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DIES WAREN DIE  Die Chance lag in der Vergrofe-
HERAUS- rung des Raumangebotes nach
I FORDERUNGEN Bezug des Neubaus und der Alt-
s bausanierung. So wurde der La-
' borbereich erheblich erweitert
und mit modernster Technologie
ausgestattet. Trotz einer weiterhin
erheblichen Anzahl extern veran-
laRter spezieller Laboruntersu-
chungen (Jahres-Etat z. Zt. ca.
260.000,—— DM) werden heute
im hauseigenen biochemischen,
hamatologischen und immunolo-
gischen Laborbereich ca.
330.000 Untersuchungen im Jahr
durchgefihrt.
Der rontgenologische Bereich
konnte erheblich vergroRert und
bis heute immer wieder auf tech-
nologisch modernsten Stand ge-
bracht werden.
Aufgrund seiner speziellen Ziel-
setzung werden naturgemaf vor-
wiegend réntgenologische Unter-
' suchungen des Skelettsystems
durchgefihrt, so werden z. Zt.
jahrlich etwa 16.700 Rontgenauf-
nahmen angefertigt. Das interni-
stische Rontgen wurde weitge-
hend abgeldst durch die Auswei-
tung des endoskopischen Be-
reichs (Spiegelung von Magen
und Dickdarm) mittels modernster
Fiberglasendoskope. Derzeit wer-
den hier jahrlich etwa 430 Unter-
suchungen, zumeist in Verbin-
dung auch mit Gewebsentnah-
men, durchgefuhrt. Parallel hierzu
wurde die sonographische Unter-
suchung zur Routineuntersu-
chung (z.Zt. ca. 3.200 Untersu-
chungen jhrlich).
Erganzt wird das diagnostische
Spektrum durch konventionelle
Elektrokardiographie, neuerdings
ergéanzt durch Speicher-EKG und
50 Kardiosonographie sowie durch
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spezielle  unblutige  Untersu-
chungsmethoden der grof3en pe-
ripheren BlutgefaRe (Doppler-
Sonographie).

im Rahmen der Umbaumalnah-
men erfolgte eine wesentliche Er-
weiterung der physikalischen
Therapie. Die Krankengymnastik
(z. Zt. ca. 25 Mitarbeiter), zusam-
men mit einem modernen Ther-
mal-Bewegungsbad, wurden neu
eingerichtet und ausgestattet. Da-
mit ergab sich die zusétzliche
Mdglichkeit, die Ubrigen Ange-
bote der physikalischen Therapie,
insbesondere im Bereich der Elek-
trotherapie, bedeutend auszuwei-
ten (Mitarbeiter im Berich Bé&der,
Massage und Elektrotherapie der-
zeit 25).

Neu eingerichtet wurde in gro3zii-
giger Weise die Abteilung fur Er-
gotherapie, in der insbesondere
das funktionelle Training der
Rheumahand oder der Hand nach
operativen Eingriffen im Vorder-
grund der Behandlung steht.
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Die Umwandlung in ein leistungs-
fahiges Krankenhaus fuhrte aber
auch dazu, daf zunehmend
Schwerkranke, in der diagnosti-
schen Abklarung und therapeuti-
schen Einstellung problematische
Patienten eingewiesen werden.
Durch diese strukturelle Verénde-
rung wird insbesondere der pfle-
gerische Bereich stark gefordert
und belastet. Dalk es dennoch ge-
lang. die gute Arbeitsatmosphare
am Patienten zu erhalten, 1a3t sich
u.a. dadurch belegen, daf% trotz
des Personalnotstandes im Pfle-
gebereich an unserem Hause zu-
meist alle Stellen besetzt gehalten
werden konnten. Erst kiirzlich ha-
ben auch die Versicherungstrager
die vermehrte Belastung des pfle-
gerischen Bereichs durch Zuer-
kennung von 7 zusatzlichen Per-
sonalstellen anerkannt, so daf’ der
Pflegebereich heute insgesamt
tiber 80 Stellen verfugt.

Die medizinische Versorgung un-
serer Patienten wird erganzt durch
einen sozialmedizinischen Be-
reich. Hier erfolgt eine allgemeine
sozialmedizinische Beratung, von
hier aus werden MaRnahmen zur
Eingliederung unserer Patienten
im Heimatbereich eingeleitet, sei
es durch Kontaktaufnahme mit
dem Arbeitgeber mit dem Ziel ei-
ner Arbeitsplatzgestaltung, sei es
ur Einleitung von Umschulungs-
mafnahmen, Einleitung von Be-
rentungsverfahren, Suche nach
Haushaltshilfen oder auch nach
Pflegeplatzen.

