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1. Jahrgang

Der Arztestand in Gefahr!

Von Medizinalrat Dr. Friedrich K och, Darmstadt

Vor 15 Jahren wurde nach jahrzehntelangem Kampf
zwischen den Krankenkassen und Arzten der Friede ge-
schlossen durch die Vercinbarung der kassendrztlichen Ge-
ung. Wer sich noch der damaligen Zeit erinnert,

weild, dall der NS-Arztebund gegen diesen sogenannten
Reichertplan heftig Sturm lief. 'L'rotzdem gab der Natio-
nalsozialismus spiter dem, was durch freie Vereinbarung
geschalfen wurde, Gesetjeskraft durch die Verordnungen
des Reichsarbeitsministers liber die Kassenirztliche Ver-
einigung Deutschlands, Giber den Gesamtvertrag und iibe
die Zulassungsordnung. Heute erleben wir, datt von den
alten Gegnern der Arzieschalt, den Leitern der Ortskran-
kenkassen, alle Vorbereitungen getroffen werden, um den
alten Kampf unter fiir sie giinstigeren Bedingungen wiedes
aufleben zu lassen. Die wichtigsten Erscheinungen dieser
Kampfvorbereitung sind einmal die Vorginge in Bavern,
insbesondere die dort erlassene Verordnung zur Sicher-
stellung der von der Sozialversicherung betreuten Per-
sonen vom 6. Juli 1946, zum anderen in Grofhessen Aus-
lassungen in der Zeitschrift ,Die Sozialversicherung®,
welche an Deutlichkeit nichts zu wiinschen ibrig lassen.
Es ist sehr aulfillig, dafl die Aufhebung der Verord-
gen, welche den Frieden zwischen Krankenkassen und
Arzten sozusagen nur staatlich sanktionierten, von soziali-
stischer Seite ausgeht. Denn der derzeitige Zustand bedeu-
tel eigentlich cine geradezu klassische und ideale Soziali-
sierung des Heilwesens, Die Arzte haben sich zu einer Ge-
nossenschaft zusammengeschlossen, welche an ihrer Stelle
Vertrage iiber die Behandlung der Mitglieder mit den
Kassen abschlieBt. Jeder einzelne Arzt steht im Vertrags-
verhilltnis nur zu seiner Genossenschaft, die nach allen
Grundsiten demokratischer Selbstverwaltung organisiert
1st. Diese Sozialisierung aufzuheben und an ihre Stelle ein
kapitalistisches System zu setsen, bei dem jeder Arzt eben-
so wie der Arbeiter im kapitalistischen Betrieb von den
Launcn des Unternchmers abhiingig ist, erstreben heute
Sozialisten, welche zugleich durch das Betriebsritegesets fiir
den Arbeiter diese Abhidngigkeit zu brechen suchen, Kenn-
zeichnend dafiir sind Auflerungen, welche Ministerialrat
Dr. Schickel in Nr. 3 des ,.Bayerischen Arzteblattes’ vom

L |

I. Oktober 1946, Ministerialrat Ernst-Wiesbaden auf einer

Tagung des Sozialpolitischen Ausschusses des Zonenbei-
rales in I,t‘lll_s_{n tat, und \'\.'1'||,‘f|_r genau dem Hi;:n(lizu[:kt und
den Schlagworten des kapitalistischen Unternehmers ent-
sprechen. Der erstere schreibt: |,0b und in weldher Weise
nun aber jemand. .. von einem Betrieb bzw. einem Unter
nehmen in einem Arbeits-, Dienst- oder auch Werkver-
hiltnis beschaftigt wird, ist auch kiinftig (tro; Betriebs-
riategesel! Anm. d. Verf.) in das freie Ermessen des be-
treffenden verantwortlichen Leiters des Betriebes gestellt!
Infolgedessen steht es auch kiinftig durchaus im Ermessen
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der Leiter der Krankenkassen, ob und in weldher Weise
si¢. Personen in ihre Dienste nehmen wollen." Dazu
mub noch bedacht werden, dall der Kassenarzt nach heuti-
gem Recht micht im Dienst der Krankenkasse steht son-

Cenossenschaft, die so wei

dern im Dienst

v Kassendirztlichen Vereinigung, ciner

gehend sozialisiert ist; daB eben
diese wichtige Irage, wen sie in ihre Dienste nimmt. nicht
in. dem Ermessen sprich: Launen— des Leiters steht,
sondern im Ermessen von gewihlten Zulassungsausschiis-
sen. Und Ministerialrat Ernst sagte in Lempgo, dafl die
Versicherungstrager , Herr im eigenen Hause™ bleiben
wollten. Wie kommt es — so fragen wir — dafl Sozialisten
cinen sozialistischen Betrieb ausheben und wieder in einén

kapitalistischen umwandeln wollen, und daff sie sich dabei
die Argumente des kapitalistischen Unternchmertums ganz
zu eigen machen? Die Erklirung kann nur lauten: Weil
dieselbe Sache sofort ein anderes Gesicht bekommt, wenn
man im Besitg der Macht ist. Die Erfahrung ist interessant
und wirft ¢in wertvolles: Licht auf die Frage des Sozialis-
mus uberhaupt.

Den Arzten mufl vor allem klar sein, dafl der National-
sozialismus den Arzten keinen Gefallen tat, als er die Ver-
cinbarungen zwischen Krankenkassen und Arzten - durch
‘-I'L'l'lll'lJIIlJH',{:'r'l staatlich sanktionierte. Freie Vereinbarun-
gen sind Vertrige auf Gegenseitigkeit, die nicht einseitig
zu losen sind. Staatliche Verordnungen sind einseitige An-
ordnungen, die einseitig gelost werden kiinnen, ohne den
anderen Partner zu horen. Diese Erfahrung sollten sich die
Arzte fiir die Zukunft sehr merken. Nachdem jeft ihre
alten Gegner im Besity staatlicher Machtpositionen sind
scheuen sie sich nicht, sogleich daran .zu gehen, ihierseits

den Nutzen aus dem zu ziehen, was der Nationalsozialisc
mus schul. Obschon der Nationalsozialismus nur die Ab-
losung der gegenseitigen Vertrige durch die staatliche
Anordnung schuf, nicht aber den Inhalt dieser Anord-
nung, haben die Gegner der Arzie jest die Moglich-
keit, der Militirregierung die Dinge so darzustellen,
als ob auch dieser Inhalt nationalsozialistisch und damit
unzeitgemal sei. Das ist offensichtlich eine Tauschung der
Militdrregierung, aber der duflere Augenschein spricht fii
g, zumal der Nationalsozialismus den Weg
der Umwandlung einer freien Vereinbarung in cine An-
ordnung des Staates auch dazu benutste, sein Gedankengud
in dieselbe einzubauen.

Der Zeitpunkt fiir die Eréfnung des Kampfes ist von
den Gegnern denkbar gunstiz gewihlt. Die Arzte sind

diese Darstellt

nicht mehr freier Vertragspartner, 'sie sind lesten Endes

abhiangig von den Entscheidungen der Besabungsméchte,

welche einseitig informiert werden. Durch ‘die 2wilf Jahre
Nationalsozialismus ist der Arzt der Selbsthille éntwiahnt,
er vertraut auf Staatshilfe. Das zeigt sich besonders darin,

et
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dall viele Arzte sich gegen Entscheidungen der Kammer-
vorstinde, der Niederiassungs- und Zulassungsausschusse
bei staatlichen Stellen beschweren, womit sie 1hren Geg-
nern nur Vorwiande zur Zerschlagung ihrer eigenen Selbst-
verwaltung geben, Sie wissen nicht, daly diese Selbstver-
waltung die Moglichkeit, in der Generalversammlung zu
den Entscheidungen des Vorstands und der Ausschilsse
Stellung zu nehmen und notfalls ihre Umbeselsung zu er-
zwingen, nicht nur ein viel wirksameres, sondern auch ein
viel saubereres Mittel ist, seine Rechte zu wahren. Yor allem
wissen sie eines nicht: dall kein Arzt einen Nutien davon
hat, wenn er zugelassen ist, wihrend andere Arzte nicht
zugelassen sind, weil nach dem Gesety der Preisbildung
aul dem Arbeitsmarkt die Nichtzugelassenen leten Endes
die Hihe des Honorars bestimmen, solange die drztliche
Organisation nicht stark genug ist, entscheidend die Ver-

Bericht iiber den Stand der

Von Dr. med. H. Neuffer,

Am 3. Oktober 1946 wurde bei der Arztekammer ange-
rufen, ob sich nicht Vertreter der Arzte an emner Bespre-
chung mit einem Vertreter der Amerikanischen Milwir-
regierung aus Berlin beteiligen wollten. Man muiite an-
nehmen, dald es sich um eine mehr interne Besprechung
zwischen der Militarregierung und der Arzteschatt handle.
Um so erstaunter waren die beiden Vertreter der Arzte-
kammer Nordwirttemberg, Dr. Gundert und Dr. Neuffer,
als sie sich am 9. Oktober 1946 dem Sozialpolitischen Unter-
ausschufl beim Landerrat gegendbersahen.

Die Besprechung kann michts weniger als erfreulich be-

zeichnet werden. Die beiden Arztevertreter standen einer
geschlossenen Front gegenuber, die hauptsichlich aus den
Vertretern der Sozialversicherungstriger bestanden. Aulf
die verschiedenen grundsiglichen tinwendungen der Arzte
gegen die Reform wurde geantwortet, dall es sich ja nicht
mehr um den alten Entwurf, sondern um einen neuen Ent-
wurf handle, Dieser wurde aber den Arzten wieder nicht
vorgelegt, da er anscheinend geheim sei und nur nodh
redaktionelle Anderungen vorgenommen werden konnten,
Nur cinige Site daraus wurden vorgelesen. Es war aus
diesern Grund unmiglich, zu den einzelnen Punkten des
Entwurfs Stellung zu nehmen, um so mehr, als auf der
anderen Seite keinerlei Bereitschalt bestand, auf die An-
liegen einzugehen, die die Arztevertreter vorbrachten, Es
wurde vielmehr von der Gegenseite immer wieder zum
Ausdruck gebracht, dafl den Arzten nur an ihrer finanziel-
len Sicherstellung gelegen sei. Einer der Herren fertigte
die Arzte damit ab, daf} er ihnen sagte, die Sozialversiche-
rungsreform gehe die Arzte ja iiberhaupt nichts an, sie
sollen froh sein, wenn sie iberhaupt Kranke behandeln
diirfen. Es war also eine véllig fruchtlose Besprechung.
Nur der amerikanische Vertreter aus Berlin bedauerte am
Schluff diesen ungliicklichen Verlaufl der Besprechung und
bat Herrn Dr. Gundert auf den nichstenTag zu einer per-
sonlichen Riicksprache.

Inzwischeén ist ein Sachverstiindigengutachten der fiinf
Herren Dr. Sisler, Dr. Curschmann, Dr. Polligkeit, Mini-
sterialrat Sauverborn und Dr. Heimerich fertiggestellt und
dem Generalsekretir des Linderrats vorgelegt worden.
Dieses Gutachten war von den Ministerprisidenten der
US-Zone erbeten worden, um zur Sozialversicherungs-
reform Stellung nehmen zo konnen, Es wiirde zu weit

tragsbedingungen zu beeinflussen. Die drztliche Organisa-
tion ist dadurch entschieden geschwicht, dali durch die
Kriegs- und Nachkriegsereignisse vicle Arzte in die west-
lichen Zonen einstromten und die Zahl der Arzte sich ver-
mehrt hat, welche Niederlassung und Zulassung begehren
Von der'Starke der Organisation ist aber in Zukunft jeder
deutsche Arzt in seiner Existenz abhingig, und die Arzie
miissen wissen, dall ganz allein die Stirke der Organisa-
tion ithnen in dem bevorstehenden Wirtschaftskampfl die
Existenz retten kann, Deshalb mull der Arzt heute wissen,
dafi er davon abhiangig ist, dafi seine Organisation mil
allen Mitteln gestirkt wird durch baldige Ermoglichung
von Wahlen, weldhe den Vorstinden erst die notwendige
Rechtsgrundlage geben, vor allem aber dadurch, dafi jeder
Arzt in dieser Zeit unbedingt Disziplin halt.

Sozialversiche rungsrefnrm
5Iul!;;:u l—”l;gl.'j ]1,!{;|]

Gutachtens einzu-
gehen. Im groen und ganzen aber kann gesagt werden,
dafs dieses Lutachten den Finger auf die wunden Stellen
der Sozialversicherungsreform legt. ks verlangt eine echte
Versicherung, die eme Selbstverwaltungsauf

gabe der Arbeitgeber und Arbeitnehmer sein muff. Es
verlangt, dall die Beteiligten personlich an der Verwaltung
mitwirken und die Staatsaufsicht nur auf Uberwachung
und Einhaltung von Geses und Sagung beschrankt. Es
wendet sich gegen die zu grofie Zentralisation und lehnt
die Einheitsorganisation vor allem deshalb ab,
weil es zum Wirtschaften aus dem grofien Topf fihrt und
die notwendige Anpassung an ortliche und berufliche Son-
derbediirfnisse ausschliefit, wie sie das Leben nun einmal
mit sich bringt. Das Gutachten mdochte die Sozialver-
sicherung auf die Bevolkerungskreise beschrinkt
sehen, die den Wedhselldllen des Lebens nicht fiir sich
allein gewachsen sind. Deshalb wird die Einbeziehung der
Beamten abgelehnt, ebenso die Bevolkerungskreise mit
héherem Einkommen. Die Versicherungsgrenze
wird auf ein Einkommen von RM 4800.— festgelegt
Eine endgultige Festsetung konne erst erfolgen, wenn
das Schicksal der Wahrung und der Wirtschaft iibersch-
bar se1.

fithren, auf die Einzelheiten dieses

Bei der Krankenversicherung wird besonderer
Wert darauf gelegt, dafl die Versicherten ithren Versiche-
rungstrager leicht erreichen konnen und Beitrage und Lei-
stungen den individuellen Bediirfnissen entsprechen, Des-
halb wird e¢ine Dezentralisation befirwortet und
dic Beibehaltung von den Krankenkassen des
Handwerksund der Landwirtschaft ebensodie
der Betriebskrankenkassen gefordert. Allerdings
sollte eine Betriebskrankenkasse nicht weniger als 500 Mit-
glieder haben. Bei den Ortskrankenkassen sollte die Mit-
gliederzahl zwischen 40000 und 50 000 liegen, weil nach
der Erfahrung diese Kassengrifie am wirtschaftlichsten ist.
Leider sieht das Gutachten die Beibehaltung der Ersat z-
kassen nicht die bei vorhandene
Moglichkeit zur Zahlung hoherer Honorare auch die Ge-
fahr der Differenzierung der Leistungen der Krankenhilfe
bedinge. Dies lasse sich aber aus sozialen Gesichtspunkten
heraus nicht vertreten. Das Gutachten iibersieht dabei, dall
die Ersagkassen ja auch besonders berufsnahe Kassen sind,

vor, L\'L"I] lii{‘.‘-L'ﬂ

ﬂ(rl'
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die den Bediirfnissen dieser besonderen Berufsklasse Redh-
nung tragen.

Es wiirde zu weit fihren, auf die Gedanken iiber U n-
fallversich erung und Rentenversicheru ng
einzugehen. Die Berufsgenossenschaflten sollen beibehalten
werden, weil diese fir den Unfallschutz und die U n-
fallverhiitung am besten sorgen. Eine staatliche Ge-
werbeaufsicht habe einen mehr polizeilichen Charakter und
sci schon aus diesem Grund nicht so wirksam und betriebs-
nah, wie die auf Selbstverwaltung aufgebaute genossen-
schaftliche Unfallverhiitung. Auch kénne eine Gewerbe-
aulsicht unmoglich solche Fachkenntnisse und Erfahrungen
sammeln, wie sie der technische Aufsichtsdienst der. Be-
rufsgenossenschaft erworben hat und immer noch erwirht.
BeiderRentenversicherungwird vorallen Dingen
Wert darauf gelegt, dafl dic Rentenversicherung einen
Rechtsanspruch darstelle und die Renten nicht von
der Bediirftigkeit abhingig gemacht werden kénnten, Jede
Kiirzung anerkannter oder erworbener Rechtsanspriiche und
Anwartschaften bringe eine schwere Erschiitterung des Ver-
trauens in die Sozialversicherung mit sich. Eine Sanie-
rung der Rentenversicherung misse

l. durch Erhohung der Beitrige zur Rentenversicherung

um den Betrag erreicht werden, um den die Beitrige
zur Arbeitslosenversicherung gekiirzt werden;

ra

.durch die Anerkennung der von Anfang an bestehen-
den Verpllichtung des Staates zur Zahlung von Staats-
zuschiissen in Héhe von einem Drittel des Leistungs-
aufwandes und Abgeltung der Verluste, die durch die
gesetlich vorgeschricbene Anlage der Vermigen der
Rentenversicherung beim Staat eingetreten sind.

Schr beachtenswert sind die Ausfithrungen iiher die

Arztevertrdge. Es wird vorgeschlagen, es bei der im
Jahre 1931 zwischen Arzten und Krankenkassen verein-
barten Regelung zu belassen, die einen 50jihrigen Kampf
beendet und Frieden an Stelle von dauerndem Streit ge-

setzt habe, Ein Wiederaufleben dieses Streites wiirde ledi

lich die Versicherten schidigen, ohne den Krankenkassen
und Arzten zu niien.

Das (:1:1:1:‘11145[1 schlieft mit der Bemerkung:

«Bei der Einbeziehung neuer Gruppen in die Pllichtver-
sicherung ist zu beachten, dafl durch solche Mafinahmen
die Privatversicherung, einer der grifiten Kapitalbildner
und aus diesem Grunde fiir den Wiederaufbau Deutsch-
lands von besonderer Bedeutung, gefiihrdet wird. Auch
werden die bisher in der Privatversicherung Versicherten
infolge des Zwanges zu hoher Beitragsleistung in der

Sozialversicherung hiufig nicht mehr in der Lage sein, ihre
Primien fur die Privawversicherung weiterzuzahlen und
dadurch erhebliche Verluste erleiden.

Schheblich mull bei der Ausdehnung der Krankenver-
sicherung auf weitere Bevolkerungskreise darauf hinge-
wiesen werden, daly dadurch in der freien drztlichen
Fraxiswesentliche Beeintricht igungen ein-
treten, die aul die gesamte Entwicklu ng des
Arztestandes und die drztliche Wissen-
schaftnichtohneEinflu bleiben kénnen®

Inzwischen ist es gelungen, den Entwurf iiber die phlicht-
madige Sozialversicherung der. Arbeiter und Angestellten
in Deutschland in der Fassung vom 20. September 1946 zu
Gesicht zu bekommen. Der Artikel 38, der von der #rzt-
lichen Hilfe, handelt, ist gegeniiber den fritheren Entwiir-
fen wenig verindert und in dieser Form fiir die Arzte-
schaften unannehmbar. Am 3. November 1946 haben des-
halb die Vertreter der Arztekammern des amerikanischen,
des franzosischen und des englischen Kontrollgebietes nach
einer eingehenden Beratung in Bad Nauheim sich zu einer
Stellungnahme entschlossen, die im folgenden wortlich
wiedergegeben wird. In ihr ist auch als Anlage eine Ab-
anderung des Artikels 38 in der Form vorgeschlagen, wie
ihn die Arzte [iir richtig halten,

Nach neuen Nachrichten, die von dem Arztekammer-
ausschull der britischen Zone eingegangen sind, ist die Fas-
sung des § 38, wie sie von den Arzten vorgeschlagen ist,
von dem britischen Zonenbeirat in der Hauptsache ange-
nommen worden,

Die amerikanischen Dienststellen haben mitgeteilt, dafl
der Entwurf zur Sozialversicherungsreform noch von dem
Rechts- und Finanzausschufl des Kontrollrats in Berlin
durchberaten werden miisse. Auch ist zugesichert worden,
dall das Gesey iiber die Sozialversicherung nicht erlassen
werden soll, ehe nicht die Parlamente dazu Stellung ge-
nommen haben. Damit sind Sicherungen eingebaut worden,
die lebhaft zu begrilen sind und die wir immer gewiinschi
haben. Gerade deshalb ist es aber Giberaus wichtig, dafl die
Allgemeinheit dariber aulgeklirt wird, welche Form der
Sozialversicherung fiir unser Volk die beste ist. Die pe-
fahrlichen Folgen, die nach den seitherigen Entwiirfen fiir
die einzelnen Versicherten, das Volksganze und den Arzte-
stand zu erwarten sind, missen durch Aufklirung sowoh]
der Einzelnen als auch der Parteien, der Kirchen und der
Regierungsstellen deutlich gemacht werden. Jeder einzelne
Arzt hat hier eine wichtige Aufgabe zu erfiillen. Wir diii-
fen jest nicht erlahmen, sondern miissen immer wieder
auf die entscheidenden Punkte hinweisen.

51Mlnngnahmc der Arztekammern

zur Reform der deutschen Suzi.ul\-'crsic.herung

Die Arztekammern des amerikanischen, des franzosi-
schen und des englischen Kontrollgebietes haben am 3. No-
vember 1946 in Bad Nauheim als 6ffentlich-rechtliche Be-
rufsvertretungen der Arzteschaft dieser Gebiete zur Re-
form der deutschen Sozialversicherung gemeinsam Stellung
genommen.

Wihrend in den einzelnen Besatungszonen ven den
deutschen Verwaltungsinstanzen verschiedenartige Ent-
wiirfe fiir die Neugestaltung aufgestellt wurden, ist sich
die Arzteschalt der drei Zonen in ihrer Stellungnahme zu
den wichtigsten Rundfragen der Versicherungsreform einig.

Die Arzte, die durch ihre Erfahrung und ihre stindige Mit-
arbeit mit der deutschen Sozialversicherung seit ithrem Be-
stehen auf das engste verbunden sind, geben ihrer Ent-
tauschung dariiber Ausdruck, dafl sie selbst zu den bisherigen
Entwiirfen nicht iiberall, nicht ausreichend und nicht recht
zeitig gehort worden sind, Die Durchfithrung der Sozial-
versicherung und insbesondere der Krankenversicherung ist
ohne die freudige und verstindnisvolle Mitwirkung des
Arztes nicht denkbar. Die Sachleistungen, die der Erhal-
tung und Wiederherstellung der Leistungskraflt und Ar-
beitsfreude der Versicherten dienen, sind die wertvollsten
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Leistungen der Versicherung, Thre Erfiillung obliegt dem
Arzte, dessen sinnvolle Einfiigung in den Organismus der
Sozialv L'I'ai|'|lL':L||15; zu den wichtigsten Aufgaben _|l.'|_|r| Neu-

ordnung gehiirt. Die richtige Wertung der Sachleistungen

und die Regelung ihrer Durchfithrung bedarl der sachver-

stindigen Mitarbeit der Arztesc

waft. Die Arztekammern,

ale die berufenen Vertretungen des drztlichen Standes,

nc

1men

daher auch zu den wichtigsten Problemen de

Organisation, der Ausgestaltung und der Grenzen der

Sozialversicherung Stellung.

