V. Internationeler KongreB fir Phle-
bologle. Auskunft: Fondazione Gio-
vanni Lorenzini, Via G. Lorenzini, I-
20 100 Mileno.

5. 10. In Wirzburg:

Fortblldungskurs fiir Endoskople-
Schwestern und -Pfleger. Auskunft:
Privatdozent Dr. H. Lindner, DRK-
Krankenheus, 2000 Hamburg 13,
Beim Schlump 84.

5. — 6. 10. Iin Bad Homburg:

19. KongreB der Deutschen Geeell-
schatt fiir Zellthereple. Auskunit:
Deutsche Gesellschaft fir Zellthera-
pie e.V., 6000 Frankfurt 1, Savigny-
straBe 30.

§.—6.10. In Bad Salzuflen:

Ursechen und Theraple der Hirninsuf-
fizlenz, speziell bel alten Menschen.
Auskunit: Arztekammer Westfalen-
Lippe, 4400 Minster, Keiser-wWilhelm-
Ring 4/6.

5. —6.10. In Bad Wiessee:

22, Fortblldungskurs In Prektischer
Medizin, Auskunft: Dr. K. Neres-
helmer, B1B2 Bad Wiessee, Neu-
reuthstreBe 6.

5. —8.10. In Innsbruck:

Klinlsches Wochenende. Auskunft:
Sekreteriet Medizinische Unlversi-
téts-Klinlk, Frau Bolde, A-8020
Innsbruck.

6. 10. In Wirzburg:

KongreB filr gestroenterologische
Endoskople und 6. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschett tiir gestro-
enterologlsche Endoskople gemein-
sem mit der Deutschen Gesellschatt
for Endoskople. Auskunft: Privatdo-
zent Dr, H. Lindner, DRK-Kran-
kenhaus, 2000 Hamburg 13, Beim
Schlump 84.

B. —10.10. in Homburg:

8. Intermnationeler Fortblidungskurs
tiir klinlsche Anidsthesle. Auskunft:
Prof. Or. Hutschenreuter, In-
stitut tir Andsthesie der Universitat
des Saarlendes, 6650 Homburg.

7. —B.10. In Innsbruck:

Obungskure In klinischer Elektroker-
dlographie. Auskunlt: Sekretariet Me-
dizinische Universitats-Klinik, Frau
Bolda, A-6020 Innsbruck.

7. —11.10. in Neuherberg:

Strehlenschutzkurs / 1. Fortbildungs-
kurs. Auskunft: Institut fir Strahlen-
schutz, Kurssekretariat, 8042 Neuher-
berg, Ingolstidter LendstraBe 1.

7.~ 12.10. Iin Aachen:

Herz-, Krelelaut- und CLungenlunk-
tionsdiegnostik  (Eintihrungskure).
Auskunft: Prof. Dr. S.Effert, 5100
Aachen, GoethestraBe 27/29.

7. —12.10. in Innsbruck:
Himatologlekurs tOr Fortgeschrittene

- mit prektischen Obungen. Auskunit:

Sekretariat Medizinische Universitats-
Klinik, Frau Bolde, A-6020 Inns-
bruck.

9. —-12.10. In Hamm:

Gezlelte Krenkengymnestik bel W.S.»
Erkrenkungen (Aufbaukurs). Aus-
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Dismenovl-

Parasutfamidobenzoesiu
1 Tablette enthlilt:  Bare e imethyipyrazolon  0.25 3

Prdmenstruelle Beschwerden, Kopf- und Kreuz-

schmerzen bei Dysmenorrhoe, Blasen-Tenesmen,
Spasmen der glatten Muskulatur.
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kunft: Sekretariat der deutschen Ge-
sellschaft fur manuelle Medizin e.V.,
4700 Hamm, Ostenailee 80.

9. —12.10. in Mainz:

XVI. Tegung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologla, Auskunft:
Deutsche Gesellschaft fir Rheumato-
logie e.V., 2357 Bad Bramstedt.