Da die vielfaltigen Probleme des
chronisch Kranken, insbesondere
des funktionell zunehmend einge-
schrankten Rheumapatienten von
diesem haufig als uniberwind-
pare Belastung in zunehmender
Isolation empfunden wird, hat das
Krankenhaus seit Jahren sich um
die Einrichtung eines psychologi-
schen Bereichs bemiht. Dieser
wurde erstmals fur 1990 vom Ko-
stentrager anerkannt.

Dafy in dieser _Standortbestim-
mung” vorwiegend die Aspekte
des medizinischen Bereichs ange-
sprochen werden, beruht darauf,
daR Infrastruktur und Fachkompe-
tenz im medizinischen und pflege-
rischen Bereich die weitere Ent-
wicklung eines Krankenhauses
bestimmen.



Am Funktionieren eines Kranken-
hauses sind selbstverstandlich
auch alle jene Bereiche stets be-
teiligt, die mit dem Patienten we-
niger oder nur indirekt in Beriih-
rung kommen. Dies trifft zu flrden
gesamten Verwaltungsbereich,
fur die Kuche, die Haustechnik
und -sicherheit, die jeweils nur mit
modernsten Technologien fureine

reibungslose Versorgung der Pati-
enten arbeiten kénnen, aber auch
far den Hauswirtschaftsdienst,
der Uber die Sauberkeit und die
atmosphérische Gestaltung des
Hauses wacht, wie auch fir die
Bereiche, die ganzlich in der Stille
ihren Dienst tun, wie z. B. der Wa-
schedienst, der Schreibdienstu. a.
Insgesamt  sind auRerhalb des
medizinischen und des pflegeri-
schen Bereiches 123 Mitarbeiter
fur den Funktionsablauf des Kran-
kenhauses verantwortlich, der zu-
mindest dem Patienten meist ver-
borgen und weitgehend problem-
los erscheint.

Der besondere Reiz einer Institu-
tion wie des Staatlichen Rheuma-
krankenhauses in Baden-Baden
liegt aber nicht nur in dem moder-
nen und breit gefacherten haus-
eigenen Versorgungsangebot. Die
Herausforderung des Rheumapa-
tienten liegt in einem ungewdhn-
lich weit fachtbergreifenden Ver-
sorgungsbedarf. Dieser bezieht
sich nicht nur auf die Breite der
Anforderungen  auf internisti-
schem Gebiet, dessen Entfal-
tungsmaoglichkeiten innerhalb des
Hauses aufgezeigt wurden. Fast
jeder Rheumapatient bedarf im
Ablauf seiner Erkrankung einer
rheumachirurgischen  Beratung
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und Behandlung. sei es wegen si-
ner Frih-Operation mit der Ziel-
setzung des Gelenkschutzes oder
auch einer Spat-Operation mit der
Zielsetzung einer Funktionsver-
besserung.

Zur Absicherung dieser Behand-
lungsmaglichkeiten wurde schon
1984 der vertraglich geregelte Ko-
operationsverbund mit der DRK-
Klinik ,Josefinenheim” in Baden-
Baden beschlossen, deren Abtei-
lungen fur Handchirurgie (Prof.
HaulRmann) und fur operative
Orthopédie (Prof. Hepp) seither in
wochentlich regelmaRigen Konsi-
liarvisiten den Patienten unseres
Hauses zur Beratung und ggf.
auch zur Durchfiihrung operativer
MaRnahmen zur Verfigung ste-
hen.

Wegen der standigen Zunahme
fortgeschrittener Krankheitsfalle
wurde spater die rheumachirurgi-
sche Abteilung des Sana-Kran-
kenhauses Wildbad (Dr. Kalch-
schmidt, Dr. Kreuzer) in diese Ko-
operation einbezogen. Seit neue-
ster Zeit bahnt sich eine &hnliche
Kooperation mit der neu einge-
richteten orthopéadischen Abtei-
lung am Kreiskrankenhaus Offen-
burg (Prof. Rabenseifner) an. ins-
gesamt stehen somit den Patien-
ten unseres Hauses derzeit fol-
gende Konsiliarvisiten zur Verfu-
gung:

GroRgelenkchirurgie zweimal wo-
chentlich,

Hand- und VorfuRchirurgie zwei-
mal wochentlich;
Dermatologisches Konsil einmal
wdchentlich (Frau Dr. Geiler).
Der jahrliche Etat fur hausinterne
Konsiliardienste belduft sich der-
zeit auf etwa DM 140.000,—.
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unserer Patienten besteht auch
eine enge externe Kooperation mit
klinischen Abteilungen und nie-
dergelassenen Arzten, die der
Vervollstandigung der diagnosti-
schen und therapeutischen Be-
treuung unserer Patienten dient.
Bei internistischen und chirurgi-
schen Notfallsituationen stehen
die entsprechenden Abteilungen
der Stadtklinik Baden-Baden in
uberaus kollegialer Weise zur Ver-
fugung (Prof. Augustin, Prof. Jun-
ger, Prof. Kummer). Bei entziind-
lich-rheumatischer ~ Beteiligung
der Wirbelsdule steht unserem
Haus die durch Uberlastung sonst
schwer zugangliche Neurologi-
sche (Dr. Heckl) und Orthopadi-
sche Abteilung (Prof. Harms) der
Rehabilitationsklinik: Karlsbad-
Langensteinbach kurzfristig offen.
Das diagnostisch-therapeutische
Netzwerk fUr unsere Patienten
wird erganzt durch-vielfaltige kol-
legiale und seit Jahren einge-
spielte Kooperation mit niederge-
lassenen Kollegen aus den ver-
schiedensten Fachgebieten und
mit klinischen Spezialabteilungen
in weitem Umbkreis (Neurologen,
Ophthalmologen, Urologen, Pul-
monologen, Radiologen u.a.).
Der guten kollegialen Kooperation
mit den aufgefiihrten Personen
und Institutionen verdankt unser
Haus den Ruf, fur die ihm anver-
trauten Patienten mit Erkrankun-
gen bevorzugt aus dem rheumati-
schen Formenkreis zusatzlich eine
gute allgemeinmedizinische Ver-
sorgung zukommen zu lassen.
Der Etat fur diese arztlichen Lei-
stungen liegt jahrlich bei etwa
DM 470.000,--.



AUSBLICK:

Das Staatliche Rheumakranken-
haus Baden-Baden hat sich auch
im Vergleich mit anderen Rheu-
mazentren der Bundesrepublik ei-
nen hohen Rang mit guter Reputa-
tion sichern kénnen. Dies verdankt
das Krankenhaus einer stetigen
technischen Entwicklung, dem
Engagement aller seiner Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter wie ins-
besondere auch der stets wohl-
wollenden Unterstlitzung durch
den Trager und dessen Engage-
mentinsbesondere im Bereich der
Investitionen.

In diesem Sinne stellt das Staatli-
che Rheumakrankenhaus zusam-
men mit seinem Trager einen dy-
namischen Organismus dar, in
dem jeder neue Mitarbeiter von
seinem Vorganger den Auftrag zur
Weiterfiihrung und Fortentwick-
lung des Hauses Gbernimmt.

So sind schon heute erneut erheb-
liche UmbaumaRBnahmen sicht-
bar, durch die die im Altbau gele-
genen Patientenzimmer einem
zeitgemalen Krankenhausstan-
dard angepaldt werden sollen.
Die unzureichende Stellflache fur
PKW ist fur Mitarbeiter, Patienten
und Besucher ein seit langem un-
gelostes Problem.

Trotz der groRzugigen Vergrolde-
rung des Raumvolumens vor 10
Jahren ist durch Vermehrung der
Mitarbeiterzahl und durch Erstel-
lung neuer Funktionsbereiche
keine Raumreserve mehr vorhan-
den.

Es ist nicht auszuschlieRen, dal
ein Spezialkrankenhaus wie das
Staatliche Rheumakrankenhaus
durch die zu erwartenden weiter-
hin einschneidenden Verdnderun-
gen auf dem Gebiet der Gesund-
heitspolitik besonders berlhrt
wird. Hier ist eine besonders in-
tensive Beobachtung der kran-
kenhauspolitischen  Entwicklung
erforderlich.

In der Vergangenheit war der
Schritt von der Kurklinik zum Kran-
kenhaus entscheidend fur die Zu-
kunftsicherung.