Die Arzteschaft wendet sich gegen den Gedanken der
Einheitsversicherung und der Einheitsverwaltung, die
die Gefahr politischen Mifibrauches in sich schlieffen,
die Konzentration einer gewaltigen Kapital- und poli-
tischen Macht in einer groflen Verwaltungsstelle her-
beifithren und der Idee der Demokratisierung der
Sozialversicherung entgegenstehen. Es ist nicht wer-
stiandlich, daf ein gefihrliches politisches Ziel, das
nach 1933 vom Nationalsozialismus angestrebt wurde,

nach dessen Beseitigung verwirklicht werden soll.
Die Vielgestaltigkeit der Versicherung ist nicht cin
Nachteil, sondern ein Vorteil fiir die Versicherten. Sie
ermoglicht thre weitgehende Teilnahme an der demo
kra
und vollkommene Gewiithrung der Leistungen und er-
leichtert durch die ortliche MNahe sell 'il]:]igt']' Ver-
waltungsstellen die Inanspruchnahme der Versiche-
rungsleistungen, Sie gestattet vor allem die Anpassung
der Leistungen an die verschiedenartigen und wviel-
faltigen Bedirfnisse der Versicherten, namentlich im
Falle der Krankheit.

Der Vorteil weitgechender Dezentralisation unter Be-
|'l'It'k5it']j:iglJJ||u der I]Lll]|.‘|!Jl'.‘-li[L|||I1t'|] Faktoren ]_lﬂt in
erster Linie fiir die Krankenversicherung. Die aus poli-
tischen und parteiorganisatorischen Griinden vom
Nationalsozialismus _g='|-i1i'|h_'|'h_' Einheitskrankenkasse
wurde von dem damaligen Reichsarbeitsministerium ab-

ischen Selbstverwaltung, verbiirgt die rechtzeitige

gelehnt und erfolgreich bekampft. Die gegen sie vor-

seruf-

ken bestehen noch heute. Die
liche Gliederung der Krankenversicherung entspricht

|
gebrachten Beden

den Wimschen und Bediirfnissen der Versicherten und
der Berufsgruppen. Die Krankheitshauhigkeit, die Art
der Erkrankungen und die Notwendigkeit, threm Auf-
treten und ihrer Verbreitung moglichst wirksam ent-
gegenzutreten, sind bei den einzelnen Berufen wer-
schieden und bediirfen deshalb verschiedenartiger
Versicherungsleistungen und sozialhygienischer Mafi-
nahmen. Die Einheitskrankenkasse erhoht die Gefahr
desMiflbrauches der Krankenversicherung. Die Kassen-
mitglieder haben nur dann Vertrauen zu threr Kran-

kenkasse, wenn sie sie als thre eigene Einrichtung be-
trachten, bei ihrer Verwaltung selbst mitwirken und
sich fur eine pllegliche Verwendung der Versicherungs-
mittel mit verantwortlich fiihlen konnen. Es ist nicht
erwiesen, dall grolie Krankenkassen wirtschaftlicher
sind. Riesenkassen haben in der Vergangenheit auller-
ordentlich hohe Verwaltungs- und Kontrollkosten zu
tragen gehabt, Die Betriebskrankenkassen haben mit
geringstem Aufwand hohe Leistungen erreicht. Die
Innungs- und Landkrankenkassen behalten ihre Da-
seinsberechtigt wegen threr Leistungsfahigkeit und
threr engen traditionellen Verbundenheit mit dem
Handwerk und der Landwirtschaft. Die Ersatkassen
haben sich bewihrt und entsprechen, wie ihre grofie

LANDESBIBLIOTHEK

Ausdehnung zeigt, dem Willen zur Selbstbestimmung
weiter Bevilkerungskreise. Die Einheitskrankenkasse
ist daher aus denselben Griinden abzulehnen, wie die
Einheitsversicherung,

Eine zu weit gehende Ausdehnung der Versicherungs-
pilicht hilt die Arzteschaft nicht fiir ratsam. Die staats-
politische und volkshygienische Aufgabe der Sozial-
versicherung ist der Schufy der Bedurftigen. Wer wirt-
schaftlich in der Lage ist, fiir die Wechselfalle des Le-
bens aus eigener Kraft vorzusorgen, sollte diesem Schute
nicht durch Geseeszwang unterworfen werden. Die Ini

tiative, der Wille und die Fahigkeit zur Selbsthilfe und
zur Selbstbehauptung dirfen im kunftigen Deutsch-
land nicht gelahmt, sondern miissen gestirkt werden.
Einer Erhdhung der Beitrs steht eine
entsprechende Vermehrung der Lasten und Leistungen

gseinnahmen

gegeniiber. Es ist deshalb ein Irrtum, anzunehmen, dafl
die Einbeziechung weiterer Bevilkerungskreise fiir die
Versicherungstriager wirtschaltlich gentigend vorteil-
haft sei, zumal die Versicherten mit hoherem Ein-
kommen erfahrungsgemil besonders hohe Anspriche

an die Versicherungseinrichtungen stellen. Eine weise
Beschrinkung auf die wirklich Schutsbediirftigen ent-
spricht allein der volkspsychologischen und erziehe-

chen Zwedkbestimmung der Sozialversicherung. Vor
allem sollte eine Ausdehnung des Versicherungszwan-
ges nicht ohne die Zustimmung der davon Betroffenen
in Erwiigung gezogen werden.

Bei des

Weiterversicherung mufl die freie Selbstbestimmung

freiwillig Versicherung und freiwilligen
ber der Wahl der Versicherungseinrichtung erhalten
bleiben

Troty des hohen Standes der kassenfirztlichen Titigkeit
und des umfassenden Gesundheitsschutses, den sie ge-
wihrt, unterlicgt die drztliche Behandlung in der
Sozialversicherung besonderen wirtschaftlich begrin-
deten Bedingungen. Die villig freie drztliche Berufs-
ausitbung durch cinen nach allen Seiten hin unab-
hingigen Arztestand glichst weiten Kreisen
der Bevolkerung erhalten bleiben, soll nicht die kiinf-
tige Entwidklung der arztlichen Wissenschaft und des
arztlichen Standes in bedenklicher Weise beeintrich-
tigt werden.

mufl mi

Die Arzteschaft hilt die volle Wiederherstellung der
Selbstverwaltung in der Sozialversicherung fiir selbst-
verstiindlich. Sie muf sich in allen Versicherungszwei-
gen und in allen Einrichtungen bis zur untersten Stufe
auswirken konnen. In den Organen der Selbstverwal-
tung musscen t]iL- K;I.-:nc:l]iﬁ',-:l:' wegen ihrer ,lq'.u'h!-;unf]:‘.
und Mitverantwortung vertreten sein.

Die Regelung der Bezichungen zwischen den Versiche-
rungstragern und den Arzten bedarf keiner grund-
sialichen Anderung. Sie ist nach jahrzehntelangen
Kimpfen so geordnet, daB alle Streitfragen ge

ost sind
und der Arbeitsfriede in der Sozialversicherung seit
1932 gewihrleistet ist. An den wesentlichen Bestand-
teilen dieser, vor der nationalsozialistischen Macht-
ergreifung durch freie Vereinbarungen getroffenen
Regelung, die den Abschlufl einer angen organischen
Entwicklung bedeutet, ist festzuhalten: an der freien
Arztwahl, dem Kollektivvertrage und an einer Hono-
rargestaltung durch vercinbarte Pauschalbetriige, deren
Héhe sich nach dem jeweiligen Stande der Arbeiter-
l6hne und der Beitragseinnahmen des Versicherungs-

-
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tragers richtet. Auch das bestehende Zulassungsrecht
ist als Teill der kassendrztlichen Selbstverwaltung
grundsatlich aufrechtzuerhalten.

Die Arztek ern schlagen die sich aus der Anlage
ergebende Anderung des Artikels 38 des Entwurfes
cines Geseies tiber die pllichtmiifige Sozialversiche-
rung der Arbeiter und Angestellten in Deutschland in
der Fassung vom 20. September 1946 vor. Eine vor-
}'_."]Iié_fq_- 1J|||'] |.|.I'IL"-"-\|i.]|F|(_' ]-:n."..nj'm |'|."L|[ |'E-|;_' ,:\;r;‘.l{'t'.(‘hhh
fiir bedenklich. Bei der engen Verllechtung von Wirt-
schafts- und Sozialpolitik sollte die Neugestaltung erst
ins Auge gefafit werden, wenn das kunftige Schidksal

der deutschen Wirtschaft iberschen werden kann, die
Wihrungsirage gelost und der Umfang der auf der
Volkswirtschaft lastenden Verpflichtungen aus dem
verlorenen Krieg bekannt ist. Die Krankenversicherung
ist leistungslihig, die Unfallversicherung vermag auch
heute ihre Aufgaben zu erfiillen, nur die Rentenver-
sicherung bedarf der baldigen Sanierung, Dieses vor-

dringliche Ziel ist aber zunichst ohne Gesamtreform
durch die gleichen MaBnahmen moglich, mit denen
die Rentenversicherung nach dem ersten Weltkrieg
Die deutsche Arzteschaft hilt gerade
heute und Fir die Zukunft die Sozialversicherung zur
Erhaltung und Pflege der Volksgesundheit und der
Arbeitskraft der Versicherten fiir unentbehrlich. Sie
ist entschlossen, an ihrem Aus- und Umbau nach Kraf-
ten mitzuarbeiten und betrachtet es als thre berufliche
und sittliche Pllicht, die Erfillung des Versicherungs-
zwedkes durch ihren verantwortungsvollen Dienst an

saniert wurde

der Gesundheit der Versicherten zu unterstigen, Sie

erachtet es aber [ir unbedingt erforderlich, daff die
Sachkunde Beteiligten und der Wille des Volkes
Art und Umfang der bevorstechenden Reform maf-
geblich bestimmen. Der Volkswille und die Bereit-
schalt der Versicherten, die Mitverantwortung fir das
kiinftige Schidksal der deutschen Sozialversicherung zu

iibernehmen, kann nur durch die Stimme der berufenen

deutschen Volksvertretungen zum Ausdruck kommen.

Bad Nauheim, den 3. November 1946.

BADISCHE

Landesidrzickammer Bayern
gez. Dr. Diem
Arztekammer Nord-Wiirttemberg
eez. Dr. Gundert
Arztekammer Baden-US-Zone
gez. Dr. Geiger
Arztekammer Grofi-Hessen
gez, Dr. Oelemann
Arztekammer Wirttemberg-Sud
gez, Dr. Dobler
Arzteckammer Hamburg
gez, Dr, Cordua
Arztekammer Niedersachsen
gez. Dr. Sievers
Arztekammer Nord-Rhein-Provinz
gez. Dr. Hartmann
Arztekammer Schleswig-Holstein
gez. Dr. Haedenkamp
Arztekammer Westfalen
gez: Dr. Epen,
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Anlage

Artikel 38 des Entwurfes zum Gesefy liber die pllicht

mafige Sozialversicherung der Arbeiter und Angestellten
in Deutschland (Fassung vom 20. September 1946) erhélt

folgende Fassung:

Artikel 38
l. Die arztliche Versorgung der Versicherten und ihrer
anspruchsherechtigien Familienangehorigen wird, soweil
nicht Anstaltsbehandlung oder eine gesteuerte Heilbehand-

lung erforderlich ist, der freiberuflichen drztlichen Tétig-
keit vorbehalten

2. Die Vertrige werden zwischen den Sozialversiche-
rungsanstalten und den Arzteorganisationen

L soweit vor-
handen — den Arztekammern als Kirperschaften offent-

lichen Rechtes abgeschlossen.

Einzelvertrage werden nur insoweit abgeschlossen, als
dies in den Organisationsvertrigen bestimmt ist (z. B. fiis
Durchgangsarzte).

3. Fiir die Durchfithrung gemeinsamer Aufgaben werden
Arbeitsgemeinschaften zwischen den Sozalversicherungs-
anstalten und den Arztekammern gebildet.

Fur den Bereich jedes Landes wird zur Entscheidung
von Streitigkeiten unter den Vertragsschliefienden je ein
Schiedsamt gebildet. Es besteht aus einem Richter als Vor-
siienden, zwei vom Landesministerium zu ernennenden
Beisigern, welche weder der Sozialversicherungsanstalt nodh
Arztckammer angchiren diirfen, und je zwei Beisitgern,
t und der Arzte-

- P
el

die von der Sozialversicherungsansta
kammer ernannt werden.

{. Der Arzt ist verpflichtet, die Kranken ausreichend und
zweckmalig zu behandeln. Er hat alle von den Arbeitsge-
meinschaften fir Arzte und Sozialversicherungsanstalten
getroffenen Vereinbarungen und Richtlinien zu beachten.

Die Arztekammer tiberwacht die arztliche Tatigkeit der
in der Sozialversicherung titigen Arzte. Die Aufgaben der

Vertrauensirzte bleiben hiervon unberihrt.

Die Befugnisse der Arztekammer richten sich nach den
cinschligigen Bestimmungen der Disziplinar- und Berufs-
ordnung der Arztckammern, sowie den von den Arbeits-

gemeinschalten der Arzte und Sozialversicherungsanstalt
aufgestellten Richtlinien.

5. Fiir die geleistete drztliche Arbeit wird die Gesamt-
vergitung an die Arztekammern (Abrechnungsstellen fin
die Kassenpraxis) bezahlt. Diese nehmen die Verteilung an
die Arzte vor.

Soweit nicht zwischen den Sozialversicherungsanstalten
und den Arztekammern in freier Vereinbarung a
Honorarabkommen getroffen werden, wird eine gesegliche
Regelung in Anlehnung an das Honorarabkommen vom
Jahre 1932 emplohlen.

yweichende

6. Die Zulassung [ir die drztliche Titigkeit fur die
Sozialversicherungsanstalten erfolgt durch Zulassungs-
instanzen nach einer Zulassungsordnung, in welcher die
Voraussetsung, die Auswahlgrundsite und das Verfahren
festgelegt sind,

7. Die vorstehenden Bestimmungen gelten entsprechend
fiir Zahnirzte und Dentisten.

-
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Operative Behebung der Sterilitiat durch [']ilcil{rrviupflan'f.ung

(Tubenimplantation)

Von Dr, med. Walter Pfeilsticker, Stuttgart

Es ist immer etwas Bewundernswertes und Ergreifen-
des, wenn bei der kinderlosen Frau der Wunsch nach
einem Kinde so iibermichtig sich zeigt, daf sie gewillt ist,
jede Gefahr einer Operation mit allen Folgen und Ge-
fabren einer Schwangerschaft und Geburt auf sich zu neh
men, Darum war es seit einem halben Jahrhundert das
Bemuhen der Arzte, Wege zu finden, um' die Erfiilllung
dieses Wunsches zu ermiglichen. So kam um die Jahr-
hundertwende die Salpingostomie auf, d.h. die
Offnung des nach entziindlicher Erkrankung wverschlosse-
nen Fimbrienendes der Tube, um dadurch dem Ei den
Zutritt in die Tube und den Weg zur Gebarmutter zu er-

miglichen; annihernd um die gleiche Zeit war es. ein

Amerikaner, der den Eileiter in die Gebirmutter ¢in-
P flanzt e und darnach eine :‘\.L'llk\',lH\.','L'T\'r'hil|'| '\-\il'l'l ent-
wickeln sah. Wegen Unzugiinglichkeit der Literatur vermag
ich Einzelheiten dieses Falles nicht zu schildern. Es soll an
dieser Stelle auch keine fachirztliche kritische Unter-
suchung gemacht werden, sondern diese Abhandlung soll
den Kollegen lediglich die Bekanntschaft mit den Tat-
sachen, was zur Zeit !H:i .‘.‘IIL'L'i]i[;-[[ _|_I;;'l.‘|,'h|,'h:'|'t |'§L1'|'|T'l. vermit-
teln. Von Erfolgen begleitet waren auch die Eierstocl
ecinpflanzungen unseres wiittembergischen Seniors

8=

des Faches, Professor August Maver in Tibingen. Diese
Operation ist bis jetzt die einzige mit Aussicht auf Erfolg,
wenn beide Eileiter irreparabel erkrankt sind oder fehlen.

Es sind nun fiber zwanzig Jahre vergangen. seit wie auf
Verabredung, doch ohne dafll der cine vom andern wufite,
von vier Gynikologen fast gleichzeitiz, namlich in Wien,
Konigsberg, Berlin und Stuttgart die ersten Eileiter-
cinpflanzungen (Tubenimplantationen) in Europa
vorgenommen wurden (1923/24) und die ersten Verdffent-
lichungen in deutschen Fachschriften
herauskamen (1926'27). Solche ('r|L'-|-:'1I5:|_‘.lt.l='_‘;|CL"l'.L'|| erlebt
die Wissenschalt ja immer wieder, wenn die Zeit reif
dafiir ist. Es liegt dann sozusagen in der Luft, Um es vor-
wegzunchmen, sei gesagt, da KonigsbereundStutt-
gart die ersten Schwaneerschaften und gludklichen Ge
burten nach Tubenimblantation verzeichnen durften.
Wenn wir auch die Salpinrostomie nicht ranz missen
machten, so sind die Erfolge von Schwangerschaften doch

pynikologischen

verhiltnismifig gering, Dies liegt im wesentlichen daran,
dafl durch die vorausgeganzene entziindliche Erkrankung,
die l'IL"I'I ‘s-t.‘i"il'.|1|l||.:- G]IL'H ]'-ilI'|'|1I'it'|11'l'|11<_':. vc|'1:||'&.‘1-:'|}!u_ oas
empfindliche Flimmerepithel in seiner Funktion so geschi-

digt worden ist, dall es fiir die Fortbewerung des Fies
untiichtie wurde. So kam ¢s zur sekundiren Steri-
litdat. Ganz im alleemeinen kann man saeen. dal der
Eileiter gegen krankhafte oder mechanische Finwirkungen

(Sondierune!) um so empfindlicher ist, je niher diese dem

Fimbrienende zu einwirken: am widerstandsfihiosten ist
der interstitielle Tubenteil und dessen uterine Nachbar-
schaft. Aus diesem Grunde konnte ex zweckmalliger sein.
den verschlossenen Fimbrienenteil unerdfinet zu lassen
und im Verlaufe des gesund erscheinenden Tubenteils
eine seitliche Uffnung anzulegen, was mit Er-
folg geschah. Weitere bekannte Mafnahmen zur Behebung
der Sterilitat sind: einfache Sondierung des Cer-

vikalkanals, die ausreichend sein kann, einer
Empfangnis den Weg frei zu machen; ferner die Fiil -
lung von Uteruscavum und Tube zwedis Rant-
genaufnahme (Salpingographie). Am meisten bekannt ist
dic Tubendurchblasung, durch die es gelingen
kann, leichte Verklebungen der Tube zu sprengen und da-
durch zum Erfolge zu kommen.

Was nun die Tubenimplantation betrifft, so
konnte es nicht aush

ethen, dall die Ansichten der ersten
vier Autoren iiber pewisse Punkte auseinandergingen,
So verlangt der eine vor der Einpllanzung eine Spaltung
des Tubenrohrs von ein bis zweil Zentimeter Linge und
Annihen der Liappchen in den Uterus nach Art der
Urethereinpflanzung in die Blase und macht die Unter-
lassung dieser Spaltung fiir den Miferfolg verantwortlich,
chtet bewuflt darauf und fixiert lediglich

Der andere ver
das ungespaltene Ende mit einem Catgutfaden an der
Uterusmukosa, Der eine nimmt die Finpflanzung im Fun-
dus durch einen sagitta

en Mittelschnitt vor, der andere
begniigt sich mit dem vertieften Keilschnitt an der Uterus-
ecke. Der eine fordert vorherige Durchblasung, der andere
verzichtet darauf, sondiert dafiir vom Abdomen aus die
Tube, was der eine verabscheut. Ich bin der Meinung, daf
wir nicht starr auf eine Richtune uns einschwiren sollten.
sondern von Fall zu Fa

| abwigen, was am zwedmilig-
sten zu tun ist. Die Sondierun g allerdings der Tube
ist unbedingt abzulehnen, Bei diesem zarten Gebilde
muls alles vermieden werden, was stiren konnte: es konnte
sonst geschehen, dab der gesunde Rest auch noch unbraudh-
bar wird. Auf eine Durchblasune kann man verzidhten,
wenn man statt dieser eine Salpingographie vor-
nimmt, die ich fir unerlafilich halte. Was nun die
Spaltung des Tubenrohrchens betrifft, so beweisen Erfolge
nach Tubeneinpflanzung ohne Spaltung, daft man audh so
zum Ziele kommt, 15t also zu schroff, wenn die Unter-
lassung als Fehler bezeichnet wird, Das Wesentliche liegt
wo anders. Fs kommt ganz darauf an, ob es nitig war, ein
iifferes Stick des uteruswirts gelegenen, proximalen

Tubenteils resezieren zu miissen, so daf nur etwa dic
Hilfte des ampulliren, distalen Teils erhalten blieb. Dann
allerdings ist Spaltung am Platze, auch ist eine solche
iiberhaupt dann erst moglich! Hier ist mit der Gefahr
einer narbigen Schrumpfung und Verwachsung der Schnitt-
fliche durchaus su rechnen und deshalb durch Spaltung
und Annihen der Lappchen zu verhindern. Dabei ist aber
z1i bedenken. dafl dies eine Kiirzung des einzupflanzenden
Tubenstiicks um annihernd zwei Zentimeter bedeutet.
Ganz anders verhilt es sich aber, wenn die Tube dicht am
Uterus durchschnitten wurde und nur der isthmische, inter-
stitielle Teil wegfillt, Sieht man sich die durdhschnittene
Tube genau an, so sicht man aus der Schnittllache die
~Seele’ der Tube, wie ich in einer fritheren Arbeit das
starre Tubenrihrchen bezeichnete, steif herausragen, die
umaehende Muskulatur zicht sich zuriick und eine narbize
Verwachsung ist unmielich. Noch unméelicher aber ist
eine Lappenspaltung dieses feinen Réhrchens tiberhaupt;
selbst nicht mit der feinsten Schere! Wenn aus bestimm-

ten Griinden — z. B. konservative Operation einer inter-

et
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stitiellen Tubargraviditat — eine keilférmige Exzision des
isthmischen Teils vorgenommen wurde, so ist die Vertie-
fung dieses Schnittes bis zum Uteruscavum der gegebene

“Weg zur Implantation. Wurde jedoch gegen die Mitte

der Tubenlinge-zu reseziert, dann mag die Wahl auf den
Sagittalschnitt im Fundus fallen, vorausgesetzt, dafl der
Tubenrest geniigend beweglich ist.