8. —12.10. In Prag:

Européischer Kongref fir menuelle
Medizin. Auskunft: Tschechische me-
dizinische Gesellschaft, Sokolska 31,
C5-12 026 Prag 2

10. — 12. 10. in Gelsenkirchen:

141, Tegung der Verelnigung Nieder-
rhelnischer Westtéllscher Chirurgen.
Auskunft: Prof. Dr. Rosenthal,
4630 Bochum, GundrunstraBe 56

10. — 12.10. in Hambury:
6. Tagung der Deutschen und Uster-
reichischen Gesellschaft tiir Inter-
nistische Intensivmedizin, Auskunft:
Prof. Dr. A Dénhardt, 2000 Ham-
burg 33, Ribenkamp 148.

10. — 12.10. in Ulm:

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft tir Anglologle. Auskunit: Prof.
Or. J. Vollmer, 7900 Ulm, Stein-
hvelstraBe 9.

10. — 13.10. In Regensburg:

53. Fortbildungstagung des Regens-
burger Kollegiums tlir drztliche Fort-
blldung. Auskunfi: Arztliche Fortbil-
dung, 8400 Regensburg, Altes Rat-
heus, Zimmer 5 a.

11.10. In Mlnchen:
IX. Wissenschaftlicher KongreB der
Deutschen Gesallschaft fir Ernidh-
rung. Auskunft: Deutsche Gesellschatt
fir Erndhrung e.V., 6000 Frankfurt 1,
FeldbergstraBe 28.

11. —12.10. in Minchen:

KongreB der Deutschen Gesellscheft
tér Psychlatrie und Nervenhellkun-
de. Auskunft; Deutsche Geselischaft
flr Psychiatrie und Nervenheiikunde,
8000 Minchen 2, NuBbaumstraBe 7.

11. — 12.10. in Selzburg:
10.KongreB der Usterreichischen Ge-
sellschatt tir Unfallchirurgle. Aus-
kunft: Sekretariat, A-1200 Wien, Do-
naueschingenstraBa 13.

11. = 13. 10. in Bad Neuheim:

15. FortblldungskongreB der Lendas-
érztekammer Hessen. Auskunft: Aka-
demie fir &rztliche Fortbildung, 6350
Bad Nauhelm, C.-Oelemenn-Wag 1.
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11. —=13.10. in Bad Neuenahr:

Krebstagung der Gesellschafl fiir pri-
und postoperative Tumortheraple.
Auskunft: Dr. med. Albrecht,
6509 Undenheim, Sackgasse 8.

12. — 13. 10. In Bad Pyrmont:

Jahrestagung der Niedersiichsischen
Réntgengesellscheft. Auskunft: Prof.
Dr. Holsten, Ro&ntgenabteilung
des StAdtischen Krankenhauses, 3000
Hannover.

12. —13.10. in Gronenbach:

2. Internationaler Senlorenlauf. Aus-
kunft: Dr. A, Krautheim, 8944
Gronenbach, Briuhausweg.

12. —13.10. in Turin;

2. Internetionaler Kongre fir Kryo-
chirurgle. Auskunft: KongreBsekreta-
riet, c/o Minerva Medica, Corso Bra-
mante 83, 1-10126 Torino.

13. —156.10. In Hamburg:

Tegung der Nordwestdeutschen Ver-
elnigung der Hels-Nasen-Ohrenéirzte,
Auskunft: Prof. Dr. med. Paulsen,
2300 Kiel, HospitalstreBe 20.

13. — 17. 10. in Schlengenbad/Bad
Schwalbach:

70. Deutscher Badertag. Auskunft:
Deutscher Biderverband, 5300 Bonn
1, SchumannstraBe 11.

13. — 18. 10. in Mexiko City:

V. Weltkongre8 fir Gastroenterolo-
gle, Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir Verdauung- und Stoffwechsel-
krankheiten, 2400 Liibeck, Kronsfor-
der Allee 71/73.