Als eines der fiihrenden Rheuma-
zentren der Bundesrepublik war
das Staatliche Rheumakranken-
haus schon seit Jahrzehnten auch
in wissenschaftliche Fragestellun-
gen auf dem Gebiet der Rheuma-
tologie engagiert oder wurde von
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den forschungsférdernden Orga-
nisationen mit deren Durchfih-
rung betraut. So befand sich Uber
viele Jahre eine balneologische
Forschungseinheit in unserem
Hause, die in enger organisatori-
scher Verbindung mit dem Institut
fur angewandte Physiologie u.
Balneologie der Universitét Frei-
burg stand. — In den 80er Jahren
wurde mit Unterstitzung des
Bundesministeriums  fir  For-
schung und Technologie eine
EDV-gesteuerte quantitative Ther-
mographieeinheit entwickelt und
zum Routineeinsatz gebracht, mit
deren Hilfe die Warmeabstrah-
lung auf vorgegebenen Korper-
arealen reproduzierbar erfaf3t und
somit im Behandlungsablauf ver-
folgt werden kann. — Derzeit wer-
den auf dem Gebiet der Rheuma-
therapie zwei Forschungspro-
gramme Uber Drittmittel finan-
ziert:

a) In Zusammenarbeit mit etwa
15 anderen Rheumakliniken wer-
den insgesamt etwa 30.000 Pati-
enten Uberwacht, die eine be-
stimmte Gruppe von Schmerz-
und entziindungshemmenden
Rheumamedikamenten erhalten.
Auf diese Weise wird es erstmals
in der Bundesrepublik mdglich,
die Haufigkeit unerwinschter
Nebenwirkungen dieser Therapie-
form zu erfassen und zwischen
verschiedenen Préparaten zu ver-
gleichen.

b) In Zusammenarbeit mit der
Max-Planck-Gesellschaft koordi-
niert das Staatliche Rheumakran-
kenhaus eine mit anderen Klini-
ken und Universitatsabteilungen
durchgefihrte Untersuchung zur
Beeinflussung des entzindlichen
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Gelenkrheumas durch Gabe eines
gentechnologisch hergesteliten,
insgesamt jedoch korpereigenen
Stoffes (Interferon) auf die Beein-
flussung des in seiner Funktion
gestérten Immun- und Entzin-
dungssystems beim Rheumapati-
enten. Die ersten hierbei gewon-
nenen Erkenntnisse haben inter-
national eine lebhafte Diskussion
verursacht.

Seit vielen Jahren nimmt das
Staatliche Rheumakrankenhaus
an klinischen Untersuchungen zur
Wirksamkeit und Vertraglichkeit
von Rheumamedikamenten teil
und erarbeitet hierdurch einen
wichtigen Beitrag zur Weiterent-
wicklung und Absicherung der
Rheumatherapie.

Schon der Neubau vor 10 Jahren
enthielt in der raumlichen Gestal-
tung die Konzeption, das Staatli-
che Rheumakrankenhaus mehr an
die arztliche Ausbildung heranzu-
fihren. Technisches und klini-
sches ,Know-how” sowie die fir
eine Universitatsklinik ganzlich
untbliche Ansammliung unge-
waéhnlicher  Krankheitsbiider zu
beliebigem Zeitpunkt waren die
Mitgift, mit der dieses Haus sich
als Akademisches Lehrkranken-
haus dem Lehrbetrieb einer Hoch-
schule anbieten wollte. Formale
Gesichtspunkte der Ausbildungs-
ordnung standen der Realisation
entgegen.

Gerade im Hinblick auf die Zu-
kunftssicherung dieses Hauses
sollte jedoch auch weiterhin eine
méglichst intensive Bindung an ei-
nen Hochschulbereich angestrebt
werden. Beide Seiten wirden von
einer derartigen Entwicklung pro-
fitieren. Der deutschen Rheuma-
tologie wirde sie einen dringend

bendtigten  strukturellen  Fort-
schritt bringen. Der Hochschule
wlrde sich bei vergleichsweise
geringen Investitionskosten auf
Seiten des Landes ein Potential
insbesondere ; fir die Bereiche
,Lehre” und ,Forschung” erschlie-
Ren, wie sie es mit dem beschrie-
benen, etablierten, interdisziplina-
ren Netzwerk- im Hochschulbe-
reich bisher nicht gibt und wohl
auch kaum zu etablieren waére.
Wie andere Teilgebiete der Medi-
zin erlebte die Rheumatologie mit
Einfihrung der Sozialgesetzge-
bung vor 100 Jahren die Verle-
gung aus der akademischen Zu-
gehorigkeit an die im kurdrtlichen
Bereich bereits seit langem etab-
lierten Institutionen. Heute gébe
es gedankliche Ansatzpunkte, die
eine Ruckfihrung der Rheumato-
logie mit ihren etablierten Rheu-
mazentren in den Hochschulbe-
reich als sinnvoll und notwendig
erscheinen lassen.

Das Staatliche Rheumakranken-
haus Baden-Baden wiirde aus der
Tradition seiner in das Jahr 1471
zurlickreichenden Institution und
aus der bis in die letzten Jahre
fortgesetzten Weiterentwicklung
seines heute 100jahrigen Stand-
ortes fiir die Entwicklung intensiv-
erer Kontakte mit der universitaren
Medizin aufgeschlossen gegen-
{iber stehen.

Prof. Dr. Ermnst-Martin Lemmel
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ALTE IDEALE —

MODERNE METHODEN
KRANKENPFLEGE IM EINKLANG?

Als das ,Statut tber Aufnahme
von Kranken in das Landesbad zu
Baden” 1890 in Kraft trat, war Flo-
rence Nightingale, bekannt ge-
worden durch die unermidliche
Pflege verwunderter Soldaten im
Krimkrieg 1853 -1856, fast 70
Jahre alt. Agnes Karll, engagierte
Krankenschwester und Namens-
geberin eines Berufsverbandes fur
Krankenpflege — heute aufge-
gangen im ,Deutschen Berufs-
verband fur Krankenpflege” —
hatte gerade angefangen, sich fur
die Professionalisierung der Kran-
kenpflege einzusetzen. Beider Ge-
dankengut hat Einflul® auf die Aus-
tbung der Krankenpflege heute.
Mit dem Widerspruch, der, dem
Berufsbild anhéngenden, voll-
kommenen Aufopferung auf der
einen Seite, und dem Anspruch
auf personliche Freiheit und der
Maglichkeit ein intaktes Familien-
leben zu fuhren auf der anderen
Seite, mussen sich die Mitarbeiter
der Pflege gerade heute auseinan-
dersetzen.

Die Pflegenden haben sich zu-
dem, lange ungelbt in der Be-
schaftigung mit dieser Problema-
tik — eher angesehen als lastige,
deshalb verdrangte ,Ubel” — mit
Wirtschaftlichkeit, Themen des
Arbeits- und Tarifrechts zu befas-
sen.

Der immer spezielleren und mo-
derneren medizinischen Betreu-
ung der Patienten des Staatlichen
Rheumakrankenhauses hat sich
auch die Krankenpflege im Laufe
der Jahre angepafst. Mit der Um-
wandlung vom ,Landesbad” zur
Rheumatologischen  Fachklinik
wurden groRe Anforderungen an
die Qualifikation der pflegenden

62 Mitarbeiter gestelit. Die zuvor hel-

fende Begleitung der Patienten,
die in erster Linie Kuranwendun-
gen wahrnahmen, hat sich in eine
Herausforderung verwandelt, flr
zum Teil schwerkranke Patienten
individuelle Pflegemafinahmen zu
entwickeln. Eine fachliche Orien-
tierung in Richtung Innere Medi-
zin, Rheumatologie, Orthopédie
und auch Geriatrie war dringend
notwendig geworden. Das Wis-
sen um die Pflege von operierten
Patienten wurde erwartet. Durch
standige Fortbildung, unterstltzt
durch Mitarbeiter des Hauses,
Arzte, Pflegepersonal, Kranken-
gymnasten, Diatassistenten und
vielen aus anderen Bereichen,
wurde daran gearbeitet, einen
Standard in der Pflege zu errei-
chen, der den Patienten gerecht
wird.

Die Pflege des Rheumapatienten
kann sich nicht ausschlieflich auf
grund- und behandlungspflegeri-
sche MaRnahmen beschrénken.
In seiner Psyche sehr beeintréch-
tigt, bedarf er mehr als ,reine Pfle-
gehandlungen”; menschliche Zu-
wendung, Geduld und Verstand-
nis fur scheinbar irrationales
Handeln fordern die ganze Per-
sonlichkeit des Pflegenden. Die
Bereitschaft, sich mit Freude, und
nicht nur weil es notwendig ist,
dieser Aufgabe zu stellen, erfor-
dert ein hohes MalR an sich stan-
dig erneuernder Motivationsar-
beit. Diese Leistung wird zwar
pauschal gewdurdigt, aber da sie
kaum mit ,Leistungszahlen” be-
legbar ist, findet sie keinen Nie-
derschlag in den Personalstellen.
Trotzdem hat sich der Personalbe-
stand im Pflegebereich den neuen
Gegebenheiten angepalit. Von
1965 bis heute haben sich die



Stellen von 33 auf 80 erhoht; die
Bettenzah! stieg in etwa der glei-
chen Zeit von 189 auf 228. Die
Methoden fir die Ermittlung des
Personalbedarfes haben sich im
Laufe der Zeit gewandelt und wer-
den stindig neu bedacht und
liberarbeitet. Die Auswertung von
Belegungszahlen, Verweildauer,
Altersstrukturen und im Hause
entwickelter Pflegekategorien ist
heute selbstverstandliche Grund-
lage fur die Berechnung des Per-
sonalbedarfes.

Obwohl es noch fremd erscheint,
Krankenpflege mit Wissenschaft
in Verbindung zu bringen, wird in
vielen Bereichen der Kranken-
pflege mit wissenschaftlichen
Methoden gearbeitet; nicht aus-
schlieRlich um Personal zu be-
rechnen. Die Analyse von Pflege-
behandlungen und deren Effekti-
vitat, das Arbeiten mit verschie-
densten Dokumentationssyste-
men und deren standige Uberpri-
fung und Verbesserung nehmen
ecinen breiten Raum ein. Eigen-
standige pflegerische Zielsetzung
und Erfolgskontrolle werden zur
Selbstverstandlichkeit.  Dal® die
Beschaftigung hiermit nicht in Wi-
derspruch zu einer liebevollen Pa-
tientenbetreuung steht, zeigt sich
deutlich in der patientenorientier-
ten Pflege in der Rheumaklinik.
Hierin spiegelt sich das Wirken
und der positive Einflufs vieler Mit-
arbeiter des Rheumakrankenhau-
ses der vergangenen Jahre und
Jahrzehnte.

Bauliche Gegebenheiten haben
einen entscheidenden Einflul auf
die Struktur des Pflegebereiches.
Die Voraussetzungen fur die Grup-
penpflege sind vorhanden. Nach
bisherigen Erkenntnissen kommt
dieses System den individuellen
Bedurfnissen der Patienten am
meisten entgegen und fordert die
Mitarbeiterzufriedenheit. Durch
Qualifikation und einen ausrei-
chenden Personalstamm kénnen
wir dieses Ziel fur die Patienten
und die Krankenpflege erreichen.

B. Bodenstein-Waldmann
Pflegedirektorin
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ZITAT UBER DIE
HISTORISCHE
ENTWICKLUNG DES
RHEUMABEGRIFFS
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RHEUMA

Die Urspringe des Begriffes
Rheuma reichen bis in die griechi-
sche Antike zurtick. Die Medizin-
schulen von Kos, Knidos und Sizi-
lien standen damals in voller Blute.
Im Corpus Hippocraticum, der in
seinen wichtigsten Teilen Hippo-
crates von Kos (460 bis 377
v. Chr.) zugeschrieben wird, wer-
den die inhaltlich gleichwertigen
Worte ,Rheuma” und Katarrhus”
mit FluR bzw. Herabfluf Gbersetzt
als Ausdruck der damaligen hu-
moralbiologioschen Vorstellung
von der elementaren Bedeutung
der vier Kardinalsafte (,Humores")
— Blut, Schleim, gelbe und
schwarze Galle als Zeichen far
Leben, Gesundheit und Krankheit.
In spaterer Zeit (griechisch-
rémisch) wird der Begriff vorwie-
gend fur die Arthritis und hier die
Gichtarthritis verwendet. (Alexan-
der aus Tralles, 525 bis 605
n.Chr.)

Mit dem allgemeinen Auf-
schwung der Naturwissenschaf-
ten (Paracelsus, 1494 bis 1641, Ve-
salius 15615 bis 1564, Harvey 1578
bis 1657) ordnet sich die Human-
medizin neu.

Wegweisend wird die Neueintei-
lung durch Felix Platter (15636 bis
1614 in Praxeos medicage), wo erst-
mals die rheumatischen Schmer-
sen in solche der Knochen, der
Gelenke und der Weichteile ein-
geteilt werden.

Erst im 2. Jahrzehnt des 20. Jahr-
hunderts wird schlieRlich scharf
swischen Arthritis und Arthropa-
thie deformans unterschieden (Fr.
v. Muller, 1913).

JKlinik der rheumatischen Erkran-
kungen, R. Schoen, A. Boni, K
Miehlke, Springer Verlag, Heidel-
berg 1970, Kapitel: Geschichte
des Rheumatismus von W. Moll,
Seite 4 bis 10.”