Seit den ersten Verdffentlichungen sind nun eine grofle
Anzahl von Fachgenossen unseren Anregungen gefolst
und cine Menge Mitteilungen erfolgreicher Implantatio-
nen beweisen, dafl wir auf dem rechten Wege sind. Damit
komme ich auf die von der Kieler Schule (Philipp —
Huber) ausgebaute Wissenschaft von der primiren
Sterilitdt durch Endometriose des Isthmus
und der daraus erwachsenden interstitiellen Tu-
bargraviditat. Dies ist eine glickliche Erginzung
und Weiterentwidklung der Tubenimplantation an sich.
Auf Einzelheiten soll hier nicht eingepangen werden, soviel
aher sei gesagt, dafl durch die Kieler Untersuchungen es
uns L‘r'[||i'-l;|_|t'|11 ist, aus dem Bild einer Salpingographic
cine Endometriose des interstitiellen Tubenteils von einer
tberstandenen Salpingitis zu unterscheiden und daraus die
Prognose des Operationserfolges abzuschitzen. Bei dieser
Gelegenheit sei es mir gestattet, ganz kurz vom eigent-
lichen Thema abzuschweifen. um der Tubargraviditit
einige Beachtung zu schenken. In der Unzahl von Ver-
offentlichungen iber Eileiterschwangerschaft
ist auffallend, daf immer wieder nach neuen Moglich-
keiten gesucht wird, um eine Frihdiagnose zu
.\iL'ht']':]. ."\!H:I' weder das I.1.'tlkﬂ?.}'h‘|1j-:ii.]|]l:11, noch die Dou-
glaspunktionen u.a.m. vermogen zu einem brauchbaren
Resultat zu fihren, so lange kein Blut im Douglas ist.
Alle bisherigen diagnostischen Hilfs-
mittel kommen fiir eine Frihdiagnose
einer unrupturierten Eileiterschwanger-

schaft zu spat! Und darum drehen sich doch alle
diese Bemithungen, nimlich ciner Ruptur zuvor-
zukommen. Ich empfehle deshalb nach einer bald vier-
zigjihrigen Praxis bei allen verdachtigen Fillen, die eine
Tubargraviditit vermuten lassen, den so einfachen Weg
der vaginalen Laparotomieund In.\'pckliuﬁ
der Tuben durch die vordere Kolpotomie. Ich habe
schon 1926 in meiner Verdffentlichung ,,Vaginales Ope-
rieren” auf dieses Verfahren hingewiesen (s. Zentralbl.
fior Gyndk. 1926, Nr. 20, 8, 1335). Der Eingriff ist fiir
das Befinden der Frau nicht schwerwiegender als eine Aus-
schabung und erfordert keinen lingeren Klinikaufenthalt;
ja sie ist in Notfillen sogar ambulant mit Sanititswagen
durchfiihrbar. Die Vorteile sind ungeheure! Ich habe auf
diese Weise isthmische, unrupturierte Eileiterschwanger-
schaften von Erbsengrofie zu Gesicht bekommen, wie sie
kaum je von anderen gesehen wurden: darunter solche,
die kurz vor der Ruptur standen und die nach einfacher
Ausschabung zur Katastrophe gekommen wiren. Es wird
fast immer miglich sein, die Radikaloperation sofort ohne
Umlagerung anzuschlicfien, sei es nun die Entfernung
der ganzen Tube oder die konservative Exzision der Isth-
musschwangerschaft mit oder ohne Implantation. Jedoch
15t fur die Implantation Umlagerung und Leibschnitt im
allgeméinen vorzuziechen. War die vaginale Probe-
laparotomie vergeblich gemacht, so ist, wie schon be-
tont, der Schaden nicht grofl und der Verlauf der Bett-
Tage nicht anders, als wire die Ausschabung ohne Fi-
leiterinspektion erfolgt. Franz-Budapest empfahl 1927 in
zweifelhaften Fallen die Probelaparotomie von oben.

Wir sind also heute in der gliicklichen Lage, nicht nur
eine sekundare Sterilitit operativ zu verhindern, sondern
cine primire Sterilitit operativ zu beseitigen und dadurch
in vielen Fillen zu Muttergliick und Kinderfreude zu ver-
helfen.

Uber die Gri ppe

Von Dr. med. A.

Mit Schrecken denkt noch jeder Arzt an die Grippe-
Epidemie im Jahre 1918 zuriick, und welche Folgen eine
erncute Epidemie fir unsere hungernde, frierende, eng zu-
sammengeprefite und von Tag zu Tag mehr verzweifelnde
Bevilkerung haben kann, wagt er sich gar nicht auszu
denken. Diese Zeéilen sollen nun dazu dienen, unsere Kennt -
nisse aufzufrischen, Vergessenes wieder in Erinnerung zu
bringen und versuchen, Wege zu zeigen, wie der Gefahr
mit Aussicht auf Erfolg begegnet werden kann,

Bei vereinzeltem Auftreten ist die Diagnose der
Crippe nicht leicht, da alle Uberginge, vom leichten Krank
heitsbild bis zum raschen todlichen Verlauf, vorkommen
kiinnen, Die nie vorauszusehende Neigung, ploglich seuchen-
haft um sich zu greifen, macht eine sorgfaltige Uberwachung
des epidemiologischen Verhaltens erforderlich, Voraus-
sejung dazu ist eine miglichst sorgfiltige Begriindung de:
Diagnose der vereinzelten Krankheitsfille, wegen der unbe-
dingt notwendigen frithzeitigen Absonderung der Grippe-
kranken. Durch die harten Lebensbedingungen, schlechten
sehr engén Wohnverhaltnisse, korperliche und seelische Be
lastungen, sind die Vorausseungen fir eine etwaige ex-
plosionsartige Ausbreitung der Krankheit bei unserem Volk
besonders gegeben,

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Un ger, Stuttgart

Die Grippe gehort zu den meldepflichtigen Krankheiten
gemal Erlall des Wiirtt.-Badischen Innenministeriums vom
28. Febr. 1946, Nr. X 550. Auch schon bei Verdachtsfillen
sind zur Sicherung der Diagnose zu Beginn der Erkran-
kung 6—10 ccm Blut und 8—12 Tage nach Beginn noch-
mals 6—10 cem Blut zur serologischen Untersuchung ein-
zusenden. In Nord-Wiirttemberg bzw. Nord-Baden neh-
men folgende Laboratorien Untersuchungen auf Grippe
viOr:

l. Med. Landesuntersuchungsamt Stuttgart, Teckstr. 56,
fiir das Land Nord-Wiirttemberg:

L]

Stiadt. Gesundheitsamt Stuttgart, Hohe Strafle 28, fiir
die Stadt Stuttgart;

3. Laboratorium der Prosektur beim Stadt. Krankenhaus
Karlsruhe;

. Hygienisches Institut der Universitit Heidelberg,
Thiboutsir. 2.

Die Laboratoriumsuntersuchungen beruhen darauf, dafl

es durch die Viri der Grippe A und B im Serum eines Re-
konvaleszenten schr schnell zu cinem Anstieg spezifische

et
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Gegenkorper kommt. Die Blutproben sind auf dem schnell
sten Wege dem betreffenden Laborator ium zu ibersenden,
Aufier Namen und Anschrift des Patienten, pli islichem ode:
allmithlichem Krankheitsbeginn, sind Angaben tber Schuit-
telFrost, Schwindel, Reizerscheinungen der Lungenwege oder
von seiten der Darmorgane erwiinschi zwecks Auswertung.
DerKrankheitsverlaufnadh einer Inkubation von
en hietet dem sorgfiltigen Beobachter auch bei un-
1y mit auffallender Regelmiflig-

1
komplizierten Erkrankung
keit charakteristische Krankheitszeichen. Das eine oder
andere ;/‘.{,'.IIEIL"II kann fehlen -JIiL'I '|||.-~.'|11'|;1-:"|"\' stark in I
scheinung treten.

Dras st
oft schlagartigem Versagen mit pléglichen hohen Fiebern
& in keinem Verhaltnis

wwere Krankheitsgefihl mit grofier Schwiiche und

(selten Herpes labialis) steht hi
zu den klinischen Feststellungen. Die Temperatur belragt
28— 4() Grad Celsius wihrend 2—3 Tagen und fallt in dei
Regel in wenigen Tagen lytisch ab, wenn keine Kompli
kationen auftreten. Ein zweiter Temperaturanstieg wird
nicht selten nach Beginn des Temperaturabfalls beobachtet
Die Kranken sind dann besonders emplindlich und die Reiz-
Auf der Hohe des Fiebers klagen
die Kranken besonders iiber heftige Glieder
schmerzen. ahnlich einem schweren Muskelkater, Sehr
higwerden auch Augenho
zen in der Brustbel

G'I_-«'I'I]r.":l'|'.2|l.'_"i'?'| starker

und Kreuz-

1a1-

ilenschmerzen sowie starke Schmer-

gepend angegeben. Das Gesicht ist off

arbt, die

ich: ver

leicht pedunsen, der Rachen leicht bl
peschwollene Schleimhaut verursacht ein aulerordentlich
rendes Gefiihl, «

I'rachealschleimhaut befindet

res ks

Liis

1 einem trockenen Rezzustand und durch den dadurdh
bedingten |
Brustbein aulerst ||'...i|L||-:|, 50 dald sich die Kranken vor
elmialige Blutspuren finden sich
izen Auswurf, Die

sich ir

usten rden oft die Schmerzen unter dem

-

Schmeérzgen kriimmen

] < y .. ;
ann in dem spirlich schle hiufig sehi

starken Koplschmerzen, vor allem am Hinterkopf, die in
mehr odér weniger ausgeprigter Form das Krankheitsbild
beherrschen kénnen, diirfen nicht eine Meningitis oder Kom-
plikationen seitens der Nebenhéhlen (Stirnhohlen, Sieb-
beinzellen) und des Mittelohrs iibersehen lassen. Stérun-
gen des Magen- und Darmkanals konnen auch beobadhtet
werden. Besondere Sorglalt ist dem Kreislauf zuzuwenden,
vor allem bei schon Kreislauf-Gestorten. In der Repel wird

inen Herzblodk
crinnert, festgestellt. Die Zahl der Leukozyten ist normal
oder verringert, bei starkem Rudkgang der Lymphozyter
und Eosinophil

eine Pulsverlangsamung, die manchmal an e

z verschwinden. Ein A
anz verschwinden. Ein An-
steigen der Leukozyten nach dem Krankheitsbeginn mufl
an Komplikationen denken lassen

die meist

In der Regel ist die Krankheit bei unkompliziertem Ver-
lauf — Vorausseiung sind Ruhe und Vermeidung von zu-
siglichen Schidigungen — in 8 bis 10 Tagen abgeklungen;
dagegen dauert die Rekonvaleszenz meist mehrere Wochen,
und Vorsicht hinsichtlich von korperlichen Belastungen ist
B hoten

Ein spezifisches Heilmittel gegen die Grippe ist noch nichi
bekannt, Auch der Leichtkranke eehort ins Bett, und es
muld alles getan werden, um Komplikationen zu verhindern
Die Bekimplung der Grippe fiir den einzelnen Arzt besteht
im wesent
ken, vi

ichen in der frihzeitigen Isolierung des Kran-
allem des Leichtkranken, in allgemein hygienischen
Mafinahmen, wic Erzichung zur Hustendisziplin, persin-
licher Reinlic
der Kranke in Berihrung kommt, wie Geschirr, Wische
(Handticher nicht vergessen) usw. und vor allem der eriind

hkeit, Desinfektion der Gegenstinde, mit denen

LANDESBIBLIOTHEK

lichen Desinfektion des Auswurfes der Kranken aus Mund
und Nase.

Ein wirksamer Schuty gegen die Grippe konnte nur durch
cine aktive |||I|]]lLI:.1"1.l(‘E'l||'I'_"_ erreicht werden, llr'll:! 1|l.l‘|n|:u|h.'-
setsung hierzu ist das Frithzeitige Erkennen einer Grippe-
Epidemie, um vor Beginn der Epidemie eine allgemeine
Schugimpfung durchfithren zu konnen. Wie grofl die Ver-
antwortung jedes Arztes ist, ldBt sich daraus unschwer
erkennen und es ist die Pllicht eines jeden, hier die Ge-
sundheitshehirde zu unterstiigen, die in ihren weiteren
MabBnahmen auf die titige Mitarbeit der behandelnden
Arzite angewiesen ist.

Durch die Behring-Werke wird ein Grippe-lmpfstoll
hergestellt, der die T'ypen A und B enthilt. Nach Erxfahrung,
vor allem in Amerika, tritt die Immunitat 7—10 Tage nach
t aber nicht lange an, so dal eine

der Implung ein, ha
Impfung nur dann Aussicht auf Erfolg hat, wenn sie kurz
vor Beginn der Epidemie durchgefithrt wird.

Rachitisprophylaxe

Die das Vigantol herstellenden Firmen teilen uns fol-
gendes mit:

Als bedeutsamer Fortschritt in der Rachitishekdmpfung
hat sich Vigantol
W orte” erwiesen, bei der die gesamte zur Verhitung der
Rachitis erforderliche \“i1.1|1ﬁ|1-I)—.-\It'u_u.(_' auf ein- oder

antol-Stofl ur-
spriinglich nur fir therapeutische Zwedke vorgesehen, so
hat er doch in der leten Zeit grofere Bedeuty auch fir

die Prophylaxe gewonnen.

f]i{' :\.tlll.{[]]flpll\'l{lj\:l! ]]Ii[

zweimal verabreicht wird. War der Vi

Einfache Anwendung und zuverlissige Wirkung sind die
besonderen Vorziig Der Siaugling
erhilt in der Beratungsstunde 1 ccm Vigantol

= 10 mg Vitamin I).. Nach neueren Erfahrungen ist es zu
empfehlen, bei einer zweiten Vorstellung nach drei Mona-
ten nochmals die gleiche Menge zu geben. Das Stofiver-

der Stofiprophylaxe

orte”

fahren bietet die absolute Gewilfiheit, daft dem Kinde die
min-D-Dosis
tatsichlich zugefithrt wird, wihrend der Erfolg der tropfen-
weisen Yerabreichung von Vigantol-Ul ganz von der Ver-
Lalllichkeit der Mutter .\1|:|1,ir'|_:_f|__

Die Methode der nicht un-
physiologiseh, sondern entspricht weitgehend den
natiirlichen Verhaltnissen. Wie der Korper des Sauglings
das bei starkerer Besonnung in grofs

zur Verhitung -der Rachitis notwendige Vita

StoBprophylaxe 1ist

:r Menge gebildete
Vitamin D fur die lichtarme Jahreszeit speichert, so wird

iy

h mit Vigantol . forte” das bei den meisten ﬁ;'{u,l_{]i]]gr:n
unzulingliche Vitamin-D-Depot aufgeliillt, damit das Vita-
min fiir dic Monate der groften Rachitisgefihrdung dem
ranmismus ausreichend zur Verfigung steht.

Die prophylaktische Anwendung von Vigantol | forte’
wurde in zahlreichen Universitits-Kinderkliniken (Berlin,
Kiln, Wiirzburg, Wien u. a.) eingchend geprisft. An ver-
schiedenen Orten ist das Verfahren bereitsin grofie-
rem Mafistabe fiir die amtliche Rachitis-
prophylaxe herangezogen worden. Auch hierbe:

hat es sich AUSEEZC ichnet bewihrt.

Aus den dargelegten Grinden verdient die Methaode
allgemein eingefithrt zu werden. Hinza kommt, dafl: die
bevorzugte Anwendung von Vigantol .. forte® zu einer er-

et
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heblichen Einsparung an den als Losungsmittel fir das
Vitamin D, dienenden, aber: heute kaum beschalfbaren
Ulen fihren wiirde; denn die Verarbeitung einer bestimm-
ten Vitamin-D.-Menge
reichenden Vi
Ul als die Herstellung von Vigantol , forte”,

zu der tropfenweise zu verab-
mtol-Losung erfordert zwanzigmal mehr

Arztliche Standes

P. 8. Die Schriftleitung bittet die Kollegen und Kolle-
ginnen, die in der hier propagierten Vi
laxe oder in der Vigantolstoi-1herapie iiber eigene Er-
fahrungen verfiigen, um kritische Stellungnahme, moglichst
in einer zur \.-R']1"IH.{"|11.|IEI'F'||||1"_"' im . Whuortt, Arzteblatt™ gt

antolstoi-Prophy-

cigneten I'orm.

fragen in Wiirttemberg vor 100 Jahren

Von Dr. med. E. Stibler, Reutlingen

A

Das Wiedererscheinen eines Wiirttembergischen ¢

‘zle-
blattes erweckt Erinnerungen an das cinstige Medizinische
Rorrespondenzblatt des Wiirttembergischen arztlichen Ver-
eins, das 1933 unter dem Druck der zunchmenden Zen-
tralisation sein Erscheinen eingestellt hat. Gegrindet im
Jahr 1832, war es zunichst als wissenschaftliche Zeitschrift
gedacht. Bei der in den 30er Jahren einsejenden Zunahme
der wiirttembergischen Arzte, die mitauslosend war fir
die Grindung eines drztlichen Vereins, entsprang es einem
gewissen Bedirfnis, eine solche Zeitschrift zu besigen. Mit
einem ausreichenden Leserkreis war zu rechnen, obwohl
damals die Zeitschriften wie Pilze aus der Erde schossen.

In den 40er Jahren wurde beschlossen, in diesem Korre-
spondenzblatt auch drztliche Standesfragen zu erdrtern.
Es ist kein Zufall, dafl gerade damals dieser Beschluf ge-
faBt wurde. Selten standen so grofle Probleme vor der
Arzteschaft wie in diesen _|u]1r¢n_ _]L_"{ll: Zeit _:32_[[|||1 wohl
von sich, besonders dringende Aufgaben losen zu miissen.
Wenn wir auch in der Gegenwart vieles neu aufbauen
mussen und grofie Schwierigkeiten zu iberwinden haben,
s0 erscheinen sie doch eigentlich klein gegeniiber den arzt
lichen Problemen, mit denen sich die Jahre zwischen 1844
und 1848 befaliten.

Unter der Arzteschaft aller deutschen Lande girte es
machtig. Eine 1841 von Walther in Minchen erschie-
nene Schrift hatte eine Welle van drztlichen Reformbe-
strebungen in Deutschland ausgelist, die auch an die
wirttembergischen Grenzen brandete. Aus dieser Welle
wurde bald eine Springflut, die alles in Aufruhr verseste,
um so mehr als die wirttembergische Regierung die Ein-
gaben der Arzte tot schwieg, Man sprach wie in andern
deutschen Lindern von einer Medizinalreform, die wviele
Mifistinde zu beseitigen hatte. Die Grundgedanken waren
die der Revolution von 1848, Die Arzte verlangten auch
in ihrem Beruf die Gleichberechtigung aller, die Selbst-
regierung des Standes, wie es die Grundrechte des Men-
schen forderten.

Das Vordringlichste der Medizinalreform war der Neu-
aufbau eines drztlichen Standes einschlieflich der Organi-
sation der Medizinalbehorden. Da es noch keine arztliche
Standesvertretung gab, war es nicht einfach, die berech-
tigten Wiinsche der Arzte zusammenzufassen, um sie den
mabgebenden Regierungskreisen zu unterbreiten. Durch
die Initiative einzelner kam es zunidchst zu Besprechungen
in kleinerem Kreise, nachdem durch Pro
auf die Mifistinde aufmerksam gemacht worden war. Den
Hohepunkt bildete eine Versammlung, dic 1848 in Plo-
chingen stattfand und von 125 Arzten besucht war, also
eine fiir die damalige Zeit auflerordentlich rege Beteili-
gung fand.

Am stirksten bewegte die Gemiiter die Zusammenset-
zung des arztlichen Standes, soweit man uberhaupt diesen
Ausdruck beniigen darf. Wie in andern deutschen Lan-

ammschriften
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dern gehirte auch in Wirttemberg die Ausibung der
Chirurgic und deér Geburtshilfe (grofitenteils auch der
Augenheilkunde) noch nicht zum Aufgabengebiet des
cigentlichen Arztes. Es gab zwar immer mehr sogenannte
Medico (,'.l'f:l'ul';_fL'H, eine Bezeichnung, die nicht den hi-
mischen Charakter an sich trigt, den man ihr der Wort
bildung nach anhingen mochte, die vielmehr nur zum Aus-
drudk bringen sollte, dall sich ein Arzt mit dem Gesamit-
gebiet der Heilkunde beschiftigte. In der Hauptsache
herrschte aber doch noch eine Trennung von innerer Medi-
zin und Chirurgie, einschliefllich der Geburtshilfe. Die
eigentlichen Arzte stellten wohl die Diagnose auch fiir
chirurgische Krankheiten, waren auch theoretisch mit den
Fragen der Chirurgie vertraut, aber die praktische Betiti-
gung lag in der Hand der Chirurgen. Dafl der Chirurgen-
stand zahlenmillig so grof war und denjenigen der
cigentlichen Arzte weil iiberschritt !, hingt vor allem da-
mit zusammen, dali ein Krankenpflegepersonal im heu-
tigen Sinn noch nicht existierte. Dem Bediirfnis nach einem
solchen war man dadurch entgegengekommen, dafl man
den Chirurgenstand in drei Abteilungen gliederte, von
denen die dritte keine wesentlich anderen Funktionen
ausiibte als sie heute einem Krankenwirter bzw. einer
Krankenschwester zukommen. Wenn auch die Kompeten-
zen der drei Abteilungen bis in Einzelheiten geregelt
waren, so” fanden doch dauernd Grenziberschreitungen
statt, die-vor allem auf dem Land gar nicht zu vermeiden
waren. Die Kontrolle der Chirurgen dritter Abteilung,
also der niedersten, war verhialtnismalig leicht. Besonders
schwierig war sie bei den Chirurgen der zweiten Abteilung,
denen die Behandlung schwerer chirurgischer Erkrankun-
gen nicht gestattet war. Von Arzneimitteln durften sie nur
einfache, wir wirden heute vielleicht sagen, freiverkiuf-
liche Arzneimittel verordnen.

Die Vorschlige, wie man diese Schwierigkeiten am
zweckmilligsten beseitigen kinnte, waren recht verschie-
den. Einigkeit herrschte nur dariiber, dafl die Vielzahl
der Abteilungen aufgehoben werden miisse. Eigenartiger-
weise ging aber niemand energisch daran, den Beruf eines
Krankenpflegepersonals aufzubauen, dhnlich demjenigen
cines Hebammenstandes als Hilfe fir den Geburtshelfer.
Dabei darf allerdings nicht vergessen werden, daff die
Hebammen noch eine grofie Selbstindigkeit besafien und
nur dort, wo ihre eigene Weisheit (sage femme!) zu Ende
ging, fremde Hilfe beanspruchten. Beigezogen wurde aber
nicht der Arzt, sondern der zur Ausiibung der Geburts-
hilfe berechtigte Chirurg eérster oder zweiter Abteilung.

Wihrend von der einen Seite die vollstindige Besei-
tigung des Chirurgenstandes gefordert wurde, war die
andere weniger radikal. Die Befiirworter der Beibehal-

! Es gab 1847 in Wirttemberg 454 Arzte gegeniiber minde
stens 1000 Chirurgen.

i
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tung eines Chirurgenstandes begriindeten ihre Ansicht mit
der Unmoglichkeit einer genugenden édrztlichen Versor-
pung der Bevilkerung ohne Beteiligung durch Chirurgen
‘Fiir viele kleine und vorwiegend pflegerische Mafinahmen
reiche die Zeit des Arztes nicht aus. Die Behandlung
werde dadurch unnitip verteuert, wenn sie ganz in die
Hand des Arztes gelegt werde. Der Mentalitit der Land-
bevilkerung entspreche die Titigkeit des Chirurgen bei
leichteren Erkrankungen mehr als die des Arztes, da der
Wundarzt seiner Bildungsstufe nach dem Bauer nihe
stehe als der Arzt. Andere Arzte sahen in dem Zwang,
die gesamte Heilkunde ausiiben zu miissen, e¢ine Beein-

triichtigung ihrer Freiheit. So wuorde es als schlimme
Mirzerrungenschaft' bezeichnet, wenn einem Arzt nicht die
Moglichkeit belassen werde, sich auf die innere Medizin
zu beschrinken.

Der endgultige Vorschlag der zur Ausarbeitung be-
stellten Vertravensminner ,!illj: dann dahin, neben den
eigentlichen Arzten nur eine Klasse von Chirurgen zu
belassen, denen die Aufgaben eines Krankenwirters oder
einer Krankenschwester im heutigen Sinn zukommen soll-
ten. In diesem Vorsdhlag war auch die Forderung inbe-
griffen, die Geburtshilfe ganz in die Hand des Arztes zu
;;'(!|11'[1. 50 wie ‘.'1'||;L11,'_'L wurde, daf IEIi.]LII'J.'i-‘:{'l“L' J'..il'!:.:li'.f.r
von einem entsprechenden chirurgisch ausgebildeten Arat
vorgenommen werden sollten, so sollte auch den Heb-

ammen zur Auflage gemacht werden, bei bestimmten
Geburtskomplikationen wie Nabelschnurvorfall, engem
Bedken, Steilllagen bei Erstrebirenden den Arzt zu rufen.

|\ill[ Al ljlllt'hflJinllll:_" (]IL‘H_'] \.l'll\ﬁil,ii- c ‘-‘\.|1|L' l‘,Jil_' f'\,l]'\'-
ilbung drztlicher Tatigkeit etwa in die heute ibliche Form
gebracht gewesen, Es hiitte sich nur darum gehandelt, die
Organisation der Krankenpllegeberufe richtig in Angriff
zu nchmen. Dariiber wird in den Reformvorschlagen

wenig berichtet.

Eine zweite brennende Frage, die einer Beantwortung
bedurfte, war die Sorge um die ausreichende Arztliche
Versorgung der Bevilkerung, inshesondere der Landbeval-
kerung. Die geplante Bescitipung des Chirurgenstandes
verlangte eine Vermchrung der Arztsige. Aber bei dieser
Vermehrung war gleichzeitig zu befiirchten, dafl das Ein-
kommen der Arzte das Existenzminimum nicht erreichen
kimnte und damit ein drztliches Proletariat groff gezogen
werde, Dem Geist der Zeit 1':11h|||-\:{'|:|w|c| konnte von einer
Niederlassungsbeschrinkung nicht die Rede sein. ., Jeder
gepriifte Arzt kann sich zu jeder Zeit niederlassen, wo er
im Lande will, um seine Kunst auszutiben", war eine
Forderung der Reformbewegung. Dabei war bereits die
Ziahl der Arzte, umgered

net auf die Einwohnerzahl, ver-
haltnismalig grofi, Die verschiedene Bevilkerungsdichte

rke

des Landes brachte es zwar mit sich, dafl die Arztbezir
teilweise sehr grofl waren. Es gab 7 Oberamter, in denen
nur in der Oberamtsstadt Arzte safien. Wenn auch auf
3900 Einwohner durchschnittlich 1 Arzt kam, so mull man
in Betracht ziehen, dafl bei der groflen Zahl der Chirurgen
(siche oben) ein erheblicher Teil der Erkrankungen nicht
von i

licher Seite behandelt wurde, wie ja auch fast die
gesamte Geburtshilfe noch nicht in den Handen der Arzte
war. Bei der damals herrschenden grofien Verarmung
weiter Volkskreise hatte: jedenfalls das .« ;
opes” keine Berechtigung.

at (alenus

Welche Rolle das Armenwesen auch in arztlicher Hin-
sicht h]Ji'L']lL'. beweist die Tatsache, dafl die Reformvor-
schlige sich auch eingehend mit der drztlichen Versorgung
der Armen beschiftigten, Bei dem Fehlen einer sozialen

Versicherung war dics cine schwierige Aufgabe. Es bedar|
ciner besonderen Anerkennung, dafl sich gerade die Arzte
verpllichtet fithlten, hier helfend einzugreifen?, wogegen
die Gemeinden und Behorden das Armenwesen in jeder
Yezichung nur als drickende Last empfanden. Uber die
Art der arztlichen Tatigkeit bei Armen gingen allerdings
die Vorschlige auseinander. Withrend von einer Minder-
heit auch hier die freie Arztwahl propagiert wurde,
sprach sich zur Ersparung unndtiger Ausgaben die Mehr-
heit der Arzie fir die Anstellung von Armenarzten aus.
Die Gemeinden sollten geseslich angehalten werden, Ar-
mendrzte anzustellen, an welche die Armen aber auch im
Erkrankungsfall gebunden sein miifiten.

Eine weitere !"l:ilux'_ welche die ]{l'i.fil'lII|JE'\\'[']3I.IH§; he-
schaftigte, war die Organisation der Medizinalbehérden,
1734 war in Wiirttemberg erstmals ein Sanitatskollegium,
dem die Regelung des pesamten Gesundheitswesens ein-
schliefflich der Standesvertretung (soweit es eine solche
uberhaupt gab), errichtet worden, Unter diesem Sanitits-
kollegium, das sich aus Arzten der Residenz, die damit
meist den Titel Leibarzt erhielten, zusammensekte, stan-
den die Landphysici, den heutigen Kreisarzten entspre-
chend., An diesem Aufbau der Medizinalbehorde war seit-
her nichts Grundsigliches geindert worden. Wenn dieses
Sanitatskollegium, spiter Medizinalkollegium genannt, auch
nur beratend wirkte und keine vollzichende Gewalt be-

sali, so waren seine Befugnisse doch sehr umfangreich. Zu
seinen Aufgaben gehorte nicht nur die eigentliche Staats-
medizin, sondern auch die Abhaltung der Prifungen von
Arzten bzw. Chirurgen, Tierdrzten und Apothekern.
Der Geist der Zeit verlangte hier eine grundsagliche
Anderung. Der Gesamtheit der Arzteschaft sollte im Sinne
der Gleichberechtigung aller die Moglichkeit gegeben
werden, an allen diesen Aufgaben mitwirken zu kénnen.
Neben radikalen Vorschligen, die tberhaupt das ganze

bisherige Gebiude von Grund aus einreiffen wollten, wur-
ir vermittelnd wirken woll-
e Rich-

den andere gemacht. die me
ten. Eine Aufsichtshehiirde konnte auch die radika
tung nicht ablehnen. Das sollte aber keine zentrale sein.
sondern das ganze Land sollte eingeteilt werden in 6 Sani-
tiatsinspektionen, fir deren Leitung je ein Arzt bestimm?
war. Diesen HLI'I'Iil.'.lll‘iiT'l\'['.ll'k["lll'I'I \n”Li_' :||'u_'r im wesent-

lichen nur die Beaufsichtigung tiber die Durchfihrung der
Medizinalgesee obliegen, alles tibrige wiire die Aufgabe
ciner aus den Arzten des Landes gewihlten Synode mit
13 Mitgliedern gewesen. Nach diesem Plan sollten also
sogar die Prifungen der zukiinftigen Arzte, Tierdrzte und
Apotheker von den im Lande praktizierenden Arzten

vorgenommen werden.

Die endgiiltigen Vorschlige waren weniger radikal. Sie
forderten eine oberste Medizinalbehdrde mit einer Zu-
sammensetsung aus Arzten, Naturwissenschaftlern, Tier-
drzten und Apothekern, die zwar thren Si in Stuttgart
haben sollten, bei deren Auswahl aber besonders auf er-
fahrene Landirzte Riicksicht genommen werden sollte. Um
der Gefahr zu entgehen, dafl die Beschliisse des Medi-
zinalkollegiums am griinen Tisch erfolgen, wurde ge-
wiinscht, daf den Mitgliedern die Ausiibung einer drat-

lichen Praxis erlaubt bleibt. Des weiteren sah dieser Vor-
schlag die Beibehaltung der Oberamtsirzte (Kreisirzte)

rer schreibt in seinem Referat diber das Armenwesen:
e hochste Aufgabe des Einzelnen ist die Wohlfahrt (Huma-
itat}, obenan steht das Wohl des Ganzen und der einzelne
Stand hat seine Interessen dem allpemeinen Volkswohl durch-
aus gewissenhaft unterzuordnen.®

fie
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vor, aber auch er forderte das Mitbeteiligungsrecht des
gesamten Arzteschaft an der Ausarbeitung der Gesel-
gebung und der drztlichen Standesangelegenheiten in
Form eines von der Gesamtheit der Arzte gewihlten Aus-
schusses. Erst nach der Begutachtung durch diesen Aus-
schufl sollten Geseentwirfe der Abgeordnetenkammer
vorgelegt werden. Wir schen, wie auch hier der Grund-
saty der l'-|L"ll'|'||n'|'t1']'|liy,lm_u_ aber auch der Mitverantwor-
tung aller gewihrleistet sein sollte.

Dall sich die Reformbewegung auch mit dem medizini
schen Unterricht und dem Priiffungswesen beschaftigt hat,
ist verstandlich. Hier war auch die Universitat Tiibingen

cingeschaltet und zwar dadurch, dal der damalige Pri-
vatdozent Griesinger und spitere Vorstand der Me

dizimischen Klinik ein cifriger Mitarbeiter der Bew

gewesen 1st, Die Vorschlige [ir eine Neuordnung des me-

dizinischen Unterrichts setsen schon bei der Vorbereitung
zum Hodhschulstudium ein. Wenn wir heute veranlafit
sind, wieder fiir cine stirkere Betonung der geisteswis-
senschaftlichen Aushildung einzutreten, so wiinschte die
damalige Zeit fiir den kiinftigen Arzt eine bessere Vor-
bildung in den naturwissenschaltlichen Fiichern. Dieser
Wunsch 15t verstandlich. Die Heilkunde hatte das abstrakte
Denken der naturphilosophischen Medizin abgeschiittelt

und war 1m Begriff, sich zur naturwissenschaftlichen Me-
dizin umzuwandeln. Gerade Griesinger gehirte zusammen
mit seinen Freunden Wunderlich und Roser zu den eifrig-
sten Verfechtern dieser umwilzenden Entwicklung, Mit
threr | physiologischen™ (d. h. naturwissensc
Heilkunde haben diese drei schwiibischen Reformatoren
cinen bitteren Kampf gegen jeq

Die Bedeutung der naturwissenschaftlichen Fidher [
die Medizin hob man dadurch noch stirker hervor, dafl
man eine Zwischenpriifung, entsprechend dem  heutigen
Physikum, verlangte. Bis dahin waren die naturwissen-
schaftlichen Facher mit den klinischen zusammen bei Ab-
schluff des Studiums gepriift worden. Die Hauptpriifung
zerfiel in zwei Teile, von denen der erste in Tibingen
unter Anwesenheit eines Obermedizinalrats als Regie-

valtlichen)

e Spekalation gefithrt.

rungsvertreter abgehalten wurde. Er galt vorwiegend dem
Nachweis theoretischer Kenntnisse. Nach Ablaul eines
Jahres erfolgte der zweite Teil der Prifung vor dem
Medizinalkollegium in Stuttgart, bei dem die praktische
Tiichtigkeit und Fertigkeit zu beweisen war. Das zwischen
den beiden Teilen liegende praktische Jahr, als Referen-

diirsjahr bezeichnet, verbrachten die meisten Kandidaten
in Tiibingen zum weiteren Besuch der Klinik. Wer es sich

leisten konnte, besuchte andere Universitiiten, besonders
des Auslandes oder auswiirtige Krankenanstalten oder
war bei einem praktischen Arzt tatig,

Eigenartigerweise hat die Universitit wenig Wert dar-
auf gelegt, das Prifungswesen ganz in die Hand zu be-
kommen. Der mafigebende Mann der Bewegung in Tii-
bingen, Griesinger, schlug vor, die Prifungsk
fiir das Hauptexamen so zusammenzuseten, dall sie zu
einem Drittel aus Universitiatslehrern (natiirlich einschliefi-
lich der Privatdozenten), zu einem Drittel aus Mitghiedern
des Medizinalkollegiums und zu eimem Drittel aus der
JElite der praktischen Arzte™ bestehen solle. Er begriin-
dete seinen Vorschlag damit, dall mit dieser Zusammen
setung der Priofungskommission jede Parteilichkeit aus-
geschlossen sei und die Gefahr verhindert werde, dall die
Kandidaten sich ausschlieflich auf die von ihren fritheren
Lehrern vorgetragenen Lehren einpauken, Mit der vor-
geschlagenen Zusammensekung plante man, die Trennung
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des Examens in zwei Teile aufzugeben und nur eine
Staatspriffung zu verlangen. Keine volle Einigkeit konnte
ither das , Referendarsjahr® erzielt werden. Die Mehrzahl
der Vertrauensminner sprach sich fiir seine Beibehaltung
nach dem endgiiltigen Examen aus, also im Sinn des
spiteren Medizinalpraktikantenjahrs. Nicht unerwihnt soll

sein, dall man auch daran dachte, mit der Ablegung des
Examens die Verleihung des Doktortite
8

s zu verbinden.
rebte die Zeit im Aufbau der Medizinalbehdrde eine
Dezentralisation an, so beschritt sie in der Frage der
Krankenanstalten eher den entgegengesetiten Weg. Um
die zwedkmiBige Einrichtung newer Krankenhiuser, wie
sie in jedem Bezirk errichtet werden soliten, zu garan-
tieren, sollte durch cine zentrale Behirde Bau und Ein-
richtung einer Begutachtung unterzogen werden. Da de
Bevolkerung der Begriff vom Wesen eines Krankenhauses

durchaus noch nicht gelauhg war, mufite ihr erst klar
gemacht werden, dal das Krankenhaus eine Heilanstalt
und keine Unterbringungsmoglichkeit fiir Obdachlose und
Sieche zu sein hat. Wenn wir heute bei der Bevilkerung
eher den Zug zum Krankenhaus abbremsen miissen, so
herrschte damals, wie noch lange, eine Angst vor dem
Krankenhaus. was zur Folge hatte, dafl den damaligen
Anforderungen durchaus entsprechende Krankenhauser

voriibergehend leer standen. Es war dies vom gesundheit-
lichen und vom wverwaltungstechnischen Standpunkt aus
bedauerlich. Deshalb wurde der Vorschlag eciner Krank-
heitskostenversicherungskasse fiir bestimmte Berufe ge-
macht, wie sie 1827 das Stuttgarter Katharinenspital bei
seiner Errichtung mit gutem Erfolg eingefuhrt hatte.
Noth manche andere Frage beschiftigte die Reform-
g, so die Anpassung der Medizinaltaxe (Gebiih-

bewe

venordnung) an die durch die geplante Aufhebung des
Chirurgenstandes verdnderten Verhiltnisse, das gesamte
Apothekerwesen, die Heilbider. Auf die soll hier nicht
cingegangen werden.

Wir fragen uns nur noch, was ist aus der ganzen Be-
Eifer ausgearbeiteten
ichtigt geblichen. Wie in andern

wegung geworden? Die mit so vie
b B
i ige sind unbert

Vorsch

Landern, in denen dhnlich lautende Forderungen [ir
I'rel t
wurden, verlief mit der politischen Entwidklung auch in
Wiirttemberg die Bewegung im Sand. Auch der Wunsch
nach einer einheitlichen Regelung der drztlichen Standes-
verhiltnisse in deutschen Landen blieb unerfiillt. Einer
der Vertrauensminner, Roser, der spitere Marburper
Chirurg, hatte auf einer Versammlung wiirttembergischer
Arzte ausgesprochen: Im nichsten Herbst sehen wir uns
ohne Zweifel beisammen aul einer grofien Versammlung
deutscher Arzte. Die Hoffnung ist nicht erfiillt worden.

Die Reformvorschlige sind griftenteils zusammengefafit
in emnem Supplementband des Medizinischen Korrespon-

weit, Humanmitit und Mitbestimmungsrecht aufgestel

denzblattes Jahrgang 1848/49, Jedem, der sich fur Einzel-
essen Lektiure. Die Be-
richte lassen trog threr Objektivitit die lebensnahe eigene

heiten interessiert, empfehle ich ¢

Beobachtung und Erfahrung nicht vermissen. Manche sind
m einem Ton pgeschrieben, wie er heute in einer wissen-
schaltlichen oder Standeszeitschrift kaum denkbar ist
eine Art der Darstellung, wie sie aber auch sonst iiblich
war, Roser sagte spiter (1878) selbst: , Es war eine Zeit
der literarischen Prinzipienkampfe, der groben Recen-
sionen, des hohnischen Wigtons. W. Menzel, H. Heine
und A. Ruge hatten nebst vielen andern diesen Ton an
gegeben ... Heutzutage wiirde ein solcher Ton in unserer
Wissenschaflt kaum mehr méglich sein.”

BADISCHE =
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg




BADISCHE

5%

Wiirttembergisches Arzteblatt

Heft 9/12

Die

\.lll'] l}| rlh'li

Referat auf einer Versammlung der Arzte Groli-Stuttgarts am 1

lch bin beauftragt, kurz iiher die Mitarbeit der Arztin
in der Standesorganisation zu spred

1€T1.

Art um Umfang dieser Mitarbeit hingt oder sollte
,||;]:.'j||lr(u|1 von Arl und l:ll1|i1ll_! der iil?llli hen Arbeit des
s Arztin wiederum
hiingt von dem Bedarl fir weibliche Berufsarbeit auf allen
Gebieten ab

Frauen tiberhaupt. Der Einsaty der Frau a

Dieser Bedarf hat cinem stindigen Wechsel unterlegen
Wenn die' Zahl «
vor dem vorigen Kriege 9 Millionen betrug
Zahl nach dem vorigen Kriepe : 11 Mi

rau, wenn sie nicht a

er berufstiitigen Fraven in Deutschland

20 stice diese

onen an. In

diesem Kriege gab es fast keine
krank oder Mutter
irgendeiner berullichen Tatig

Kinder war, die nicht zu
keit
ein grofier Fraueniiberschufl
esehen die Zahlen audh

mehreres

zwungen wurde. Nach

diesem Kriege besteht sich
Wenn auf die ganze Bevolkerun

LB

nicht so groff sein werden wie jelit bei den Flichtlingen, wo
sie 70 his 80 Prozent mit Kindern betragen, so werden dody
ungezahlte Mi
fiir sich, sondern auch noch fur Kinder oder andere An-

gehorig

lionen von Frauen gezwungen sein, nicht nux

durch eigene berufliche Arbeit zu sorgen. Die Be
der Irau kann aber bei der bestehenden Notlage

rufsarb

nicht sehr viel geringer werden als wihrend des letten
Krieges.

Die notwendige Folge hiervon wird sein, daly ahnlich wie
schon wihrend des Kriepes noch bestehende Beschrankun
gen uber Art und Umlang dieser Berulsarbeit aulgehoben
werden missen und dald die weibliche Leisturig nach dem
Maft ihrer Quali

bezahlt werden mull, In e

nicht v nach anderen Mafistaben

Crebieten Deutschlands

gibt es bereits entsprechende gesetsliche Regelungen.

Die Arbeit der Arztin wird sich nach ahnlichen Regeln
entwidieln und nicht aufzuhalten sein. Wihrend des Krie-
ges wurde fast jede von uns, die eine arztliche Ausbildung
hatte, zur Ausiibung des Berufes gezwungen, unabhangig
davon, ob sie Mutter mehrerer Kinder war, oder davon
oh sie emmen Ehemann

a

hren konnte; ode;

natte, der sie erni

ch davon, ob sie noch sehr jung und schlecht atsgebil-
det war.

Darum haben w
nen mit guter Ausl

- jetst cine grofiere Anzahl von Arztin-

]”II_—‘, Illl' '\illl \'\..‘;,;'l!l,'“ll I":t'E ‘-ul‘ll\'\i_'lk'll

ahre bei der drvztlichen Versorgung der Heimat be-
withren konnten und zeigten, dald die Frau auch als Arztin
bereit und fahig war, alle Note

auflerordentlichen Anforderungen g

mitzutragen und aucdh

cht zu werden. OQhne
die Einsatsbereitschalt und Fahigkeit der Arztin wire die
einig
der |

Unsere heutige Situation ist fast tragisch, mindestens aber
schr konfliktreich, Die
Kriepsarbeit hereinkommen, dazu die Uberfille von Flicht-
lingsiirzten, dic nun alle zusamn

rmalien zureichende Versorgung de

. Bevalkerung in
imat uberhaupt nicht moglich gewesen.

Uberfille von Arzten, die von threr

n auf stark verkleiner-
tem Raum nach Arbeit suchen, lassen die Arbeit der Arztin

im Gegensaty zur Kriegszeit fast iiberfliissig erscheinen.,

In verschiedenen Besagungszonen haben daher die Ve
nisationen nach Wegen
gesucht, um aus dieser Konfliktsituation herauszukommen.

treter der arztlichen Standesor

LANDESBIBLIOTHEK

llse Reinhardt

Arztin in der Sl.mldesm';;‘u|1iﬁmiun

atuttganrt

September 1946

Uberall, ging man zundchst die Wege des vermeintlich
kleinsten Widerstandes. Wenn wir auch viele Arztinnen

sind, so sind wir doch in der Minderheit und besonders in
der Minderheit in der Vertretu

e der Standesorganisation,

so in der Niederlassungsordnung z. B, Para-

Man nahm a

;_'|;:'|»|:g'r'. auf, die die Mitarbeit der Arztin auf bestimmte
Frozentzahlen beschrianken sollte und legte noch weitere
en der verheirateten Arztin auf. Die Begriin-
dungen hierfiir erscheinen zunachst unan

Beschrank

echtbar. Der junge

Kollege, der meist schon Familie und viele ricgsjahre
verloren hat, verdient eine bevorzugte Niederlassung. Die
im Lande gebliehene Arztin, die oft unverheiratet st und
keine Ausb
treten

ngsjahre verloren hat, muld darum zuriide-
Dic verheiratete Arztin, die von ithrem Mann er-
nahrt werden Kannm, L.u|| nicht einem existenzlosen Arzt |l;|_\
Brot wegnehmen

Auch in der Wirtt. Arztekammer wurde eine Nieder
lassungsordnung ausgearbeitet, d

ie cinen Paragraphen er-
hielt, der die Niederlassung der Arztin von besonderen zu-
saglichen Bedingungen abhingig machte.

Ich wurde im Anfang dieses Jahres zu den Arbeiten der

K

Vertreter unserer ‘Hl.lrtl[L'\—
organisation [reundlicherweise |li'1»’iJ_;_'L.’..|f_w||, Es gelang

1ssarisch beaultrapten

mir nicht, die Kollegen davon zu iiberzeugen, dall die Mit-
arbeit der Arztin nicht allein von vorwiegend wirtschaft-

lichen Ei WAFUNgen uber die Versorgung des vorhandenen

wsses abhang;

Arzteiibersd

acht werden konne. Es ge-
lang mir nicht, Wege zu zeigen, die eine gerechte Start
moglichkeit fiir alle Arzte und Arztinnen gleicher Leistung
bieten wiirden.

Darum rief ich die Stuttgarter Arztinnen zusammen, um
mit ithnen unsere Lage zu beraten und sie zur Mitarbeit in
den Ausschiissen |||_‘|' arztlichen .l‘:i..sluh'_-'nl-_T:Lnimfin:] iU ge-
winnen. So kam es, dali Kolleginnen in den Ausschiissen
; o

[tir Niederlassungsfr:

n, [iir die Entnazilizierung und in
den Vorstand der Arztekammer cingeset wurden. Unse-
ren gemeinsamen Bemithungen gelang es, den beschrianken-
aragraphen in der Niederlassungsordnung zu ent-
fernen.

den

In allen Besatungszonen iibrigens war es die Besaungs
mincht, wie Herr Kollege Neuffer so freundlich s:
die Hoflichkeit besaB, diese Beschriinkungen der drztlichen

Berulsausiibung  durch
Frauen, aufzuheben.,

Frauen, auch durch verheiratete

Wir freuen uns zwar uber diese , Hoflichkeit", aber doch
Auge. Das andere Auge
1il.1l.':h|-_l'|.\' weint, denn es ist uns €in J;|-\l,"ul-| i\_11|13:|p|_;'|, 1,|.\|'i."|
1 'H n PRp., 3 .
wir diese uns einzig gerecht erscheinende Hl‘_ﬂull:n_i: nichi
unseren Mannern verdanken.

|"l'l:|'."-JIl'|'|.‘| |Ili| 1.'-|I1'.'|1] ]il'l“']][ii::]

Aber, wie dem auch sei, wir hoffen, durch unsere un-

eingeschrinkte Bereitschaft nicht nur die Rechte, sondern
auch alle Lasten der drztlichen Berufspflichten aul uns zu
nehmen und durch die Qualitit unserer Arbeit allmihlich
iberzeugende Beweise liefern zu kénnen, daf® unsere Arbeit

als Arztin iiberhaupt und in den Vertretungen der Berufs-
organisation zum Wiede

aufbau und zur Neuordnung des
vorhandenen grauenhaften Chaos notig ist.

et

[Reft
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Arztliche Berufsaussichten

Von Dr. med. Theodor Dobler

Man hat vor zwanzig Jahren viel von der ,Krise” in de;
Medizin gesprochen. Sie ist fiir uns offenbar geworden:
deutsche Arzte sifen in Niirnberg unter schwersten An-
klagen, gegen die Menschlichkeit sich vergangen zu haben,
vor dem Tribunal.

Der Ruf des deutschen Arztes und Forschers, vor einem
halben Menschenalter noch unbestritten makellos und fih
rend in aller Welt, scheint fragwiirdig geworden.

Wie konnte das geschehen?

.LEhrfurcht vor dem Leben ist die tiefste Quelle des Arat
tums”, sagt und lebt uns der grofe Philosoph, Musiker und
Arzt Albert Schweiter in Usambara vor.,

. Wissen und Wissenschaft allein machen den Arzt nicht,
Das Menschliche muff hinzukommen: die Lieche zum Kran
ken. Wer im leidenden Menschen nur ein Studienobjekt
sicht, der wandelt andere Wege als sie der Arzt zu gehen
hat*, schrieb Erwin Liek

Man hat nicht auf die Mahner gehort. Ist die Irrwege
gegangen, die jeder zum Arzt Berufene klar erkennen
mufte. Sie haben in Verbrechen und Schande gefihrt.
Arzteschafi
abriickt von denen, die sich offen schuldig gemacht haben.

Es geniigt nun aber nicht, daf die deutsche

Sie mufl dem Ubel an die Wurzel gehen, aus ihren Reihen
ausmerzen; deren Arzttum nicht echt und wahr ist. Ent-

scheidender und wichtiger als alle materiellen Sorgen, die

o

auch anderen Berufen nicht erspart bleiben, ist der ent-
schlossene Wille, die tiefe Verpllichtung und Verantwortung
wieder zur Grundlage alles Arztseins zu machen, die wir
unserem Volk und dem leidenden Menschen gegeniiber
tragen. Nicht die duflere Bewertung seiner Leistung, son-
{

dern das BewuBtsein, in vollem Einsaty scine Berulspilich
am leidenden Menschen ohne Anschen der Person erfillen
Fung,

zu diirfen, gibt dem rechten Arzt die innere Belried
seinen veraniwortungsvollen Beruf in freudiger Hingabe
zu erfillen.

Die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit unseres Volkes ist
das leste Kapital, das uns zum Wie
mat und Kultur geblieben ist. Sie zu erha

]'i!lll l:l.'E“ UNSCErED ] IL'| -

ten und sie zu

.mehren in einer Zeit schwerster Not und Bedrohung, 1st

die Aufgabe eines starken, in seinem Berufsethos geschlos-
senen Arztestandes, der sich vom materialistischen Denken
des . Mediziners” bewufit wieder seiner innersten Berufung
zuwendet. Hieraus ergeben sich auch die Richtlinien fiir die
Auslese unseres Nachwuchses:

Zum Arzt muf man geboren sein, so gut wie zum Kiinst-

ler, Oder man wird es nur zum , Mediziner” bringen, wie
er zum Handwerker, Schon im Altertum galt der Arzt dem
Priester I-_;]L-igh, Viel vermogen Wille, Fleil und [I:Iil.'“ij.:l'lli’.:
das Lette kinnen sie nicht geben, das zum Arztsein von-
niten ist: Ehrfurcht vor dem Leben, unerschoplliche Giite
des Herzens, Liebe zum Leidenden. Sie allein befidhigen
den Arzt zu seinem Beruf, der heute wieder zur Synthese
von Leib und Seele auch auf dem Gebiet der Heilkunde
strebt, der gewillt ist, nicht mehr Krankheiten zu kurieren,
sondern Kranke zu heilen und gestirte Lebensharmonien
wieder herzustellen.

Alle Verantwortungsfreudigkeit aber. alle Hingabe, alles
Wissen und Konnen ersparen dem Arzt nicht schwerste
Belastungen, Enttiuschungen und Kampfe. Er mufi un-
ich stark in sich selbst gefestigt, seiner Sendung

erschiitter

BADISCHE
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und seiner Grenzen bewuft sein, um immer aufs neue die
Verantwortung iiber Tod und Leben der Menschen, die
seine Hilfe suchen, auf sich nchmen zu konnen. Sein Ge-
wissen allein darf ihm Richter sein. Selten nur wird er ge-
hithrenden Dank ernten.

Dessen mufl sich bewuBt sein, wer den Entschlufy fafit,
Medizin zu studieren.

Heute mehr denn je! Denn das letste Jahrzehnt hat uns
in Deutschland eine Inflation an Arzten und Medizinstu-
dierenden gebracht, die nur noch dem wirklich Berufenen
und iiberdurchschnittlich Begabten einige Aussicht 1allt, nach
einem langen Studium und weiteren Jahren dirztlicher Aus-

bildung eine befriedigende Berufsexistenz in unserem so
arm gewordenen Vaterland zu finden.

Es wird eine sehr harte und scharfe Auslese einselzen
yerufliche Freiheit und
damit seine Arbeitsfreudigkeit und Leistungsfihigkeit nicht
verlieren soll. Schon heute 1st die Arbeitslosigkeit im arzt-
lichen Stand weit hoher als in den anderen akademischen
Berufen. Haben doch allein an der Universitit Tubingen
in den Jahren 1940 bis 1945 iiber tausend Kliniker ihr
Staatsexamen abgelegt, also mehr, als Siid-Wiirttemberg
insgesamt Praxisstellen besaf,

milssen, wenn der Arztestand seine

Ist es schon sehr schwer, den Jungirzten die fiir ihre
assung notwendige, mindestens zweijdhrige
Assistentenzeit an Kliniken oder Krankenhdusern zu ver-

spatere Nieder

schaffen, selbst wenn sie auf Bezahlung verzichten kinnen
und mit Volontarstellen zufrieden sind, so ist es heute
schon ganz unmoglich, fir alle Arzie, welche die Vorbe-
dingung fiir die Niederlassung erfiillt haben, Praxisstellen
zu schaffen. Die Arztdichte in Wiirttemberg hat sich heute
schon gegeniiber 1939 verdoppelt. In den meisten Kreisen
ist die Zahl von 1500 Einwohnern auf einen Arzt gegen
3500 vor dem Krieg bereits unterschritten und noch warten
Hunderte gut ausgebildeter Arzte, einheimische und ausge-
wiesene, [ir die wir zu sorgen haben, aul ihre Niederlas-
ern ist die Lage dhnlich.

sung. — In allen ibrigen Lanc

Aus dieser Situation ergab sich fiir eine verantwortliche
Gesundheitsfithrung als dringlichste Aufgabe: den Zustrom
zum Medizinstudium abzudimmen. Nachdem die Medizi-
nische Fakultit einschneidende Beschriinkungen fir die Neu-
aufnahme des Medizinstudiums petroffen, hat die Arzte-
kammer eine Niederlassungsordnung erlassen, in welcher
die Niederlassung und die in der Regel damit verbundene
Kassenzulassung planmiflig geregelt wird. Unter Bevor
zugung der Kriegsbeschidigten und politisch Unbelasteten
sind in Wiirttemberg im legten Jahr gegen 1000 Arztsife
besetst und neu geschaffen worden. Damit ist aber auch jetst
eine untere Grenze des Berufseinkommens erreicht, die dem
Arzt ehen noch eine bescheidene Existenz ermdglicht: Da
die Kapitalreserven der drztlichen Versorgungskassen grif§
tenteils verloren sind, ist eine Zur-Ruhe-Segung alter Arzte
mit Gewihrung einer Altersrente ebenso schwierig gewor-
den wie die Unterstitgung notleidender. Hinzu kommt, daff
das Berufseinkommen der Arzte durch die angekindigte
und in der franzisisch besesten Zone Wiirttembergs schon
teilweise durchgeliihrten Neuordnung der Sozialversiche

rung mit Versicherungszwang bis zu RM 7200.— weiterhin
durch Einengung der Privatpraxis emfindlich geschmiilert
wird.

-
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zu erwartenden .!“,Lf: A
Arztestandes 1st
Zahl der Medizinstudenten heute noch untraghar grofl, Die
Hl'it_';_',h\'cl'fl."llll1i\.“t haben es mit sich rebracht, dall viele
Abiturienten das Medizinstudium aus Griinden ergriffen
haben, weldhe einer ernsten Priifung auf
nicht standhalten. Die Arztekammern halten es fiir ihre
Pllicht, darauf aufmerksam zu machen, dall der heutige
Nachwuchs den Bedarf an Arzten fiir Jahrzehnte tibersteigt
und dall es unmoglich sein wird, selbst bei gtinstiger wirt
schaftlicher Entwicklung auch nur einem kleinen Teil der
Jungirzte in Deutschland eine E mm;n?mr---|||'I1L.;|[ zu schal

Ungeachtet der mit Sicherheit

meinen wirtschaftlichen Notl des die

Jerufseignung

fen. Sie legen allen Medizinstudierenden nahe, gewissenhafi
in das L. l|]I| wch oder

Auch

en halten aus

zu erwagen, ob nicht ein Ubergang

andere Berufe thnen eine sichere Zukunft ermoglichen
die Fakultaten deutschen Universita
diesen Erwagungen heraus eine scharfe Finschrinkung un
Auslese der Studierenden liir dringend hiat
die Berliner Medizinische Fakultit angeordnet, dall im In-
teresse notwendigen Sichtung Me
rende sich im Abstand von 2 3 Semestern arztlichen
Zwischenpriifungen unterzichen muli, deren Bestehen Vor-
des Studiums ist. Die Pri-
~1hr Sinn 15t vom
I.ehrer und Studierenden dann recht verstanden, wenn di
mit jeder Prilung verbundene

der

notwendig

ciner jeder dizinstudie-

bis

aussetung fur die Fortsetyur
fungen sollen nicht

wschulmiBig™ sein.

Auslese nicht allein du
Ausschlufl negativ ist, sondern positiv wird durch Forde-

rung :gl.'lliL'rli}_:I_"J Studierenden, die L.ia|| durch besonders
geistige Willenskriifte und auszeichnen.”

WDiese Zwischenpriffungen sollen der Feststellung dienen
| I

Fahigkeiten

ob der Studierende nach seiner Veranlagung und Person
lichkeit und auf (
[

kenntnisse und seines YVer-
medizinische Fragen fi
Anforderungen eines Arztes e Befriedigt
rebnis nicht, so ist nur in ganz beprundeten
Ausnahmelillen eine Wiederholung der | ritflung moglich
deren Frgebnis endgiiltig ist.*

rrund seiner

standnisses die beruflichen

rnet ¢ I'\|||=':.||I

das Prufungser

Die zunichst von Berlin erlassene Studienordnung sichi
11 Pllichtsemester vor und erlaubt die Ablegung des Staats-

examens im 12, Semester. So weit sich heute

erschen lifit,

\'L'!'|-1II,L'\‘II die meisten Arztekammern eine weitere minde
stens zwel

Krankenhiusern vor Erteilung

¢ Ausbildung an Klinitken oder
&

erofien
einer Niederlassungsgenech-

migung. Da diese zur Zeit in den meisten Lindern die

Kassenzulassung in sich schlieft, sind die Wartefristen
schon heute schr |:s||;_'.

1"\"a'r-t.'l .1]h'| die wirkliche H{'I'E:{IIII"_'
wird sich durch alle diese Schw

zum Arzt in sich tragt
igkeiten hindurchkimp
fen, um dem Gebot seines Herzens zu folgen

Arztetum und Heilpraktiker

Von Dr. med. Heinrich Mantel, Stuttpart.
Die Entwidklung der drztlichen Wissenschalt und drstlichen
Kunst hat in den letsten Jahrzchnd ch in der Ridhtung auf

besonders int
] |I|E||c'|
lichst frihzed

die Frihdiagnose zu
Mortalitit, namentlich
Krankheiten, durch
erheblich gesunken 15t

Diese

daly die
betradhteten
dehandlung

\|\ |J-; wegt, s0
unheilbar
rationelle

als

rechtzeitige, d

|'.| kennung der

sS0nst

.\ :

einen unbedingt 1 schweren En
krankungen st aber an Untersuchungsmethe gebunden
und zwar an mchrliag und oft umstindliche Methoden, die

selbst wieder von spezialistisch vorgebildeten und geiibten Krz-
len YOrgenemmen wer N Mussen

1J|l |'JI.|=.[|)I1I']'|H‘I'|I .l.‘:IJ'LL \i“l] ||!||'L'|'

pesetliche und berufliche
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Bestimmungen verpllichtet, sich dieser Untersuchungsmethoden
zu bedienen und thre Patienten diecsen Untersuchungen zumi-
weoLstn, I Is s1e I'|i ht s |'| eInes |‘\I1I|~1|" rs \Iil'll!tl“ l1|'!|'|]L||
und harte Strafen vermeiden wollen. Ein- oder mehrjahriger

angnisstrafen
Arzte, da bei

ztlichen Praxis, sopar Ge
en. AuBerdem h
Kunstfehlers scharf umrissen ist — und
irztliche Ausbildung allgemeine Vor-
keine mildernden Umstinde wie
geeigneten  Untersuchungsmetho-

Ausschlulfl aus der

kinnen v wen die
der Be
bei thnen eine gri
aussejung ist -

Unke

den zu e

ihnen

nntnis oder Mangel an

Ihm sind keine
ichen, der Begrilf
Aus-
die

gar

15t der Heilpraktiker verschont
ntersuchung
15t bei thm weiter pesteckt,
und Kenntnisse werden nicht \'ur'|||s]_-:-.~.q-1j|_
den Hellpraktiker |||| MiBerfolge halthar
n, sind wviel geringer.

infolge der l:.ll.u.f.l'-'-I
durdh den
Hitlerzeit die
noch becinfly

nethoden

VOrgecsl

hesondere
und

viel

hildung
\ussichien,

oder

ar Zu m:
nehmen
\\ "whnungsnot

eck

halen
Krieg

CIHC T

T und
durch  die
ir durch oglichst [rihe
wbaren Erkrankungen ganz erhieblich
en Umstinden eine Verzogerung durch

mehr 2u verantworten ist. Es liegt in der
ihrung durch die Laienbehandlungen
der rechtzeitigcen Behandlungen

Ernahrungs
verlorenen IlII||

n ||I [

nose

R unter k

Laijenbehandlung
Hand der

verschuldeten Ver

Staat

unmi FaT das uns aus dem Kon
kurs Hitlers 1 i das Leben und die :
sundheit unserer Mithiirger, in moglichstem Umfang zu erhalten

Es mul radezu als cin Schildbirgerstreich erscheinen,
dall der Zugang zum medizinischen St um strenge gesperrt
wird dali von den durch ihr Abitur zum Studium Beredhti-

ten strenge nach der |, Befihigur ausgesicht werden soll 21

ciner Zeit, wo Tausende von . Heilpraktikern® ihr Gewerbe un-
gestort sithen  ditrfen keing Behdrde daran denkt, die
Heilpraktiker auf ihre ihigung. die Heilkunde auszuiiben,
inshesondere aul ihre ignetheit, die heute unumginglich

liagnose stellen zu konnen, zu prufen oder

zu verhicten
nicht von der
Aussic ||l.|'|'.5
Duldung

der

Hand zu dall bei

\h'lil'l'l'\-ll:lli'|i||||'§,|| L||||'|“_i[\.
Schon der Heilpraktiker an-
"Iul||4 renden sich dem

WEISEDN
der

dieser strengen

LUr I!‘l’\'L'l. wicsencn

aktikergewerbe zuwenden und daB hierdurch die Zahl
tiker noch pesteigert wird.

Kurpfuscher und Dokiortitel

Von Dy

med. Hans Hermann S ¢ hu 1z, Waldenbudh.

Es wird von allen Arzten sehr begrifft werden, dafl von den
i len Stellen alles getan wird, frithere saubere
Frennung zwischen Arzten und Kurpfuschern wieder in Geltung

um die

zu bringen. Wihrend in der Hitlerzeit die Bestimmungen zur®
Farnung der Kurpluscherei getroffen wurden' (Heilpraktiker-
vom 17. Febroar 1959), nach denen die {rither allpemein
llich iibliche Bezeichnung ,Kurpfuscher” (§ 46 der Dienst-
.:1|'\'riku.—|_-_' Fir die Kreisdrzte) fiir jedes ohne staatliche Aner

| ennung ausge I1|'|l He ilL'; werbe nicht m |,|n zulissig war, dirfen

gen Namen nennen
rig Hnl'Fnuu.e, dafls
nur Arzte, Zahnirzte
und Dentisten vorsicht, den Kurpfuschern endgultiz das Hand
werk gelegt wird,

r die fllk

d |1r||| die

||1 ||_1|1-|| wir sogar did
Sozialversicherungsreflorm,

-\lil

So weit ist ¢s aber leider nodh nicht!

[-, hat sich wicder gezeigt, d:
ubildung der : hen Stand
die glauben, bei ungeniigender &
III:N.U fischen zu kdnnen. Diese , Heilprak
man in drel Kategorien einordnen:

b sich in der Nachkricgszeit tr
Elemente gefunde
thicher Aufsicht im

tiker" von heute kann

esvertretung

Zur ersten {'ﬁ-||1r|: gehort der groBe Personenkreis, der q”_';']I
lich erst durch den Krieg zur Krankenbehandlung he
wurde, und weibliche
Kurpluscherei weni
als vielmehr
nis. Gemessen an
harmlos,

Dic zweite Gr
Gepensaty zur

INEeZOEen
nitiitspersonal. Dicse
materiellen Gesichts-
:rien Geltungshediirf-
den anderen Kurpfuschern sind sie nodh relativ

also das mir m liche
hetreiben ds

aus

punkten aus einem ubersteig

bewuliten

dic ,.Dok-

" g
1 I|IL s In

Sie

ppe umfalit diejenig
Schulmedizin® stellen

versuchen
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en Patienten lacherlich zu machen und b
seien die wahren , Naturdrzte” und | Bi 1 usw.. da sie dic
Krankheiten ,von der Natur her! L||'|'{.I|1||(|'| unid behandeln, Der
Streit zwischen Schul- und schulfreicr Medizin ist heute als iiber
wunden anzusehen. Der junge Arzt wird auf der Universit
wissenschaltlichem und v

toren™ b

wpten, sic

icteilsfreiem Denken erzogen. Es
daher keinen Gegensaty 2wischen Schul- und schulfreier \!uuzn.
sondern nur ¢inen Geégensa zwischen Wissenschaft und Aber-
glauben

Die dritte Gi > der Kurpluscher verfolgt wieder eine ganz
andere Taktik als die der ersten beiden: Sie lehnen den Doktor-
titel nicht ab, im Gegenteil, sie [
Doktortitel ohne Ang der
wechslungen mit approbierten

hren einen nichimedizinischen
kultit und geben so zu Ver
zten Anlafi,

Bericht iib

Von Dr, med

Der leitende Arzt des Hauptversorgungsamtes Tiibir hatte
gemeinsam mit der Arztckammer Wirttemberg-Siid die Arzte
der Tuberkulose-Heilstatten und Versorpungskuranstalien, die
[uberkulose-Fiirsorgedrzte und die Amtsirzte des Oberlandes
auf 26. Oktober 1946 zu einer Tuberkulose-Tagung nach Wan-
gen LA eingeladen

Im Aultrag der Arzickammer konnte Dr. Dobler den Direk-
tor des Gesundheitswesens beim Staatssekretariat, Ob.Med Rat
Dr. Huwald, die Universititsprofessoren Dr. Bennhold, Dr. Gaot-
tioun, Dr. Letterer, Dr. Nigele und Dr. Sonnenschein und gegen
S Arzte in der Kinderheilstitte Wangen |'||.,\'1|.a| n, deren Di-
rektor, Dr. med. habil. Brigger, den Vortrag iiber die primire
Tuberkulose im Kindesalter hielt. In eineinhalbstiindigen aus-
gezeichneten Ausfihrungen wies an Hand unge lich
reicher Erfahrungen und groBen Krankengutes und Riontgen-
materials aufl die \Rl‘lIIlLIILll.lrll”il] Verlaufsformen der kind-
lichen Tuberkulose hin, « in den letzten Jahren zuse
an Hauhgkeit und Schwere zugenommen hat. Frl. Dr. Birk
erginzte den Vortrag, an den sich schon eine sehi :
Diskussion angeschlossen hatte, durch dic i'l|i1||ILI"q'I' wldhe
m der Kinderheilstitte in Beobachtung und Behandlung der
chrirurgischen Tuberkulose im Kindesalter gemadht wurden. Der
Oberarzt der Heilstitte, Dr. med. habil. Reiner Miller, zeig
an Hand zahlreicher jugendhicher Patienten die Verlaufsform
der FiillLl'LII'.j.c.!,luhrrkl:liu“-_ die sich in den letzten Juh
rechkend haoft. Im Gegensatz zur 15|E|||_;|;4'5:.L]|L Tuber
der Erwachsenen, bei der mit Ausnahme der Kniegelenkserkran-
kung cine konservative Behandlung empfohlen wird, sind in
der Heilstatte durch aktives chirurgisches Vorgehen bei de
nllJ‘ﬂ'Il!II-II:I’L1I|-Jm_' w;'hr schone und audh kosmetisch aulieror
dentlich befriedigende Ergebnisse erzielt worden

Auch an diese Vortrigpe schlossen sich inte
lli’-'“}:"ﬂ an, die Dr, Dobler in einem Schluflwort ZUSAIMT
faBte. Er wies inshesondere noch einmal auf die unbedin
Wotwendigkeit hin, alle Friihfille der Tuberkulose baldmog
lichst zu erfassen und einer Heils enbehandluneg mzufihren
Dz auch nach den Berichten des Auslandes die Versudhe einer
spezifisch antibiotischen Behandlung der Tuberkulose mit Peni-
allin und dhnlichen Heilmitteln noch zu keinem verwertbaren
Resultat gefithrt haben, ist die srundlage jeden Kampfes gegen
"i;l' "-']lk“'ﬂﬁ.‘LlChl' -].“I:ll'ii“lrl'wl' ||;l'§| Wit VOor o ill' ausre Hrl
Erndhrung der Kranken l1|1r| Tuberkulosegefihrdeten. Jeder
arztliche Behandlungsversuch ist zum Scheitern verurteilt, wenn
der Tuh-:rF.uhm.kruuLg_- hungert. Gerade hier stellen sich uns
heute fast uniiberwindbare Schwicrigkeiten in deh Wee, dic
wir aber mit Mut und allen ung zu Gebote stehenden Mitteln
i iiberwinden versuchen miissen. Der herannahende Winter
dringt uns mit allem Ernst zu besonderes e. Jedes Ver
saumnis wird sich aul Jahre hinaus schidsalhs: aft richen

ends

Wi0sE

3
LRsaAnte ]?h'.'\]"! =

cn

gie

Er legte deshalb den Tagungsteilnehmern folgende Entschlie
bung vor, welche mit lebhaftester Zustimmung einmiitig. an-
genommen wurde

EntschlieBung

Die Strapazen und Enthehrungen der letzten Kriegsjahre ha-
ben, durch den mmhmmnjcn Mangel an Lebensmitteln, Klei-
dung und Heizmaterial seit Kriegsende vermehrt, zu einer er-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

r eine 'l.‘uherlullose-'I’u;_{ung in W

Um nun nicht mit den lestgenannten k||:|>|1-\||urn die nie-
mals ¢ine so langjihrige Ausbildung und entbehrungsreiche Stu-
lenten- und Assistentenzeit und reiche E fahrung aulweisen
nnen, vom Publikum verwechselt zu werden, ist es dringend
notwendig, daly alle Arzte mithellfen! Denn nur der ap pprobierte
Arzt hat das Recht, den medizinischen Doktortite]l zu fihren. Es
ist daher [ir uns notwendig, aul Hausschildern, Briclképlen, Re-
zepten, Stempeln usw. stets den Doktortitel mit Angabe der
Fakultdt zu fuhren, um von unserer Seite alles zu tun. der-
artig n vorzubeugen.

lhllnh sollte diese \l“ll"'lllt'l'lllljf an die Kollegen nicht als
Klein l]"-lxl-l'll-illl aufgefaBt werden, sondern als dringend
re ‘\[ alinahme im Kampf gegen die Kurpfuscherei, fiir
Arztium!

n ".lc'l Wi xl].\llltl_:‘

angen im Allgiu

Theodor Dobler

schredkenden Zunahme der Tuberkulose gefithrt. Nicht nur hat
die Zahl der Newerkrankungen eine vielfache Steigerung er-
hren, auch die Verlaulsformen der Tuberkulose haben sich
k'l'|ii||?l-. geindert: die Krankheit nimmt jetzt hiufig cinen
er kaum gekannten ungiir en Verlauf, Reihenuntersuchun-
gen  anscheinend  gesund entlassener Kricgsgefangener haben
¢ Erkrankungshaufigkeit bis zu zehn Prozent an Tuberku-
s¢ und spezihscher Ripplellentziindung ergebén. Unter den
‘liichtlingen und Heimatlosen wird die Erkrankungszahl kaum
geringer: sein. Bisher vollig gutartig verlaufende Formen der
Lungentuberkulose ze 1 infolge Resistenzminderung  durch
ntizende E nun einen akut bosarticen Verlauf und
gefahrden ihre Umgebung auf das schwerste.

Besonders bedrohlich entwideeln sich die Verhalinisse auf dem
Giebiet der Kindertuberkulose: seit Jahren kann aus technischen
Grinden vielerorts die Milch fiir die Kleinkinder nicht mehr
pasteurisiert werden. Die Rinderbestinde sind heute we itgehend

t kuloseverseucht; so hat die Fitterungstuberkulose der
vauglinge und Kleinkinder in e¢inem bisher unbekannten N 'r:'::-

zugenommen. Die Zahl der wegen 1
Firsorge und Behandlung kommenden Kinder hat sich very
facht. Auch die Kindertuberkulose verliuft sehr wiel hosartiger
als Friaher

Die Aufnahmefahigkeit der wiirttembergischen Kinderheil
statten und Lungensanatorien reicht bei weitem nicht mehr aus,
alle kurbec igen The.-Kranken aufzunchmen, Desungeachtet
1 sich die Heilstitten heute vor die MNotwendigkeit gestellt,
wegen Erndhrungs- und Heizungsschwicrigkeiten ihre Betten-
zahl ecinzuschrinken statt zu vermehren. In Schémberg stehen
Lieute schon 600 von 1000 Tuberkulosehetten wegen Kohlen-
mangels und wegen ungeniigender Lebensmittelzuweisung leer

In der Behandlung aller Tuberkuloseformen spielt auch heute
noch neben der Wahl des Klimas diec zwedkmiBice und aus-
reichende Ernahrung die Hauptrolle. mtliche Tuberkulose-
sanatorien und -kinderheilstitten Stdwirttembergs zeigen ein
hohes | hrungsdehzit, gemessen an den Mindestforderun
gen, die nadh internati ler Ubereinkunft fir die Heilbehand-
lung The.-Kranker ge Durch Vermehrung des Wassergehal-
tes der Butter und Herabsetzung des Fettpehaltes des Kises
tritt hierzu noch eine qualitative” Verschlechterung., Wihrend in
Friedenszeiten im allgemeinen die Kranken in befriedigendem
Ernahrungszustand in die Heilstatten cingewiesen wurden, zei-
zen von 800 Patienten der im Laufl des letzten Jahres in die
Kinderheilstatte Wangen Aufgenommenen sdion 80 Prozent
cin Untergewicht bei der Einweisung, Die Hilfte der durdh die
Fiirsorge erfafiten Kinder war im Wachstum zuriidkgeblicben

Alle drztlichen Bemithungen sind zwedklos, wenn nicht eine
susreichende Eiweill-, Fett- und Gemiseernihrung zur Hebung
des Allgemeinzustandes gegeben wird, Es ist den Heilstitten
nicht mehr moglich, nach Aufbrauch all ithrer Reserven mit den
heutigen Zuteilungen Heilerfolge zu erzielen.

Dicse Tatsache ist berciis auch im Volk bekannt: eine grofie
Anzahl von Patienten weigert sich, die ihnen von der The.
Firsorge oder den Versorgungsimtern genchmigten Anstalts-
kuren anzutreten; um so mehr, als die Mehrzahl der Heilstitten
und Sanatorien, darunter alle stalten in Schomberg, fir den
Winter nur ganz ungeniigend mit Heizmaterial versorgt sind

Badcn-‘Wﬁl‘ttcmbﬂ'g
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Arzte Wirttem

agung versammelten
thre dringliche

chender Beratung [
endigen Offenheit klarzustellen, dali mit
den Tuberkulose-Heilstitten und
Zone Wiirttemb

Die bei der heutizen
bergs halten es nach ci
Pilicht, mit aller notw
der Ernihrung, die heute
Sanatorien in der [ranzisisch

besetzten

Hohenzollern und Lindau zur Verl g steht, ein erfolgreich
Kampf gegen die rapid zunchmende Tuberkulose der Kinder
und Erwachsenen nicht mehr mog 1st.

erforderlichen
d [dhr-
|‘|l!~ \IIJ‘I-H'-:

Ernihrung

ringlich, die unbedingt
-|-u|| 'Lll_ll‘.l L }

Widerstand
ausrcichende

Sie bitten deshallb ein
en fiir a
deten zu genehmigen und dic
gegen Tuberkuloseinfektion durch eine
zu bessern

halten es har untraghar,
hmender Tuberkulosegefahrdung we
stitten weren Mangels an Heizmaterial gezwunger
Tuberkulosekranken nach Hause zu icken und damat
[ufektionen in zahlreiche eng zusammengedringte Familien zu
Sie bitten deshalbh um Belieferung der Heil tten mit
eche der Einbruch des Winters zu weiteren folgen
schweren Einschrinkungen und Entlassungen zwin

Verantwortlich Tur die arztliche und § -.I'Ic“ eitliche Fiir
fiir das Land, bittet die Arztekammer dll. franzisische Militar
das Direktorium des Staatssekretariats und alle chan
i schnelle und ausreichende Hille im Kar
Ichem eine gelfdhrlich

Nach |:i||'

Lebensmittelzu

Zeit bedrohlich
Volkskreise Heil
sind, ihre
neue

L.I|II. I
esl

WOIn 1

regierung,
tativen Verbinde
gegen das unabsehbare Elend, mit w
wachsende Tuberkuloseseudie unser Land und seine
hedroht,

Nadhtrag

zum Bericht:

Durch - Verfigung der franzosischen Militdrregicrung vom
Nov. 1946 ist fir die Insassen der Sanatorien und Kranken-
hiinser Siid-Wiirttembergs und Hohenzollérns eine zusdliche

len, die sich nach Art der Er-
FAL] .l|'1|i€hll'l i\.lI_IJIEL'H "JL‘\'\-'{'E[
immer Wurttemberg-

Krankenernahrung gewihrt wo
krankung zwischen 1200 und 2000
Damit haben die Hlnhl.ll- 'lLLrl der Aratel

Sid zo einem vollen Erfolg gefuhrt, Auch die Sanatorien des
Schwarzwaldes und Allgdues werden kinftig thren Patienten
eine ausreichende und erfolgve rsprechende Ernahrung hicten
konnen. Fir die in Krankenhdusern arbeitenden Arzte ist dic

normale Krankenzulage; {ir in digemeinden praktizierenden
Arzte ist die Schwerarbeiterzulage | zugestanden

Wissenschafiliche Tagung iiber Penicillin

Am 8. Dezember
bergisch-badischen

1946 fand aul Veranlassung des wurttem
Innenministeriums, Abt.
in der Universititshautklinik Heidelberg eine wissenschaftliche
Tagung uber Penicillin statt. Nach Begrufungsworten des Fadh-
bearbeiters zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten in Wiirt-
temberg-Baden, Herrn Dr. Wezel, sprachen:

Gresundheitswesen

1. Herr Prof. Dr. Schonfeld, Vorstand der Universitatshaut-
klinik Heidelberg, iber ,,Die Entwicklung des Penicillins®;
2, Herr Prof. Dr. Schmidt-La Baume, Mannheim, arztlicher

teilung des Stidt. Krankenhauses Mann

wPenicillin bei Vulvovaginitis®;

arztlicher Direktor Stadt. Hautklinik
stuttgart, uber ,|".|'|;1|1|'|'_|-.!_r¢-|] mit Penicillin bei der Trip-
perbehandlung unter besonderen Bertdesichtigungen  der
Rickwirkungen und Nebenwirkungen®:

4. Herr Dr. Geiger, arstlicher Direktor der Haut
Stadt. Krankenhauses Karlsruhe,
cillinbehandlung in der Praxi

Direktor der Hauta
heim, dber

3. Herr Dr. Sevin,

abteilung des
Die ambulante Peni

liber

Im Anschluff an dic Referate fand eine ausgiebige Diskussion
statt, in der w. a, Herr Prof. Dr. Hoede, Vorstand der Univer-
sitatshautklinik Wiirzburg, Herr Prof. Dr. Luts, Innenministe-
cium, Stuttgart, und Herr Dozent Dr. Roemer, drztlicher |
tor der Stadt. Frauenklinik, Karlsruhe, das Wort ergriffen.
Tagung nahmen ctwa 200 Arzte teil. AuBer den
leitenden Arzten der [;l,"{:]1|l_'|'|li\|\|.':!lkl.'.*1,l|'.||_'|]|,|r|;_1|_'|,| Whirttem
herg-Badens sonstigen und  pr: LI':I.'uITILrI
|I\..r't|.1l waren Yertreter der Landesmilitirregierungy und «

3. amerikanischen Armee sowie Giste aus Stidwirttemberg
Bayern, Berlin und Hessen anwesend. Ein vollstindiger Tagungs
bericht st durch die ,Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m.
b. H., Stuttgart, Postfach 40" zu beziehen

An der

S0WIC
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Prozess gegen Karl Brand und Genossen

Milit:

vor dem amerik. ericht I in Niirnberg

e

ammern der drei ichen Zonen son
von den F ke er deutschen Universititen nach Nirnberg
Kommission hat am 9. Dez. 1946 thre Arbeit aufge
des Herrn Privatdozenten
Die Kommision wird
: | ||;_'--|' Beobachter an-
rsend gein und fortlau | I'||| dem Wirttembergischen Arzteblatt
] 1. Nach AbschluB des Verfahrens wird sie einen zusam-
das gesamte be-
Fakultiten

Die von west

eesandie
nemmen
e, Alex:

ithrend

ber

1 Bericht
Arzteschalt

ormate uher

matcrial

und den

Miglichkeit,
ren vorubergehend
t’ vorher
¢ Bezirks-Arzie-
wssion), #u richten
chrichtigun
wlvigch.

les Prozesses besteht die

den Verh

sind

hierfiir mindestens

I |-,.f|||\-

beiwohnen
durch die zusta
kammer Nir z
miit ".:|_|_;LI|-|' des
dann von N

Arztckammer an
Arztekon

ity 5

Bereitschaltstapes.
aus direkt tele

Wahlen zur Arztekammer Wiirttemberg-Siid

|I\u1'_:>||§||;|:|,'_(
fur die .:‘I'ZH_' des
und Hohenzollerns
Landesdirektion des
||I.\1 |5,||:3 -\i-:l' .\:'l:--:'i‘u

Arztekammer durdh R
Berufsvertretu
anzosisch |J|'"||.L1-'l.'|| (s i “IIHI'.- mbi
bestellt wurde, will der bisher durch
berufene Kammerausschufl n
[ E¢ withlter Vertrete

Nachdem
23. 7. 1946

als offentliche

Innern
in die |

||||- \"‘ll‘i'[L'-r-llluL:{ll Iur |I|I. H-lllllii' |'l\|'|||||l.|| \||||I I]l'|l|[5 i1||

, Die Wahlausschisse sind gebildet. Als
.i..llllill fur die Wahl ist der 19. 2. 1947
sind alle im Kammergebiet ansassigen Arzte,
Wahlrecht besiten, Pllicht i1st es, von diesem
¢ I !lI:I'!IIJI. zu machen. Im Fal sundheitlicher ' oder
Verhinderung siecht die Wahlordnu die bei den
en der Wahlausschiisse der einzelnen Kreise und bei
: lichen Gesundheitsimtern ei ehen werden kann
vor, dafi das Wahlrecht durch Stimmbr ausgeiiht wird, Fiir
W “’||In.f iﬁ.l-. s im \\ cge der chrheitswahl
her Stimmenme i ammermitglied und zwel

1ssichit-

jeden
mit  einfat
Crsabymil
zu withlen, aufl
acht Ka
m Kammerbezirk
schlage fir die L:

Kammergebiel
cswahlavsschufl einger
Wahl der

aufgestellt und

wohnenden wihlbaren
desliste im Wege der Verhilt-
i lllll ehensoviele Ersamiinner

reten, Die

wiahlbaren

miissen von mindestens
wahlberechtigten  Arzten
ht werden (8§ 13 der Wahl-
Kreisvertreter konnen ebenfalls
\l'i'rl”L_‘!'!ll'll' '.\-!|'|1-,|\_ ','I':l |_|,\!g'1|,
Arzte kbnnen bei den
cinzelnen Kreise und in

aus den

funt im \mnclulu
dem La
ordnung). Fur d
Viarss

wahlberechtigten
Gesundheitsimtern der

der wihlbaren und

.‘5

Ihll"f‘h.ll
d I (IL "-I.II iftsraumen der

Arztckammer in Tibingen, Neues

St uuln'I';l arett, in der Zeil 91. 12, 1945 bis 6. 1. 1947
rend  der Dienststunden resechen  werden, Wahlvor-
schlage missen big 25 1. 1947 dem Landeswahlausschull {Arzte-

Kammer, Tubingen) cincereicht werden
Arztekammer Wiirttembereg-Siid
Wahl fiir die Bezir Arztekammer
Nord - Wiirttemberg
Die htliche Grus der Bezirks-Arztekammer ist durch

rdnung des S

taatsministeriums vom 19. Nov, 1946,

dic Bt die Zustimmung der Militirregierung gefunden hat,
wicderhergestellt. Mit dieser Verordnung erhilt u. a. das Wiirt-
tembergische Arztekammer-Gesefs von 1¢ wieder Redhtskraflt.

Jetit kénnen die bisherigen kommissarischen Vorstinde und Aus-
schilsse thre Titigkeit beenden und gewihlten Vertretern uh.ﬂ-
Zum ersten Male seit 15 Jahren sind damit. die Arz
-m! Arztinnen in Nord-Wirttemberg wieder in der Lage, thre

Standesorganisation in freier und geheimer Wahl aufzubauen.

geben,

Badcn-W"iimcmbel’g

et
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Die Vorbereitungen fir die Wahl der Bezirks-Arztekammer
Nord-Wiirttemberg sind so weit gedichen, dafl sie auf Grund der
Wahlordnung (siche nachstehende Veraffentlic
geschrieben wird.,

Wahlberechtigt sind alle im Kammergebiet ansdssipen Arzte
und Arztinnen, die das politische Wahlredht besigen. Die Wiihl-
barkeit ist aul , Nichtbetroffene” und , Entlastete” (nach dem
Gesets zur Befreiung von Nationalsozialismus und Militaris-
mus) beschrinkt, bei Fehlen einer rechtskriftigen Spruchkammer-
entscheidung pilt die entsprechende Einstufung durch die Ent-
nazihzierungsausschiisse nach dem Gesety Nr, 8. Die Wihlerlisten
liegen in der Zeit vom 17. Februar bis 2. Mirz bei den Gesund-
heitsimtern und bei der Bezirks- Arztekammer in Stuttgart zur
Einsichinahme auf. Wiahrend dieser Zeit kinnen wegen Uber-

hung) hiermit aus-

\\-"'ahlm'd;mng fiir die Bezirks-Arztekammer NDI‘(I-\VﬁI‘ﬂCIHI}EI‘g

I. Landeswahlausschulf
&1

Lusammensetzung

1. Fiir Arztekammerwahl wird in Stutigart c¢in Landes-
wal ehildet,

9 aus dem Wahlleiter als Vorsibendem und vier
von i aus de thl der wahlberedhtigten Xrzte (§ 4) zu

ernennenden Vertrauensminnern als: Beisifern
3. Wahlleiter ist der Vorsiende des Vorstandes

& 2
Aufgaben

e
wsschuly hat

Der Landeswa

1. hlberechtigten und wihlbaren Arzte (3§ 4 und
Zahl der von ihnen zu wahlenden Mitglieder der
rks-Arztekammer und ihrer Ersaminner (§ 10) fest
zusteller
2. die e Vornahme der Wahl zu bestimmen (§ 11);
3. ‘T von Wahl n|'-|'|1|.,._t-:‘_ zu entscheiden

4. die VorschriftsmaBigkeit der Wahl zu prifen und Ein
wendungen dagepen zu bescheiden (6§ 20 und 22);

5. das Wahlergebnis [estzustellen und zu verkiinden (§% 21
und 22)

5§35
Gesehetftsordnung

. Der Landeswahlausschuld ist bei Anwesenheit des Wahl-
leiters und von mindestens zwei Beisifern beschluBfdhig. Er
falt seine Beschliisse mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleich
heit gibt die Stimme des Vorsibenden Ausschlae.

2. Weniger widchtige Gesdhiifte werden vom Wabhlleiter allein
besorgt.

3. Die Bekantmadhungen erfolgen im Bekanntmadhungsblatt
der Bezirks-Arztekammer oder in den Tageszeitungen.

II. Feststellung der Wahlberechtigten
§ 4
Wahlbereditiste Arste
Wahlberechtigt sind die in Nord-Wiirttemberg wohnenden
.tl']-rir"llivrl‘;—l! ..'\..!'ft!' '||].l‘ .\.Uﬁ[l;l:f'l“ﬁl' _‘\‘_l]l'lli r j;ylrth', ‘l‘l‘.'
I. nicht odér nicht mehr Deutsche sind oder die die Appro
bation nicht im Deutsdien Reich erworben haben, es sei

denn, dall ihnen die Ausibung des iirztlichen Berufs
durch das Innenministerium genehmigt worden ist;

2. der birgerlichen Ehrenrechte wverlustig oder entmundigt
sind oder unter vorlivheger Vormundschalt oder wepen
gpeistiger Gebredhen in Pllegschalt stehen;

3. nach dem Gesets 2ur Befreiung von Nationalsozialismus

und Militarismus kein Wahlrecht haben;

i, Arzte, die thren Beruf nicht mehr ausiben, konnen auf das
Wahlrecht  beim  Vorstand  der  Bezirks-Arztekammer
schriftlich verzichten;

¥ -‘Ill'rl: :'J\.-I'f_‘lt'_ IJ'il'_' l'.[llt'll -:”!Ilf.']'l'l] lll'l'l.li Ll!.\. }[i‘lu}]t:}l.'lllr €r

g':'irf;-n haben, bedicrfen zur Ausibung des Wahlredhts

der Genehmigung der Vollversammlung

gehung Wahlberechtigter bew. Wihlbarer oder Aufnahme Nidut-
wahlberechtiger baw. Nichtwihlbarer Einspriiche erhobenwerden.

Als Termin fir die Wahl ist der 16, Mirz 1947 in Aussicht ge-
nommen. Gewiahlt werden Ninfundzwanzig Arztekammer-Mit-
glieder als Vertreter der Arzteschaften und auf eciner Lande
liste weitere fiinf Arztekammer-Milglieder in zwei '\\*'_;||1|_u;'i11gq_ }
Fir jedes Kammermitglied sind in den beiden Wahlgingen
auberdem je zwei Ersabminner zu wihlen. \V:lhirrlrsliﬁiig('
mitssen bis zum 1. Mirz 1947 beim Landeswahlausschufd (Bezirks-
Arztekammer Nord-Wirttemberg, Stutigart-Degerloch, Jahn-
e 32) vorlicgen. Alle weiteren Einzelheiten sind aus der
ahlordnung zu erschen.

Bezirks- Arztekammer _\'c}ni-‘.J'u'ilrlh-mhl‘.rg.

§5
tWihlbarkeit
Wihlbar als Kammermitglieder und Ersagminner sind die
im Wahlbezirk wohnenden wahlberechtigten Arzte (§ 4), die
entweder vom Gesel; zur Befreiung von  Nationalsozialismus
und Militarismus nicht betroffen oder durch Spruchkammer-
urteil in die Stufe der Entlasteten eingereiht worden sind.
§ 6
Fertigung und Auflegung der Weakilerlisien
Der Wahlleiter a6t mit Hilfe der Gesundheitsimter Listen
der wahlberedhtigten Arzte (§§ 4 und 5) fiir dic Stadt Stutt-
gart und Fir jeden Kreis in' doppelter Fertigung herstellen
und sorgt dalir, daf®

l. in Stutteart im Geschaftszimmer der Bezirks-Arztekam-
mer die Wihlerliste fiir Stuttgart nebst samtlichen Wihler-
listen der Kreise.

2. auf jedem Gesundheitsamt die Wahlerliste seines Bezirks
14 Tage lang zur Einsichtnahme durch dic wahlberechtig-
ten Arzte aufgelegt und die Auflegung mit dem Datum
des Beginns und Endes der Aullegungsfrist bekannt ge-
macht wird

3 7
Einsprachen

l. Die wahlberechtigten Arzte konnen innerhalb der H.Tugf:.
wihrend welcher die Withlerlisten zur Einsiditnahme aufgelegt
sind, wegen. Ubergechung Wahlberechtigter oder Aufnahme
Nichtwahlberedhtigter Einsprache erheben :

2, Schriftliche Einsprachen sind an den Landeswahlausschul
zu rtichten. Mindlich kinnen Einsprachen in Stuttgart beim
Wahlleiter (8§ 1 Abs. 3), auflerhalb Stuttgarts beim Gesund-
heitsamt angebracht werden, das sie zu Protokoll nimmt und 4
dem Landeswahlausschuld dibermittelt. I’

j. Der Landeswahlausschuff entscheidet binnen einer Woche |
nach Ablauf der Auflegungsfrist iber die Einsprachen, nimmi
die erforderlichen Berichtipungen der Wahlerlisten vor und
sett die Einsprechenden von der getroffenen Entscheidung in
Kenntnis

&8
Absdidufl der Wihlerlisten

1. Der Wahlleiter ersucht die Gesundheitsimter, die bei ihnen
aufgelegten Wiihlerlisten (§ 6 Ziff. 2) sofort nach dem Ablauf
der Auflegungsfrist mit einem urkundlichen Vermerk iiber die
crfolgte Auflegung und die bei ihnen erhobenen Einsprachen
(§ 7 Abs. 2) zu verschen und sie dem Landeswahlausschull zu
tthersenden.

2, Machdem die bei der Bezirks-
wesenen Wihlerlisten (8 6 Ziff. 1) berichtigt (§ 7 Abs.
die Berichtigungen auch in den von den Gesundheitsimtern
cingesandten Wahlerlisten (Abs. 1) eingetragen sind, werden
saimtliche Wihlerlisten vom Landeswahlausschull abgeschlossen
und vom Wahlleiter beurkundet.

3. Von den abgeschlossenen Wihlerlisten wird eine Fer-
tigung den Vorsigenden der Arzteschaften (§ 15) zum Ge-
brauch bei der Abstimmung (§ 16 folgende) fibersandt

Arztekammer aufgelezt ge
1|'|Hi

BADISCHE o
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1. Durchfithrung der Wahl
§9

aklbezirke und Wahlorte
1. Wahlbezirke sind die Bezirke der Arzteschaften {Unter
gliederungen der Bezirks-Arztekammer Nord-Wiirttemberg),
wenn nicht einzelne Arzteschaften zu Wahlbezirken zusammen-
gefaBt werden. Ihre derzeitige Zusammenseung ergibt sich
aus folgcm]vr Obersicht:

Wahlbezirk 1 Stuttgart

Wahlbezirk Aalen

Wahlbezi Badknang

Wahlbezi Babli

Wahlbezirk Crailsheim-Mergentheim
Wahlbezirk VI EBlingen

Schwab, Gmiind
I Gippingen
X Schwihb. Hall
”t'iiirlﬂl('iﬂl
Wahlbezirk XI Heilbronn
Wahlbezirk XII  Kimzelsau-Ohringen
Wahlbezirk X1II Leonberg
Wahlbezirk XIV  Ludwigsburg
Wahlbezirk XV Niirtingen
Wahlbezirk XVI Ulm
Wahlbezirk XVIT Vaihingen/Enz
Wahlbezirk XVIII Waiblingen

!
v
Wahlbezirk V
Y
I

Wahlbezirk
Wahlbezirk X
X

2 Wahlorte sind Stuttrart und die Kreisstidte, nach denen
diec Wahlbezirke benannt sind Wahlorte fir Wahlbezick V
und X1 sind Crailsheim und Uhringen

§ 10
Zahl der zu willenden Kammermitelicder wnd Ersalymanier
Zu wilhlen sind jeweils m cinem Wahlgang:

1. Imi Wahlbezirk I Stuttgart sechs Kammermilglieder und
gwill Ersagminner, im Wahlbezirk X1 Heilbronn und XVI
Ulm je zwei Kammermitglieder und je vier E minner
in den iibricen Wahlbezirken je ein Kammermitglied und
zwel Ersagminner

2. Samtliche Wahlberechtigten aller Wahlbezirke
auBerdem thre Stimme ab fiir dic Wahl von
a) einem Kammermitelied und zwei Ersalminnern als

Vertreter der noch nicht niedergelassenen Arzte,

b) einem Kammermitglied und zwei Ersagfrauen als Ver
treterinnen der noch nicht nieder

¢) zwei Kammermiteliedern und vier
treterinnen der Aretinnen,

d) einem Kammermitelied wnd zwei Ersaminnern als
Vertreter der beamteten Arzte.

Dicse werden auf einer Landesliste gewihlt

reben

assenen Arztinnen,
irsalsfrauen als Ver

3. Die gewihlte Kammer kann zu ihrer Zahl nody drei bis
fiinf weitere Mitelieder hinzuwal
sonderes Bedirfnis vorlicgt

I]C'”. WCnn l'chIIII' l'in |I1'-

§ 11

Anberawmung der Wall

Der Landeswahlausechnff bestimmt einen Tag, an welchem
die Wahl in allen Wahlberirtken (§ 9 vorzunchmen ist und
imacht thn bekannt. In der Bekanntmachune ist aulerdem

1. anzugehen, wie viele Mitelieder der Besirks Srztekammer

und Ersatméanner in den einzelnen Wahlbezirken und
auf der Landesliste zu wihlen sind (§ 10) und

2. zur Einrcichung von Wahlvorschl

gen (9 12) aufzufordern

9 12
Waklvarsdildge fiir die (Dahlen in den Arzteschaften
wied [iir die Landeslisie

I. Fir die Wahl in den Arzteschafter
ein Kammermitglied und zwei Ersatyminner zu wihlen sind,
sind von den Arzteschalten in 1 Wahlvorschlag mindestens
sechs wihlbare Arzte (§ 5) aufzustellen. In den Krzteschaften
in denen zwei Kammermitglicder und vier E
g

WO nur

satyminner i
len sind, sind mindestens zwoll wihlbare Arzte (§ 5), in

LANDESBIBLIOTHEK

Stuttzart mindestens 36 wihlbare Xrzte (§ 5 in den Wahlvor-
schl stellen. Die Wahlvorschlage sind den Wahlern
bekanntzugeben

2, Fiir die Landesliste sind von der Arbeitsgemein

schaft der nicht niedergelassenen Arzte, dem Arztinnenbund
und dem Verein der beamteten Arzte Wahlvorschla
stellen. Diese sollen mindestens doppelt so viele N
barer Arzte bzw. Arztinnen (§ 5) enthalten als Mitglieder
und Ersagminner fiir die einzelnen \'L:'1|'rl.c-r1_er|;}Ju'|1 u wih-
len sind.

3. Die Wahlvorschlige sind beim Wahlleiter (§ 1 Abs. 3) so
zeitig cinzureid

en, daf zwischen dem Tag des Einganges und
dem Wakltag ein Zeitraum von 14 vollen Tagen liegt

Der Wabhlleiter priift die eingereichten Wahlvorschlage
und veranlafit die Beseitigung etwaiger Mingel

5. MNa Hc-'\ci“,_'l]ll_'. aller Anstinde entse
wahlansschulh dber die Zulassung der V
macht die zugelassenen Wahlvorschlige

idet der Landes-
thlvorschlige  und
ihlern hekannt

§ 13

Slrmemmzetiel fir die

Bel der Wahl in den teschaften, wo nur ein Kammer
mitglied und zwei Ersatminner 10 Ziff. 1) zu wihlen sind.
werden an der voreeschenen Stelle der Stimmazettel die dres
MNamen der #u wihlenden Arzte in erkennbarer “L-ihl'“rr]h{{-
cingetragen. In den Arzteschalten, in denen mehrere Kammer
mitglieder und Ersatgminner (§ 10 Ziff 1) zu wi
werden die Stimmezettel in der gl

Wall in den Arzie schraflen

ilen sind.
icnen I\‘\‘\'i\a' an I'r"'l Vorge-
sehenen Stellen ausgefillt. Es wird angenommen, daB der je-
weils an erster Stelle Genannte als Kammermitelied, der an
eweiter Stelle nannte als erster Ersatmann und der an
lll:illtl Stelle € inte als zweiter Ersamann vorgeschlagen
wird,

Stimmzettel fiir die Landesliste

In den Stimmgzetteln fiir die Landesliste werden die Krzte
der verschiedenen Gruppen, die als Mitglieder und Ersak-
manner zu wihlen sind (§ 10 Ziff. 2), in erkennbarer Reihen-

— oben die Mitglieder und darunter die E
1':||!l'l|;1;'l'n

SIMANNET =

§ 15

Tag, Ort und Leitung der Abstimmung

Die Abstimmung findet in den Wahlbezirken an dem vom
Landeswahlausschufl bestimmien Tag (8§ 11) an den Fiir sie be-
stimmten Wahlorten (§ 9) statt und wird vom Wahlaussdiufi
der Arzteschaften geleitet. Beginn und Ende der Wahlhand-
lung ist vorher den wahlberechtigten Arzten vom Wahlaus-
sthul der Arzteschaften mitzuteilen. Die Wahlhandlung muft
mindestens cine Stunde dauvern.

Personliche Abstimmung der Arztes
I. Die Wahlberechtigten der Xrzteschaften (8 4) stimmen in
einer aufl den Wahltae (§ 11) an dem Wahlort .IQ' 9 Ahs 2)
sapungsgemal einberufenen Versammlung der Ariteschalten
ab, indem sie einen Stimmzetiel (§ 13 oder 14) in einen von
der Bezirks-Arztekammer gestempelten Wahlumsdhlag legen,
diesen verschliefen und dem Vorsisenden iiberreben, der ihn
in eine Wahlurne lest. nachdem zuvor der Name des Ab
stimmenden 1n der Wahlerliste § 8 Abs. 3) aufegesucht und dort
mit einem Vermerk iiber scine Abstimmung versechen wor-
den ist

1eder

MEfESIRE

2. Im ersten Wahlgane werden die Mitelicder und Ersaty

manner fir die Arzteschaften (§ 10 Ziff. 1) gewdhlt, im zwei-
ten Wahleang die Mitglieder und Ersaminner fiir die Lan-
desliste (§ 10 Ziff. 2).

3. Nicht wahlberechtigte Arzteschafltsmitelieder diirfen wih-
rend der Wahlhandlung nicht zugegen sein
§17
Offnung der (allurne

Die Wahlurne darf erst nach Beendigung der Abstimmung
(55 15 und 16) zum Zweck der Stimmezihlung gedffnet werden

fhelt

V.1

et
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IV. Feststellung der Wahlergebnisse
§ 18
Gemeinsame Uorsdiriften

1. Das I'In'l-":l|'LlL-rJ.:v:|mi.'i wird in allen Wahlbezitken vom
Wahlausschull der Arzteschaften in einer an die Abstimmung
der Arzteschaftsmitglieder sich anschlicBenden Sigung fest-
gestellt

2. Die Umschldge werden aus der Wahlurne genommen und
uneroffnet gezdhlt. Thre Zahl wird mit der gleichfalls festzu-
stellenden Zahl der Wihler, deren Namen in der Wahlerliste
mit Abstimmungsvermerken versehen sind, verglichen.

8. Der Vorsigende lifit die Umschlage offnen, die Stimm-
zettel herausnchmen, sich tberreichen, worauf er den Inhalt be
kannt gibt.

4. Uber die Unerultigheitserklarung von Stimmzetteln ent-
scheidet der Ausschufs.

5. Der Sdhriftfihrer verzeichnet in der Zihlliste die auf
jeden Namen gefallenen Stimmen in gesonderten Spalten, je
nachdem der Name cine Stimme an erster, zweiter oder dritter
Stelle erhalten hat und zdhlt die Stimmen laut. Das andere
Ausschubmitglied fuhrt gleichzeitiz eine Gegenliste

6. Ungiltig sind Stimmzettel, die sich nicht

a) in einem gestempelten Umschlag befinden,

b) bei denen Zweilel tiber die benannte Person besteht,

¢} bei denen das Wahlgeheimnis nicht gewahrt ist
Licgt mehr als ein Stimmzettel in einem Umschlag, so sind.
wenn alle gleich lauten, die iberschiissigen, andernfalls alle
iiltig

7. Gewihlt ist
a) als Mitglied der Bezirks-Arztekammer, wer die meisten
Stimmen an erster Stelle erhalten hat,
b) als erster Ersabimann, wer — von den nach Ziff. 1 ge-
wihlten abgesehen — die meisten Stimmen an erster
und zweiter Stelle susammen erhalten hat,

c) als zweiter Ersagmann, wer — von den nach Ziff. 1
und 2 gewithlten abgeschen — die meisten Siimmen
an erster, zweiter und dritter Stelle zusammen erhal-
ten hat.

Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

V. Wahlniederschrift
& 19
Inhalt, Beilagen und Einsendung

1. Uber die Abstimmung der Arzteschaftsmitglieder (§ 15
bis 17) und die Fesistellung des Wahlergebnisses (§ 18) ist
eine Niederschrift aufzunehmen und nach Abschluff von den
Mitgliedern des Wahlauschusses der Arzteschaften zu unter-
zeichnen (Wahlniederschrift).

2. Der Niederschrift sind die Wahlerliste (§ 6) und die als
m.-a!i'ﬂlig erklarten Stimmzettel nebst Umschliagen (§ 18 Abs. 4
und 6) beizulegen.

3. Die Wahlniedersdhriften sind alshald samt ithren ﬁcit-g:'n
(Abs. 2) als ecingeschricbene Postsendung an den Landeswahl-
ausschull einzusenden.

V1. Priifung und Verkiindung des Wahlergebnisses
§ 20
Priifung, Ungiltigheit der WWakhl

1. Der Landeswahlausschuff priift an Hand der {ibersandten
Wahlakten (§ 19) die VorschriftsmaBigkeit der vorgenommenen
Wahlen und entscheidet iiber die Anerkennung ihrer Giiltig-
keit.

2, Eine Wahl ist ungiiltig, wenn wesentliche Vorschriften des
Wahlverfahrens unbeachtet geblieben sind.

8. Ergibt die Priifung die Ungiltigkeit einer Wahl, so ist
nach § 23 zu verfahren.

§ 21
Uerkiindung
L. Das Ergebnis der als giiltig anerkannten Wahlen in den
Arzteschaften, sowie die hieraus sich ergebende Zusammen-
sefjung der Bezirks-Arztekammer wird vom Wahlleiter be-
kanntgemadht.

2, Aufierdem set der Wahlleiter die Gewihlten schriftlich
von ihrer Wahl unter Hinweis darauf in Kenntnis, daf sie zur
Annahme der Wahl und der i\'t]'pc]”“”\r thres Amtes als Kam-
mermitglied oder Ersamann verpllichtet sind,

T T

VII. Wahlanfechtung
§ 22
Anbringung, Bescheidung, Rechtsmittel, Uerkiindung
von Anderungen des Wahlergebnisses

I. Einwendungen gegen die Giiltickeit der Wahlen kinnen
von wihlberechtigten Arsten 1§ 4) binnen einer Ausschlufifrist
von ciner Woche nach Verkindung des Wahlergebnisses beim
Landeswahlausschull angebracht werden.

2. Die Einwendungen werden vom Landeswahlausschufi be-
schieden,

3. Gegen den Bescheid ist binnen einer Ausschlufifrist von
ciner Wodche Beschwerde an das Inenministerium zulissig.

4. Anderungen des Wahlergebnisses, zu denen eine Entschei-
dung nach Abs. 2 und 3 fihrt, werden in derselben Weise wie
das Wahlergebnis bekanntgemadht (§ 21).

§ 23
Neuwahl bei Ungiiltigheit einer (Wahl

Wird cine Wahl fiir ungiiltiz erklart, so hat ecine Neuwahl
stattzufinden. Diese ist vom Landeswahlausschull binnen einer
Woche auszuschreiben.

VIII, Wahlakten
§ 24
Die Wahlakten werden bei der Bezirks-Arztekammer bis zum
Ablauf der Wahlzeit aufbewahrt.

IX. SchluBhestimmungen

§ 25

Die erste Wahlperiode dauert ein Jahr.

Rahmensatzung fiir die Arzteschaften der Bezirks-Arztekammer
Nord-Wiirttemberg

§1
Name und Siiz

I. Die Arzteschaft des Kreises, .. ist eine Untergliederung der
Bezirks-Arztckammer Nord-Wiirttembertg, Sie hat ihren
Sig in...

2 Anderungen des _I"l']‘f!t.'.'\thi'lFl.‘i:.;l'hiL'!('}i bediirfen der Zustim-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

mung der Bezirks-Arztekammer; auf deren Verlangen mussen
sie VOargenommen werden.
52
Zweds und Aufgaben

l. Die Arzteschaften der einzelnen Kreise haben die Aufgabe,
die Mitglieder in baruflichen und wirtschaftlichen Anee-

i
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legenheiten zu beraten und zu verireten, die wissenschaft
liche Fortbildung zu f6rdern, die kollegialen Bezichungen
zu erhalten und zu vertielen, tber die Erfillung der Stan-
despllichten und die Wahrung der Standeschre zu wachen
dic Bezirks-Arztckammer dorch Auskiinlte zu unterstifen,
ihre Beratungsgegenstiinde vorzubehandeln und den Behor-
den Auskunlt zu erteilen

Die Arzteschaften wirken bei der Wahl der Kammermit
alieder, des Schlichtungsausschusses und bei der Bildung
und Tatigkeit des Niederlassungsausschusses nach MaBizabe
der Gesetse sowie der Sagung und der Anordnungen der
Bezirks- Arztckammer mit.

Wahlberechtizgten Arzien, die nidit der teschaft ange

horen, aber in ihrem Kreis wohnen, muff bei der Wahl der
Kammermitelieder Gelegenheit zur Abstimmung gegeben
‘\-L'T(II.'H

g3
Mitgledschaft
Mitglieder der Arzteschalt des Kreises sind alle im
b " - - T
Kreise . .. wohnhaften Arzte, die berufstitig sind. Nidcht be-
|'|l[51‘ii1i.;_f1- Airzte konnen als IFL']~\I|ii;fL' .\II|'_:||L'|JL':I' der
Arzteschalt beitreten.
Entzichung der Approbation Verlust der birgerlichen

4
des Wahlrechts und

Ehrenrechte, sowie dic Aberkennung
der Wihlbarkeit durch berufsgerichtliche Entscheidung
miissen das Ausscheiden aus der “Arzteschalt des Kreises
zur Folge haben

o 4

Pllichten der

Mitglied

1 werpflichtet, bei der Erfiilllung des
Zwecks und der Aufgaben Arzteschalt mitzuwirken, die
ihnen dbertragenen Amter anzunchmen und zu verschen
und die Beschlisse der Arzteschaft und der Bezirks-Arzte-

kammer zu befolgen,

Derr Aufwand, weldher der Arzteschalt
keit erwachst, haben ¢ Mi
Umlagen zu tragen.

Wegen

Die Mitglicder si

durch ihre

durch Beit

cder

threr
Pflichten gegen die Arzteschaft haben sich die Mitglieder

andavernder oder boaswilliger Verlebune

vor den Berufsgerichten zu verantworten

Oy pane
Organe der Arzteschalt sind
a) die Mitgliederversammlung (§ 6),

b) der Vorstand (§ 7).

Der Vorstand besteht aus dem Vorsibenden, scinem Stell-
vertreter und dem Schriftfithrer, welcher zugleich Rech-
nungsfithrer sein kann. Wird e¢in besonderer Rechnungs-
fithrer gewiihlt, so ist dieser auch Mitglied des Vorstands
Vorstand 1im Sinne des BGB ist der Vorsigende,

Die Vorstandsmitglieder werden in getrennten Wahlgin-
gen mit absoluter Stimmenmehrheit durch die Mitglieder-
versammlung jeweils auf zwei Jahre, bei der ersten Wahl
aufl ein Jahr, gewihlt. Dic Wahlen sind geheim. Wieder-
wahl ist zuldssig,

Der Vorstand hat sich der Vertrauensfrage zu unterzichen,

wenn ein Finftel aller Arzteschaftsmiteliec dies bean
traet. Er hat guriickzulreten, wenn die Mehrheit der Arzte-
schaftsmitelicder es beschliefit.

AubBerdem kann die Arzteschalt nach Bedarl Ausschisse
(z. B. WahlausschuBl, Niederlassungsausschufl, Schlichtungs-
ausschul usw.) bestellen

w0

liederversammbnng

Der Mitglicderversammlung kommt die Beratung und Be-

LANDESBIBLIOTHEK
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schluftfassune in allen srundsitlichen Angelegenheiten der
Krereschaft zu, die nicht durch die Satung oder durch
ihren Beschlufl anderen Organen zugewicsen sind. Insheson-
dere ist ihr vorbehalten:

ie Wahl der Vorstandsmitelieder (§ 5 Abs. 2 und 3),
5 Abs. 5),

al C

b} die Wahl von

Ausschissen (9

¢) diec Festseung der Beitriige und Umlagen (§ 4 Abs

d} die Pritffung des jahrlichen Geschiifts- und Kassenberich-
tes und die Entlastung des Vorstandes (§ 7 Abs. 4) und

¢) dic Anderungen der Saungen (§ 8
Wenn  em
Sie beschhielit grund-

Die Mitgliederversammlung ist beschlufifihig,
Drittel Mitelieder anwesend ist.
siglich mit einfacher Stimmenmehrheit, bei Stimmengleich
heit entscheidet Stimme Vorsigenden. Im iibrigen
it dic |_-L\L]]Li,[[\-,u'(il'lllll_'_; der Bezirks Arztekammer.

der

die des

Inder Beter
ne zweite Sibung
einfacher Mehrheit

Ist die Mitgliederversammlung wegen m
pung nicht beschluli{ihig, so entscheidet e
iiher denselben Gegenstand

mat

Diese Sigung darl jedoch frihestens nach acht Tagen stalt-
finden
Die Mitgliederversammlung

[ ist mindestens einmal im Vier-
teljahr einzuberufen, auerdem aul Beschlufl des Vorstan-
des aufl Antrag e¢ines Viertels der Mitglieder, in
dringenden Fillen auch durch den Vorsitzenden. Die Ein-
berufung erfolgt schriftl ler in dem von der Mitglieder-
versammlung bestimmien inntmadhungshlatt der Arzte
schalt mindertens eine Wodhe vor dem Sijungstag

oder

§7
Der Uorstand
Der Vorstand fihet die lavfenden Geschafte der Arzie
schaft, soweit dazu midht der Vorsittende ermiachtigt wird

Insbesondere obliegt thm:
a ||1,-,- \-L:r\'.'.|'|l|.|||; (EL‘:. \fl_'!:"ii'l'_'l'l'_\ I|l| .:\.I:i’.|l.kl.]lc§i[.

b) die Stellungnahme zo Anfragen und Antrigen der Be-
girks-Arztekammer und der Behiorden, sowie

Mitglic

Der Vorstand tritt nach Bedarf auf Einladung des: Vor-

.L.i‘.1',1'n||rn susammen. Bei der “le'll'-l'l'_', von Gegenstinden
die in der Bezirks-Arztekammer zur Verhandlung kommen,

¢) die Vorbereitung der rversammiung

sind die im Kreis ansissigen Kammermitglieder mit be-
ratender Stimme beizuzichen.

Der Vorsikende itet die Arzteschaft und fuhrt die Be
schltisse der Mitgliederversammlung und des Vorstandes

aus; er vertritt die Arzteschaft gerichtlich und auliergericht-
lich. Thm kommt der Vorsils in der Mitgliederversammlung
und in den Sigungen des Vorstandes zu. Im Falle seiner
Verhinderung oder personlichen vertritt ihn
sein Stellvertreter.

Beteiligung

Der Schriftfithrer hat die Niederschriften tiber die Verhand-
Il]l'l'.{‘l'f'l lil][l !;l"-".h!'ll.‘;'*'l |{'.'T '\1‘:,‘_{“({1' 1'1\'1'1'.~.;Il1’||1’|||i|1;_f lli'll,l I]L'\
andes zu fihren, die von dem Vorsitzenden und ihm
unterzeichnet werden. Der Rechnungsithrer verwaltet die
Kasse und rieht die Beitriice und Umlagen ein: er hat am
Ende eines _iu?L‘ll Geschaftsjahres Redinung zu legen.

S8
Safiungranderungen
Zu Satzungsanderungen, welche von Arzteschaltsmitgliedern

antragt werden, ist der Beschlufl der Mehrheit aller Mit-

cder und die Genehmigung der Bezirks-Arztekammer er-
forderlidi.
§8
Soweit diese Satzung keine Regelung trifft, finden die Sakung

de
nu

r Bezirks-Arztckammer, ithre Wahlordnung und’ Geschaftsord-
ng sinngemibe Anwendung

-

flei
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Bekanntmachungen

Arstekammer Nord - Wiirttemberg, Stuttzart-Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 76044)45. Arztekammer Wiirttemberg - Siid, Tiibingen,
Neues Standortlazarett, Telefon 2262, Kassendrsfliche Vereinigung Wiirltemberg, Stuttgart - Degerloch, JuhnstraBe 32, Telefon 7604445

Bezirksdarztekammer Nord-Wiirttemberg:

Arztliche Fiirsorge fiir Alliiertes Personal in Notfillen

Wir bringen folgendes Schretben  der '\rrl“iillrl'f_'_L’.;tllil'lg ZUI
Kenntnis:

Hauptquartier

Militdrregierung der Vercinigten Staaten

[tir Wiirttemberg/Baden
Stuttgart, 26. November 1946
Armeepostamt 154

PRB/hr
An den
Landesbeauftragten fir das
Gesundheitswe sen Innenministerium

Stuttgart S, Heusteigstr. 66

Betr.: Arztliche Fiirsorge fur Alliieries Personal an Notfdllen.
1. Es wurde pemeldet, dall im Kreis Buchen kirzlich ein

amerikanischer Soldat verstarb als l"n];_:r der Versiumnis eines

] hen ,\\rzu,a die Verantwortung fir die MNotversorgung des

der bei einem Autounfall schwer verleft worden

WAar, zu I.:1_|'I:I{h|'||(|:|.

2. Um solche ungliicklichen Vorfille in Zukunft zu vermeiden,
haben Sie sofort alle zuge lassenen Arzte im ganzen Land da-
von zo unterrichten, daff sie unter den folgenden
Vorausseungen ihre angemessenen Pllichten als Arzte
wund Chirurgen in Bezug aufl alles alliierte Personal, zu dem sie
zur Hilleleistung gerufen werden, zu erfiillen haben:

Erfolgloser Versuch, einen der beiden folgenden zu er-
l'L']l'.I-l‘.'llf
Leiter der Abteilung Gesundheitswesen
der Militdrregicrung fiir Wiirttemberg/Baden (Oberstleut-
nant im Arztecorps -Philip R. Bedcjord), Amtsanschlufl Stutt-
gart 907 51 oder 921 46 oder 407 56, .-'\.pp'.t!"cllr_' 515, 878,
288
ader den
Stellvertretenden Leiter der Abteilung
Gesundheitswesen (Dr. R. Pctitfils), Amitsanschlufl Stutt-
gart, wie oben angefihrt, Apparate 525 oder 369.

b) Sofortige drztliche oder dhirurgische Fiirsorge ist zur Er
h;ll!l“]'._’ von I.t III lJ||=I l;‘.]".h C]I-1P|'|1r. Fll'h

Fir den Leiter:

(gez.) Philip R. Bedkjord

Lt. Col MG

[..L'-|1L'r der Abt. Gesundheitswesen.

Riicksprachen mit Vorstandsmitgliedern

Die Vorstandsmitglieder, insbesondere die Vorsisenden, stehen
allen Kollegen und Kolleginnen zu ['IL'T\":-I!I“:'!'IL'!I. Riicksprachen zur
\LJILJLLcn-- Um aber diese "]IEI]lI\:‘}[}]i'{.hL Jereitschaft — trof
der Uberlastung der ehrenamtlich tatigen I‘lUl\hil?ll'l\]'l'll!j,"llll'i(T —-
weiterhin wirksam werden zu lassen, bitten wir, alle diese
Wiinsche unter kurzer Angabe der Grinde sdiriftlich bekannt
zugeben. Durch die Geschaftsfihrung erfolgt dann die Mittei-
lung itber Ort und Zeit der erbetenen Besprechung.

Wir plauben, dafl diese Mafinahme verstindlich ist, denn es
wird viel Doppelarbeit vermieden, wenn die Vorstandsmitglieder
vor den Rudsprachen bereits den Grund kennen und sich die
allermeist notwendige Aktenkenntnis verschaffen kénnen,

Sprechzeiten in der Geschiiftsstelle

Dic Geschaftsfiihrer kinnen nach vorheriger Anmel-
dung Montags, Dienstags, Donnerstags und Freitags vormittags
in der Geschiltsstelle aufgesucht werden. Damit die Herren in
der L'!gc—mnrl. ihre Arbeiten zeitgerecht und richtig zu LI]LC[!L’(T'I
miissen wir den grifiten Wert -:|.1r.J.1.|.| legen, dafl vorherige An-
meldung erfolgt.

Fiir die Abteilungsleiter und Sachbearbeiter
sind folgende Sprechzeiten festgesetit worden:

Montags, Dienstags, Donnerstags, Freitags 9—11 Uhr und
14—16 Uhr

Briefwechsel mit der Dienststelle

Wir bitten, alle Schreiben und Anfragen an die allgemeinen
Anschriften — Bezirks-Arztekammer bzw. KVW .- — und nicht
personlich an einzelne Vorstandsmitglieder oder Geschiftsfihrer
zu richten. Es ist ein weitverbreiteter Irrtum, zu glauben, daft
die lu]'.\{m“-;'m' Adresse eine He_-:;:'h||_'un'|gl_|r1g oder individuellere
Behandlung zur Folge habe. Gerade das Gegenteil ist der Fall:
die Bearbeitung kann selbstverstindlich in keiner Weise anders
scin; sie erfahrt auberdem noch eine Verzogerung.

f}{'llellmigmtgﬁpflil'llt von _-\n-'.lll.ﬂun_l_r'.-werlrfigen

Nach den geltenden Bestimmungen der Be rulsordnung unter-
:lL"L'll .l]]" 11I.|l‘|ll.']||||]',’_\\'l'r['l-;i;;l;' (l‘t'r [J.'I.'lll.'i'llnll',_'\l]ll;_: Illlrih !“l:
_|.|zl'|-cn|1r1|:r Soweit 5 bisher versdumt worden ist, derartige
Vertrige der Kammer zur Genehmigung cinzureichen, bitten
wir, die Vorlage umgehend nachzuholen,

Abgesehen davon, daft die Uberpriffung und Genehmigung
durch’ die Arztekammer ciner Bestimmung der Berufsordnung
entspricht. empfehlen wir aber auch im Interesse der cinzelnen
Kollegen sowie der Gesamtarzteschaft dringend, Anstellungs-
vertrage vor ihrem endgultigen Abschlufl der Arztekammer ein-
yureichen, damit diese aufl die lllﬁhf:i]hllll,_' der \.'-:'rtriig(' Einflulf
nehmen und ihre Erfahrungen verwerten kann.

Praxis-Vertretungen

Die Arztekammer legt bei Praxis-Vertretungen Wert darauf,
dafl Abmachungen tber die Vergitung des Vertreters von
vornherein schriftlich festgelegt werden. Nach den in leter
Zceit wicderholt gemachten Erfahrungen haben sich im Verlauf
einer langer dauernden Vertretung gerade dann Schwierigkeiten
in dem beiderseitigen Verhiiltnis crgeben, wenn e¢s versiumt
worden war, die Abmachungen in schriftlicher Form zu treffen

In den Abmachungen ist klarzustellen, ob die Praxis aufl cigene
Rechnung des Vertreters gefihrt wird und daf dieser fir die
Uberlassung der Riume, des Praxis-Inventars usw. ecine an-
gemessene Entschidigung zu zahlen hat, oder ob der Vertreter
durch Zahlung einer Tagesvergiitung fiir seine Dienstleistungen
abgegolten wird.

Zur Vermeidung unlichsamer Auscinanderseungen empleh-
len wir dringend, in keinem Fall von der schriftlichen Form
der Vercinbarung abzuschen, auch dann nicht, wenn person-
liche Bezichungen oder Vertrauensverhaltnisse anderer Art die
schriftliche Form als iiberllissig erscheinen lassen. Auf die
Pllicht zur Vorl: der Vertrige bei der Arztekammer se
wiederholt hingewiesen.

Kassendarzstliche Vereinigung Wiirttemberg:

Einsendung der Krankenscheine

Fiir das IV. Vierteljahr 1946 braucht die Geschiftsstelle erst-
malig wieder alle Kranken- und Uberweisungsscheine als Ab-
:|u|.-.|:|_|:||'a,|')|;_]cl':_- also nicht mehr nur fir E sen, RVO.
Fremdkassen I,l”l-’ll[ﬁ"l"i\tll mit Sitg auBerhalb Wiirttember
und sonstige Kassen wie Wohlfahrtsimter, '\Hlllilllcll'p\'\.]]\ Poli-
zei usw., sondern auch fir die RVO.-Kassen mit dem Sif§ in
\'\1|1I!¢1n|'1|.' Nord und Siid. Es wird gebeten, fiir die Ein-
sendung folgende Ordnung zu beachten:

a) Belege (Kranken- und Uberweisungsscheine) fiir F rem d-
kassen werden alphabetisch nach dem Krankenkassen-
sity geordnet;

b) Scheine [ir Ersatskassen werden erstens nach einzel-
nen Krankenkassen, zweitens alphabetisch nach Patienten-
namen gelegt, Etwaige Belege fiir stationdre Behandlung
gehoren gesammelt an den SchluBl der Ersagkassen-Belege.

Die ambulanten Leistungen fiir Ersatkassen sind nach
der Ersatkassen-Adgo auf der Riidkseite der Scheine ein-
zutragen, bei stationdrer Behandlung nach der Preugo;

BADISCHE
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r) Scheine fur Sonsti Ee Kassen wie Wohllahrtsamter,
Polizei, Studentenwerk und dergleichen sind “alphabetisch
zu sortieren nach

Kassenart,
Kassensity,
Patientennamen;

d) Scheine fir RV O.-Kassen (Pllichtkassen) Nord- und
Sudwiirttemberg bitten wir alphabetisch nach Kassen und
Patientennamen zu ordnen.

Im ibrigen bitten wir, uns alle Krankenscheine fur frihere
Vierteljahre, in sich vierteljahresweise abgepackt, in ¢inem be-
sonderen Paket zugehen zu lassen. Alphabetische Ordnung nach
Kassen und Patientennamen ist [ir diese alten Abrechnungs-
unterlagen nicht erforderlich. Erwiinscht sind aber alle vorhan-
denen Scheine ohne Ridksicht darauf, aus weldhem Jahre sie
stammen

B[‘.l;am“nn;_{ﬂ fallzahl

Bei der Feststellune der Behandlunesfallzahl ist darauf zu
achten, .daB fiir die Abrechnung die Gesamtbehandlung eines
Patienten durch denselben Arzt in demselben Kalenderviertel-
;:ﬂn nur als e in Behandlungsfall gilt, ohne Riicksicht auf An
zahl und Art der Erkrankungen, Sind [ir einen Patienten in
demselben  Vierteljahr mchrere  Krankenscheine abgegeben
worden, so ist die Bchandlung trotsdem fir die Abrechnung
nur als ein Fall zu melden.

Bczalliung von cinfachen Urinuntersuchungen

Die K.V.W. macht an dieser Stelle noch einmal daraufl auf-
merksam. dal einfadhe Urinuntersuchungen auf Zudcer oder
Eiweiff durch das Fall Pauschale abgegolten sind, das die Arzte
#ur Bezahlung der Grund- und kleinen Sonderleistuneen er-
balten. Es ist-deshalb nicht moglich, daf von den Arzten Uber-
weisungen an Laboratorien und Krankenhduser erfolgen, da-
mit diese die Urinuntersuchungen einfacher Art vornehmen
Sullten Kassendrzte entgegen dieser Reeeluny auch weiterhin
noch Urinuntersuchungen auf Zucker und Eiweill durdh andere
Stellen vornehmen lassen, so sind sie daliir selbst zahlungs-
pllichtig.

We

Die Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, Abteilung Kran-
kenversicherung, schreibt uns:

ergabe von Arztherichten

»Es kommt immer wieder vor, daBl Versicherte Arztberichte
und teilweise auch vertravensirztliche Gutachten, die ithnen
vom behandelnden Arzt avsgehiindigt worden sind. den So-
zialversicherungs-Dienststellen offen iiberbringen. Wir emp-
fehlen den Herren Arezten, darauf zu achten, daf die Arzt-
berichte den Versicherten stets verschlossen iibergeben werden,
damit bei unbefugter Uffnune unter Umstinden wegen Ver-
letzung des Briefgeheimnisses geren den Thter vorgegangen
werden kann. Die den behandelnden Arzien von den ver
trauensirztlichen Dienststellen zureleiteten Durchschriften der
vertrauensiirztlichen Gutachten sind nur fiir die Arzte |
stimmt; sie durfen daher den Patienten nicht ausgefolg
werden,™

Die Schriftleitung behalt sich vor, gelegentlich auf diese No-
tiz, die sic wunschgemifl zum Abdruck gebradit hat, zuriidkzu-
kommen.

Wﬂrnlll‘lg vor dem .\Iurphiniﬁtnll Wilhelm Fruuing,
geb. 23, 2, 1898

Der lungenkranke Morphinist, Betriiger und Hodhstapler
Wilhelm Froning, vor weldhem schon wiederholt im Medi
zimschen Korrespondenzblatt  gewarnt wurde, versucht von
neuem, sich mit Hilfe seiner alten Betrugsmandver in Kranken
hiausern aulnehmen zu lassen und sich ﬂp];:tg_» zu verschaffen

Er sucht immer wieder andere, inshesondere neu zugelassene
Arzte oder Vertreter auf, besonders Sonntags, um sich Opiate
verordnen zu lassen oder um sich, mit der Angabe, cine Ham-
optoe zu haben, in cin Krankenhaus einweisen zu lassen. Da-
bei macht er falsche Angaben iiber die Entstehung seines Lei-
dens, die Zugchirigkeit zu Krankenkassen und gibt sich als
Angestellter der Militarregierung aus.

Es wird erncut und eindringlich vor diesem Morphinisten

und Betriiger gewarnt.

Einladung zur .‘iuln-:kri;pliun

Im Verlag Parzeller & Co., vormals Fuldaer Aktiendrudierei
Fulda, soll das rithmlichst bekannte ,Philosophische Jahrbuch®
der Gorres-Gesellschaft, das nadh 55 irigem  Bestehen im
Jahre 1942 sein Erscheinen einstellen mufite, wiederum erschei-
nen. — Der Neoherausgeber Prof. D. Dr. Siegmund und der Ver-
lag laden zur Subskription ein. Im Jahre sollen, wie friiher,
vier Hefte im Umfang von je 100 bis 120 Seiten erscheinen.
Der Preis des Heltes wird 4.— RM betr

Dic Zeitschrift will allen ¢hrlich Suchenden philosophische
Ohientierung  vermitteln und bemuht sich, ,allen akademisch
gebildeten Lesern verstindlich” zu bleiben.

agen

Snm]ll]uug enthehrlicher Instrumente, Biicher usw,

Nadh einer Anregung der EBlinger Arzteschalt machen wir
den Vorschlag, eine Sammlung von Instrumenten, Biichern und
anderen niglichen Gegenstanden zu veranstalten, mit denen man
die Note der Kollegen mildern kdnnte, die ihren Besits durch
Bombenschaden oder andere Kriegseinwirkungen verloren haben.

Jeder von uns weill, wie schwer es ist, auch nur die einfachsten
Gebrauchsgegenstinde neu zu beschaffen. Jeder von uns, der das
Glick hatte, seinen Be ity erhalten zu kénnen, wird einige Sticke
entbchren kdonnen, seien es Instrumente, Apparate, ein Leintuch,
cin Handtuch, ein Budh, z. B. Rezeptiaschenbuch, das man meist
in jeder neuen Aullage kaufte, oder sonst ein Nachschlagewerk
oder Zeitschrilten oder andere Gegenstinde wie: Schalen, Tépfe,
vielleicht auch irgendein altes Mobelstiide Fiir den, der nichts
mehr hat, hat jede Kleinigkeit grofien Wert. Darum bitten wir
alle Kolleginnen und Kollegen herzlich, in ihren Sachen Umschau
zu halten, was sie zu der geplanten Sammlung beisteuern konnen.
Auch wenn jemand etwas kiuflich veriuBern will, kinnte man
es bei dieser Gelegenheit vermitteln,

Zur praktischen Durchfithrung machen wir folgende Vorschlige:

In der Arzteschaft jedes Kreises iibernimmt einer der daran
interessierten Kollegen, z. B. ¢in lichtlingsarzt, die Leitung der
Sammlung. Gelegentlich der kommenden Wahl, bei der jeder
Kollege das Wahllokal aufsucht, werden die Sachen mitgebracht,
gesammelt und registriert. Dann melden sich die, die etwas brau-
chen, bei dem Léiter der Sammlung und einigen sich mit ihm
iher die Art der Verteilung. Wenn jemand etwas bezahlen kann
f.J:t]t.T will, konnte man die so ecineenommenen Gelder wieder zur
lilﬂt.'l'-ﬂl':ltjun‘.t besonders geschidieter Kolleren verwenden.

W |I .‘-II_HC|. ilil\'rIL'Ll[,'[_ dall sich diese '\.-ls|:.'-'.h!;;i.l_'r{- in den einzel-
nen Kreisen verwirklichen lassen, und hoffen, méglichst vielen
Kollegen helfen zu konnen ;

Bezirks- Arztekammer Nord-Wiirttemberg.

Schlufl des ersten Jahrgangs

Das ..\r'n_'l";r[irulhrrgi\'Lhc‘ Arzieblatt" schlieft mit diesem Dop-
pelhelt seinen crsten Jahrgang. Das Inhaltsverzeichnis wird zu-
sammen mit dem des Jahrgangs 1947 am Ende des Jahres 1947
I.'I.‘L|l1.‘l|]l'[1 :

*geis Dr.med, Hans Nouffer, geb. 18,1, 1892 fn I |:1w||'-hurln_ EI:T::.T:I[l
cker, pob. 18. 7. 1880 in Balinpen., Dr. r .- Arvar - Unger, grb.
1903 in Tlmenau/Thilringen. Dr, med. Ebechard Stiibler. geb. 10, 9. 1891 {n
Mansingen. Dr. med. Tl Relnhardy, geb. 17. 10, 1895, in Magdeburg, Dr, med.
Lhr'\ml.:llt j?:--h'leur. .!'I“rl".-" I.. 1893 in Pllugfelden Kra ]."|lui|_\ob-|rg_ Dr. mod, Helnrleh
A nslu !.‘ geb. 19,4, 1873 in Rastatt. Dr. med. Hang Hormann Schulz, geb. 6. 5. 1920
in eriin.

E'H[;:‘“ Medizinalrat Dr. mod. Friedrich Eoch, geb. 23, 3, 1804

Veriffentlicht unter der Zulassung Nr, US-W 1057 der Nachrichtenkontrolle der Milivirregierung. Besugspreis BM 6

far die Sobrifileitong: Dr. med. Willielm Metzger Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32, Fir den Anzeigenteil 1

Druck : Ernst Klett, Stuttgart-W, RotebiiblstraBe T7. Aufl. 5800, Ausg. Jan. 47

g in R v jihrlich zaatigl. Postgebihren. Varantwortlich
Ferdinand Enke, Verlag, Stattgart-W, Hasenbergsteige 3.
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ARZNE'_M|TTE|._,,BRUNNER”
Voribergehand beschrinkte Zuteilung ,'T. B. o B a c i I I u Ili

CALASOT ANTINERVIT

Husten, Branckitis :-ﬂi:eulrnf;i:ur-l. Anfipyreticum, sicheres Desinfektionsmittel fir
FERSINAL nolgeticem = ”

sek. Andmien, Enchdplungsrusi@nds | DIARRH-STOP Auswurt und Wasche Tuuerkuloser.
PHOSPHOSILIN Diarrivien out dsem, und infeket. GrandlL Das Praparatistamtlichzugelassen und

Arierinsklerese, Tuborkulote ADOPIN-EMULSION : . i H
ANGINOSAN = hwume, Gide, Noviaiyen unter standiger fachwmsge nschaftlicher

Mot snd Bohofiakiionies ADEKASIN- Kontrolle. Sparsam im Gebrauch!
ACENEU SALBENSTIFT

Schnuplen und Hosenkotarrh Rheuma, Gicht, Nowralgien Bacillolfabrik Dr. Bode & Co.

LUDWIG BRUNNER KG Hamburg-Stellingen/Mb.

FABRIK PHARM. PRAPARATE + BAD HOMBURG V.D.H.

ALUDRIN

nin. sulfuric

bei Asthma bronchiale und spastischer Bronchiti .

Brancholytische Wirkung zehnmal stirker

als Adrenalin. Keine B utdrucksteigerung.

KeineGewdhnung. Erfolge bel chronischen
Fallen und Im Kindesalter.

smengen

R EMEHURIE I und beschwerdefreies Erwachen

B ECE Ter g ehn

INGELHEIM AM RHEIN

Africin-Salbe Sonder-Tarife fiir Arzie

le Ibe
\Flschtansaibe) und bieten wir durch unsere Kranken - Tagegeld - Ver-

L= sicherung. Bei Krankheitskosten-Tarifen Sonder- J
A""'“'PUder regelung fir Arzte. Die GroBzlgigkeit der D.K.-V. I
ist in Berufskreisen bekannt. Verlangen

auch Sie unverbindlich unser Angebot
MN1-N2 und urteilen Sie selbst.

Deutsche Kranken-Versicherungs-A. G,
Landesdirektion flir Sidwestdeutschland
Stuttgart-§ Stuttgart-S, Marienplatz 14, Ruf 76134
H

zur austrocknenden Behandlung von oberfléch-
lichen Hautkrankheiten kénnen wieder verordnet
werden,

August Friedrich, pharm. Priparate

lmﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂmﬂfﬂﬂﬂﬂm
Wir suchen zu kaufen
bzw. zu tauschen:

Neuere Fachl teratur
der dizin, Intektions- und Haut-
wakologie, Pharmazie und der

rganischen Chamie

Dungend gesuchf

h n . b RJ[ i =h der lH' ensmi llul\. hamie®,
gen‘Be-

¢ : il s o Paul Rohrmoser,

retende "' r"' "'"”‘U'l Fachbuchhandlung und Antiquariat fir Medizin und Matur-

0. P. zu 50 ccm RM 1,17 wissenschaf.en, Radebeul-1/ Dresden, SidonienstraBe 1.
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//'Uhtn.rmsclwml schnell gelang es, F':':hr.-"katmn\

und Lieferung der seit Jahrzehnten bekannten
und bewidihrien

(s
\ r-jll"ef‘cmfﬁ"{),

wieder aufzunehmen. Wir bleiben unabléssig

bemiiht, die zeitbedingten Schwierigkeiten zu

iiberbriicken und hoffen, bald wieder die volle
Lieferfahigkeit zu erreichen.

&umwm HEUMANN & CO., NERNBERCy

fei holecystitiden, | als Ghotagogum, |

T 5

47
Kirchner & Wilhelm =
Stuttgart .‘bﬁ
s KaWe**
Qualitdts-Instrumente

Neukonstruktionen nach lhren Anragungen
suf Grund unserer mehr als [inlzigjghrigen
Erfahrung

Die als zuverlissig anerkannten

ZANEDO-

Asthmamittel: f
Zanedo-| | Zanedo-forte
Asthmo-Puiver | { Asthmo Eeite|
Erich H. Graef .
Arzneimittelfabriken l
Berlin- |
p— Schineberg Georgenstr. 119
SCHAPER 1 BRIMMER 5.2 RINGELHEIMaka st T — [
!
: |
NORDMARK-ERZEUGNISSE | t
ROIOL Sulfonamide i
Hand- und ".,l"."ll'l'.--'_-i;'-il_,-_".f._-F"f!.-’_:;;;;-- und Desinfeklions- E h i E E I
i ubasinum | ger Mamwead ||
mittel (Sulfapyridin) Resul fllu n .
., Wund- (Sulfaguanidin I
OOD : : . ARTE .i
o“ngﬁo Erzeugnisse sind nur durch den Fach- " i ency PRI !
handel erhaltlich. X e T .
A, Kettenbach, (16) Wissenbach Dillkreis, GroBhessen @ NORDMARK - WERKE 6.m.b.H. HAMBURG i |
(24) Werk Uetersen/Holst. [ |
i |
i
i
Shring ||
Bei angiospostischen Beschwerden t !
NITRO-TABLETTEN »SCHERING« ! |F
Biphosphat des Trigihanalemin-Trinitrats i
OFP. :‘L‘. kleina Tobletten zu je 1 mg RM I'.ZIL‘ .
; Pharmazeutisches Laboratorium '
L T e T T T T e (I "Ioc‘ .
O & Dr. Anton DOIl KG Machfelger, .
SCHERING A.G. BERLIN U f

* LANDESBIBLIOTHEK

i
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