13. — 19.10. in Rio de Janairo:

14. KongreB des Internetionalen
Krztinnenbundes. Auskunft: Dr. H.
Stoltz, Rua Apprazivei 5, Rio de
Janelro CZ 45/Brasllien.

13. = 18. 10. In Sao Paulo:

. Internationeles Symposion {fir
pédiatrische Chirurgla. Auskunft: Prot.
V. Carvalho Pinto, Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Pau-
lo, Caixa Postal 2921, Sao Paulo/Bra-
sliien,

14. -~ 16. 10. in Erlangen:

2, Internationeles Symposlon Gber
Geschwulstentstehung und Herpes-
Virus. Auskunft: Prof. Dr. H. zur
Hausen, institut fir Klinische
Virologie der Universitdt, 8520 Er-
langen, LoschgestraBe 7.

14. = 17.10. in Preg:

Internationales Symposlon liber Ther-
mogenese und unterdrOckten Mete-
bolismus. Auskunft: Tschechische me-
dizinische Gesellschaft, Sokolska 31,
CS-12026 Prag 2.

14. — 18. 10. in Neuherberg:
Sirehlenschutzkurs / 2. Fortblldungs-
kurs. Auskunft: Institut fUr Strahlen-
schutz, Kurssekreteriat, 8042 Neuher-
berg, Ingoistadter Landstrabe 1.

15. —17.10. in Brno:

Konferenz Gber Erndhrungshygiene.
Auskunft: Tschechische medizinische
Gesellschaft, Sokolska 31, CS-1202¢
Prag 2.

17.—18.10. In Genua:

Gemeinsames Treffen der Europil-
schen Gesellschaft tir Padlatrische
Hamatologle und Immunologle und
der Europilschen Gesellschaft fir
Padiatrische Onkologie. Auskunft:
Dr. W. Hitzlg, CH-8032 Zirich,
SteinwiesenstraBe 75.

17. —18.10. in Minchen:
Internationales Symposlon ,Glau-
komgenese*. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H-J. Merté, 8000 Min-
chen B0, Ismaninger StraBe 22.

17. - 19. 10. in Bologne:

XXI. Netlonaler Kongre8 der ltalleni-
schen Gesellschaft fir Garentologla
und Geriatrle. Auskunft: AISC-Assi-
stenze Internazionale, Servizi di
Congresso, Via G. B. Martinl n. 6, |-
00198 Roma.

17. —18.10. in Frankfurt:

IV. Kurs der prektischen Elektroker-
diographie und kardiologischen Funk-
tlonsdlegnostik. Auskunft: Prof. Dr.
Kaltenbech, Kerdiclogische Ab-
teilung, Klinikum der Universitat,
6000 Frankfurt 70.

17. = 18. 10. In Hamburg:

Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft tiir Arbeltsmedizin. Auskunft:
Prof. Dr. G. Lehnert, 2000 Ham-
burg 76, Postfach 56 45.

18. -~ 12.10. in Kiel:

Erztetagung ,&rztliche Soforthiite“.
Auskunft: DRK Landesverband, 2300
Kiel, Brunswiker StraBe 33.

18. — 20. 10. In Stutigart;

XX, Jahrastagung Ober die zyloplas-
matische Theraple und der Metho-
den der Serum-Desensibilislerung.
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Auskunft: Dr. K. Theurer, 7000
Stuttgart, FrauenkopfstraBe 49.

19. — 20. 10. In Hennef:
Fortblldungslehrgeng des Dautschen
Sportirztebundes. Auskunft: Dr. D.
Schnell, 5207 Ruppichteroth, Otto-
Willach-StraBe 2.

19. — 20.10. In Baden-Baden:

XVIIl. Herbstlagung tir Balneologle
und Physlkalische Theraple. Aus-
kunft: Dr. W. Hess, 7570 Baden-
Baden, Gernshacher StraBe 13.

19. — 20. 10. in Freudenstadt:

. Kassenérziateg der Kassendrzilichen

Vereinlgung SOdwiirttemberg und
Foriblidungsveranstaliung der Be-
zirks#irztekammer Sidwirtiemberg.
Auskunft: Dr. jur. Narr, 7400 Tabin-
gen, WachterstraBe 76.

19. — 20. 10, In Minchen:

Tagung der Verelnlgng Bayerischer
Augandirzte. Auskunft: Sekratariat
Prof. Dr. H-J. Merté, 8000 Min-
chen 80, lsmaninger Strafe 22.

19, — 20.10. in Wildbad:

Wildbader Arzielage. Auskunft: Kur-
verwaltung Wildbad, 7547 Wildbad.

19.10. — 10. 11:

SchitiskongreBrelsa mit MS ,,Europa®
(Westafrika). Auskunft: Internationa-
les Seminar flr drztiiche Fortbildung
e.V., 2060 Bad Qldesloe, Hude 1.

20. — 25.10. In Monschau:
Raucharentwdhnungskuren der deut-
schen Gesellschaft fir Rahabllitation.
Auskunft: Deutsche Geselischaft fiir
Rehabilitation e.V., 5100 Aachen, Im
Johannistal 41,

20. — 26.10. in Florenz:
Xt.Infernationaler KrebskongreB. Aus-
kunft: XI. International Cancer Con-
gress, Istituto Nazionale per lo Stu-
dio e la Cura det Tumorl, 1-20133 Mi-
lano, Via G. Venezian 1.

20. = 26.10. In New Delhi:

26. Internationaler KongraB Ober phy-
slologlscha Wissenschaflen. Auskunft:
Prot. B. K. Anand, Dept. of Physiol.
All India Institute of Med. Sclences,
Ansarl Nagar, New Delhi 16/Indien.

21. — 28. 10. In Wien:

28. Uslerreichischer Arziekongret —
Van Swieten-Tagung. Auskunft: Oster-
reichische Arztekammer, Referat fir
arztliche Fortbildung, A-1011 Wien 1,
Weihburggasse 10-12.
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23. — 26.10. in Reinhardtsbrunn:

Tagung der Gesellschatt fiir Osleclo-
gle der DDR gemeinsam mit der Ge-
sellschaft tir Alternsforschung der
DDR. Auskunft: Prof. Dr. Leutert,
X-701 Leipzig, Liebigstrafe 21.

24, — 26.10. in Minchen:

XXVI. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologla. Auskunft: Prof.
Dr. E. Schmledt, 8000 Minchen 2,
Thalkirchner Strafe 48.

24, — 27.10. in Stuttgart:

11, Fortblldungskongre8 fiir prakti-
sche Medlzin. Auskunft: Bezirksarzte-
kammer Nordwirttemberg, 7000 Stutt-
gart 70, Postfach 146.

25.—26. 10. in Miinchen:

Fortblldungskurs flr Phonokardio-
graphla — Tell 1. Auskunft: Baye-
rische Landesarztekammer, 8000 M{n-
chen B0, MdhlbaurstraBe 16.

25. — 26. 10. in Wilrzburg:

11. Jahrestagung der Gesellschatt Yir
Pidlatrischa Radiclogle. Auskunft:
Dr. G. Fuchs, Réntgenabteilung der
Universitats-Kinderklinik, 8700 Wiarz-
burg, Josef-Schneider-StraBe 2.

26.— 27.10. in Baden-Baden:
Arbaltstagung der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Homotoxlkologle. Aus-
kunft; Internationale Gesellschaft far
Homotoxikologie, 7570 Baden-Baden,
RuhrstraBe 14.

26.10. — 3. 11. in Baden-Baden:
Woche der praktischen Hellkunde.
Auskunft: Gesellschaft der Arzte fir
Erfahrungsheilkunde, 6900 Heldel-
berg 1, BlumenthalstraBe 28.

27.10. — 1. 11, In Mexico City:

2. Internationaler KongreB der Inter-
nationalen Gesellschaft tir Rehablll-
tatlonsmedizin. Auskunft: Dr. A. To-
hen Zamudio, Ave. Morelos 65 2°
piso, Mexico, D. F.

27.10. — 2. 11. In Tel Aviv:

V. Internationalar Kongra8 der Psy-
chosomatlschen Geburishilfa und Gy-
ndkologle, Auskunft: The Organizing
Committee, 4th International Con-
gress of Psychosomatic Obstetrics
end Gynaecology, P. O. Box 16271,
Tel Aviv/israel,

28. —~ 31.10. in Neuherberg:

Rdnigen - Strahlenschutzkurs, Aus-
kunft: Institut fGr Strahlenschutz,
Kurssekretariat, 8042 Neuherberg, In-
golstidter LandstraBe 1.

29.—31.10. In Tel Aviv:

Xl. KongreB der europilschen Dialy-
se und Transplantationsgesellschaft.
Auskunft: Prof. Dr. J. B. Rosen-
teld, Bellinson Hospital, Petah-
Tigva/lsrael.

31.10. — 2. 11. In Baden-Baden:

Informations- und Elnfiihrungskurse
In dia Chirotherapie von Wirbelsiule
und Gelenken. Auskunft: Sekretarlat
der deutschen Gesellschaft fir ma-
nuelle Medizin e. V., 4700 Hamm,
Ostenallee 80.

31.10. — 2. 11, in Essen:

8. Fortblldungsvaranstaliung des Be-
rufsverbandes der dautschen Hals-
Nasan-Ohrenarzte. Auskunft: Berufs-
verband deutscher Hals-Nasan-Oh-
rendrzte e. V.. 2430 Neustadt, Schiff-
briicke 7.
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Das Krankenhaus der Barmherzigen Brider In
Regensburg aucht fiir die Interne Abteiiung
{ca. 350 Betten)

1 Oberarzt

Der Bawerber sollte mdglichst eine gastro-
enterologische und endoskopische Ausblidung
besitzen und In der Rdntgendlagnostik ber
gute Kenntnisse und Erfahrungen verfigen,

Wir bleten:

tarlfgerechtes Gehalt nach AVR (wle BAT);
zusétzliche Altersversorgung (Arbeltgeber
Obernimmt Lebensversicherung);

Leistungen durch die Belhilfeordnung der AVR;
groBzlglige Abgeitung der Rufbereitschatt;
Beihiife zu Umzugskosten;

Chefarztabgaba;

angenehmes Betriebskiima,

Die aufstrebende Universitatsstadt Regensburg
(130000 Einwohner), am Rande des Bayeri-
schen Waldes gelegen, besitzt — naben lhren
kunsthistorischen Schatzen — hohen Frelzeit-
wert,

Bewerbungen mit den (bilchen Unterlagen
sind zu richten an den

Chefarzt der Internen Abtellung

Prof. Dr, med. Doering

Krenkenhaus der Barmherzigen Brider
8400 Regensburg 2, Priifeninger StraBe 86
Telefon (0941) 21021

Die Bayerlache Bereltschafis-
polizel aucht {lr Ihre Dienst-
stelle In Dachau einen

Arzt

Die Tatigkeit — Untersuchung, Behandiung und
Begutachtung jungar Polizeibeamter und Polizei-
bewerber — iat vielselitly und interessant.

Geboten wird bel Vorilegen der beamtenrechi-
lichen Voraussetzungen saine Stelle der Besol-
dungagruppe A 15 (Medlzinaldirektor).

Privatdrztliche Nebentitigkeit ist mogiich. Frel-
steliung vom Wehrdienst wird beantragt,

Bel der Beschatfung elner Wohnung Ist dar Dlenst-
herr behilllich, Trennungsgeid, Umzugskoatenver-
gltung und Beihlifen im Krankheitsfalie werden
nach gesetziichen Bestimmungen gewdhrt.

Anfragen aind zu richten an den

Leltenden Arzt bel der Direktion der Bayerlachen
Bereltschaftapolizel, 8000 Minchen 80, Rosenhel-
mer StraBe 130, Telefon (089) 4499485,

Die Gemeinde Welchering, Landkreis Neuburg-Schrobenhau-
sen, aucht elnen

Praktischen Arzt

Neus Arztwohnung mit Praxiariumen, Garten und Garage
aind vorhanden. Zur Freizeitgestaltung sind gute Fischerel-
und Jagdgelegenheliten geboten. In der Gemelnde beflndet
sich ein badeutungsvolles Naherholungsgebiet.

Bewerber werden gebaten, sich mit der Gemeinde Welcharing
In Verbindung zu setzen.

Der Landkrela Bamberg sucht fir aelne Krels-
krankenhliuser ScheBiltz (180 Beotten) und Burg-
ebrech (120 Betten) zum Aufbau und zur Lel-
tung einer selbstindigen

Anasthesleabteilung

ab 1, Januar 1975 oder apater einen

Leitenden Arzt/Arztin

{Facharzt Hir Anlisthesle)

An belden Kreiskrankenh@usern bestehen Fach-
abtellungen fir Chirurgle und Innere Medizin.
Die Erwelterung des Kreiskrenkenhauses Sches-
litz auf insgesamt 300 Betten Ist In den nach-
sten Jahren vorgesehen.

Vergitung und Arbeitsbedingungen nach Ver-
einbarung.

Bewerbungen mit den iblichen Unteriagen (Le-
benslauf, Lichtbild, Zeugniaabschriften, amt-
lichem FOhrungszeugnis, Referenzen usw.) wer-
den erbeten an

Lendratsamt Bemberg
8600 Bamberg, PromenedestreBe 2e

Am  Krelskrankenheus 8398 Waegscheld (Bayerischer
Wald) ist zum 1. Oklober 1974 bzw, nach Verelnbarung
die Stelle eines

Oberarztes

(Facharztanerkennung erwinscht)

zu besatzen.
AuBerdem wird ein

Assistenzarzt
bzw. Medizinalassistent

eingestellt,

Die Interne Abteiiung umifaBt 62 Betten {einschlieBlich
Infektionsabtellung) und verfitgt Gber moderne diegno-
stische und therapeutische Elnrichtungen. Die Abtei-
iung ist zur Facharztwelterbildung fir zwel Jahre er-
maéchtigt.

Die Bezahlung des Oberarztes erfolgt nach Vergh-
tungagruppe Ib BAT zuzliglich RufbereltschaftsvergQ-
tung, Zuiage, Gulachten und persdnliche Zuwendungen
des Chetarzies.

Der Assistenzarzt bxw. Medizinalassistent wird nach
Vergltungsgruppe II/Ili + Zulage und Bereltschafts-
dienstvergltung bezahlt.

Umzugskosten werden nach dem tatsdchlichen Anfall
vergltet.

Komfortabie Wohnmdglichkeit im Personalwohnhelm
(Appartement bzw, Einbettzimmer mit Bad und WC),
Sollte der Wunsch bestehan Im Markt Wegacheid zu
wohnen, Ist die Verwaltung bel der Wohnungsauche
behlitlich,

Wagacheld llegt 34 km O&stiich von Passau In land-
schaltlich schdner Gegend. Gute Sportmdglichkeiten
im Winter und Sommer.

lhre Bewerbungen richten Sie bitte mit Angabe ihrer
Vorstellungen an

Chefarzi Dr. Kbnlg

839§ Wegscheld, Merkistrafie 32'/:




