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Nauheimer Tagung

Am 14. und 15. Juni 1947 waren in Bad Nauheim die Vertreter aller Arztekammern
der amerikanisch, britisch und franzosisch besetzten Zonen Deutschlands zu gemeinsamen
Beratungen versammelt. Die Besprechungen und Beschliisse dieser ersten Tagung, an der
mit Ausnahme der russisch besetzten Zone simtliche deutsche Arztekammern durch ihre
gewithlten und berufenen Vertreter teilgenommen haben, sind von so grundsitzlicher Be-
deutung fiir den Wiederaufbau der deutschen Arzteschaft, daB wir die wesentlichen Refe-
rate, Verhandlungen und Beschliisse im Siidwestdeutschen Arzteblatt zusammenfassend
veriffentlichen.

Der Bericht ist an Hand des Protokolls nach den wichtigsten Punkten der Tagesordnung
gegliedert :

I. Erndhrungsnot des deutschen Volkes

II.  Bericht iiber Niirnberger ArzteprozeB

I11. ;’i!l(](_‘]'uug der Berufsordnung

IV. Frage der Jungiirzte und Einschrinkung des Medizinstudiums

V. Betriebsirztefragen

VI. Arztliche Versorgung der Kirperversehrten

VIL. Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft

VIIL Vermégen und Rechtsnachfolge der Reichsiirztekammer und KVD.

Am Sonnabend den 14. Juni 1947, 9 Uhr c.t. begriifite Dr. Oclemann als Prisident der Lan-
desdrztekammer Hessen die zahlreich erschienenen Tagungsteilnehmer im grofen Horsaal des
William-Kerckhoff-Instituts und iibertrug die Leitung der Tagung an Dr. Dobler, Tiithingen.
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Eroffnung

In seiner Eroffnungsansprache begrifie Dr. Dobler
die Tagungsteilnchmer im Namen des Seniors der wiirttem-
bergischen Arzteschaft, Prasident Dr. Friedrich Langbein, und
dankte Dr. Oclemann fiir die gastliche Aufnahme und Vor-
bereitung der Tagung in Nauheim. Er freue sich insbesondere,
daB heuté die Vertreter aller deutschen Arztekammern der nicht
russisch besesten Zonen zur Hl.-aprn;t'hmm wichtigster gemein-
samer Fragen der drstlichen Organisationen  zusammenge-
kommen seien, Die Tagesordnung sei bedngstigend reichhaltig,
werde sich aber bei Konzentrierung auf das Wesentliche und
Uthertragung der Formulierungen an Arbeitsausschiisse wohl
[!”T"l![llﬂlll.'ll

Den Punkt 11 b der Tagesordnung, der dic Neuordnung
der psychotherapeutischen Tatigkeit vorsche,
bitte er, abzusetien. Als Referent sei Prof. v. Weizsidker, Hei-
delberg, vorgeschen gewesen, der auf dem Gebiet der Psycho-
therapie Erfahrungen Der frithere
Prasident der internationalen drztlichen Gesellschaft fiir Psydho-
therapie, Prof. Kretschmer, habe jedoch dringend gebeten, von
ciner BeschluBbfassung auf diesem schwierigen Gebict Abstand

ASECT

iiber besondere verfiige.

PUNKTID

Erndhrungsnot d

Dr. Dobler: Dic wichtigste uns allen auf dem Herzen bren-
nende Sorge sei die Frage
Volkes insgesamt und unserer Kranken insbesondere. Wir be-
finden uns im Augenblide wohl in der schwersten Ernahrungs-
krise, die Europa in hunderten von Jahren zu durchsdhreiten
hiitte, Deutsche  verschirlt dic Er-
schiitterungen und Substanzverluste, die unser wirt-
schaftliches und kulturelles Leben erfafit haben.

der Erndhrungsnot unseres

fiir uns durch schweren

Fesamtes

Seit
wir Arzte hiitten nichts unversucht gelassen, durch

Jahren sehen wir diese Katastrophe herankommen, und
Aufklirung
und Mahnung auf die immer zunchmende Verschiarfung auf-
merksam zu machen und die zeitige Einleitung von Hilfsmaf-
nahmen zu fordern. Wir hiitten daraul hingewicsen, dafl die
in Deutschland zur Verteilung kommenden Rationen schon jahre-
lang unterhalb des Standes liegen, bei dem grofie Teile unseres
Volkes auf die Dauer schwersten Schaden leiden und zugrunde
gehen miissen, Wir wiilten auch lingst, dal selbst bei hester
Ablieferung des Abgelieferten zugunsten
deutscher Verbraucher die Versorgung aus unserem seines frucht-
baren Nordostens beraubten, mit Millionen von Flichtlingen
iibervolkerten Vaterlande niemals geniigen kann. Die Militar-
regierungen hitten sich dieser Ansicht schon lange angeschlossen
und entsprechende Einfuhren aus Ubersee zugesagt

und Verwendung

Es sei nicht unsere Sache festzustellen, wie es troty dieser Er-
kenntnisse zu dieser schwersten Krise kommen konnte, die unser
Volk nun in seinem Bestand akut bedrohe. Und wenn uns heute
nun von den Militirregierungen cine langsame Aufbesserung
der Rationen fiir die nachste Zeit versprochen wiirde, so sci
damit, 50 wichtiz diese [ir unserc physische Weiterexistenz sei,
sentlichen wieder nichts Grundsiisliches gesichert: wir
wiirden so lange immer wieder vor neuen Hungerlagen mit
vermutlich immer schirferen sozialen und politischen Krisen
stehen, bis eine grundsigliche Anderung der Einstellung der
Weltmichte erreicht sei, dic es uns ermogliche; aus eigener wirt-
schaftlicher Kraft unsere Bediirfnisse auch aufl dem Gebiet der
Ernihrung zu belriedigen. Dies werde nur moglich sein, wenn
Deutschlands Einheit gewahrt wird, seine Wirtschaft wieder in
Ordnung kommt, wenn seine Produktion gesteigert, sein Geld
wesen wird., DaB in Moskau

1m W

saniert keine Verstindigung
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s deutschen Volkes

der Tagung

41 nehmen, bis die klinische Psychiatrie zu diesen wichtigen
Fragen Stellung genommen habe: die Psychotherapie sei ein
r psychiatrisch neurologischen Wis-

integrierender Bestandteil
senschalt, So falsch es w

e, eine Monopolisierung des tiefen-
paychologischen Kénnens in der Hand des Nervenarztes an-
sustreben, so sei doch fir dic spezielle Psychotherapie die volle
Ausbildung des neurologisch-psychiatrischen Facharztes zu for-
der die Kliniken be Aufmerksamket
miibten, Die allgemeine Psychotherapic miisse als notwendiger
Bestandteil
Universititsausbildung hineingetragen werden. Ein I'E'j&(.‘ll! abi-
per Kollegunterricht in Psychotherapie, medizinischer Psycho-
logie, Konstitutionslehre Charakterologie allen
Universitiatskliniken

dern, ondere ruwenden

jedes arztlichen Handelns in die medizinische

und sei an

auszubauen

Der Vorsisende glaube, dal man sich diesen Auslihrungen
nicht verschliefien kinne, und habe deshalb Herrn Prof. v. Weiz-
4 Herrn Prof. Kretschmer gebeten, auf der
Naulieimer Tagung ihre Stellungnahme zu
schwicrigen Fragenkomplex darzulegen.

siacker und zuglei

nachsten diesem

swischen den Alliierten tber dicse notwendigsten Mafinahmen
gelunden worden und Europa
cine todliche Gefahr,

Dies alles sei so oft gesagt worden und alle diese Resolutio-
nen hitten so wenig gebessert, dall man sich mit Recht fragen
miisse: ob es einen Sinn habe, wenn die deutsche Krzteschaft,
die weder Kohlen férdern, noch Fett und Getreide in Argen-
tinien aufkaufen oder ihre eigene Arbeitsleistung exporticren
kiinne, noch cinmal in einer theorctischen, um nicht zu
thetorischen Stellungnahme zur Erndhrungsfrage sich

Und dall wir noch einmal an das Welt-
sewissen und die Vernunft appellieren: wir wollen dabei auf
zwei Dinge vor allem achten: daff zwar die Not in Deutsch
als in den meisten Nachbarlindern, praktisch
aber doch ganz Europa unter dieser schweren Krise leide und
in volle Abhingigkeit von Amerika gekommen sel, und dal
auch die Hilfsquellen Amerikas angesichts des ungeklarten po-
litischen Weltlage keine unerschipll

séi, bedeute fiir Deutschland

iere.

doch sei es niti

land grofier sel

wen seien,

Es scheine ihm aber zum andern, daf im Ausland, auch in
Amerika, die Not unserér In-
dustriezentren nicht iiberall geniigend bekannt sei. Man denke,
wenn man selbst satt ist, nicht gern an den Hungrigen. Er
glaube nicht, dafl jen:

Deutschlands und inshesondere

its des Atlantik mehr die Tendenz be-
stehe, uns ,zur Strafe" hungern zu lassen. Wir Arzte hitten
aber die Pflicht, mit aller niichternen Sachlichkeit darauf hin-
suweisen, dafi das Verhungernlassen eines Volkes nicht nur
inhuman, sondern auch politisch sehr unklug sei: das Leben im
Hungerstoffwechsel bringe den Einzelnen und die breite Masse
in ecinen schweren pathologischen Zustand: in nervos gereizte
Apathie, in erregte Kraftlosigkeit und geringere Einsicht, die
sich bei der so schr gewiinschten Erzichung zur Demokratic
puolitisch nur ungut auswirken konne, Prof. Weber weise gadz
richtig darauf hin, daf die geringe Arbeitsleistung grilﬁc:ra.'r
Teile des Volkes und die Neigung zur ,Selbsthemitleidung”,
wic es die Amerikaner bezeichnen, die einem Aufbau hindernd
im Wege stehe, nicht deutsche Charaktereigentiimlichkeiten seien.
'.|11:||]|_':|'|:| p_\:\.:hi,,\th_‘ L]n-;l :\tlr'n.'ii'l-ilin; [‘.‘1||1||!(ll_’ii: des E'Ilrl"'llli!itill.'lﬂ
Hungerzustandes.

Wir Arzte miBten wieder und immer wieder auf diese Tat-
sachen und Gefahren hinweisen, denn wir sihen sie am klarsten.

:
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Unsere Regierungen und die cinsichtigen Manner der Militér-
regierungen wiirden uns Dank wissen, wenn wir als berufene
Hiter der Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Zukunft unseres
Volkes mit aller Offenheit und Entschiedenheit diese Sorgen
und Note mutig zur Sprache briachten. Wir wollten deshalb
nach Diskussion dieses ganzen Fragenkomplexes im Namen der
gesamten Arzteschaft, als deren berufene und gewihlte Ver-
treter wir hier zusammen seien, eine Erklirung an unsere Re-

gicrungen und die ganze Welt richten um unserer Verantwor-
tung willen vor uns selbst, unserem deutschen Volk und Vater-
land und vor der Welt.

Er bitte zunichst Herrn Prof. Thomas, den derzeitigen Dekan
l]l_'l' hlf(iikilﬁﬁl‘]lﬁfll R
dieser Frage, um

|(l||t:('1[ E'-.r1;||lg¢:n, uim 1'{"rir]114.:r5t.'1tt||ng U
dann die Professoren Bertram und die
Wissenschaftler des KWI Fiir Erndhrungsphysiologic um er-
ganzende Stellungnahme zu bitten.

Prof. Dr. Thomas: Erndhrungsnot des deutschen Volkes

Er nimmt vom Standpunkt des wissenschaftlichen Ernihrungs-
J-h\'sinlngun H!r“ung zu den 1':lt1:if1rlj||g schiaden, die sich in
den legten Jahren zunchmend steigern. Er weist darauf hin,
sowohl dic Zahl der Kalorien als auch die qua

ative

B

Zusammenseung der Nahrung vollig ungentigend ist. Unsere
Gesamternahrung liege weit unter dem zu fordernden Minimum
und habe bereits zu einer Dauerschidigung des Volkes gefithrt.
Die qualitative Fehlerndhrung sei hier gleich verhangnisvoll
wie die absolute Unterbilanz, Am schwerwiegendsten sei die
afte Zufuhr der Aminosidure zu bewerten, welche ein

Absinken der Gesamtleistung der kirperlichen und geistigen
Arbeit zur Folge habe, Prof. Thomas weist dann aul die lebens-
erhaltende Bedeutung der Aminosiure im Kérper hin, die
hauptsachlich in der Leber gespeichert sei. Die nichste Reserve
bestehe im Muskeleiweif, das erst nach Verbrauch aller mobilen
Reserven angegriffen werde. Nach Verbrauch der EiweiBreser-

Praf. Dr. Bertram:

Mengpenmifig reichliche, aber fehlerhaft usammengesetite
Nahrung [ithrt zu Zivilisationsschiden bzw. -krankheiten. Men-
renmifie unzureichende Nahrung fiihrt zu Hungerkrankheit.
Zu den Zivilisationskrankheiten gehoren Zahnerkrankungen
(Karies. Paradentose, Gebillanomalien), Stoffwechselkrankheiten
(Fettsucht, Zuckerkrankheit), nervise Erkrankungen (vegetative
Stigmatisierung und als Folge davon chron, Magenkrankheiten
und Steinerkrankungen), Herz- und GefaBschiiden (Hypertonie,
Herzinfarkt) und Unfruchtbarkeit. Sic nehmen unter dem Ein-
{luff des Hungers ab. Der gesunde Organismus reagiert auf jede
Beanspruchung optimal. Fehlerndhrung fiahrt zu Krankheits-
bereitschaft. Diese kann jL‘[lt')i D]'gzm treffen, hat aber ihren

bevorzugten Sig im Hypophysen-Zwischenhirnsystem (Zentrum
des endokrinen Systems und des Sympathicus-Parasympathicus).
Das ganze System ist cine tibergeordnete Schaltstelle fur ner-
vise und hormonale Impulse, falsche Ernahrung kann zu funk-
tionellen Storungen in dicsem Gebict fihren, Konstitution ist
Ausdrude erblicher Eigenart dieser Zentren. Der Leptosome
ist mager, hat einen flotten Stoffwechsel und bevorzugt EiweiB,
der Pykniker neigt zu Fetisucht, hat einen trageren Stoffwechsel
und bevorzugt Kohlehydrate. Die jefsige Untererndhrung be-
trifft das ganze Volk ohne soziale Unterschiede. Es besteht cin
Mangel an Brennstoffen. vor allem aber an bestimmten, nicht
substituierbaren Baustoffen. Die Hungerschiden sind daher un-
abhingig von der Energiezufuhr gemessen in Kalorien, sie sind
vor |“-lt(.'!“- "\.u“{]]ud’ﬁ Von ]:Ji“.'!'i[\-rl'lq'll]c_'ul, ]Tﬂ: hL'.‘\'”'l][l(_'rL'l'l fl'l'll‘L'l-l
gewisse lebenswichtige Eiweibbausteine {Aminosiuren). Unter-
ernihrung wird lange vertragen. Der Organismus schaltet Spar-
gange ein. Er stellt vom Sympathicus auf den Parasympathicus
um (Pulsverlangsamung, Senkung des Blutdrucks, der Korper-
temperatur, des Grundumsakes). Erst unter extremen Bedin-
gungen, olt Eanz akut, VEersagen die R!.‘J,,fll]iﬂllllﬂl,'!'l, und alle
vitalen Vorginge brechen zusammen. Ein Hungerkranker be-
findet sich im Zerstorungsstoffwechsel. Tm Mittelpunkt der Hun-
gerkrankheit steht der Eiweilmangel. Wesentlich sind  die
sthwefelhaltigen Aminosiuren (Kasein, Cystin, Glutathion).

Symptome der Hungurkrm:klwi:

. Odeme an den Beinen, im Gesicht, am pganzen Korper,
Transsudate. Unterstugend wirken wermehrte Kochsalzzufuhr
und Wasserzufuhr, Alkalireichtum, Kohlehydratreichtum (Steck-
riiben!), seelische Belastungen. Oft Kombination mit Udemen

BADISCHE
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ven treten Gesundheitsstorungen auf, die vor allem durch Fehl-
leistungen der endokrinen Driisen bedingt seien. Prof. Thomas
macht praktische Vorschlige und weist darauf hin, daB das
tierische Eiweil sich nor sehr beschrinkt durch pflanzliches
Eiweill ersegen lafit. Gleich wichtig sei eine Erhéhung der Fett-
ration, die zur 1_L'].\1lll);['ihl('i!,{{'l’l][l].{ absolut 1mtwc|:([ig wsei. Er
schlage zur Milderung des Fettdefizits als gangbarsten Weg die
Finfuhr von Soja vor. Selbst wenn wir aus dem Weltmarkt
nur Olkuchen einfithren wiirden, kinnten wir schon durch
weitere Verarbeitung wesentliche Mengen wvon Ul gewinnen
Auch die Steigerung der Herstellung synthetischen Fettes sei
anzustreben, wenn seine Verwendungsmoglichkeit auch nodh
nicht geniigend praktisch durchgepriift sei. Es gebe kein Allheil-
mittel. Man miisse eben aufl allen Gebieten versuchen, die Pro-
duktion zu steigern und verschiedene Wege zum gleichen Ziel
7u beschreiten.

Hungerkrankheit

anderer Art: cardial, renal, statisch. Zu Grunde liegi wahr-
scheinlich eine zentrale Stérung des Wasserstofwedchsels und
Storungen in der Nebennierenrinde.

2. Abmagerung geht nicht parallel der Schwere der Hunger-
kheit. Die Konstitution spiclt eine Rolle, Jugendliche und
Frauen werden verschont, i

tere Manner sind bevorzugt.

3. Psychogen: Abnahme der Konzentrationsfihigkeit und der
i Apathie, EntschluBlosigkeit, abnormes Sdhlaf-
hediirfnis, oft depressive Ziige, Unvertraglichkeit, asoziales Ver-
halten, Kriminalitit.

4. Kreislauf: Hypotonie, Bradycardie, Puls bis 30 im Gegen-
saty zur Pulszahl bei cardialen Udemen. Folge: Schwindelzu-
stinde, Ohnmacht, Akrocyanose der Glieder. EKG. 0. B

5. Verdavungsorgane: Meteorismus (schladkcenrciche Nahrung,
ungeniigender Siduregehalt des Magensaftes), vegetative Fehl-
steuerung, Obstipationen und Diarrhéen. Leber stark wver-
kleinert, Hypoglykaemien. Schwere, teilweise tédliche Zustinde
von BewuBitlosigheit.

6. Harnapparat: Polyurie, Nycturie (zentrale Storung des
Wasserstolfwedhsels), Haut oft blaf, dinn, schilfernd, Haare
borstig, zu Ausfall neigend. Trophische Verdnderungen (Quer-
furchen der Nigel), Pyodermien, symmetrische Hautblutungen
(Symmetric beweist nervise Einfliisse).

7. Bewegungsorgane: Atrophie der Muskulatur, Adynamien,
idiopathischer Muskelwulst nach Beklopfen. Hungerosteopathien
(Osteoporose auf Grund von Hypophysenschadigungen).

8. Driisen innerer Sekretion: Schwere Ausfille auf Grund
unvollkommener Hormonbildung: Bei der Schilddriise haupt-
sachlich Myxoedem, Basedow selten, bei den Sexualdriisen Po-
tenzstorungen, Amenorrhoe, Gyndkomastie, Nebennieren: Ady-
namie, Senkung des Blutdrucks, Diarrhien, "Pigmentierung.
Hypophyse nur funktionell erkrankt.

Allgemeine Symptome: Udeme in 25 Prozent, starker Fett-
sthwund (Herzbeutel gallertige Massc), Hungerleber (bis herah
zu 750 Gramm), Haemosiderose, Neigung zu Thrombose, Zu-
nahme der The, sonst Infektionen seltener, wenn aber ecinge-
treten, mit Vermehrung der Komplikationen. Anacmien, Leuko-
penien, Abnahme des Serumeiweilies, besonders der Albumine.

Baden€Wiirttemberg
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Mormale Blutsenkungsgeschwindigkeit. Der Wiederaufbau voll-
zicht sich auch bei Zufuhr der fehlenden Stoffe sehr langsam,
besonders dltere Minner sind sehr wenig dazu in der Lage.
Behebung des Zustandes ist mehr ein wirtschaftliches und po-
litisches als ein drztliches Problem. Sie besteht in der Beschaffung
vont Nahrung, besonders von Eiweill. Bei II-L1SJ-"-".~'|JF"th'f'IET Hun-
gerkrankheit Vorsicht mit starker Nahrungszufuhr (Diarrhéen),
wichtige Stoffe: Milch, Milchprodukte, Fleisch (Hochseefischer
Soja, Siifilupine, Hafer, Hefe, Eiweil, schwefelhaltige Amino-
sfuregemische, Transfusion von Blut, Transsudaten und Ascites-
fliissigkeit. Wichtige Fette: Butter und Ule, Kohlehydrate, aber
nicht cinseitig, weil sonst Mehlnihrschiiden auftreten. Andere

Prof. Dr. Lutz:

Prof. Lutz berichtet iiber Nevordnung der Krankenverpile-
gung in der amerikanischen und britischen Zone. Sie soll mit der
108. Periode in Kraft treten. Es werden besondere Kranken
haussiike fiir die Altersstufen festgelegt. In diesen Sitien sind
siimtliche Kostformen eingeschlossen. Dic Tuberkulosesanatorien
erhalten gesonderte Kostsie, ebenso die Heil- und Pllege-
anstalten, drztlich geleitete Erholungsheime, Alters- und Blin-
denheime. Werdende und stillende Miitter haben besondere Zu-
schlage. Es handelt sich also um cinen festen Krankenhaussat,
unabhéngig vom Saty der Normalverbraucher. Zulagen fir am-
bulante Kranke werden auf besondere Karten mit der Kenn-
ziffer 7 ausgegeben und stellen die Normalzulage dar. Fiir be-
sondere Fille konnen besondere Zulagen beantragt werden.

Die Zulagen fir werdende und stillende Mitter kinnen mit
Beginn des 4. Monats gewiihrt werden, mit Beginn des 7. Mo-
nats ist eine erncute Bestitigung beizubringen. Die Stillzulage
kann bis zur Hodistdaver von 10 Perioden gewihrt werden
Bei Fehlgeburt bis zum 5. Monat konnen im Bedarfsfall Kran-
kenzulagen gegeben werden. Bei Fehlgeburten ab 4—6 Monaten

Prof. Dr. Lehmann: 1
Untersuchungen, dic fber das Eiweilminimum im
Arbeitsphysiologischen Institut durchgeliihrt wurden, Fihrten zu
der Erkenntnis, daff bei kirperlicher Schwerarbeit zwar das
physiologische Eiweifminimum, d. h. die zur Bestandserhaltung
der Korpers erforderliche Eiweilimenge nicht ansteigt, dalh aber
die Eiweilmenge, dic notwendig ist, um dic kérperlicie Lei-
stungsfihigkeit zu_ erhalten, grofer ist als bei fehlender kir-
perlicher Arbeit. Troty des erhdhten EiweiBbedarls des Schwer-
arbeiters besteht praktisch fiir den Schwerarbeiter kein Eiweill-
problem, da eine Erndhrung, die geniigend Kalorien enthilt,
bei unseren Erndhrungsgewohnheiten thm antomatisch auch aus-
reichende Eiweimengen zufithrt. Bei geistiger Konzentrations-
arbeit wurde ein erhebliches Nachlassen der Leistungsfahigkeit,
das zu einem Zustand der Lustlosigkeit und Antriebslosigkeit
fithrt, beobadhtet, sobald die Eiweilzufuhr unter den Wert der
Kriegsrationen sank. Eiweimengen, wie die dem Normalver-
braucher heute zur Verfligung stehenden, fiihrten bereits zu er-
heblichen Leistungsabnahmen. Es kann daher kein Zweifel
dariiber bestehen, dafl die Leistungsfahigkeit aller von Normal-
verbraucher-Rationen lebenden Deutschen durdh Eiweimangel
erheblich gemindert ist, und daf die Erscheinungen der reiz-
baren Apathie, dic heute allenthalben zu beobachten sind, in
erster Linie als EiweiBmangel-Symptome anzusprechen sind
Dalb eine direkte Beziehung zwischen der Kalorienaulnahme und
der Leistung im Betrieb tatsachlich besteht, geht schlagend aus
der beiliegenden Kurve hervor, in der die Kalorienaufnahme
pro Tag der Forderleistung je Mann und Schicht gegeniiberge-
stellt ist. Die Kurve, die sich aufl das gesamtc Ruhrgebiet be-
zieht, umfait die Zeit von Beginn bis zum Ende des Krieges.
Dic aufgewandten Arbeitskalorien blichen, von voribergehen-
den Schwankungen abgeschen, konstant, trofy eines erheblichen
Absinkens der Firderleistung.

Wenn cin Schwerarbeiter bei voller Leistung 3600 Kalorien
braucht, so entfallen davon rund 2000 Kalorien auf das aufer-
berufliche Leben und den Grundumsat wihrend der Arbeit.
Zur cigentlichen Arbeit bleiben ihm also nur 1600 Kalorien

LANDESBIBLIOTHEK

Mafnahmen: Bettruhe, Wirme, Massage, weiter konnen gegeben
werden Vitamin B 1 und bei Diarrhen Laktoflavin, Hormone
(Cortydin, Praephyson) und Leberpraparate.

Dr. Dobler dankt den Professoren Thomas und Bertram fiir
ihre hochinteressanten und tiberzeugenden Darlegungen und be-
tont nochmals, daf die Grundlagen, auf denen sich die be-
absichtizte Resolution zur Ernihrungsfrage aufbaue, niichtern
und absolut hieb- und stichfest sein miissen, wenn sic Wirkung
haben solle.

Er erteilt Prof. Lug das Wort zu cinem Referat iiber Kran-
kenernihrung.

Krankenerndhrung

und Totgeburten werden fir 2 Zuteilungsperioden die Zulagen
\.-.':'ih::g'cfﬂhrl

Die Zulagen fiir Arzte und Plegepersonal sind in beiden
Zonen auf Teilschwerarbeiter festgelegt worden. Der Personen-
kreis der Gefihrdeten wurde erweitert, Auch Zahndrzte und
Dentisten werden erfafit. Fir Arzte und Pllegepersonal der
Tuberkulosestation wird ."?lhwc:':n'!wilv:'zu]ugt und Ya Liter
Vollmilch gewihrt. Grundsilich wichtig ist die Mitarbeit der
Krzteschalt in diesen Fragen, che Verfiigungen erlassen werden

Dr. Dobler dankt auch Prof. Luty fiir sein Referat und be-
richtet iiber die Schwierigheiten der Krankenernihrung in der
franzosisch besetsten Zone, die trof vieler Bemiithungen der deut-
schen und franzosischen Dienststellen noch nicht befriedigend
pelost seien. Insbesondere sei die Krankenernihrung in den
Lungenheilstitten unzureichend. Am schwierigsten sei die Lage
in dem Schwarzwaldkurort Schomberg, fir den aber die Ameri-
kaner eine rusafgliche ‘-‘rg_'l'[lﬂt‘],:lﬂl!.{ i Aussicht gestellt haben.
In Sad-Wirttemberg bekommt der grofere Teil der Arzte Schwer-
arbeiterzulagen, soweit sic politisch nicht schwer belastet sind

her das f';!lii'ﬂlﬁ LTI

Da er von den auflerberuflichen Kalorien nur verschwindend
wenige cinsparen kann, so bleiben ihm von einer Ration von
24500 Kalorien nur 500 Kalorien fiir die Arbeit I-:Ihr'hg. Er kann
so auch nur etwa ein Drittel seiner normalen Arbeitsleistung
ausfithren. Die tatsichlich in der Industric vor cinem halben
Jahre beobachteten Leistungen lagen bei etwa 50—70 Prozent
der normalen Leistung. Und selbst heute, wo die Kalorienzu-
fuhr des Schwerarbeiters kaum zur Deckung seines personlichen
Bedarfs ausreicht und fiir die Arbeit also eigentlich nichts Gibrig
bleibt, sehen wir noch Leistungen von 30—60 Prozent. Diese
Leistungen sind nur dadurch moglich, dal der Arbeiter unter
ricksichtslosem Einsal sciner Ersparnisse sich zusitliche Ka-
lorien zu beschaffen weifd, mit deren Hille die Produktion noch
aufl einer gewissen Mindesthihe gehalten wird. Die Ersparnisse
des Arbeiters sind hierdurch bereits weitgehend aufgezehrt wor-
den. Eine Einschrinkung der Arbeitszeit kommt nicht in Frage,
tda dem Arbeiter Verdienst und die Zul; arte
verloren gehen wiirden. Der Unternehmer bezahlt daher eine
S.stindige Arbeitszeit und erhilt dafir nur eine Arbeit, die in
2—3 Stunden geleistet werden kénnte. Eine Erhohung der Pro-
duktion wiirde unter diesen Verhidlinissen zu einer wirtschaft-
lichen Katastrophe fiihren, sofern nicht vorher durch eine grofi-
ziigige Mafinahme auf dem Erndhrungsgebiet die Arbeitsfahig-
keit der schaffenden Bevilkerung wicderhergestellt wird. g

lli{'ll]lll'ﬁ'h 1!L'r

Tabelle
| | 11 111 hY
Viilker- K.‘thr_ CEAFLY };ﬂ'_j—ﬁl;-li:'.
Dieutsche . 3 tatsdchl,
Normen bunds. Frithjuhr
5 nofmen 1947 “‘;E"";Fr".]"p“"
alofnEn
Mormalverbraucher 2400 2400 1550 20
Schwerarbeiter 3600 |3600-4800] 2500 1780
Schwerstarbeiter 4200 |iiber 4200 2R00 2160
Bergmann 45(H) L 4000 3400

flelt 7
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Dr. Dobler dankt Prof. Lehmann fir scinen aulerordentlich
wichtigen Vortrag, der dic enge Verknipfung von &rztlichen
und wirtschaftlichen Fragen beweise, die nur in gemeinsamer

Betrachtung ein Bild der tatsachlichen Lage ergeben konnen,
und erteilt Prof. Kraut das Wort zu seinem Referat Giber Ein-
fluf der Ermnahrung aufl die Leistungsfahigkeit des Arbeiters.

Prof. Dr. Kraut: Ernihrung und Arbeitsleistung

Trotsdem das Bestehen einer grofen Unterernihrung des

Deutschen Volkes nicht bestritten werden kann, ist es doch
schwicrig, den Grad der Unterernihrung objektiv und zahlen-
mifig festzustellen. Das Nachlassen der Korperkrifte vieles
Menschen zeigt, daB der Ridkgriff auf die Eiweilbestinde des
Karpers bercits iiber die ersten Stufen (Extrakiivstoffe. das Re-
serveciweils der Organeiweil)
hinausgeht und sich schon auf das Eiweiff der Muskelzellen

Leber und das unwichtigere
erstreckt, Aber dies im ecinzelnen zahlenmabig zu erfassen, ist
nicht moglich

Klarer sind diec Mangelerscheinungen bei der kalorischen Un-
terernahrung. Beobachtungen unseres Institutes wahrend der
Kricgszeit, z. B. an Arbeitern, die mit der Errichtung eines
Bahndammes beschiftigt waren, haben gezeigt, dall bei un
kirperlicher Arbeit die Leistung von den auf-
genommenen Kalorien begrenzt wird, sobald das Leistungssoll
iber das Kalorienangebot hinausgeht. Wird durch irgendwelche
Anreize, z B. durch ecin Primiensystem, die Leistungsbereitschaft
uber das kalorisch gededite Malh hinausgehoben und dadurch
c'ne hohere Leistung erreicht, so ist ein Abbau von Kiorpersub-
stanz, ein Gewichtsverlust die notwendige Folge. Wir konnen
heute aus dem fast allgen zu beobachtenden Gewiditsverlust
der Arbeiter schliefien, daB ihre korperliche Leistung itiber das
Maf hinausgeht, das den aufgenommenen Kalorien adaquat ist,
Dies bewirkt eine Verscharfung des EiweilBmangels, da nun-
mehr auch zur Kaloriendedeung noch Muskelsubstanz cinge-
.\'El:ll‘?lj‘fu]l WC[']EH |U|JE;. H.ILH:-UI'L"I \’tl:\i |1i|.' |'\C_']|3Lr||'I:IL l-"i'
stungsfahigkeit, so daly spater ein wesentlich griferer Aufwand
von hochwertigen Nahrungsmitteln erforderlich sein wird

beeinflufiter

d, um

Ruhrgebiet ergaben, dall in der eisenerzeugenden und -verar-
beitenden Industric und in der Bauindusirie ein katastrophaler
Leistungsabfall wihrend der letzten Monate mit threr unge-
niigenden Belieferung der Lebensmitelkarten eingetreten ist, so
dalf die Leistung in vielen Betrieben heute bei 40 Prozent oder
weniger der Vorkriegszeit liegt. Dabei ist der Endpunkt des
Letstungsabfalles keincswegs errcicht, wie aus den Beobachtun-
gen der leten Wochen hervorgeht. Es mull betont werden, daly
auth eine volle Belieferung der Lebensmittelkarten den Lei-
stungsabfall nicht verhindert, sondern nur etwas aufgehalten
hitte. Mit einem Safy von 1550 Kalorien fiir den Normalver
braucher kann kein Volk leben, und mit einer Leistung von
40 Prozent und weniger der Normalleistung kann auf die Dauer
keine Volkswirtschalt existieren. Die durch den Zusammenbruch
unseres Erndhrungsregimes eingetretene. Katastrophe ist daher
chenso sehr eine gesundheitliche wie audh eine volkswirtschaft-
liche. Nur cine grundlegende Besserung seiner Erndhrung durch
haldige und ausreichende Einfuhr von Nahrungsmitteln kann
das deutsche Volk wieder lebens- und arbeitsfahig machen.

In einer sich an die Referate anschlieBenden sehr lebhaften
Diskussion wurden die seitherigen Ergebnisse des von der
Arztekammer Nord-Rheinland eingesesten Ernahrungsausschus-
ses hekanntgegeben und die Notwendigkeit festgestellt, alle nur
crreichbaren einwandfreien Unterlagen fir die Resolution zu
sammeln, da sie nur dann Aussicht auf eine breite Wirkung
im Ausland haben werde., Zur Ausarbeitung einer Resolution
wurde cine Kommission berufen, der folgende Kliniker und
Wissenschaftler angehoren: Prof. Thomas, Prof. Bertram, Prof.
Kraut. Prof. Lug, Dr. Hartmann, Dr. Kattentidt, Ob.-Med.-Rat

den normalen Korperzustand wieder herbeizufithren, Aber der
Gewichtsverlust zeigt gleichzeitiz, daB in den meisten Berufen
cin hoheres Mall von Arbeit als das heutige aus Grinden der

Schmidt,

Die Resolution konnte vom Vorsitenden am Sonntagvormittag

Kaloriendediung micht verlangt werden darfl. Beobachtungen im vorgelegt werden und hat folgenden Wortlaut:

R

Die deutsche “Arzteschaft appelliert an das Weltgewissen, den bereits weit fortgeschrittenen karperlichen Verfall

solution zur deutschen Erndhrungslage

des deutschen Volkes nicht weiter zuzulassen. Die Mehrheit der deutschen Bevolkerung lebt zur Zeit von Rationen,

die nur ein Drittel des international ancrkannten Mindestbedarfes ausmachen. Selbst die Zulagen der Schwer-
. arbeiter reichen nur aus, das Leben zu erhalten, nicht aber, um die !.r::flarrlcr[u Arbeit zo leisten. Diese chronische
Unterernahrung hat bereits zum weitgehenden Abbau der Korpersubstanz des Deutschen gefihrt und nicht nur seine

korperliche Leistungsfahigkeit extrem herabgesetst, sondern auch seine geistige Spannkraft vermindert und sein sce-
g E B ) B L ¥

lisches Geflige verindert. Der hungernde Mensch ist antrieblos, reizbar, iiberkritisch und untauglich fir Aufbau und
staatsbiirgerliche Betiitigung. Dic Arzteschaft warnt vor den Gefahren, die diese unvermeidbaren physielogischen
Folgen -des chronischen Hungerns in jedem davon betroffenen Volk fir die Gbrige Welt, lir die Ethik und fir die
Sicherheit der tbrigen Menschheit in sich bergen.

Die Sauglingssterblichkeit in deutschen Stadten ist auf das Doppelte gestiegen, die Tuberkulose hat sich wverviel-
[;I('Il' l|”[t [Illr‘i'!'l!il_'l'llli]l tE\L.\\ J:\L[]prl. \.-']lk.

Die deutsche Arzteschaft ruft aus frztlicher Verantwortung heraus die Hilfe der Welt an fiir Neuvaufbau und
sofortige entscheidende Aufbesserung der Ernihrung. Sie hilt folgende Sofortmafinahmen [iir durchfiihrbar: Zu-
lassung Deutschlands zum Walfang und zur Hodhseelischerei, Ermoglichung N:\'nfhtlist‘htr Fettherstellung, Herstellung

— der notigen Diingemittel, Transitverarbeitung von O kudchen

Die deutsche Arzteschaft ist der Ansicht, daBl noch vor diesen Malnahmen cine grofiziigige Lebensmittellieferung
von auben die bereits verlorene Arbeitsfahigkeit des deutschen Volkes wicder herstellen mufi. Danach muf dem
deutschen Volk die Moglichkeit zuriidegegeben werden, aus cigenem Export von Fertigwaren den unentbehrlichen
Impu]'t zu finanzieren. Die deutsche Landwirtschaft war nie in der Lage, den Nahrungsmittelbedarl zu dedken.
unter den heutigen Verhiiltnissen ciner aul vermindertem Raum zusammengedringten, vermehrten Bevilkerung und

ciner unzurcichenden Versorgung mit Dimgemitteln, Saatgut und technischen Ausriistungen ist sie es weniger denn je.
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Die deutsche Arzteschaft ist iiberzeugt, dall dem deutschen Volk der Anspruch aufl Leben als primitivstes Menschen-

recht zuerkannt wird. Einc gesunde und ausreichende Erndhrung darf keinem Volke vorenthalten werden, Die Hu-
manitit gebietet, entgegenstchende Interessen diesem unabdingbaren und unwandelbaren Menschenrecht unterza-
ordnen.

Die exakten wissenschaltlichen Unterlagen Statistiken und Kurven fihrender Kliniker, Ernidhrungsphysiologen

und Arbeitsphysiologen, aul denen sich diese Resolution aufbaut, werden baldigst

In der Debatte dber die Resolution wurde dariiber Einmiitig-
keit erzielt, dafl diese in ihrer jeigen Fassung der Presse und
den deutschen rt, den Militdarregierun-
gen aber erst nach Zusammenstellung aller wissenschaltlichen
Unterlagen fiberreicht werden soll, die durch einen , Erndhrungs-

tegierungsshe llen sc

PUNKT II DER
Bericht iib

werlich: Man kann sagen, dall die Nirnberger Pro
Aufgabe der

Dr. Mitse
zesse, nchen
Schuldiger, Rekonstruktionsversuche der groBten Krise unseres
Volkes in der Neuzeit darstellen. Wi R wir in einer
an Schatten reichen Zeit leben
nicht, daff dicse Schatten iiber unserem Vaterland sich am dich-
glich, dariiber zu diskutieren,

threr vordergriindigen Bestralung

wissen, o

: | i
und wir verschweigen es uns

lesten g sammelt haben, Es ist n
ob der notwendige Rechenschaftsbericht in ¢inem  juristischen
Verfahren gegeben werden kann. Ich bezweifle das, bin aber
der Meinung, dafl diese Prozesse fiir uns gegenwiirtiz eine der
wichtigsten Maoglichkeiten eines Quellenstudiums darstellen —
cines Studiums, das wir dann verpflichtet sind, mit allen Kraf-
ten zu verbreiten, um uns Briidken zu ciner vertieften Erkennt-
nis - der  faktischen Tatbestinde menschlichen Ver-
fassung, welche zu ihnen fihrten, zu verschaffen.

und der

In diesem Sinn verstand ich den Auftrag, den ich die Ehre
hatte von den Arztekammern zu empfangen, und denen sich
samtliche medizinischen Fakultiten der deutschen Universititen
anschlossen, Es war uns bei dem ersten Gesprich, weldhes ich
mit Herrn Dr. Oclemann und Herrn Dr. Koch fiihrie, klar, daft
die Aufgabe eciner beobachtenden deutschen Arztekommission
beim Nirnberger Militirgericht eine zwiefache sein miifite: ebe
die Vermittlung der Tatbestinde, welche dem Gerichtsverfahren

zugrunde liegen, und der Versuch, aus diesen Tatbestinden die
Zustinde und Motive zu erkennen, aus denen heraus sich all
die erschreckenden und kaum verstehbaren Ereignisse und Kund-
gebungen entwidkielten Mit cinem Wort, es war wieder einmal
die Frage, ob wir aus der Geschichte zu lernen verstiinden oder
nicht, die uns hier gestellt wurde. Ich glaube, dall wir einer
solchen Aufgabe nicht Herr werden kinnen, wenn wir uns
en Minnern distan-
zieren. Dies ist gewilk ein Leichtes, Aber es ist nufslos Fiir uns,
sobald wir an die dunkle Zukunft unseres Jahrhunderts denken,
in dem sich vielleicht erneut Situationen ecrgeben kénnten, die
cine dhnliche Kilte und Adhtlosigkeit gegeniber dem Lebens
recht im Augenblick schwicherer oder miflachteter Menschen mit
sich brichten. Es wird notwendig sein, die furchtbaren War-
nungen und die zahl- und namenlosen Opfer der Menschenver-
achtung recht zu verstehen, d. h. die Allgegenwart solcher Mo-
tive des Hasses oder einer sehr fragwiirdigen ldealvorstellung
von Gesundheit und Kraflt zu durchschauen, wie sie im National-
sozialismus blind gemacht haben for die Wirklichkeit und die
Wiirde mitmenschlicher Pllichten. Das Gerichtsverfahren nimmi
seinen Ausgang von crbeutetem Dokumentenmaterial und von
den Zeugenaussagen {Therlebender, denen ein glidklicher Zufall
behilflich chenso der Vernichtung anheimzufallen,
wie dies befehlsgemdf auch mit den heute noch vorlicgenden
Dokumenten hiitte geschehen sollen. Wenn also auch der Stoff
des Prozesses schr umfangreich ist, so ist er trotjdem tiberaus
liikenhaft und bictet alle Schwierigkeiten fiir eine Rekonstruk-
tion der Tatbestinde, Zudem sigen auch auf der Anklagebank

allein moralisch von den heute angek

war,. nicht

LANDESBIBLIOTHEK

» Niirnbe

als Anlage nachgeliefert.

rat der deutschen Arzte’ unter Leitung von Prof. Bertram inner
halb drei Wochen ausgearbeitet werden sollen unter Mitwirkung
der Herren Heilmeyer-Freiburg, Rein-Gottingen, Koller-Hanno

ver, Ratschow und Edkert und der Professoren Lehmann, Kraut
und Miiller vom KWI
TAGESORDNUNG
rger Arzteprozel
nur die Uberlebenden und soldhe, deren Schuld mehr oder we

niger deutlich schien. Wir diirfen hier schon feststellen, dall
diese Auswahl der Angeklagten nur aus der weitgehend ge-
lungenen helastender Unterlapgen verstindlich ist,

und daB manchen von thnen gewill weniger Schuld treffen mag

Vernichtung

als wviele, die sich heute vielleicht
Die Rekonstruktion
noch weiterhin dadurch erschwert,

noch frer bewegen

des geschichtlichen Ablaufs wird aber
dalh die Anklage ithre Auf
gabe darin sieht, dén formalen Schuldnachweis 2u erbringen,
wiithrend es die Aufgabe der Verteidigung ist, den Zusammen
hang zwischen verbrecherischen Ercignissen und der Person der
Angeklagten aufzulosen. Somit ist also eine sehr erhebliche Ver
dunkelungsgefahr gegeben, die ohne Zweifel die Maglichkeiten
der historischen .'\u:ilu'l]r"-[ﬂuu}: der l"ll|l'!’|jl;{L‘il sehr schmilert.

Damit ist aber schon das Hauptcharakteristikum des Prozeli-
ablaufes angedeutet, nimlich, daB es im grofien und ganzen
nicht darum geht, Tatsachen zu bestreiten, sondern darum, einer
seits die Verantwortlichkeit der einzelnen Angeklagten an den
Verbrechen zu bestreiten, andererseits in Frage zu stellen, ob
es sich bei dem, was sich tatsidhlich mutrug — bei bestimmten
Euthanasie —

?\'Ii"ll‘uth{'f'l'\'l'!"\'lll"ll!'l] Illlt"l' Iil'i I]I.'I'

Verbredhen handelt.

iiberhaupt um

Man mubB rithmend hervorheben, daf im Prozef die Richter
mit einer wahrhaft ungewéhnlichen Objektivitit walten
z. B, daraus ersehen da die Anklage fir sich
30 Tage beanspruchte, wihrend die Verteidigung nun schon im
Finften Monat andauvert. Die Objektivitat des Gerichtes gestattet
der Verteidigung auch das Beibringen eines sehr weith
Entlastungsmaterials,

Dies

mag werden

reholten
ine Beweiskralt

wenn I|!i'|l

nur IrEc

fiir das Verfahren zugestanden werden deutlich
wurde dies einmal bei einer p]'il]z.'q.-irl]ul E rterung der Zo-
lissigkeit von Menschenversuchen an unfreiwillipen Versuchs-
personen. Der Verteidiger des Hauptangeklagten Karl Brandtlegte
dem Gericht einen Artikel der Zeitschraft | Lafe” wel-
chem hervorgeht. dafl in amerikanischen Gelingnissen gruﬂ.
Versuchsreihen an Haltlingen mit Malara durchgelithrt wur-
den. Die Anklagevertretung wversuchte die Anerkennung des
Dokuments aus zwei Griinden zu verhindern: 1. Weil ihr damit
die Last zuficle, cine genaue Nachprifung derartiper Versuche
vorzunchmen. 2, Aber mit folgendem Argument: ,Genau wie
in Deutschland kénnen auch in den Vercinigten Staaten und
anderswo Verbrechen bepangen werden. Und die Tatsache, dalt
bewiesen wird, daf in irgendeinem gegebenen Fall ein der-
artiges Verbrechen in den Vereinigten Staaten begangen wurde,
nifse der Verteidigung nichts in dieser Verhandlung

in. Sehr

YVOr, @us

Der Verteidigung andererseits kam es aufl die Klirung des

Begrifies , Verbrechen" an. Um dies zu konnen, . misse man

schen, was unter den Menschen als ;menschlich' angeschen wird,
i ‘\.'rrgl{'ilhr ziehen zu kénnen.” Wirft man einen Blick auof
die inkriminierten Menschenversuche, so ist das hohe Mafl von

[
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Adhtlosigkeit dem ,.Material® gegeniiber in dic Augen springend,
und man wird sich nicht behaglich fithlen bei der Vergleichung
dieser Versuche mit denen, die¢ zu gleicher Zeit in anderen Lan-
dern ausgefithrt wurden. Obgleich die Anklagebehdrde mit
Redht darauf hinwies, daB ein Verbrechen nicht dadurch be-
dentungsloser wird, dall es auch anderswo begangen wird, er-
kannten die Richter die Zulassigkeit der Vorlage jenes Zeit-
schriftenartikels an. Wohl aus keinem anderen Grund als dem,
dem Angcklagten keinen prinzipiellen Weg zu seiner Ver-
teidigung #zu verbauen. Im dbri habe ich lhnen die vor-
licgende Diskussion iiber dic Beweiskraft des Hinweises aul
dubiose Versuche auBlerhalb Deutschlands und auch schon vor
der nationalsozialistischen Epoche nicht ohne Absicht zitiert
Dicse Diskussion spielt ja innerhalb der Arzteschalt gegen-
wartig. eine nicht unbedeutende Rolle, und sie ist wirklich der
Beachtung wirdig. An der Frage des Humanversuches und an
der raschen Bedenkenlosigkeit, ithn auszufihren, ist in der Tat
cine kritische Situation zu erkennen, in die unsere Medizin
geraten ist,

Es ist zu hoffen, ¢ gerade aul diesen Punkt das grofite
Interesse der Forscher in unserem Lande perichtet wird. Idh
kann in diesem Zusammenhang auf die Tiefe des vorliegenden
Problems nicht eingehen und méchte Sie nur hier schon auf
eine socben erscheinende Schrift Viktor v, Weizsickers's iber
JEuthanasic und Menschenversuche” aufmerksam macdhen. In
schlagwortartiger Abkiirzung mdcite ich die zwei Haupt-
momente bezeichnen, dic der Prozef als die grofien Motive in
der Verirrung drztlichen Denkens und Handelns sichtbar wer-
den liefi:

Es ist dies erstens die Entfremdung, welche zwischen
Arzt und Kranken durch die Technisierung der naturwissen-
schaftlichen Medizin zustande kam dadurch, dafl der Mensch
immer weniger Subjekt und mehr organisches Objekt wurde
Ich hebe hier einen Entwicklungszug heraus und bin sicher,
dafl Sie mich dabei nicht mifiverstehen werden, als ob ich damit
schon so etwas wie eine Anklage erheben wollte, Es kommt
mir nur auf die Feststellung eines Tathestandes an.

Der zweite Anteil deés Gesdhehens worde durdh die Sel bst-
entfremdung des Arztes von seinen Berufsaufgaben
hestritten, die das Eindringen der nationalsozialistischen Ge-
dankenwelt in die drztlichen Uberlegungen bewirkte.

Fur diese Gedankenwelt kann man den Ausdrude . Dilettan-

tismus” sehr wohl verwenden. Unter Dilettantismus soll hier

falsche Verabsolutierung wissenschaftlicher Teilergebnisse

verstanden werden. Ein weiteres tat die Bannung, die von der
Autoritit der Madithaber ausging. Audh die Madht wurde ver-
absolutiert. Weil diese Menschen an die Macht gekommen
waren, mulite thre Weltanschauung und der Anspruch, den sie
aus ihr folgerten, wohl richtig sein, konnten sie Gehorsam ver-
langen. Klassisch kommt dies zum Ausdruck in ciner Aulerung
Karl Brandt's. Sein Verteidiger fragte ihn nach seiner Auffassung
von der RechtmaBigkeit der Euthanasie, deren Durchfithrung
thm dbertragen worden war.

Flir mich — sagte er — kam vielleicht moch entscheidend
hinzu, dall das Staatsoberhaupt selbst mir diesen Auftrag
erteilt hatte und ich sicher nicht erwarten konnte, dafl ich
zu irgendeiner kriminellen Handlung einen solchen Erlafl
zudiktiert bekime, und auch in der weiteren Folge zeigte
sich fiir mich, ebenso wie [ir die anderen, dafl dberall so
gehandelt wurde, als ob tatsichlich alles in Urt[l]mlg ist,
und es war fiir uns in Ordnung.”

Das ist die Wirklichkeit des ,als ob”, Und so spricht cin
Mann, der keinerlei psychiatrische Fachausbildung besitst, der
auch praktisch nichts tat, um sich durch Augenschein von den
Euthanasicanstalten und der Art und Weise, wie in ihnen ge-
arbeitet wurde, zu Gberzeugen. Man verlie sich auf die Ver-
waltungsmasdhine, auf das Berufsethos der Menschen, von denen
man nichts anderes erwartete, als dalh sie cinen Befehl genau
so ausfihrten, wic man ihn gegeben hatte, und die vor allem

von sich selber audh nichts anderes erwarteten, nicht selbstandig
ein Ethos vertraten, unter Umstinden gegen cinen Befehl zu
handeln diec Kraft hatten.

Wenn man am Geschehenen diese beiden Anteile, Tech-
nisierung der arztlichen Wissenschaft und Ubertragung ab-
soluter Macht an dilettantische Kopfe, im Auge behilt, dann
gewinnt man cinen Leitfaden durch alle diese Irrwege und
Irrtiimer.

Das \"1't‘|1ii!1gni!: hebt awch zeitlich mit der Euthanasie der
unheilbar Kranken an — es heifit unheilbar Kranken", nicht
Geisteskranken in jenem Erlafl Hitlers, der aufl den Tag des
Kriegsheginns riickdatiert wurde. Von der Euthanasie entwidkelte
sich dann das ,Programm® folgerichtiz weiter, einmal zuv
Vernichtung als rassisch minderwertig erklirter Menschen und
cur Vernichtung Arbeitsunfihiger oder Krimineller,

Zum anderen sind eine weitere Konsequenz die systematischen
\'uj'hc.'t‘l.'ﬂl]ugua': zur Massensterilisation der Angchorigen un-
crwiinschten Volkstums., Ein leter Schritt des Dilettantismus
bestand in der Verabsolutierung der Zwediforschung. Der Zwedk
war dic Kriegfilhrung. Er wurde absolut gesefit aus der de-
magogischen Maxime, daft der Staat alles, der einzelne nichts sei.

Nun kann man an diesem ganzen Geschehen, das sich unter
dem Gesichtspunkt riicksichtsloser Rationalisierung und ideolo-
gischer Entbindung von den Geboten der Menschlichkeit zwang-
los selbst ordnet, Motive unterscheiden, die in verschiedenen
Helligkeitsgraden hintereinander liegen. Im Vordergrund steht
die ,Menschlichkeit”. Sie war die 6ffentliche offizielle Seite.
Gerade im Hinblick auf die Euthanasie berufen sich alle an ihr
beteiligten Angeklagten immer wieder auf sie. Am groteskesten
wohl der Angeklagte Bradk, wenn er auf die Frage des Ridhters,
warum die jidischen Insassen von Heil- und Pflegeanstalten
urspriinglich vom Euthanasieprogramm ausgeschlossen waren,
sagte: ,Es sollte, wie Bouhler sich ausgedriickt hat, die Wohl-
tat der Euthanasie nur Deutschen zugute kommen'.

Hinter dieser seltsamen Form des Mitleides wird als nachster
Zusammenhang die Vorstellung ciner biologischen Befreiung
sichtbar. Die Euthanasic ist dann fiir den Arzt eine biologische
Heilmethode am Kirper der Rasse. Noch unausgesprochener,
noch weiter aus der Diskussion ausgeschlossen, aber deshalb
nicht weniger beabsichtigt, ist die Okonomische Erleichteru
die der Gnadentod mit sich bringt. Hitler hatte Pline
Euthanasie wohl schon in den Jahren seines geistigen Tra

nings
tir die Ubernahme der Madcht ge alit, 1935 soll er gesagt haben,
dafl er sie durchfiohren wirde, wenn einmal Krieg sein sollte,
weil dies dann glatter und leichter” moglich sein wiirde. Be-
denkt man, dafl von den 600 000 Krankenbetten, die in Deutsch-
land bei Kriegsausbruch ihm zur Verfiigung standen, etwa die
Hilfte auf die Heil- und Pflegeanstalten entfiel, so sieht man
sofort die okonomische Bedeutung der Ausrottung der Geistes-
kranken im hellsten Licht,

Die Massensterilisation lag wiederum auf der gleichen Ebene
der rassisch politischen Befreiung. Hier haben aber erneut Xrzte
bedenkenlos Vorschub geleistet. Ich nenne besonders den Na
men des bedeutenden Rintgenologen Hohlfelder und des eben-
so bedeutenden Gyndkologen Glauberg. Die niheren Einzel-
heiten sind der von uns herausgegebenen Deokumentenpubli-
kation ,Das Diktat der Menschenverachtung zu entnechmen,
weshalb ich Wiederholung vermeiden mochte.

Wir haben in der modernen Wissenschaft cin grofies Beispiel
dafiir, daB die Trennung der sozialen Funktionen unserer Ge-
sellschaft nicht mehr in der gleichen Weise aufrechterhalten
werden kann, wie dies noch im 19. Jahrhundert der Fall war.
Ich meine die Atomphysik, durch welche am deuthchsten der
Nachweis erbracht wurde, wie ein wissenschaftliches Ergebnis
unversehens in den Bereich des Politischen hiniberwedhselt
und dort zur il“t’.‘fltgi'ffli;itll Htch:uhmg gr_lan;{l. Diese Tatsache
ist ein Aufruf zur llc.-sinnumg, den wir unter keinen Umstinden
uberhoren dirfen, wenn uns unsere ],ubcusfﬂhnmg nicht erneut
in der vollkommensten Weise aus den Handen gk::il{:r: soll.
Wahrend wir den Verhandlungen des Nirnberger Arzteprozesses

T
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zuhirten, erkannten wir, wie schr die Themenstellung von der
Euthanasie bis zur wehrwissenschaftlichen Zweddforschung durch
die nationalsozialistischen Vorstellungen von der Welt und
ihren Zusammenhingen bedingt waren. Auch wer wissenschalt
lich cinwandlreie und ethisch gerechtfertigte Versuche in jener
Zeit unternahm, z. B, um das Los des Menschen im Kriege zu
crleichtern, muBte sich dariiber klar sein, daB er damit cben
dem Kr
Fithrer Vorschub leistete. Gerade diese I:“.|I|.']|'\,'_;|IILJ_' ist es, dig

und zwar dem Kricg der nationalsozialistischen

sich uns an _i-g_-a]n_-:u ‘\.I-'_|"‘l;1ll||.||lll‘L{.‘-1Ll_L{ wieder aufdriangte. Denn
auch wenn der eine oder andere der Angeklagten keine Schuld
im Sinne des Strafrechtes trigt, wic uns dies der Fall zu sein
cint, dann bleibt doch ein hoher Grad von Wirdelosighei
Gesamteindrude erhalten, All diese Verschiebungen der Ver-

antwortung, dieses Eingestindnis des Nichtwissens grofierer

Zusammenhinge, dicse Abwillzung auf andere zeigt imr

ernent, in welch hohem Mal der einzelne cinerseits T cines

Geschehens geworden ist, das unmitelbar und mit aller Wucht
aufl ihn zuriikkommt und ihn einbezieht und wie sehr er zu-
gleich der primitivsten Freiheiten be
mer, wie er sich beinahe dazu dringt, seine Freiheit und Ver
antwortung in andere Hinde #u legen. Der Angeklagte Dr, Fi-
scher, ein Assistent Prof. Gebhardt's, beruft sich chenso aufl das

aubt ist, Aber noch schlim

Autorititsverhaltnis seinem Chel gegeniiber, wie die hichsten
Militis

wieder je

rzte sich hinter dem Befehl verschanzen, und dies ist
furchtbare Auswirkur
aul Autoritit beruft, den Autoritdtsgedanken blindhings aus
ciner Hierarchie tibernimmt, sei es der wissenschaltlichen, sci

der Totalitit, dall man sich

es der staatlichen, in der er einen inneren Anspruch und eine
echte Giiltigkeit besaBh. So kommen wir zu der Auffassung auch
in unserem Beruf von der Unteilbarkeit der Verpllichtung, die
uns heute allen auferlept ist. Es war vielleicht eine 1
Situation, dafl viele z B. den Nationalismus am National-

.‘zflziﬂ!]i.\lllllﬁ L:llll]-iL'l;L']l ll]l‘lj |ii.l|J[| -"_|‘:$L'|';‘ll||'lll‘«.' Waren, "-l"ll
daz zu wehren, was er unter
Rebellion parnicht im Politischen lei

gegen

sozial' verstand. Man hitte ja die
ten miissen, man hatte
sie aufl dem Boden der Wissenschalt austragen konnen, und
hier zeigt sich, wieviel mehr ,iibergeordnetes staatliches In

PUNKT 111 DER TAGESORDNUNG
Anderung der Berufsordnung

Dr. Koch: Vom Wesen des Arzttums

Ich bin aufgefordert worden, iber das Wesen des Arzttums
hier zu sprechen, Ich mufl mich dabei kurz Fassen und das heift,
ich mufi mich weitgehend mit A

leutungen begniigen und ich

muB das, woraul es mir wesentlich ankommt, in pointierter

Form vortragen. — Ich gehe aus von der Bestimmung des § 1
der jett noch gilltigen Deutschen Arzteordnung: Der Arzt ist
zum Dienst an der Gesundheit des cinzelnen Menschen und des

gesamten Volkes berufen. Er erfiillt eine offentliche Aufgabe.
Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe” Hier steht als Aufgabe
des Arztes nebencinander der Dienst am Einzelnen und der
Dienst an der Volk
dalk man diesen Begriff der Volksgesundheit niher untersucht
in dem Bedeutungswandel, dem er im Laule der Zeit unter
worfen wurde, will sich der Arzt wieder nen aul das Wesen
seines Arzttums besinnen

erscheint mir wesentlich,

gesundheit, Es

Wer vom Wesen des Arzttums spricht, verweist in der Regel
zuerst aul den Eid des Hippokrates. Hier aber ist von einer
anderen Aufgabe des Arztes als der des Dienstes am einzelnen
Menschen nicht die Rede; der Eid spricht nur davon, wie der
Arzt sich dem einzelnen Kranken gegeniber verhalten soll
spricht nur von der Bezichung des Arztes zum cinzelnen Kr:
ken. Mehr noch als auf der Antike basiert aber unser Beruls
ethos auf dem Sozialethos der dhristlichen Kirche; denn es gibt
kein isoliertes Berufsethos, das nicht irgendwic in dem Sozial-
cthos der Zeit und der Umwelt, in der der einzelne Beruf steht,

LANDESBIBLIOTHEK

teresse” auch in scheinbar von « Politik weit abgelegenen
Bezirken enthalten ist, als man es gemeinhin sich cinzugestehen g
wapt. Deshalb ist es wohl berechtigt, heute .|I|.f.llk|.'|,':l'll chen
cin Svstem, in dem die Maxime gilt, dall der Staat alles wnd "

ird wohl das Wort, das e
mal in diesem ProzeB gefallen ist: Ich bin ein gehorzamey

der einzelne nichis 1st. Und es v

Saldat” kaum entschuldigen konnen.
risaisch zu sein, wenn wir uns zu

Es schiene mir aber ph:
billig dieser Anklage entzigen. Jeder sollte wissen, wie weik er
vor der Geschichte mit angeklagt st Keiner sollte sich selbst

gerecht der Verantwortun

enen (rewissen ent-

vor

zichen, wenn er die Zwangslag iiberpriift, in die ithn die ver-

gangenen Jahre gebracht haben. Denn wir Arzte sind in dei
gludklichen Lag
der in der Bezichung zwischen Arzt und Kranken unmittelbas

cinen MaBstab zu besitien, einen MaBsiab

||:".'||ZL,;:| 15st. Inmsofern dieses Verhaltms |H:""l||i‘!| und thera-

peutisch gefestigt geblichen ist, durch all das, was

der Wirnberger Prozelt ans Tageslicht gebracht hat, keine Ex

schiitterung.

De. Dobler dankt Dr. Mitscherlich [iir die geleistete Arbeit
und eroffnet die Debatte

In der Diskussion wurde Kritik geiibt an Presseveroffent
i,‘,l']|'||1|.l_;\ n durch D Mitscherlich, die zu .\EHS\-I['_“-‘I.‘ilﬁll'!li“«-(.l'l An
laB gegeben haben. Es wurde darauf hingewiesen, dafi man
heute bei der Leserschalt keineswegs immer mit dem Willen

zu objektiver Beurteilung rechnen diirfe, und dal andererseits

jedes Eingreifen in die schwebenden Verhandlungen im In-

teresse der Wahrheitsiindung vermieden werden miisse

Dr. Mitscherlich wurde der Dank fur scine bisher geleistete

Arheit und wvolles Vertrauen [lr seine weitere Tatigkeit aus-

gesprochen. Zugleich wurde ein Ausschufl zur regelmafigen Er-

isationsfragen und der Zusammenarbeit der

orterung aller Orgs
Arzte mit der medizinischen Fakultit gebildet, in den folgende
Arzte berufen wurden: Dr, Sievers, Dr. Hartmann, Dr. Thie
ding, Dr. Oelemann, Dr. Berthold, Dr. Neuffer, Dr. Meyer,
Dr. Rieder. Dr. Dobler. Auf Vorschlag von Dr. Neuffer wird

Dr. Haedenkamp als Schriftfihrer berufen

hasicrt. Das christliche Sozialethos aber ist schon ganz auf den

Finzelnen gerichtet, aul den Niachsten, bedceutet nicht Indivi-

dualismus in dem Sinne, in dem er heute in Verruf gerat y
aber Personalismus, persinliche Bezichungen von Mensch zu
Mensch, vom Arzt zum Patienten. Gewill sahen schon die rittel-
alterlichen Stadtirzte, sowohl wie die Arzte zur Zeit des aufl-

reklarten Dr_-'—.pﬂllkl:l(l‘-. auch ithre Aufgabe darin, titip zu sein

im Interesse dessen, was wir iffentliche (.It.‘lll!']lﬂlIl‘il['l'”l'_'_:t
nennen. Aber wesentlich und primar
den Dienst am einzelnen Kranken und
wenn zur Zeit des aufgel

aren sic gerichtet auf
Hilfsbedurftigen. Und
Staat Me-
sondern

t otismus
diginalordnung schul, nicht nur eine Gebiihrenor

n Desg

auch eine Berufsordnung schuf, so blieb der Sta

at selbst ja auf
das Wohl des einzelnen Untertanen perichtet. E

LAnen Ht'_{fl”

der \I“”\.‘-‘F‘L'\LIII\“H'i.l. welcher als ]\'r”e_‘k ivberriff dem |111_'|_;|-[.|.{
der Gesundheit des Einzelnen dbergeordnet ist, gab es jeden-
falls nicht. Der Begriff Volksgesundheit ist erst in der neuesten
Zeit - entstanden, Er war zunichst auch kein Ganzheitshegrilf,

sondern bedeutete einfach die Gesundheit -aller Volksange-
horigen. Zum Kollektivbegrifl wurde er erst in der Zeit, in der
jene |, Wirtschafts- und Klassenkrifte® auf den Staat Einfluft
gewannen, von denen A, Weber in seinem Budie .Die Krisis |
des modernen Staatsgedankens in I'\'-“"'r""'” spricht, Als Kollek-
tivbegriff diente der Begriff , Volksgesundheit” vor allem den
krankenkassenverwaltungen dazu, ihren Anspruch, die Krzte zu

=
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beherrschen und ihre Tatigkeit zu kontrollicren, zu rechtfertigen.
So wurde dieser Begriff auf ciner Krankenkassenkundgebung

Oktober 1924 verwendet, we

noes dort heifit; |.Die
Kassen verlangen das Recht, unter gri

Stmoglicher Forderung
unserer Volksgesundheit (das gilt als das hichste Prinzip) den

1 Dienst . . . zu gestaltens” Und Helmut Lehmann
em Buche . Arzte und Krankenkassen':  Der Arzt
mufl Verstindnis fiir den Kollektivismus
| schaft gewinnen.” Jett erst ent-
and der Gedanke, dal die Tatigkeit des Arztes nicht panz
auf den einzelnen Kranken gerichtet sein, sondern einem Kollek-

Individualist .

Krankenversicherungsw

im als deéem hoheren, tbergeordneten Gesichtspunkt sich

unterordnen solle. Wo die Bemihung daraul gerichtet war,

diesen Kollektivbegrniff konkret zu bestimmen, fand man nu
den Weg zu [

nder Konstruktion: Dic Sezialversicherung
dient leten Endes der Wirtschaft, thre Kosten belasten das
Unkostenkonto derselben, musséen also unter. dem Gesichts-
winkel der Rentabilit
IL‘llr'l..I

stehen. Die drztliche Tiatigkeit in der
kann also nur dazu dienen, «

fahigkeit des Produktions!

e Leistungs
aiktors Mensch aufrechtzuerhalten

ersicheru

Es gelang dem Nationalsozialismus, den an sich leeren Kollek-
tivbegriff . Volksgesundheit” mit einem scheinbar sinnvolleren

Inhalt zu er
rendermalien formuliert: . Die deutsche Arzteschaft ist be

len. Derselbe ist in § 19 der Reichsdarzteordnung

rufen, zum Wohl von Volk und Reich und Fir die Erhaltung
und Hebung der Gesundheit, des Erbgutes und der Rasse des
deutschen Volkes zu wirken.” Was nachher daraus geworden ist,
dalt der Arzt, der vorher schon .zum Werkzeug der Wirtschaft
gemacht werden sollte, nunmehr zum Werkzeug der politischen

| rassenpolitischen Zicle des totalitiren St s pemacht wer-

den sollte, das hat uns: der Nirnberger Arztep

ur

ref erschreckend
1f
as Wesen des Arzttums nach meiner Ansicht nur vom aus-
hen, daf Aufrabe des Arztes grundsislich ist, dem Einzel
daff er Helfer des hilfesuchenden Menschen sein

gezeigt. Nach dicsen Erfahrungen kann eine Neubesinnung

en

ZU I'“l'”l
soll, dafl die Bezichung zwischen Arzt und Paticnt eine per-
sonale Bezichung ist. Von jeher hat dabei der Arzt den Kran-
ken auch in den sozialen Zusammenhingen geschen, in denen
er stehi: in der Familie, im Beruf, im Volk, Und wo der Arzt
sicht, daB Krankheit [Gr einen Patienten die Bedeutung gewinnt,
als ein Mittel zur Flucht vor der Verantwortung gegeniiber der
u dienen, da hat er von jeher

Familie, dem Beruf. dem Volke z
seine Aufrabe darin geschen, dicses \-{'I".-llli'.\'ﬂl[lllh_l.{'w‘l_:{'llulhll U
stirken, auf weldien '\\Iq';.__'\.'I] auch immer. Aber wenn der Arzt
t er dann den Gesichtspunkt, daB er Helfer

solches tut, verl

Einzelnen ist und stellt er sich dann unter en héheren

soztalen {'n.':-"u']'_le.il'.lnkl.' Oder ist es nicht so, « beides gar

vicht zu trennen ist. dafl der Dienst des Arzies am Einzelnen

I
Dienst an der Gesamtheit nur deshalb und insoweit ist, als er

am Einzelnen geleistet wird?

ernst I]l'll'll]l:[l. lliﬁ' ll':.'|'l .:\.l':‘,'[l.'l'l

Dabei werden wir die Vorwi
cherungstrager gemacht werden,

gerade wvon Seiten der Ver
und uns mit ihnen auseinandersegen miissen. Denn hiermit wird
der .\1|-]er'!| begriindet, daff der Arzt unter die Aufsicht und
Kontrolle derselben gestellt werden musse. Diese Vorwirle
gehen in zwel Richlungen:

1. Der Arzt iibe seinen Berul unter dem ih'hil']ﬂapl.lnkl wirt-
schalthicher Interessen aus und sein wirtschaftliches Interesse stehe
dem Interesse des Kranken an der Heilung entgegen. Dazu
ist in Kiirze zu sagen: Der Arzt hat seinen Beruf nie von wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten her geschen. Erst die Krankenver-
sicherung zwang ihn zu einem wirtschaftlichen Spekulantentum
das dem Wesen des Berufs widerspricht, und zwar dadurdh, dali
cin Drudk auf ihn ausgeiibt wurde mit wirtschaftlichen Mitteln

und veon ciner Seite, die ihre Titighkeit unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten austbte.

2, Der Arzt sei zu schr gencigt. den Wiinschen des Patienten
nachzugeben. Dieser Vorwurf trifft all die unechten Formen von
Arzttum, die sich im Gelolge der Sozialversicherung ausgebildet
haben und die ich hier nicht im Einzelnen schildern will, Zu-

BADISCHE
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sammenfassend kinnen wir diese Entwidklung zur Unedhtheit
wohl am besten darstellen, wenn wir sie in Parallele seten zu
dem, was Werner Sombart in seinem Budch | Der moderne Kapi-
talismus™ dber die Kunst sagt.

Mit der Ausweitung der Produktion und des Konsums im
Gefolge der kapitalistischen Wirtschalt wuchs auch der Bedarf
an kiinstlerischen Erzeugnissen. Der Geschmack derer, die neuen
Bedarl hatten, war aber nodh unausgebildet, thr Geschmadk war
ein Parventigeschmack, dem die bedarfdediende Wirtschaft ent-
gegenzukommen geneigt war. Nur eine Herrschaft des Kiinst-
lers uber die Konsumenten konnte und kann den D¥mon des

Ungeschmadks besiegen, Das Ziel der Sozialversicherung war
nach der kaiserlichen Botschalt vom WNovember 1881, ,den
Hilfshediirftige

1 cinen ergichigeren Beistand” zu  gewihren,
d. h. also ihr Ziel mulbte scin, auch dem wirtschafilich Schwadchen
vollen Zugang zum Arzt und zu echtem drztlichen Wirken zu
geben. Als solche wurde die Sozialversicherung von jeher von
den Arzten bejaht und zu diesem Ziele mitzuhelfen, waren die
Arzte von jeher bereit. Die Sozialversicherungst
ten so wenig eine Herrschaft iiber die
! mer iber die Kinstler, wenn nicht die kapitalistische
aft kulturzerstirend wirken sollte,

er aber durl-
Arzte ausithen, wie die

Dy, E. Meyer-Berlin hat die Formulicrung geprigt: Die So-
zialversicherung dient der Zwedkermi

lichung, die Arzteschalt
C;-‘.l ;ll |.I§.'|I Z\\('(I'{.\l'.'r'“"[[;l;l(‘lllll];.,’. ]]il' ]l"i[f'r" k“'l]['l n:l(}ll H"T cr=

steren untergeordnet werden, die erstere mull vielmehr der

dienen. Kehren wir nochmals zurtidk zu dem B:;;:THT

Derselbe kann nur gebraucht werden in
dem Sinne, dall er die Gesundheit aller umfaBt, er ist kein
Ganzheitshegrifl, Der leste Ganzheitshegriff im Zusammenhang
mit dem Begrilf Gesundheit kann nur sein der Mensch als' Gan-
#z¢s. Die Erfahrungen der legten Jahrzehnte haben uns gelehrt,
der Versuch, drztliche Tatigheit unter einen Kollektivbe-
griff | Volksgesundheit” zu stellen, nur dazu fohrt, das wahre
Arzttum und damit ein Stid Kultur zu zerstoren. Die Arzte
miissen aus der MNeubesinoung auf das Wesen ihres Berufes
auch eine neue Ziclsebung gewinnen. Sie stehen erneut im
Kampf gegen Michte, welche als kulturzerstirend bezeichnet
werden mussen, weil sie die Entfaltung wahren Arzttums zer-
storen. Die Entfaltung wahren Arzttums und die Bekimpfung
aller unechien Formen arztlichen Wirkens ist nur méglich durch
die Arzte selbst und durdh die Unterstellung der Arzte unter
die eigene Organisation, weldhe ihre Aufgabe in voller Selbst-
valtung erfullt. Die Selbstverwaltung, welche die Kassen-
drztliche Vereinigung erkiamplt hat, ist nodh keine wirkliche

esundheit™

Selbstverwaltung. Sie ist noch nicht wirklich unabhi von
den Einflissen, welcdhe die Interessen der Zwedkermiglichung
aufl die Art der Zwedkverwirklichung haben. Deshalb miissen

die Arzte die vollige Trennung des Gesundheitsdienstes in der
Sozialversicherung von der Geldverwaltung fordern und die
Unterstellung des ersteren unter rein “drztliche Leitung. Nur
Ili.'_'llll werden flil.' (Iﬂ'lilfblllﬁ.l! .;‘:'It:.' 1!'{1.‘; t'lfl.ll“(”‘ kl“ln“{'n. was
nach den Erfahrungen der hinter uns liegenden Zeit die Welt

von thnen erwartet, namlich dall sie Trager wahren Arzttums
und echter drztlicher Kultur sind.

Dr. Dobler dankt Herrmm Koch fiir sein L'.l'lll'l.n’ilt:gr:ndt:n Referat
und fordert Herrn Haedenkamp auf, jest iber Berufs- und Fach-
arztordnung zu sprechen.

Dr. Haedenkamp: Wenn Sie dic Berufsordnung und
die Vorschlige zu ihrer Anderung miteinander wvergleichen,
wird Thnen auffallen, dafl die einleitenden Worte fortgelassen

sind und kein neuer Vorschlag gemacht wurde. Das ist aus
dem Gelihl heraus geschehen, dall dieser Teil der Berufs-
ordnung ganz bestimmt ciner neuen Fassung bedarf. Warum
5 so ist, hat sich aus dem Referat von Herrn Koch ergeben.
Ich persinlich mochte meiner Uberzeugung dahin  Awsdruck

d

geben, daly der Arzt nicht im Dienst einer einzelnen Einrichtung,
auch nidht nur im Dienst eines einzelnen Menschen, sondern
im Dienst der Menschheit zu stehen hat. Das ist der oiberge-
ordnete und hochste Begrilf und auch der zutreffendste. Denn

[
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unsere drztliche Fiirsorge erstreckt sich auf je den Menschen,
sclbst aul den Feind. Dieser Begriff und seine Kennzeichnung
15t hisher iiberhaupt noch nicht zum Ausdruck gekommen Aber
gerade die heutige Zeit hat uns zu der Uberzeugung gebracht,
wem wir cigentlich zu dienen haben. Es wiirde sich meiner An-
sicht
cinen Vorspruch in dic Berufsordnung zu geben, Man kinnte

nach als notwendig erweisen, diesen Gedankengang als

In Fortseung der Debatte iiber die Priambel zur Berufs-
ordnung fihrt Dr. Haedenkamp am Sonntag vormiltag aus:

Ich hatte gestern vorgeschlagen, dafl Eides-
formel an die Stelle des bisherigen Vorspruchs seien wollen
Der Anwalt leistet Prasidenten der Anwaltskammer
cinen Eid, ohne Mitwirkung einer staatlichen Vertretung. Dem
wiirde entsprechen, dafl der Arzt nach seiner Approbation in

wir eine

vor (l{'ll'l

die ciner feierlichen Sigung den Eid auf seine Hl.'zl.ll.\|!r|h'|'!| vor der
Arztekammer leistet. Wir kénnen auch die Form der Verpflich-

Ich habe wver-

andere Form finden. Ich denke, dem Arit

Plicht der Eidesleistung aufzuerlegen, wenn ihm dic Appro

auch noch eine

bation gegeben wird. Dieser Eid soll an der Spige der Berufs- noch zu debattieren

ordnung stehen. Eidespflicht ist Gewissenspllicht.

tung withlen, dariiber wire
sucht, eine Formulierung zu
auf den Niirnberger Prozefl

hnden. Sie soll auch eine Reaktion |

SCIN

Dr. Dobler : : "fhr .|"||,-'.:I:|.I§5'-;-]I' diesen \m.-.thll.:;.. vn.ni ganzem De. Neoffer: Der Gesundheitsausschuft beim Linderrat hat |
Herzen. Die tielste Quelle v .-"\n.ltllll'l‘:h ‘I‘I.' I'”L'ﬂ' e IM_J' dic Arzteckammer beauftragt, dic Berufsordnung wvon den |
zialen oder wirtschaftlichen Griinden. Unsere Verpilichiung nationalsozialistischen Einfliissen zu reinigen, Ich wiirde vor- f

ten wir aus gottlichem Gebot her. schlagen, die Begriindung auch in der Presse zu veroffentlichen

Wir wiirden einen sehr wirksamen Einflull auf die Uffentlich-
keit

Dr. Berthold :
kratische Formel
schrift vorgelegt.

Berufsordnung  di
Sie wird gegen

der

hippo-
Uniter

ﬁ;t_\'rnl hat

haben.
voranstehen

lassen

Verlesung der Formulicrung durch Dr. Dobler

Gelobnis Pl

[ch gelobe, dafh ich den Beruf des Arztes als Dienst am Menschen und seiner Gesundheit ausitben, meine drztlichen
dem Wohle

Pllichten gewissenhaft erfiillen und in meiner Heiltitigkeit den eigencn Vortei des Kranken unter-
ordnen werde.

Ich werde allezeit firr die Freiheit meines drztlichen Wirkens cintreten und als Richischonur fiir mein Handeln
keine anderen Gesehe anerkennen als die der Menschlichkeit, der Nachstenlicbe und der selbstlosen Hilfshercitschaft
Ich werde mich keinem anderen Zwang als dem meines arztlichen Gewissens unterwerfen und die Gebote der arzt-
lichen Sitte und der Berufsordnung und die Regeln und Erfahrungen meiner Kunst beadchten

Als Lernender werde ich meinen frztlichen Lehrern mit Achtung und Ehrerbictung vor ihrer Verantwortung, ihrem

Wissen und ihren Lebenserfahrungen begegnen; als Erzieher der dratlichen Jugend ein Vorbild sein und sie mit den
Wissenschaft der

Kunst meinen

Idealen der Menschlichkeit und des Arzttums erfillen: als Forscher will ich ein Diener der und

Wahrheit sein und meine Erkenntnisse und Beobachtungen der leidenden Menschheit, meiner unil
Berufsgenossen nufbar machen.

In meiner Berufsausitbung werde ich darnadh streben, meine arztliche Gesinnung lauter zu bewahren, mit allen
Kriften nach ihrer Verwirklichung trachten und die Heiltdtigheit nicht um des Gewinnes oder des Ruhmes willen
ausuben.

In Ehrfurcht vor dem schopferischen Walten in der Natur und im Vertrauen auf ihre mir oft verborgenen Krifte
werde ich alles menschliche Leben bewahren, in seinen natiirlichen Ablaul auch nadh dem Wunsche des Kranken
nicht eingreifen, das keimende Leben schiigen und behiiten und die Fortpflanzungsfahigkeit niemals ohne zwingen-
den Grund zersloren
gesunden nodh kranken

"l[l[ll].i.\ WEI ll(' ili'l

Gegen seinen Willen und auch nicht mit seinem Einvers wei

am am
Menschen Mittel oder Verfahren anwenden oder erproben, die thm an Leib, Secle oder Leben schaden oder Nach
teil zufiigen kinnten.

Dem Kranken werde ich mit Riicksicht und Mitgefiihl und mit Achtung vor scinem Leiden begegnen. Uber das,
was er mir anvertraut, werde ich schweigen und alles, was mir iiber ihn und seine Krankheit bekannt wird, als Be-
rufsgeheimnis bewahren.
ich meine besondere Firsorge

Den Bediirltigen und Schwachen werde zuwenden, alle Bestrebungen zur Erhaltung

und Pllege der Gesundheit fordern und meine Krifte mit denen meiner Berufsgenossen verecinigen, um ihr erfolg
g g , f

reiches Wirken zu ermoglichen.

reiner Menschlichkeit nadhleben und mir
Verhalten auBerhalb

Achtung und des Vertrauens wiirdig zu erweisen, die mein Beruf erfordert

So werde ich in allem den Idealen wahren Arzttums und stets meiner

hohen Verantwortung bewubt sein, um mich durdh mein und innerhalb meines Berufes  der

Nach eingehender Diskussion wurde in der Nachmittagssifung unter Vorlage der redigierten Resolution iiber das cldbnis"
folgender Antrag Dobler-Thieding einstimmig angenommen
Die am 15, _|:|r|i 1947 in Bad Nauheim versammelten Vertreter aller Arstekammern der amerikanisch. britisch

und franzésisch besetsten Zonen Deutschlands haben cinmiitip beschlossen, die deutschen Arzte in feierlicher Form

Ge-

auf' nadifolgendes Gelobnis zu verpllichien. Jeder nen in den Berufl eintretende deutsche Arzt mufl dieses

A— 'y
lobnis vor dem Vorstand der zustindigen Arztekammer ablegen,”
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PUNKT IV DER TAGE
I'jragf* der .Iun;_riirzltr und .I‘:ll'lh'{'h]‘éilllxllllg des Medi

SORDNUNG
instudiums

Dr. Dobler: Einschrinkung des Medizinstudiwms

Dr. Dobler berichtet aber die Verhaltnisse in Tibingen. Er
teilt die Zahlen der Medizinstudierenden der Landesuniversitat
Tiibingen seit dem Sommersemester 1944 mit:

S5 44 737 (1. Sem. 133) WS 46/47 986 (1. Sem. 5
WS 4445 1041 (1. Sem. 39) 5SS 47 902 (L'Sem. 1)
WS 4546 1146 (1.Sem. 6)
a8 46 1046 (1. Sem. 10)

Die Einflubnahme der Arztckammer aulf die Medizinische
Fakultit habe sich schs nstig ausgewirkt. Mafigebend fir die
Zulassung sei die Zahl der Verlustjahre, der Versehrtenstufe,

die Tatsache politischer Verfolgpung und die Leistung, Arzt
kinder werden bevorzugt.

Er ihrt weiter aus:

In einem recht interessanten Bericht tbher die medizinische
Erzichung in den Vereinigten Staaten von Amerika, der in der
Medizinischen Klinik Nr. 8 vom 9. Mai erschienen ist, hat
Prof. Guttentag mit Recht darauf hingewiesen, dafl die Frage
der Regelung des drztlichen Nachwuchses weitgehend eine Funk-
tion des gesamten Arztestandes ist und nicht ausschliefilich der
Universitat. scheint, daf in Nordamerika die Vertretungen
der Arzteschaft schon lingst maBgebenden Einfluf nicht nur

Dr. Sie

Die Jungérzteschaft ist ¢in Problem, das nicht nur an Kran-
kenanstalten besteht, die ganze Jungarztbewegung ist in Flufi
rekommen. Ich hoffe, daf dic Tendenz besteht, die Jungirzte-
aft an der Organisationsarbeit zu beteiligen. Wir haben in
jedem Vorstand mindestens einen Jungarzt sigen. Ich selbst habe
vor einigen Waodhen in Gittingen vor Assistenz- und Volontér-

E

drzten pesprochen und die Herren informiert, was wir fir die
Jungirzte getan haben Es 15t uns allen bekannt, dall minde-
stens eine _,:\«'a_-'gjé:hri:..'t- .\1|.:_,51i|r|||ug.n.n.i1 fiir die drztliche Arbeit
gefordert wird, dasselbe fir die Niederlassung. In den kléineren

auf die Zulassungen zum Medizinstudium, sondern auch auf
die gesamte Entwidklung der beruflidhen :\usi}i[dung withrend
der Universititsjahre genommen haben. Ich glaube, daB wir in
diesem Punkt von driben lernen kionnen, Der Weg zur prak-
tischen Verwirklichung wird iber eine verstirkte Einflufinahme
der Arztekammern als Korperschaften offentlichen Redhtes auf
die Medizinischen Fakultiten fiihren, ohne in die souverinen
Rechte der Universitas academica einzugreifen,

U. a. hat dic Arztckammer Wiirttember
den Fakultiten den Vorschlag gemacht, dall das Studium der
Medizin wieder wie chemals vom Besuch e¢ines humanistischen
Gymnasiums abhingig gemacht werden soll. Allein dadurch
wiirde cine gewisse Auslese fiir das Medizinstudium bedingt.

Sid bereits frisher

Es hat aber keinen Sinn, dafl einzelne Universititen sich die-
sem Gedanken offnen und eine verniinftige Beschrinkung der
Zulassung zum Medizinstudium durchfithren, wenn andere Me-
dizinische Fakultiten das Tor schrankenlos offen halten. Wir
werden versuchen missen, zu einer einheitlichen Stellungnahme
|]|]I| l,"ilﬁlil';:l‘“!ll']l [)r;l.‘il].‘i LU IltllTl|'I1|;_']I, wenn er Lja\ hfh“'icr-lgf.'
]]rili'l]{'"'l [[1i1 .\l“ihlll:llr ;]'llr }-r{f}‘jg En'\l'rl w[]]]t‘”

Ich qii]l.‘igu vor, dafl der Neunerausschull dieses Problem wel-
terbearbeitet. Zustimmung.

TS :”\'f'nrr’gl’f::ﬂg der Anstellung ven Veolontiir- und Assistenszirsten

Krankenhausern sollen Ausbildungsmaglichkeiten geschaffen
werden, indem neben dem (:hirnrg;*n auch der Internist, (;}'llﬁ-
kologe und notfalls audh ein Rintgenologe arbeiten. Wir haben
ferner die Bestimmung, dal auf 50 Betten 1 Assistenzarzt und
1 Pflichtassistent mit freier Station und RM 40.— im Monat
kommen. Dall dieser ErlaB nicht von allen Stellen befolgt
wird, wissen wir, Wir missen aber unser Augenmerk auf die
Jungiirzte richten, das liegt in unscrem cigenen Interesse, da
wir selbst einmal abtreten werden.

Dr. Hubener: Die Jungirztetagung in Marburg

Dr. Hubener verliest die Resolution von Marburg:

HAm 12, und 13. Juni 1947 trafen sich in Marburg ge-
withlte und beauftragte Vertreter der Jungirzte und Me-
diziner aller Besaungszonen Deutschlands. Sie erlauben
sich, den Regierungen der Liander folgende Resolution

zu iiberreichen:

Truij unserer Notlage versichern wir, das arztliche Be-
|1[|‘1{|_"|O\ unter :ll]c]i l_T][\\ti]IIlI!l'lt ]Hit'h;’.llll;}hl!il L]n‘[ d](.
Freiheit des arztlichen Berufes zu wahren, —

Das Arzttum ist iiberparteilich und gewissensgebunden.
Wir riicken ab von den Handlungen der in Niirnberg
angeklagten Arzte und bekennen uns zu den Ideen der
Miinchener Studentenrevolte!

Von diesem Geiste beseelt, wenden wir uns an die Lin-
derregierungen: Lafit den medizinischen Nachwudhs nidcht
in der Not ersticken! Die moralische und soziale Not ist
groft, durch Ausbeutung unserer Arbeitskraft in den weit-
aus meisten Krankenanstalten und die Unmaéglichkeit der
soliden Weiterhildung wichst si¢ von Stunde zu Stunde

Die Tradition der deutschen medizinischen Wissenschaft
verlangt, daf endlich dem Nadwuchs das Recht auf be-
zahlte Arbeit und Aushildung geselich gesichert wird.

Wenn unsere warnende Stimme nicht gehiort wird, lechnen
wir die Verantwortung fur cinen zukinftigen Niedergang
des Anschens der deutschen Medizin in der Welt ab!

In demselben erheblichen Mafle, in dem durch Kriegs-
zerstorungen und Nachkriegsfolgen die Zahl der Kranken-
hiuser und damit der Krankenbetten gesunk en ist, stieg
die Fahl der Kranken durch die Einsiedlung von Millionen
Flichtlingen, durch den geschwiichten Gesundheitszustand,
die schlechte Erndhrungslage und die Wohnungsnot der

BADISCHE
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Bevilkerung. Dadurch sind die weitaus meisten Kranken-
hauser immer voll belegt, enthalten nur schweres Kranken-
gut und haben cine viel groBere Frequenz als frither, da
die Patienten wegen Plagmangels oft schon vor der Aus-
heilung entlassen werden miissen, Alle diese Umstande
erhéhen und erschweren die Arbeitsleistung der Arzie
ganz betrichtlich. Als Illustration hierzu ein Bericht, der
ill l!.lll['l' _'\.1'1|('Ill.‘i;:L'!'I‘I{'i”.\l'h:‘ljll ZL\".l:i{{'H.'[l I)'LrL'lLIuI':'.u ll]]li
Assistenten der Kliniken Hessens verfafit wurde und eine
Darstellung der Wodhenstundenleistung der Assistenten in
den verschiedensten Fachstationen gibt., Der Bericht wird
in der Anlage beigefiigt. — Da die Arbeit von den be-
zahlten Arzten nicht mehr bewiltigt werden konnte, mullte
sic in den meisten Lindern in zunchmendem Mafle wegen
Mangel an Planstellen von unbezahlten Arzten ge-
leistet werden, was j['f[um Arbeitsrecht und _ir[h_:m sozialen
Fm]:ﬁnt[{'n \‘I—'llllt'T.‘i|Jr"I("|l1.h
In Marburg waren anwesend dic gewiahlten und beauftrag-
ten. Vertreter der Jungirzte der Westzonen, ebenso Vertreter
der Ostzonen. Wir haben festgestellt, dall wir die gleichen
Probleme und die gleichen Schwierigheiten und die gleichen
Forderungen haben wie die Arzte. Es war sehr an uns heran-
zetreten worden, in die Gewerkschaften zu kommen. Die Situation
war sehr kritisch. Die leste Resolution ist im wesentlichen an
Sie gerichiet. Ich bitte abzustimmen, ob Sie mit der Forderung
iibereinstimmen, daB die Jungirzte das .passive und aktive
Wahlrecht erhalten,
Die .\.|:t.li11'|r]’|1|1|g ergibt Einmitigkeit dariiber, dafl den IIEJIlﬁ-
arzten das aktive und passive Wahlredht fiir die Kammer in
gleichem Umfang wie den niedergelassenen Arzten zugestanden

wird.

Baden€Wiirttemberg
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Dr. Weinholz: Die Arzste in Kr:'rgsgu:f};ngn-nsrhuf!
Ich habe in England wihrend meiner Gefangenschaft fanl  werden im ;l|!;_'nl'|1u'ir||.'1!"||.ur entlassen, wenn it lllll'lh-.!\:l._l.ll:lk |
deutsche  Kriepsgefangenenlazarette kennengelernt. Ich selbst  heit davernd |I|-:u-u|_:|'rl.lln|_' .Mm] Der Stacheldraht wirkt auf
war in einem als drztlicher Leiter titig, und zwar als Vermittler die Dauer schr deprimicrend.
der deutschen und englischen La -\'e_\_:'-.\-nhlnlg_'. |r):1-.- Lager hatte Es wiire gut. wenn die Arztekammern Verbindung mit ihren
BRsce o f.'iﬂnit:'il.-.]acre-un.'!] W il e }-ﬂlwllumm e Lrivu:.a:ui:tn,‘-:l.-:p::u Krzten aufnehmen wiirden. Vielleicht wiire |
deutsdhen Kriegsgefangenen. ‘.tlrpllt.ﬂung und Unterkunft Sl auch ein Austausch mit unverheirateten Kollegen maglich.
gut. Die Aufgabe dieses Lagers: Heimsendung deutscher Kriegs-
gefangenentransporte, ungefihr monatlich 90 Leute Die deut- Dr. Dobler  dankt fiir den Bericht. Die Arztekammer Wiirt-
schen arztlichen Leistungen wurden von den englischen Dienst- berr Sid hat seit 1'/: Jahren alle Anstrengungen gemacht,
stellen sehr anerkannt, und es herrschte zwischen beiden ein i kriegsgelangenen Arzte auszutauschen, Leider konnte die
gutes Einvernchmen, Trotgdem leiden die deutschen Kriegs- franzosische Militarregierung ihre Zustimmung dazu nicht geben.
gefangenen sehr unter seelischen und physischen Schwierig- d . ; i r 4
keiten. Die Sorge um ihre Familien lastct auf allen. Hinzu Am Sonntag nachmittag bringt der \.ul"-ll']l'rle..l folgende Ent- |
kommt die immer mehr sdhwindende Hoffnung auf eine Existenz schliefungen zur Abstimmung, die cinstimmig angenommen
in der Heimat nach Entlassung aus der Gefangenschaft. Arzte  werden.
5 oo .
Entschliebung zur Jungirztefrage ;..
Die in Nauheim versammelten Vertreter der Arztckammern in den drei westlichen Besaungszonen stellen sich
inhaltlich voll auf den Boden der Marburger Jungirzieresolution vom 13, Juni 1947 und empfehlen den Linder
regierungen dringendst, nach den Verschligen ihrer Jungirzteschalt zu verfahren. )
Die in Nauheim versammelten Vertreter der- Arztekammern in den drei westlichen Besatjungszonen ('|||]5|1'|1‘l n
den Arztekammern, fir die angemessene Beteiligung der Jungirzte an den Vorstinden und Ausschilssen Sorge zu
tragen, damit bis zur Wahl, bei der den Jungiirzsten aktives und passives Wahlrecht zusteht, die Vertretung derselben
gesichert ist. I
" Die in Nauheim versammelten Vertreter der Arztekammern in den drei westlichen Besatungszonen nchmen
Kenntnis von dem in der Anlage ausgefihrien Standpunkt der Jungirzteschaft zur Frage der Fachaushildung und
Frage der Notexamina,
Die in Nauheim versammelten Vertreter der Arztekammern in den drei westlichen Besagungszonen emplehlen
der Arzteschaft des Landes Hessen, der Jungirzteschaft im Arztehause Frankfurt/Main Gelegenheit zur Einrichtung
cines Biiros zu geben, und sagen der Jungdrzteschaft cine Finanzierung dieses Biiros in notwendiger Hohe gleich-
zeitig zu. Die Finanzierung dieses Biiros geschicht durch Umlage auf die Arztekammer
PUNKT V DER TAGESORDNUNG
b e
Betriebsirztefragen
Dr. Berthold: Wie das Dritte Reich die Funktion der Die Kosten des Verfahrens wurden aufl das Kassenhonorar
Betriebs- bzw. Revierirzte verstanden wissen wollte, ergibt am abgewilzt. Nach cinem Bericht aus Nirnberg konnten die Be-
besten die Verordoung vom 16. Dezember 1942, Um den Ar- trichsangchorigen praktisch kaum noch ihren Arzt frei wahlen.
beitseinsaly wihrend der Dauer des Kricges durch Erhaltung Nach ¢inem Bericht aus Augsburg belicf sich die Zahl der Be-
bzw. schnellste Wiederherstellung der Gesundheit und Arbeits- handlungsfille der Revierdrzte aul S000—10000 im Viertel- |
fahigkeit der Gefolgschaltsmitghieder kriegswichtiger Betriebe jahr, Ober- und Nieder-Bayern im ersten halben Jahr 1944 auf
#u sichern und den Verlust von Arbeitsstunden weitmiglichst itber 11 000 Fille, in Miinchen zwischen 15 000 und 23 000 Falle
zu vermeiden, hat die KVD mit dem Amt , Gesundheit und im Vierteljahr. Angehorige sind dabei nicht berudksichtigt, Die ¢

Valksschuts” der DAF nadistehende Vercinbarung getroffen:
Die KVD st grundsitlich bereit, den haupt- und nehen-
amilichen Betriebsiirzten die revierdrztliche Behandlung in den
Betricben zu ibertragen.. Es ist ein Einvernchmen zwischen
KEVD und DAF herzustellen. Wenn keine Einigung, so ent

revierdrztliche Tatigkeit wurde zum Praxiswerbemittel. Die
Betriebe und Krankenkassen fanden Geschmadk daran und ver-
suchten, Ambulatorien und dergleichen zu errichten, die den
Krieg iiberdauern sollten, Die Verhaltnisse in der Ostzone

zeigen, dafl dies der beste Weg ware, die freie Arziwahl auf

scheidet  die . Reichsfithrung” der KVD. Hirten fiir in der 'ﬁ.;llt.”“ \\'1_41'. Zu L:[.'.ltt[ll.:l'll. Baye rl|1 hat ||el.-.!'.;|||3 alshald 1];]lLII v
Nihe wohnende Kassendrzte sind tunlichst zu vermeiden™. Errichtung emer Arztekammer hier Abhilfe geschafft. Dies

3 5 h i 1 wurde in folgendem Beschluff der Landesarztckammer vom

Die folgenden Durchfithrungsbestimmungen zeigen, dall auf

dic Wiinsche der Kassenmitglieder kein Bedacht genommen
wurde; die Durchfithrung wurde nach 4 Stufen gehandhabt:

1. Abhaltung revierarzilicher Sprechstunden im Betrieh ,.ohne
Einschrinkung der freien Arztwahl®,

2, Einschrinkung der freien Arztwahl nur wihrend der Ar-
beitszeit

3. Einschrinkung
Gelolgschalftsmitglieder.

freien Arztwahl fir alle

Der Revierarzt entscheidet,

den Kranken selbst weiterbehandeln will. (War der
Kranke aber zu weit weg oder wenn es pressierte, war der
Kassenarzt drauBen gut genug!)
Arbeitsunfihigkeitserkldarung nur durch
den Revierarzt

4. Aulhebung der freien Arztwahl [ur alle Gefolgschaltsmit-
elieder.

der gehfdhigen

l]]? er

23. April 1947 erreicht.

Beschluf

Das wahrend der Nazizeit aufgeckommene System der so-
genannten Betriebsirzte
Betreuung des Betriches

neben  der

allgemeine

weldhe hygienischen

Untersuchungen und
Begutachtungen, ferner arztliche Behandlung in allen Fail-
len betitigten, wird im Interesse der Aufrechterhaltung der
freien Arztwahl aufgehoben.

An deren Stelle treten, soweit es sich um grifiere Betriehe
von emer bestimmiten Belegschaftszahl

r aufwirts handelt,
Werkarzte mit fester

Anstellung und Gehalt, denen ledig-

lich die hygicnische Uberwachung des Betriches zufillt, fer-
Hilfe in Not-
Begutachtung

ner evil, Rethenuntersuchungen und die Erste
fillen. Eine daruber hinausgehende drztliche
oder Behandlung ist unters

E
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HIL Vertrage, welche Werkiirzte im Sinne der Ziffer II ab-
schliefien, sind vorgingig der Landesirztekammer zur Ge-
nchmigung vorzulegen.

IV. Von einer Firma oder Behirde angeordnete Untersuchun-
gen gehen zu Lasten der beauftragenden Stelle und kénnen
aus kassendrztlichen Mitteln nicht honoriert werden. Nach
Nothilfeleistungen sind die Patienten sofort einem be-
handelnden Arzt zuzuweisen. Das Prinzip der freien Arzt-
wahl ist auf jeden Fall zu wahren, wonach eine Be-
cinflussung des Erkrankten durch den Werkarzt nicht statt-
halt ist. Die Begutachtung von erwerbsunfihigen Kranken
im Sinne einer Nadwntersuchung ist Angelegenheit des
behandelnden Arztes bzw. der zustindigen wertrauens-

arztlichen Dienststelle der Krankenkasse™
. PUNKT V1 DER
Arztliche Versorgung

Dr. Dobler: Im Zug der Demobilisierung der Kriegs- und
Reservelazarette waren bis zum Herbst 1945 die meisten milita-

rischen Lazaretteinrichtungen aufgelost. In den einzelnen Be-
sagungszonen wurde die Auflosung in verschiedenem '[‘;_-m]au
durchgefithrt. Withrend in der amerikanischen und wohl audh
britischen Zone lediglich noch Kriegsgefangenenlazarette weiter-
bestehen  durften, gab die franzosische Besaungsmacht ihre
Einwilligung zur Umwandlung von Reservelazaretten in Ver-
sorgungskrankenhauser, in denen die Kriegsversehrten bis zu
threr Wiederherstellung behandelt werden konnten. So war es
mir miglich, in Wiirttemberg ein Duend Versorgungskranken-
hduser mit 3 000 Betten einzurichten. Im Laufe des letsten Jah-
res konnte dic Zahl der Betten auf ungefihr 2 000 verringert
werden, da auf dem Sektor der Chirurgie naturgemifl eine
wesentliche  Sthrumpfung des Krankengutes eingetreten war,
wihrend aul dem Gebiet der Tuberkulose die Einrichtung wei-
terer Kuranstalten sich als notwendig erwies. Z. Zt. besteht in
Sitd-Wiirttemberg cin  zentrales Versorgungskrankenhaus im
Neuen Standortlazarett Tiibingen mit einer sehr gut besesten
neuro-chirurgischen Abteilung, weldhe zugleich eine der weni-
gen Hirntumorenabteilungen Siddeutschlands cinschlieBt, eine
Abteilung fir Neurologie, der eine sehr erfolgreich arbeitende
Hirnverleitenfiirsorge angeschlossen ist, eine allgemein-chirur-
gische Abteilung und cine innere Abteilung [iir Begutachtungs-
und Beobachtungsfille. Angeschlossen ist das Versorgungskran-
kenhaus Urach, in dem si 200 schwer Gesichts- und Kiefer-
verlesste befinden, bei denen grofiere plastische [3|_1|_-;|'a1in|:u:|
notig sind. Als Auffangkrankenhaus fiir die avs franzdsischer
Kriegsgefangenschaft zuriickkommenden Kriepsversehrten habe
ich in leter Zeit in Weingarten noch ein Versorgungskranken-
haus mit 300 Betten, Ghil”lln_"rsd'u'_'_ interne und Tuberkulose-
abteilung, eingerichtet. In Odhsenhausen befindet sich eine neu-
rologische und Hirnverlestenabteilung mit 200 Betten und allen
Maglichkeiten der Umschulung. In Tuttlingen, Beuron und
Ravensburg sind drei Versorpungskrankenhiuser mit vorwiegend
orthopadischer Tatighkeit. In Weingarte Nagold und Ried
sind grofe und ausgezeichnet geleitete Kuranstalten fiir tuber-
Lll'“?‘t.'k!'i!l:lkl KI’IL‘L‘H\'L‘!’\L‘E'II'[L‘ ‘.'-lllf‘rl']'i(hlf'l. J“T (I'i(' il+1 L‘lllh "||!
St. Blasien, Nordrach, Freudenstadt, Rosenharz und Schomberg
noch einige hundert \'tltl'ag.\htlh'n belegt habe.

Alle Versorgungskrankenhiuser und Sonderabteilungen stehen
unter der Leitung ausgesuchter Spezialarzte, dic sich fiir dic
Arbeit an unseren Schwerversehrten in besonderem Mafie cignen
und einseien. Wahrend in den Lindern der amerikanisch und
wohl auth englisch besetiten Zonen die Hauptversorgungsimter
und alle Versorgungseinrichtungen der fritheren Wehrmacht
aulgelist oder der LVA einverleibt wurden, ist in der fran-
z0sisch beselten Zone die Arbeit fir die Kriegsversehrten nodch
mm der Hand der Hauptversorgungsimter geblichen, was Fiir
unsere Kriegsversehrten zweifellos eine wesentlich bessere Ver-
sorgung crmoglicht, Wie die Entwidilung allerdings weitergehen
wird, lafit sich heute noch nicht voraussagen.

BADISCHE
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Ein etwa abgeschlossener Werkarztvertrag ist vorzulegen und
genchmigungspilichtig. Die Verhandlung mit dem Werk ist An-
gelegenheit des Kollegen. Werkirzte bediirfen keiner Nieder-
lassungsgenehmigung, Eine Werkarztstelle kann von jedem Arat
besetst werden. Hier finden sich Arbeitsmaglichkeiten Fiir Jung-
drzte und Flichtlingsirzte. Werkarzttitigkeit ist eine Vorschule
in sozialer Medizin und fiir spatere kassenarztliche Titigkeit.
Freie Arztwahl bleibt erhalten. Sie baut sich auf persinliches
Vertrauen zum Arzt aufl und Vertrauen ist die Grundlage des
arztlichen Erfolges.

Die Arztckammern sind mit den Ausfiihrungen des bayr
Arztckammerprisidenten im  wesentlichen einverstanden und
ibertragen die Weiterbehandlung dem Neunerausschuf,

TAGESORDNUNG
der Kérperversehrten

Unsere Erfahrungen haben nun gezeigt, daff fiir cine Reihe
von Kriegsschiden die Behandlung in Spezialabteilungen drin
gend notwendig ist. Die Bettennot in den allgemeinen Kran
kenhiiusern ermiglicht hiufig keine geniigend sorgfiltige und
erfolgreiche Behandlung unserer Versehrten.

Unzihlig sind die Fille, in denen wir Kriegs- und Unfall-
versehrie mit Nervenschulilihmungen in unsere Versorgungs-
krankenhduser bekommen, welche bei rechizeitiger Naht sehr
viel mehr Aussicht auf W
denen wir jetit durch plastische Operationen notdiirftig das
Versaumte nachholen miissen.

derherstellung gehabt hiitten, bei

Audh die orthopiidische Nachbehandlung bei Amputierten und
Gelenkversteifungen ist im Lande draufien fast immer unge-
nigend und errcicht infolgedessen keine optimalen Erfolge.

Ein besonders schwieriges Aufgabengebiet sind unsere Hirn-
verleigten, die eine besonders sorgfaltipe Behandlung und Be-
trevung brauchen, wenn wir nicht in cinigen Jahren wieder die
gleich trostlosen Erfahrungen macdchen wollen wie nach dem
lesten Krieg, als bis zu 80 Prozent der Hirnverlelten in we-
nigen Jahren als Folge ihrer allgemeinen traumatischen Hirn-
leistungsschwiche sozial und wirtschaftlich absackten,

Bei der Hirnverletenbetreuung, die wir jegt durchfithren,
ist es immerhin gelungen, ¥ der Schwerversehrien wieder in
threm Beruf unterzubringen und bis jetst zu erhalten. Hierzu
gehirt aber eine auberordentlich grofle Erfahrung, die sich nur
in langen Jahren an tausenden von Fillen erlernen laflt, und
das Wissen um die ganz besonderen Heilungsbedingungen,

unter denen ein schwergeschiadigtes Gehirn noch | Jahrzchnte
nach dem Trauma steht.

‘\.ir Lll‘.hﬂ.” L. L.]Ii. |ha.i] 1*'\""]{[“'", fJ;Iis uns i'i|'| ['{lr]l\l_"r!(_‘1s1_L[
1||il I.il'lt'lh anltﬁh\dil.‘\ fll‘"ﬁ (‘l’{'llll[ll.‘\ l!:l'il]':'l['lll \'\'irfl, [ll_r lf,‘;l [l[][l'h
die Beteiligung der Meningen fiir den Nichtfacharzt manifest
wurde, und dann oft nicht mehr gerettet werden kann.

Ein gleich trauriges Kapitel sind unsere Querschnittslisionen,
die hiufig monatelang in den Kriegsgefangenenlagern und
Krankenhiusern gehalten werden, ohne dal die notwendige
und wenigstens Erleichterung bringende Laminektomie :lur('hgr-
fiihrt worden wire, die glidklicherweise auch schr spit nodh zu
erfreulichen Besserungen fithrt.

Auch fiir unsere tuberkultsen Verschrien ist es uns gelungen
vorbildliche Heilstitten mit so  viel Unterbringungsmiiglich-
keiten zu schaffen, daB ich jeden zur Heilstittenkur gemeldeten
Fall innerhalb von 3 Tagen einweisen kann.

Es ergibt sich nun die Frage, inwieweit in anderen Lindern
der franzosischen, amerikanischen und britischen Zone dhnliche
Einrichtungen zur Spezialbehandlung von Kriegs- und Unfall-
verschrien bestehen, die es uns ermiglichen, die ithnen regional
zustehenden, aus Kriegsgefangenschaft kommenden Patienten zu
iberweisen, Im Interesse unserer schwerstgeschidigten Kriegs-
verletsten scheint es mir ein Gebot der Menschlichkeit und drzt-
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lichen Pllicht, hier eine Planwirtschaft anzustreben, weldhe
unseren Kriegsverschrten die besten Chancen fiir eine Wieder-
herstellung ihrer Leistungsfahigheit bietet.
Um die Grundlagen hierfiir zu schaffen, ist es
wissen, wic die speziellen Verhaltnisse in jedem Land gelagert
sind. Wenn z. B, Siid-Baden und Nord-Wiirttemberg nicht in
der Lage sind, ein in seinem Aufbau sehr kompliziertes, in sei-
nem Betrieh kostspieliges Versorgungskrankenhaus [t Hirn-
und Nervenschuliverlete einzurichten, werden wir in Tibingen
gern bereit sein, unsere Abteilungen hierfiir zur Verfligung zu
stellen. Das gleiche gilt auch fiir die anderen Spezialgebiete,
fiir eine zwedk-

Gesundheit une
notwend

r 2

cinschlicBlich der Tuberkulose, Ich mull jedodh

wisgen, mit welchem Bedarfl zu rechnen ist

maBkige Planung
Deshallb mid
burokratischen  'We

nicht auf die
VET-
dem

e ich vorschlagen, dali wir uns

der Landesversicherungsanstalten
Arztekammern durch  einen  aul

lern dalk die

lassen, sont
Gebiet des Versorgungs- und Unfallwesens erfahrenen Releren-
ten 1m Laufe der nidhsten 14 Tage die schon bestchenden Mog
lichkeiten zur Unterbringung Kriegs- und Unfallversehrter in
hesonderen Krankenabteilungen
Arrtekammer Wiirttemberg-5id melden.

Des,
letsten und
Versorgungskrankenh@usern

usammenstellen und an' dic

cichen, ob und wieviel ihrer Hirn- und Nervenschufiver

Tuberkulosckranken sic ev. in schon bestehenden

anderer Linder unterzubringen

WLNSC hl'l'l.

immenstellen, wver
und den Krzte
glichkeiten Be

Ich werde dann dicse Mitleilungen zu

suchen, cine pewisse Planwirtschalt zu entwerfen

kammern tiber die sich daravs ergebenden M
richt geben

Dr, Peters: Lch spreche fir die ganze britische Zone. Wir
haben in Bad Pyrmont ein Hirnverlegtenzentrum fir die ganize

Zone mit den besten Hirnchirurgen und Einrichtungen. Wir
haben auch dort ein Rehabilitierungszentrum, wo alle Am-

putierten und Verschrten und Besdhddigten Aufnahme und Be-

handlung finden konnen, Sie erhalten so lange Berufsschulung

und Fiirsorge, bis sic Wohnung und Arbeit gpefunden haben.

Jei Hirnverlesten fnden jederzeit entsprechende Beratlungen

t. Samiliche chemalige Lazarette sind zusammeng Bt wor

den in ein

Landesamt fiir Krankenanstalten, Ein zweites Zen

trum befindet sich in Schleswig-Holstein in Malente, dort sind
auch ganz vorbildliche Einrichtungen. Wir haben auflerdem in
Bad Pyrmont cinen Unterrichiskurs fiir Psy
britisthe Zone. Dalir werden auch Le
rden dort in der aktiven Bewegungstherapie hervorragende

stherapie [r die

FAN er geschult. Auch

W

Resultate erziclt. Wir wollen gern anderen Hirnverlegten Gast-

| B : - ;r - LT
Entschlieung zur Ver:
Die Krzte der -:rrs.lli-;lwn Zonen haben zur Kenntnis genommen, dal keineswegs tiberall ausreiche

pen und Miglichkeiten [ir die Wiederherstellung der Korperversehrien bestehen. Diese

Tuberkulose-
haben fast iiberall Reiz
konnen., Wir konnten

nehmen win

freundschalt gewdhren, wenn wir dafiir unsere
kranken unterbringen konnen. Wir
klima, mit dem wir nicht
gut 1000 The-Kranke zur Kus
rern. Amputierte und Hirnverlete auf

viel anfangen

] e
wegschicken, dafar

Dr. Lossen fiihrt in der Diskussion aus
wirklich

rmiissen und auch von der hum:

eine Frage, die wir im ganzen sehen

Wenn man d:
ligten sicht, da muB man sich

l'-,‘i Il'*'[ I’Iiih

i Gesely

initas aus

zur Leistung der Korperbesch

wen hatte als die So-

hessere Aul

fragen, ob Herr Ernst
t mur damit dafl man Hirn
ch Psych

Man

n, sondern wir miissen auch

zialversicherung. Es ist &

chirurgen hat. man braucht a n und Padagogen
Das gleiche gilt | Kranken
Betten le Arbeits-
therapie treiben, Meinem Empfinden nach sollten wir uns dber
Resolution Stel

Plane

kann, die

die Tuberkulose

nicht nur in di

legen, ob wir nicht als Arezte: in Form cines

Die LVA hat «

lung nehmen sollen r palitische

1y Nordrheinland-Westfalen sind diese Ver

schlimmer. Die

Dr. Hartmann: |

hiilltnisse noch viel
die Hilfte gesunken. Wir hatten eine ganze Reihe guter Ver
ek

Krankenhiuser tibhernchmen:

Bettenzahl 15t fast um

lichen wa-

sorpungskrankenhiuser, die aus Lazaretten tbrig
ren I\\"|_| Hu-.l-_'.l fiar r'..l:
Sie schweben vollstaindig in der Luft und sollen aufgelost wer

den. So steht in Wuppertal cin

soll di 4

grofies Krankenhaus vor der
I

nicmand die Kosten

Aulldsung, weil ithernchmen  will

mochte Sie bitten, dal die heutige Tagung eine EntschlicBung

fafit, in der wir die Landesregierungen bitten, zur Versorgung

der Kriegsverlefiten die bestehenden Versorgungskrankenhi

11s Landeskrankenhiuser zu iibernehmen. Sonst ist es unmoglich
den Hr;lfl‘.—n'u und Verleslen in der Nordrheinproving und West
5 I

falen gerecht zu werden.

Dr. Dobler: Ich glaube, dafl dieser Vorschlag ‘-:.iIH begrifiens-

Wir Landesregicrungen alh
sic die Versorgung in die Hand nechmen. Es ist viel billig
aretlich versorgt, ehe sie ein Leben
Ich mo

dafh Herr
Hartmann und Herr Lossen den Antrag formulieren.

bitten,

wert  ist wollen dic 5

wenn man die Leute gut

vorschlagen

lang Rentenemplinger sind
'\'.||'=.1 it

und

Kriegsverschrten fihlen sich weitgehend werraten ver-
].L:.:“_” VO uns ||:.| :-l,|||.|_'_;-, vaor, dali Herr Lossen u C; |'[\'1I
lartmann eine kurze Resolution zur H-:u|>r||;l'.-«.1="|:'i|i|_i:\.c-|:|i g

Formulieren

Es wird folgende EntschlieBung zur Frage der Versehrien

vargeschlagen und emstimmig angenommen

>hrtenfrage

nde Einrichtun

Aufgabe ist nach Ansicht

der Arzte chenso dringlich wie die Rentenversorgung. Es mufl hochstes Ziel drztlicher Arbeit sein, jeden Beschadigten

maoglichst gut

tatig st

ztlich zu behandeln und zu versorgen bis zu dem Zeitpunkt

Die Arstekammern bitten die Landesregierungen, die entsprechenden Einrichtungen zu

te wieder berufs

£u 1]l'l1l (l{'f J\'H '\ll]il‘

schaffen und [ir

deren Erhaltung Sorge zu tragen, und stellen ihre sachverstandige Hilfe zur Verfugung.

PUNKT VII DER TAGESORDNUNG
Gesellschaft fiir Versicherungswissenschaft

Mirz 1947 ist die ,Gescllschaft fiir

Versicherungswissenschalt” mit dem Sig in Kéln von Vertretern

Dir. Sievers: Am 28

der Versicherungswissenschaft und der
wohl
und Rentenversicherun

Die Gesellschaft s
ben der gescly

Versicher |l|1u_~||[:l!{i1. 8O-

Unfall-

r privaten als auch der gesetglichen Kranken

L::::.:rl]mh'l worden
sich auf breitester Ebene der Pllege der
hen und privaten Versicherung widmen

Loiw
sundheitswesens

hiete des G
ohjek

und versicherungsmathematischen Materials die kunftigen ob

Insbesondere sollen auf dem (

durch Erarbeitung ausreichenden und ren statistischen

jektiven Bediirfnisse ciner sozialen Sicherung des deutschen
Formen zur Be
mittelt werden. Dancben wird

sich die Gesellschaft um die Schaffung cines wvolkstimlichen

Volkes lestgestellt sowie die swedimiBigsten

i :
[riedigung dieser Bedirfnisse e

Versicherungsrechts, um die Klirung der deutschen Versicherungs-
wirtschaft in den Friedensvertr
Wiederherstellung  internation bemithen.

Die Gesellschaft wird sich ecines Arbeitskreises von haupt-
und nechbenberuflichen Mitarbeitern bedienen, die
K reise

ren und nicht .»L|1|_:5| um e
aler Zusammenarbeit
dem
tler und Sadchverstindiger an-

bereits

erkannter Wissensch:
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gehoren und die Verhaltnisse in allen Besafungszonen kennen.
Zu den Mitteln der Publizierung der Arbeitsergebnisse wird

u a, c Zeitschrift gehoren, deren Herausgabe bereits Ee-
nchmigt ist.

Es ist der Wunsch der Grimder, dall dic ., Gesellschaft [ir
Versicherungswissenschaft” vom Vertrauen aller Deutschen ge-
tragen wird, die berufen sind, verantwortungsbewufit am Wie-
deraufbau des staatlichen, wirtschaftlichen und sozialen Lebens
mitzuwirken. Triger der Gesellschaft sollen daher neben Ein
insbesondere Korporationen und Verbinde der
gewerblidien Wirtschaft, der Landwirtschaft, der Gewerk-
schaften, der Arzteschaft, einschliefilich Berufsver-
tretungen, die Universititen, politische Parteien und nicht zu-
letit die Verbidnde der privaten und geseglichen Versicherung

rE |'|'IL':I'.l-!IE'|('I!

weiterer

sein.

Der Vorstand der Gesellschaft besteht aus fiinf Mitgliedern,
die mit Ridksicht auf die Hl.'f|1'l|tl|1lL! der verschiedenen ﬂ:'u|1
pen fur die soziale Sicherung des deutschen Volkes der Ver-

sicherungswissenschaft, der privaten Personenversicherung, der
Sozialversicherung, der Arzteschaft und den Gewerkschaften
angehoren, wobei der Vertreter der Versicherungswissenschafl
Vorsigender sein soll

Die Finanzierung der Gesellschalt soll in erster Linie durch
Beitrige der Mitglieder erfolpen: zur Deckung bis dahin ent
stehender Aufgaben wurde ein Griindungsfonds geschaffen

Verhandlungen zur Einholung der Billigung der britischen
Militirregierung und zur Eintragung der Gesellschaft in das
Vereinsregister stchen vor dem AbschluB.

Dr. Koch: Wir missen die Grindung dieser Gesellschaft
ganz auBerordentlich begriffen. Der hiesige Kongrell wollte er-
reichen, dall der Gedanke der Sozialversicherung in weite
Kreise getragen wird. Das war uns leider nicht gelungen, Wenn
es dieser Gesellschaft gelingt, werden wir sie mit Material
und allem unterstifen.

PUNKT VIII DER TAGESORDNUNG

Vermigen und Rechtsnachfolge der Reichsiir;

Schneider: Ich madchte, da ich nur dariiber Unterlagen be-
+Das Vermogen der R F
der ‘-KVD beim und nach dem Zusammenbruch”, Manchem von
Ihnen wird es bekannt sein, dafl auch fiir die KVD wie bei der
RAK alljahrlich eine Gesamthilanz erstellt wiurde, und zwar
aus den Zahlen der Reidhsfithrung Berlin und den Zahlen simt-
licher Landes- und Bezirksstellen mit eigener Bilanzierung. Die
lete Gesamibilanz kam fir 1943 zustande, sie ergab etwa
145 Millionen Fonds und ein [reies \-4_'_|-|'|1|':|J:g_"|j von ebwa 57 Mil-
lionen. Fiir 1944 wiiren die Ziffern wohl erheblich hoher ge-
wesen. Die Erstellung einer Gesamtbilanz fiir 1944 war infolge
des Zusammenbruchs nicht mehr méglich

siie. folgendes Thema behandeln

Der Magistrat der Stadt Berlin hat bald nach der Kapitula-
tion fiir die drztlichen Organisationen einschl, Reichsgesund-
heitsverlag, ferner fir die zahndrztlichen und dentistischen Or-
gamsationen, fir die Hebammenschaft und fiir die Aktion
Brand (Krankenhaus-Sonderanlagen) Treuhinder eingesesst.

Die Wiederaufnahme ciner halbwegs gercrelten Titigkeit im
Arztehaus in der Lindenstrafle war erst vom September 1945
ab maglich, da sich das Arztehaus in einem verwiisteten Zu-
stand befand, und zwar einmal durcdh die ]."u[pun der lekten
Luftangriffe, zum anderen dadurch, dal das Haus tiber zwei
Monate von der Roten Armee als Kommandantur benutt wor-
den war. Nachdem im Juli 1945 audh die westlichen Alliierten
Berlin beselten, wurde das Arztchaus in den amerikanischen
Sektor einbezogen.

Trotgdem die Buchhaltungsunterlagen in villige Unordnung
geraten und in allen Stockwerken und im mit Grundwasser ge-
fillten Keller zerstreut, zum Teil nicht mehr vorhanden waren,
konnte zundchst eine Bilanz fir die Reichsfithrung der KVD
fiir den 20. April 1945 erstellt werden. Das ist der Tag, an
dem zum letiten Male vor der Kapitulation im Arztehaus ge-
arbeitet worden ist. Die Betriige dieser Bilanz, die ich nachher
bekanntgeben und erliutern werde. mochte ich als WAltreld
uder Altmark™ bezeichnen, im Gegensats zu den Zahlen der per
‘1. Dezember 1945 und 1946 aufgestellten Bilanzen, die als
wNeugeld oder Neumark* angeschen werden missen, und zwar
deshalb, weil in Berlin simtliche Postschedk-, Bank usw. -Gut-
haben, die beim Zusammenbruch vorhanden waren, gesperrt.
also eingefroren sind.

Bei der Wiederingangsetiung des Betriebes in der Linden-
stralie wurde fiir die neuen Geschiftsvorfille nach der Kapi
tulation mit Null angefangen. Alles, was sidr darnach ergab,
war sop. Neugeld.

Lassen Sie mich zundichst die Abschlufbilanz per 20, ;'\]wii 1945
(in Altmark) erlautern;

BADISCHE
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tekammer und KVD.

Die Bilanzsumme auf beiden Seiten beliuft sich auf rund

109,5 Millionen Mark.

In den Aktiven sind enthalten:
An Geldwerten:
1. Kassenbestand : ;
der als verloren anzusehen ist
Postscheckguthaben T
Bankguthaben auf laufenden und
Festgeldkonten . e rund RM 42 5 Mill.
Diesen rund 43 Millionen Postschecdk- und Bankguthaben
diirfte im Hinblidk auf die zu erwartende Wihrungsreform
wahrscheinlich kein allzu grofler Wert mehr beizumessen sein

rund RM 120 700.—

a

rund RM 393 000.—

Die Wertpapiere
47,9 Millionen aus.

madhen  einen BL'!'r.'l_l: von rund
Hierbei handelt es sich hauptsichlich um deutsche Reichs-

anleihen bzw. Reichsschaganweisungen,

Dic Forderungen machen insgesamt ecinen Betrag von
rund 5,7 Millionen aus, sie seen sich zusammen aus:
Forderungen an Dienststellen der Reichs-

drztekammer mit . . . . . .
darunter an die Reichsiirztekammer Miinchen
an die Reichsiirztekammer Oberdonan Ling
Ferneér an KVD-Dienststellen . =y
wovon allein dic Landesstelle Wiirttem-

berg RM 500 000.— betreffen, und zwar

aus m. E. villig dberfliissigen Festgeld-

[ﬂa]'li|lllhntiu1]|,'|].

rund RM 3.5 Mill.
rund RM 2.4 Mill.
rund RM 1,050 Mill.
rund RM 537 000.—

Die [i'}l'ig‘.‘ll unter ..Fm‘duuugc'n" Zu=
sammengefaliten Betrige betreffen klei-
nere Posten an Lieferanten und sog
Darlehensstock-Darlehen mit insgesamt

Niederlassungsdarlchen mit

Sonstige Darlehen mit

Sonstige Forderungen mit

rund RM 41 000.—
rund RM 120 §00.—
rund RM 718 000.—
rund RM 774 000.—

Dic Anlagewerte von rund RM 8,170 Mill,

umfassen folgende Grundstiidke:

das unbebaute Grundstiick in Berlin-Char-
lottenburg, Berliner Str. und Char
lottenburger Ufer, auf dem das neue
deutsche Mrztehaus errichtet werden

sollte mit rund BRM 1,6 Ml

das Arztehaus in der Lindenstralle mit
cinem Budiwert von 41 ’

: .. rtund RM 560 000.—
das Haus ist etwa zu 60 Prozent be nutzbar

=
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- | D,
das Haus derAuslandsabteilung der RAK Wenn man das immerhin gewaltige Zahlenwerk dieser Bilana P
in Berlin-Grunewald mit .. . . rund RM 252 000.— von iiber 109 Millionen bei vorsichtiger Bewertung aul seinen
das Haus ist unbesthidigt, jedoch von den tatsichlichen Zeitwert zuriidkfihrt, diirfte nicht allzuviel iibrig- Dr.
Englindern beschlagnahmt, bleiben
das Haus des [ritheren Reichsgesundheits :
[ihrers Dr. Conti in Be rlin-Grunewald, Ich méochte noch erwihnen, dal die Einnahmen aus H the- k.
Warmbrunnen-Strafie  mit : rund RM 114 000 kenzinsen, Darlehenszinsen, Riickzahlungen von Hypothekenhe- E
die bekannten Hiuser in Bad Berka mit rund RM 120 000.— en und Darlehen in der neuen, sog. N umark-Buchhaltung |
sowie einige weitere Hausgrundstiidke n verbucht werden. Die Hypothekenzinsen gehen mit ctwa 65 his
Berlin, Leipzig, Potsdam, Osterwald b 70 Prozent ein, und zwar sowohl was Berliner als auch aus-
Hannover u. Rottendor! b. Wiirzburg mit  rund RM 500 000.— wiirtige Hypotheken, auch in der russischen Zone, betrifft. Sic
Die derzeitiren Verkehrswerte der Grundsticke liegen ern werden zwar crheblich schmilert durdch die 25 i"'”?l'“'il-"" Ka-
heblich iiber den Buchwerten. nitalertragestever. Immerhin sind aber seit Wiederaufnahme des
; : ’ Betriebes, also vom September 1945 bis Ende Mirz 1947, rund
Die -?‘k_“" ||."k"’|h‘}f”1 -'“‘.J'“H-'_ e Betrag i ..Illl”l RM 300 000, an Hypothekenzinsen emngegangen. Sie werden
b.650 Millionen iIlE|‘|. Es .|1'.LI|'.|'!'|| HL.|.'- |_l_l'.'l|'l"1 um _l 5 Einzel verwandt zur H.-\g“:,:;m-_- der Unkosten des Verwaltungsappara
hypotheken auf "urur!:laluu’u !1:lu|n-;uhiull il1_”L‘1|-||'l L {hh dan P soniie Foe. die. Wicderinstandseking (des
|:'|:LI'II|IUI.'.#L. ]';!.--L Rlll'l.II]Cll'lll-'\\l \'.\'1r‘.||t.-|1 usw, Fiir jedes Haus- gt Lo denctiafie, T Krstalians GhE SRR |
i |_|:|.<.l_\L1|rk Ifm- (I.'“‘ cine Hypothek gegeben wurde, haben wir Jahr eine Anzakl von Raumen an verschiedene Firmen ver
'i'c:ll .".tlm_m;:l nach dem f{EIhiL:]I'II:.L'I|"J::1|L'|L !l'.\!.\li.'HL'!l lassen .”I.‘I: mietet. Der Magistrat der Stadt Berlin hat vom Treuhinder
1;.1\1.'|>--|'|| ¢in el c|.<_-|. Hiauser 1-[’_1c-!‘1|l_--|1 oder weniger f.r.?'|r_1|||-.| cine echeblihe Anzahl von wertvollem Mobiliar und Schreib-
'e:u_r_\tnrr ist, ('.{'.‘rl':.:l:l |!1|: I|_\-|m|hrhrnr_um_-:l verhiltnismaBig gut maschinen erhalten. fiir dic seit ciniger Zeit auch Micte bezahlt
ein. .'\.‘.IJ. den pf:ll]'.--t-;ll_-_'_;lll;'. nach dem Zusammenbruch komme wird, ids midite aber besweifeln, ' ob wir disse Gegenstinde
I‘.h HI‘:Ih-r I1l"|\ i-f1||'|l'.|x' 1 .ICI::‘-. '-\'il'lll"l'\l.IH"l '.\.'|'1f:l'tl
Dic Beteiligungen maden ¢inen
Betrag von y , rund RM 2,76 Mill AbschlicBend mi b noch etwas dber die Hartmann-
aus, und zwar entfallen auf tung sagen.
die Fithrerschule Alt-Rhese | rund RM 1,180 Mill Das Grundvermigen der Stiftung betrug bei der Neugriin-
Giter-Verwaltung Alt-Rhese | rund BRM 1,570 Mill dung RM 500 000. Mindestens die Halfte dieses Vermigens
auf die Druckereifirma Otto Regel inLeipzig rund RM 80000.—  war mundelsicher anzulegen: Die Satung der Hartmannstiftung
auf den Sattlerhof in Kempfenhausen b it Thuen gew b bikagnt A
Starnhe : rund RM 115 000, — :
auf die Arztebank in Aussig d rund RM 10 000.— Die Bilanz der Hartmannstiftung per 20. April 1945 (also
Soviel tdber die Aktiva in Alt-Mark) sah so aus:
Von den Passivposten diirften folgende interessieren: Aktiva:
Verbind I ichkeiten an Dienststcl- Postschedi- und Bankguthaben rund RM 164 300
len der [‘%"-'i) br i Lo s rund RM 60,6 Mll Wertpapiere rund RM 1 695 000
\ davon als wichtigster Posten Aktiv-Hypotheken und RM 1 037 800
| die Zentrale Ausgleidhskasse, die ZAK :
mit L S e rund RM 59 873 000, — RM 2 887 100
J und die Verbindungsstelle Wien mit . rund RM 505 000 Passiva-:
In dem Posten ZAK diirften 30 Millionen Vorauszahlungen Dienststellen der KVD rund RM 15
sentralabrechnender Kassen, hauptsichlich fir 1/45, zum Teil Riickstellung i .. rmdRM 16900
noch fiir 1V/44 enthalten sein, so daff rund 30 Millionen als Rentendediungsfonid o rund RM 2 844 700
Eigenvermigen der ZAK angeschen werden kinnen Vermogen . : rund RM 500 000
Unter den Verbindlichkeiten sind weiter enthalten solche an
Dienststellen der Reichsirztekammer mit RM 2 897 100
insgesamt . i s . rund RM 3.8 Mill
und zwar Die Hypotheken der Hartmannstiftung sind intakt. Die Zin-
Pensionatonds: BEE A  rund RM 3.059Mill sen gehen gut ein, Bisher sind rund 60 000.— RM Hypotheken
Pensionsfonds RAK B . + + « . rund RM 524 000.— vingen seit der Zeit nach dem Zusammenbruch eingegangen, Die
Prnionstonds BAR Gl : . rund BM. 1100 vor dem Zusammenbruch an 27 frithere Angestellte der KVD '
. : : ¢ . . gezahlten Unterstilgungen madhten einen Bet von monatlich
An weiteren I.' on d s figuricren in der Bilanz der Reichs- rund 3200.— RM aus, Es bestinde also die Mo keit, die Zahl \
fithrung _‘I'“ KVD unter den Verbindlichkeiten lungen der Unterstiitungen aus der Hartmannstiftung aoch [ur
ein ”L‘1'£'I|nihi£|I'1=H|1l|!-. yom e e rund RM 1314 000.—  peye Fiille wieder aufzunchmen, und sei es zundichst auch nur
eine _L'-crh Wagner-Stiftung mit . . . rund RM 1155 000.— e et arbert LT an e
die [or die :';l-:lll.llrli{'ll mittelloser Me-
dizinstudenten geschaffen wurde, fer- Eins mochte ich noch sagen, daB die Finanzverwaltung in den
ner die Pensionsfonds A, B und C von 12 Jahren des nationalsozialistischen Regimes in Berlin durdh-
Zusammen .o . M R rund RM 6 540 010, — aus sauber gewesen ist, daB keinerler Unterschlapungen oder
Bei einem Posten |, Arztefrauen-Begrib- Veruntreuungen vorgekommen sind, Es hat hier und da eine
niskasse” von e rund BRM 32 80— rewisse Verschwend von Geldern stattgelunden, die aber 1
handelt es sich um das Vermogen dicser Kasse am L Januar 1945, von allerhdc Stelle belfohlen wurde. Einen Vorwuorl kann | B
Fiir Riickstellungen sind unter d man den damals maBgebenden Herren madhen, dafll sie alle | Bew
Verbindlichkeiten 5 2i2s . . . rundRM 7.9Mill freien ler in Reichsanleihen anlegten und auch die Aullen-
ausgewiesen, darunter als grofiter Po- stellen zwangen, ihre Honorar-Ausgleichsfonds in Reichsan-
sten cin Betrag von . = g rund RM 7 Mill leihen anzulegen., Diesen Befehl haben zwar mnicht alle Stellen | 5
[iir einen ., Neubau Deutsches Arztehaus™ ausgeliithrt, deshalb sind sie icher dran,
Der Unterschied zwischen Aktiven und !
Passiven ergibt per 20. April 1945 De. Dobler dankt Herrn Schneider. Er schligt als Termin
cin Vermogen von . . - 4 e rund RM 26,5 Mill fiir die nachste Nauheimer Tagung den 21.—22. September. vor | .
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Ds. Nenffer spricht im Namen aller Teilnehmer Herrn Dr. Oele

Bad Nauheim aus.

Dr, Sievers: Ehe wir unsere Tagung

1 reschickte und erfolgreiche Leitung der

ordent]
gearbeitet worden

Dz, Dobler

der Tagung gute Frichte trage

chlichen, sei ¢s ihm eine
lapung unsere

dankt seinerseits allen Referenten und allen Kolle

mann den herzlichsten Dank fiur die gasiliche Aufnabhme in

besondere Pflicht und Freude, Herrn Dobler fiir seine auffer-
n. Es sei sehr gut und konzentriert

n aufrichtigen Dank zu sage

gen Qir thre intensive Mitarbeit. Er wiinsche, dalb die Arbeit

Gesteigerte Diurese in den Kt)nzcntrat.i()nslagern

Von Dr. med David Wa jnapel; Stuttgart

crn war die

Eine der schwersten Beschwerden in den KZ.-L
Dicse Beschwerde, welche sich ins-
im

enorm gesteigerte Diurese
besondere bei eiuBert hat, war cine richtige Pla
Leben der KZ.-Insassen, weil sie dringend 10 bis 13mal in man-
chen |

ten, das die kurze Nacht-

allen in der Nacht urinieren muls

ruhe nadch der schweren Arbeit illusorisch madhte.
Diese Angelegenheit ist viel mehr kompliziert, als es auf den
ersten Augenblick scheinen kiinnte
IJl':. I.llbi.“]l'."li Ill'[ :_'L'\:'L'l'_!t'['ln'” Ii,‘ll|]\.l|J‘iI5|'|I|§'|'|i|'|2 kﬂ[l]!lril.‘iﬂ.ﬂ[]
a) die gesteigerte Harnproduktion,
der Harnblasenvolumen, eventuell patholo-
gische Reaktion derselben

b) Verringer

¢} Schwichung des Sphincter Vesicae urinariae.
Unzweifelhaft war die Harnproduktion in manchen Fillen
stark gesteigert. Ungeniigende qualitative Emmahrung hat man-
chen Haftling zur Einnahme von ungeheuren Mengen Nahrung
¢ zu stillen
Hiftling 4—5 Liter der
aufl einmal eingenommen hat, Selbst-

gerwungen, um wenigstens teilweise seinen Hunge
Es sind mir Falle bekannt, daff ein
» Wassersuppe™ zu Mit

verstindlich muBlten solche Mengen Flussighkeit cine gesteigerte
Harnabsonderung herv
ing. Ein durchschnittlicher Haftling bekam ta
lich '/« Liter Kaffce und knappe % Liter Suppe, also nicht viel
iber 1 Liter Flussigkeiten., Trobdem haben ehen dicse ausge-

rrufen. ]JIII']I WAr I“t.' zilll! .‘i(l‘]l.hl!:' llrll|l"1h

lichen" schr ge

hungerten L rinsassen am meisten wegen gesteigertem Uri-

nicren gelitten.

rie eine Folge

Es ist auch sehr wahrscheinlich, dafl die Pol

der gualitativen Zus der eingenommenen Nah

rung war. Praktisd e Haftlinge so gut wie kein anima-
lisches Eiweill bekommen, Die MNahrung bestand hauptsdchlich
aus pflanzlichen Bestandteilen (Kohlriiben, Kraut, ein bifichen Kar-
offel). In diesen Speisen befinden sich sehir nig Natriumsalze,
regen reichlich Kaliumverbindungen, Die Natriumionen haben
cher wasserbindende Eigenschaften, dagegen die Kaliumionen
wirken diuretisch. Man mull auch den Kreislauf beriicksichtigen,
In den Fillen der gesteigerten Nykturie, bei welchen gleidhzeitig
i den ausgehungerten

Oedeme festrustellen sind, die so oft |
Hiftlingen hervortraten, bewei dafh in der pil”lﬂl‘.{l.'llt'hl' der
Udeme auBer anderen Momenten (Hunger, Hydraemie, Ver-
Globulin Quotienten usw.) auch die Kreis-
wisse Rolle spiclt, was die Mobilisierung
tr die so typischen Zustinde wihrend der
Nachtruhe erklirlich macht. Was die Fassungsmoglichkeit der
Harnblase betrifft, so sind es diejenigen pathologischen Zu-
stande, weldhe das Volumen direkt beschriinken, wie z. B. The.
der Harnblase. Es ist kaum vorstellbar, dafl diese von groBerer
Bedeutung fir die Pathogenese der Polyurie bei KZ.-Insassen
gewesen wiire. Demgegentiber kann die pathologische Reaktion
der Harnblase von Bedeutung sein. Also vor allem wichtig ist
der Temperatureinflu. Ungentigend angezogen, arbeitete der
& -H;Cilt“n_;_r wihrend der kalten J;:hru;l;;r.cir['u in Kilte und
Feuchtigkeit, was nicht ohne Einfluf auf die Harnblasentitigheit
bleiben konnte. Auch dic anormale Zusammensciung des Har-
nes, infolge grindlich geanderter Kost konnte reflektorisch Harn-
smen hervorrufen. Es ist sehr wahrscheinlich, dali dic

schichung des Albumin
laufinsulfizienz eine

|
&
|

der OUdemflissigkeit

blasensps
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Abschwidchung des Sphincters, welche parellel mit der allge-
meinen Schwichung und Abmagerung geht, das Urinieren schon
bei schwachem Drudk verursacht hat. Ich muB unterstreichen, dafd
der Harn bei diesen Zustinden durdhsichtig, wasserklar, von
geringem  spezifischem Gewicht ist und dabei keine patholo-
gischen Elemente festzustellen waren, auBer in Fillen, die gleich-
itig durch Nephrose, Nephritis, The.,, Amyloidose usw. kom-
pliziert waren.

Man kann auch nicht die Wirkungen des: Nervensystems ver-
schweigen. Allpemein bekannt ist das Ausscheiden von soge-
nannter Urina Spastica in groBen -Mengen unter Wirkung der
nervisen Reize wie Angst usw. Dall solche Reize" in den KZ.-
Lagern nicht selten waren, mull man nicht unterstreichen. End-
lll]' i'lll]l; man }lﬂ'l]l. llt'll 1"."““[!'.; l!L'T {'l](l‘”k]’il]l_'n 1)I‘I'.I$|'_Il ht.r‘j(.Jﬁ'
sichtigen. Es ist selbstverstindlich, dal die endokrinen Drisen,
von sehr zarien Geweben gebaut, mit ihren vielen Gefifien und
starker Innervation gegen schiidliche Einfliisse sehr empfindlich
sind. Der Hunger und nervose Storungen haben in den KZ.-
Lagern eine ganze Reihe von Erscheinungen seitens der endo-
krinen Drisen in Form deren Insuffizienz hervorgerufen. Ich
werde kurz mandhe solche Formen erwahnen: Amenorrhoe bei
den Frauen (eine, allgemeine Erscheinung), Impotenz und Hoden-
atrophic bei den Minnern als Zeichen der Insuffizienz der
Sexualdrisen, Trodkenheit und Abschuppung der Haut, Haar-
ausfille und Nagelveranderungen als Zeichen der Hypothyreose,
Mandhe Falle von extremer Kachexie (bei gleichen Bedingungen),
weldhe an das Bild der Simmond'schen Kachexic erinnern, Ab-
ng der Muskelkraft, Blutdrucksenkung, Neigung zu
Durchfiallen, dunklere [l::u1[;"lr|1u[1;:, ﬂ::'rillgu:'{n Widerstands-
kriafte gegen Infektionskrankheiten; also ein Bild der Meben-

mereninsuffizienz,

Kein Wunder darum, dafl man die Polyurie audh als eine Form
von Insuffizienz des Hinterlappens der Hypophyse betrachten
konnte. Von dicsem Standpunkt aus habe ich im KZ. Auschwits
bei den Kranken, die iiber starke Beschwerden klagten, mit der
Behandlung von Pituitrineinsprifungen begonnen. Die Resultate
waren schr gut. Den Kranken, welchen die bisherigen Verord-
nungen nichts geholfen haben (Beschrinkungen der Mengen von
Flissigkeiten und dinne Nahrung, wirmere Kleidung usw.),
haben unmittelbar nach den Einspritungen sofortige Erleichte-
rung gefithlt. Die Einsprigungen habe ich immer in den Nadh-
mittagsstunden durchgefiihrt.

Kranke, weldhe vor der Einspriung sieben- his achtmal in der
Macht urinicren mufiten, haben nadh der ersten Spriie nur ein-
bis zweimal Harn gelassen. Diese Besserung hat last immer
zwel bis drei _l.."l}.'&' ;:[1;:t'!|a]l::n, dann ist selbstverstindlich ein
Rickfall E'il1_§{l'!|'L‘[G’ll, da die 'Hu.'r:jpic nur .":'|.1h.‘;liLuti.:msthtr'chiu
SEe1n konnte. Man mulite die 1':'[l'|.~sp|'ll.jut1gcla wiederholen, immer
mit demselben Ergebnis.

Daff fiir die Polyurie die nervisen Einflisse von groffer Be-
deutung sind, kann die Tatsache beweisen, dall man bei soge-
nannten , Prominenten”, die unter besseren Bedingungen leb-
ten, gut ernihrt und angezogen waren, nicht in der Kilte arbei-
teten, diese Zustinde trodem ofters bemerken konnte.
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Zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten

iiber Geschlechtskrankheiten

Von Dr. med. H. Scheinpflug, Friedrichshafen

Fs wird zwar von uns Arzten gelegentlich anerkannt, dafl eine
wirksame Bekiimpfung der GK. nur dann moglich wire, wenn
die Unantastbarkeit der Ehe wieder im Volksbewuftsein leben-
dig wiirde: dabei wird dann meist darauf hingewiesen, dafi nicht
nur drztliche Mafinahmen fiir eine wirksame Prophylaxe von-
niten seien, Ja, mull man sich fragen, sind denn nicht alle Mafi-
nahmen, die fiir eine wirksame Prophylaxe in Frage kommen,
drstliche zu nennen? Ein Arzt sollte sich dodh in erster Linie
der wirksamsten und besten Prophylaxe zuwenden und seine
Krifte nicht in PalliativmaBnahmen erschipfen. Woher kommt
es, dafl wir Arzte so wenig zu dieser Prophylaxe beitragen?

Ohne Promiskuitit gibe es keine GK, Der Spezies homo sa-
Monogamie und nicht Promiskuitit
zugewicsen worden. Manche Spezies in der Naturgeschichte ge-
deiht bei Promiskuitit wunderbar. Wozu Promiskuitat beim
Menschen fithet, das haben wir erlebt und erleben es
Also, man kann wohl mit Recht sagen, die Wurzel allen Ubels
ist eben dicse Promiskuitiit, und hier hitte nun dic Bekimpfung
cinzusetien. Aber es geschieht nicht, weil wir Arzte selbst in den
Vorstellungen des sikularisierten Menschen vom Geschledhts-
leben befangen sind: wir fassen die Sache nur hygienisch auf
und meinen, daf jedem ein Recht auf Geschlechtsleben nach
eigenem Geschmadk, ohne Verpflichtungen, zusteht. Ehescheidun
gen und Verhiltnisse sind eben Privatsache, die den Arzt nichts
angehen und die jeder mit sich selbst und dem jeweiligen Ge
schléchtspartner abzumachen hat

piens ist aber vom Schopfer

taglich.

Man kann sagen: Die Sikularisierung der Ehe, dic Aberken-
nung der Heiligkeit der Ehe, ist der Anfang dieser Entwidklung
Dieser liegt weit guriidk, etwa im Zeitalter der Renaissance und

Aufsatz des
(Siidwestde

Erwiderungen auf den

Herr Dr. med, Aulendarf,
selreibt:

Ich fihre meinen 75 Jahren weiter, um
meinem  jungen Schwiegersohn, der auch Flichtling ist, die
Niederlassungsmaglichkeit zu geben (vorerst sog. Gemeinschafts-
praxis). lch habe Jahre 1919, 1920, 1923 es
erleben miissen, dafl meine simtlichen Ersparnisse tiber Nachi
durch die Inflation verloren gingen. Jeder, der nicht vom Mond
kommt, weilh auch heute, dafl ein grober Teil des
als Vermigensabrabe verloren peht und dafl der - Rest durch
Entwertung so klein wird. daf man davon noch weniger leben
Altersrente. Zudem bin ich in der wenig
beneidenswerten Lage, Tochter mit 3 Kindern im
Alter von 12 bis 16 Jahren verhalten muff, weil ihr Mann
(Jude) in einem KZ umkam und sie nicht existieren konnte
ohne meine Unte rstiiung troy UNRRA So wie mir wird es
wohl auch nodh vielen anderen iiberalterten Kollegen gehen

Karl Uisino, praki. Arzt in

meine Praxis troty

schon einmal im

Vermogens

kann als von ciner
dal’d ich eine

Herr Dr. med. Otto J o hn, prake. Arzt in Hofbieber (Kreis
f"n'l'e}r.l_.'_ sclireibt:

Als Mitglied eines Zulassungsausschusses in Hessen, wo eben-
falls einec § ¢ Zahl von Arzten auof T und Zulassungs-

erlaubnis wartet, michte ich zu dem Artikel antworten.

eder-

Aus zwei Griinden steht das Problem der firztlichen Berufs-
aussichten zur Diskussion:

A. Es gibt tatsachlich zu viele Arzte fiir die
soziale Struktur unseres Volkes.

augenblickliche

LANDESBIBLIOTHEK

cen eines ,,Utopisten*t anlilllich eines Forthildungskurses

Reformation, Damals gerieten wir aul die schicfe Ebene und
schlitterten in Verhdlinisse hinein, wi¢ wir si¢ uns fruber mie
hatten triumen lassen. Die Atmosph der wir leben, dic
macht's! Die kommt aber nicht von
dern wir machen sie selbst. Wir alle sind ve rantwortlich fir den

Dunstkreis, in dem wir leben

[, AT

aullen an uns heran, son-

Was das Hineinschlittern betrifft, so geht ¢s uns dhnlich wie
mit der Futhanasie. So mancher von uns hat \E-|1'|:|L'tum iiber-
dosiert, wenn es galt, cinem hoffnungslos Kranken seine Qualen
zu verkiirzen. Und doch liegt darin eine Schuld. Es ist uns ehen
allen verhingt, daB wir uns in die Schuld ve rstricken; wenn aber

das Prinzip der
Unantastbarkeit des Lebens dann gleiten
wir unaufhaltsam ab. Genan so gehi's in sexualibus: Erhebeu
wir Notlosungen zur Norm und sehen in ihnen keine Schuld
mehr, dann sind wir verloren

aus der Not cine Tugend gemacht wird

durchbrochen wird,

Bedingungslose Monogamie im Sinne des Evangeliums (Mar-
kus 10, 2—12, Matthius 19, 3—12), unsere
Patienten zu erzichen, denn wir sind nun mal zu Volkserziehern
bestellt. Im Sinne des Evangeliums, das ist nicht unwissensc 1alt-
lich. Jesus von Nazareth war Arat und Naturforscher, allerdings
mehr durch Antizipation (Intuition) als durch Empiric; wir
brauchen uns nicht zu genieren, ihn zu zitieren, wie wir etwa
Hippokrates zitieren, Wenn ich einem Manne seine GK. heile
. Wenn du wieder was hast, dann komme bei-
__ dann treibe ich nicht die rechte Prophylaxe.

dazu haben wir

und ihm sage:
zeiten zu mir"
.Siindige hinfort nicht mehr!
Erziehen aber kénnen wir nur durch Vorleben. Wiare in
Bezichung nicht manches audh von uns Arzten nachzuholen? Es
st verdammt wenip Zeit nachgeblieben: die Wolken der nich-
\{cn 3pg1]-c.'1'|\-|_:hn,dlq~n Gewitter zeichnen sich schon am Horizont

_ Nur ein Blinder kann einen Zusammenhang dieser mit un-
serem Thema leugnen.

“ das wire die richtige Beratung
dieser

Herrn Dr. Weigt: Die ,,Uberarztung® in Wiirttemberg
sches Arztebdatt, 1947,

Heft 2/3)

B. Sowohl die nachdringenden Jungdrzte als auch ein

der iirztlichen Fithrungsschicht sind von der heute fiberall herr
schenden . Planwirtschaft” so beeindrudkt, dali sic fast vergessen,

im Arztberuf einen freien Beruf zu schen.

A. Entweder mufl im Medizinstudium ein Numerus clau-
fen werden (sonst miissen wir die Neugrimdungen
von Universititen mit Besorgnis betraditen) oder die Arzte-
kammern missen viel iiberzeugender als bisher den jungen
Studenten klarmadhen, daf nach dem Staatsexamen weder eine
Miglichkeit zur ordentlichen Weiterbildung noch eine Aussicht

sus gesch

auf selbstindige Existenz besteht.

Es steht fest, dafl im Jahre 1945 und Anfang 1946 von der
neugegriindeten Arzteschalt Zulassungen ausgesprochen wurden,
die vielleicht nicht unbedingt notwendig gewesen wiiren. Abcr
s geschah in dem Bestreben, moglichst schnell und moglichs!
vielen zu helfen. Auch konnte man, als dic Flichtlinge in gro-
Ber Zahl eintrafen, nicht wissen, Kollegen
zuletst ebenfalls als Flidhtlinge aultauchen wiirden, Deshalb
sollte nachtraglich nicht getadelt werden. Wenn uns nun von
der amerikanischen aufgegeben wurde, auf
2000 Seelen einen Arzt zuzulassen, so kommt auf ecine vakantc
Stelle sicher doch die [inffache Anzahl von Bewerbern, und
die wvier leer ausgchenden fithlen sich benachteiligt. Dariber
hinaus sind wir uns im Klaren dariiber, dafl wir selbst dem
Zugelassenen, im Verhiltnis zu der ihm gestellten Aufgabe als
Arzt, nur ein bescheidenes Einkommen bieten konnen

wieviel zugehorige

Militarregierung

=T
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Ad B. Grundsiglich sollte sich jeder Arst, der heute nach
ciner Praxis strebt, selbst chrlich die Frage beantworten, ob
ithm, als er mit dem Studium der Medizin begann, die Arzte-
kammer oder die KVD eine Praxis far die Zeit nach beendeter
Ausbildung verheiffen hat. Diese Frage wird jeder mit ., Nein®
beantworten mussen und, anstatt dic Arztekammern zu kritisie-
rén, wird er deren Bemithungen um die Versorgung: moglichst
vieler Kollegen anerkennen miissen.

Wer erst wieder den richtigen Blickpunkt zum freien Arzt-
beruf gewonnen hat, wird auch nicht mehr gegen | Doppelver-
Arbeit beider Ehegatten

dienertum® wettern. Warum soll
im gleichen Beruf eine Stunde sein, wihrend man es bei ge
mischten Berufen ganz in der Ordnung findet? Muff der Schrift-
steller seinen Beruf aufgeben, wenn er ecine Schauspielerin
heiratet? Oder umgekehrt? Wer einen Beruf erlernt hat und
sich ein Tatigkeitsfeld schuf, darf nicht aus . Planungsgriinden®
an der Austibung verhindert werden

Der wahre Arzt ist mit seinem Berufe so verwachsen, dafl er
an s¢in Lebensende ausiibt und sich nicht vorher
zur Ruhe sett. Es ist auch bekannt, daff heute jeder Verdienende

ihn meist bi

mindestens mehrere ausgebombte oder sonst aus der Bahn ge-
worfene Familienangehorige mitunterhilt, Man kann auch bei
vorhandenem Vermogen niemandem zumuten, freiwillig scinen
Arbeitsplaty aufzugeben, um vielleicht in Kiirze von einer Wohl-
1g zu leben. Der Kollege Weigt hat sichér noch
unrihmlichen | Arztezwangsversicherung” gehort,
r seinen Vorschlag | eine Verpflichtung der be-
ruflich titigen Arzte zur Hilfeleistung fir iberalterte Xrzte'
gar nicht zur Diskussion stellen, Auch hier spukt wieder die
. Wir sind doch ein freier Beruf und jeder
sorgen, um nicht im Alter von der Allgemeinheit
ein Almosen annehmen zu miissen

fahrisunters

nichts von de

sonst wiirde ¢

plil['ll]['lghh"‘lf[il.'l'l

soll fir si

Herr Dr. med Siegfried Heilgeist, Marbach!X.. schreibi
uns zu demselben Artikel des Herrn Kollegen Weigt:

Ihre .-";Ill'FHrlh'l'liH":. m den Ausfihrungen des Herrn Kolle-
gen Dagobert Weigt im Heft 2/3 des Siidwestdeutschen Arzte-
blattes zur sogenannten ,Uberarztung” in Wiirttemberg Stel-
lung zu nchmen, mochte ich nicht unbeantwortet lassen. — Ich
weill nicht, ob die Behauptung des Herrn W, sich auf genaue
Zahlenunterlagen stutt, dafl die ausgewiesenen Krzte mit ihren
Landsleuten im gleichen Verhiiltnis wie in threr Heimat so z.
B. auch in Wirttemberg untergebracht wurden, Meiner Mei-
nung nach ist es vielleicht cher anzunehmen, dafl die Zahl der
Fluchtlingsdrzte zur Menge der Ausgewiesenen jett grofer sein
wird, Mit wenigen Siten ist dies jedenfalls nicht zu erkliren,
und es diirfte bei den \'nlk:\\'cl'.\'l.'h-lL'blLIJL'L'n :iL'l§1 auch statistisch

gar nicht mehr zu erfassen sein, diese Verhiltniszahl heraus-
7ufinden. Wenn in jedem Kreis enisprechend der Zahl der
Fliichtlinge entsprechend viel ausgewiesene Kollegen eingeseft
werden, sollten, nach der Meinung des Herrm W, weiter zu
folgern, die Flichtlingsirzte ja eigentlich untergebracht sein.
Dafi dem nicht so ist, ist bekannt und beweist, daff man mit so
cinfachen Uberlegungen an die Frage nicht herangehen kann.

Als Hauptgrund firr den ArzteGberschull in Wirttemberg
machte Herr W, die Masse der Jungiirzte anschen. Damit hat
er sicher nicht unrecht. Was aber seine weiteren Ausfuhrungen
iiber dieses Problem anbelangt, so verlangen diese eine Ent-
gegnung. Es wire allerdings billig und einfach, die Ursadie
und vor allem auch die Beseitigung des Arzteiiberangebotes auf
Kosten der Jungarete zu 16sen mit der reichlich kihnen Be-
hauptung, alle im Kricge approbierten Arzte scien ,unge-
end vorgebildet und ohne wirklich drztliche Erfahrung®. Ich
& nicht, was Herrn W. zu solchen XKullerungen berechtigt.
Mit meiner Meinung werden sicher viele Jungirzte einig gehen
und mir bestitigen, dafl es mandhe dltere Kollegen ohne Uber-
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legung gern fun, das Kriegsstudium und die Kriegsapprobation
von vornhercin als minderwertig zu bezeichnen. Die Begriin
dung [iir dieses Urteil liegt einmal in der bereits im Kriege
anda, auf den deutschen Hochschulen sei
ldung im Riidkgang, die deutschen Arzte
verstinden ihr Geschdalt nur im Amputieren, die jungen Arzte
konnten nicht einmal selbstindig eine Bluttransfusion z. B.
ausfihren usw. Zum anderen, und dies diicfte auch der wich-
tigere Grund sein, gebrauchen das Argument der ungeniigenden

begonnenen Propa

die medizinische Au:

Vorbildung der Jungiirzte meistens r|i<_;j1_'[1ig(‘]|, dic in der Viel-
zahl der neuen Kollegen eine Konkurrenz sehen und eben ihre
Existenz auf oft recht sichtbar egoistische Art zu verteidigen
suchen, Und dabei sind ¢s meist solche Kollegen, die die Kon-
kurrenz farchten mussen auf Grund ihrer eigenen schlechten
Vor- und Weiterbildung, die sie aber nicht zu Kriegszeiten sich
erworben haben. Das heifit natiirlich nicht, dafl die medizinische
Ausbildung vor dem Kriege ungeniigend war, aber es war eher
dem eigenen Beliehen belassen, mit welchen Kenntnissen man
die Hochschule verlief. Und diese persanliche Freiheit bestand
nach meiner eigenen Erfahrung wihrend des Kriegsstudiums
nicht. Die Studentenkompagnién usw. — soweit es sich um Sol-
daten handelte, und das waren ja fast alle — dbten einen
Zwang rum Besuch der Kollegs und Kurse aus, und man konnte
sich ¢in Bummeln viele Semester hindurch nicht leisten, denn
WET l]{'1‘ .['-l]rﬂE‘l!r”]lH('” |'|IIL']|t ('r1t$|_]t’;LLil, hiltt(' n'l'it 5!,";1!{1[’ 1'\.!"
kommandierung zu rechnen, Das Lernen erfuhr durdh  die
Uniformierung wenig Hemmung., Die Ausbildung an allen
Universititen dirfte den ganzen Krieg hindurch bis auf die
letsten . Kriegsmonate genau so tadellos und griindlich erfolgt
sein wie im Frieden. Es sind von dem Vorwurf der ungentigen-
den Ausbildung nur die betroffen, die zu Kricgsbeginn ohne
Examen ihre Notapprobation erhiclten, und die, die in den
legten Kriegsmonaten mitten im Studium waren und es gerade
abschlossen.

In Erweiterung dieser Frage wire zu bemerken, daff die seit
Kriegsende im Studium stehenden Studenten sicher nicht die
Friedens- und Kriegsausbildung erfahren. Denn die Lern- und
Lehrméglichkeiten sind ganz andere und nicht etwa bessere.
Trodem habe ich noch nirgends gelesen, dall man diesen jun-
gen Kollegen eine ungeniigende Vorbildung usw. vorwirft. Ein
Urteil iiber die Ausbildung im Kriege sollen sich nur die er-
lauben, die sie selbst erlebt haben oder Vergleichsmoglichkeiten
besigen,

Der Vorschlag, die Jungiirzte insgesamt als Volontirirzte
einzureithen, ist in sciner Kiirze doch sehr naiv, Hierbei gilt es
tibrigens erst einmal zu kliren, ob die im Kricge approbierten
Arzte, deren Examen bis zu 7 Jahren zuriidliegen kann, immer
noch als Jungirzte zu gelten haben. Bei diesem Vorschlag be-
steht die Gefahr, dall auf Kosten der im Krieg approbierten
Kollegen andere vielleicht egoistische Pline und Ziele wer-
wirklichen kénnen.

Auf der gleichen Ebene scheint mir dann auch der Vorschlag
#u liegen, die Jungarzte aul die beruflid SMiglichke
in der Ostzone hinzuweisen. Die Griinde des Arztemangels
in der Ostzone sind allzu bekannt, als daB man sie hier an-
fihren miifite; oder hat Herr W, davon nodh nidchts erfahren?
Man kann sich dodi nicht iiber die ,Uberarztung® in Wiirttem-
berg beklagen, wenn man weilh, daff in der russischen Zone dic
Moglichkeit besteht, sich eine neue Existenz zu schaffen.

iten'

Die Meinung des Kollegen W, iiber das Kurpfuschertum
kann ich nur unterstreichen. Wirklich, es ist unverstindlich,
dall von offizieller Seite nichts dagegen unternommen wird
Liegt es nicht auf der gleichen Linie, wenn Kartenschlager und
wWahrsager” und sonstige Schwindler ungehindert die Dumm-
heit threr Mitmenschen ausniien kénnen? Fiir alle Krzte wire
cine amtliche Stellungnahme zum Thema und der Zukunft des
Kurpi'usd‘lc:‘[ums sehr wiinschenswert.

Baden€Wiirttemberg
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Religits-wissenschaftlicher Efﬂl?kiillgl’(‘“ hebung oder Lodkerung des § 218. Wir stehen aul dem Boden -
= des fir alle verbindlichen Naturrechtes, das [iir uns in der En-
In Bad Mergentheim tagte vom 14. bis 20, April 1947 cin reli-  #yklika . Casti connubii® Papst Pius X1, folgendermafien ent-
gibs-wissenschaftlicher Arzte-KongreB katholischer Arste aus faltet wird
de i westlichen Zonen. Es gab der Tagung ein besonderes Pi il iyt : ‘ : s
I.“1 ‘.i.’“ e ichen Z e .I 28 LU BIL, Y Was fiir cin Grund vermidchte jemals auszurcichen, um die b
Geprige, dafh unter den 150 Teilnchmern katholische T'heologen, Y } % e
i < i S ’ dirckte Totung eines Unschuldigen zu rechtfertigen, denn darum
Mediziner, Priester und Arzte in fruchtbarer Zusammenarbeit . - i . -
: 7 £ et g : . handelt es sich hier)* Die Enzyklika bezeichnet das Leben
nachdachten iiber die Ursache der Zerfallserscheinungen in allen Y 1 Kind als #leich heili {as zu vernichten sclbst
Schichten des Lebens und eine christliche Antwort suchten. von Mutter und Rinc .8 gieich b1, o e
die Staatsgewalt keine Befugnis hat”, (Nr. 53.) f
Wie die Leiter des Kongresses Dr. AlF. Riegel, Schorndorf, i iy . : ] [
und Stadtpfarrer B. HanBler, Schwiibisch Hall, bei der Eroffnung Die Heiligkeit des menschlichen Lebens verlangt also die Mch-
betonten, sei die Tagung nicht von irgendeiner amtlichen Stelle tung vor dem Menschen in jeder Phase seiner Entwiddung. Vas
oder Organisation einberufen worden — sie sei vielmehr ciner ungehorene Leben muf deshalb den gleichen Schug geniellen {
e P . [ . g das & FENE e e 1 cdhune dieser F 1e " 1 -
rein personlichen Initiative erwachsen Ein Riickblick auf die WIC das gehorene I-“'”’--l““ Durchbrechung  dieser Forderung
Geschichte der Medizin seit dem 19, Jahrhundert zeige die Ent- hat in den letiten Jahren in Der {_h]"“'d DACTE TERBCHE: unbedeu
widklidng aus rein naturwissenschaftlich-materieller Einstellung  tend erscheinenden Verstofien zuletit zur Miflachtung des mensch-
»u einem Einbruch der Metaphysik in die Naturwissenschaften lichen Lebens tiberhaupt und zum Massenmord gefihrt,
und damit in die Medizin, Der Sinn der Tagung sei cine Wieder- @ : e
begegnung des dhristlichen Denkens mit der Naturwissenschaft : Ganz :I|:J,,I_'(.L:L.lu'|‘| von der grundsiglichen '\I:I\.-h-nuzl:; _||L-f
und damit eine Wandlung des kulturellen Daseins durch Ver-  ochwangerschaltsunte |1_:|l-..|nm,'e. erwidern wir aus arztlicher Ver-
bindung von Beligion wnd THF e R e T i“lwm.hmk heraus aul die Forderung nach einer Lodkerung des
Aspekte ergeben sollen. Es wurde hingewiesen auf die bisherigen 3 218: :
Bestrebungen und Tagungen dieser Art, besonders auf die Arzte " i S .
tagung der evangelischen Akademie in Bad Boll, die einen solch L -I""lt_'_ -‘“"“"""'l—:'-_':"'"h"l"'“f”‘-’ll“"‘_‘l"“”‘r' stellt cine ““"tl'f’“l' ;
tiefen Eindrudk aul die Besucher hinterlassen habe und mit der Gefihrdung fir den leib-seelischen Urganismus der Frau ;
wir uns geistig verbunden fihlten dar. auch wenn sie kunstgeredit und vor Ende des 3. Monats I
: . o ; : M vorgenommen wird.
Der Botaniker Prof. Dr. Troll, Mainz, sprach iiber die Uber orge L i
windung des materialistischen Denkens in den Naturwissen- 9. Auch die augenblickliche Notlage unseres Volkes rechtfer- 0

cchalten und iiber eine neue Sinndeutung des Lebens durch die

biologische Wissenschaft. Der eigentliche Bildungswert der Na-
turwissenschaften liege in dem Erkennen eines gestalthaften Auf-
baues. Der Naturphilosoph Prof. Dr. A Wenzl, Miinchen, ent
faltete ein Bild der geistigen Situation, die der christliche Mensch
heute als Erbe vorfindet, Er stellte den Menschen als das wviel-
hichtige Wesen”, der alle vier Seinsschichten in sich birgt, in
die Mitte seiner Betrachtungen. Der Physiologe Dozent Dr. Ohl-
meyer, Tibingen, stellte iiberzeugend vor Augen, wie entschei-
dend die richtige Erkenntnis des Biologischen fiir das drztliche
Handeln ist. Die Technik kann dem Menschen niien oder
cchaden

Stadtpfarrer Hanbiler betrachtete die biblische Leiblchre. Er
schite cigentlich das Referat von Prof. Franz Bichner, Freiburg,
der in leiter Stunde zu kommen verhindert war, voraus: wVor
der Leiblidikeit des Menschen” ({siche Bidhner: ,Das Menschen-
bild der modernen Medizin®, Verlag Herder, Freiburg). Hanfler
wies mach, wic ostliche und hellenistische Anschauungen von
Leibfeindlichkeit in die abendlindische Geschichte Eingang ge-
funden hatten. Die biblische Auffassung aber sei von Leibfeind-
lihkeit in diesem Sinne weit entfernt. Der Gegenspicler des
Lehens ist der Tod. Thm tritt der Arzt mit seiner Kunst entgegen
Ihm mit der nitigen Haltung zu begegnen, ist Aufgabe jedes
Menschen, Prof. Dr. v. Gebsattel zei die verschiedenen Todes-
lehren der Jahrhunderte auf und die Todesvorstellungen der
Welt, die, weil sie sich von Golt losten, in Todesverachtung
oder Todesangst miindeten. Diese Anschauungen bedurfen zur
jsung der Erginzung durch den Theologen Prof. Dr. Rahner
Miinchen, erklarte, es gentge nicht, iiber den Tod zu wissen,
sondern s heife den Tod zu leben, der in den Tod Christi ein-
Miefit. Wir Arzte missen wieder die Kunst lernen, den Kranken,
wenn alle frztliche Kunst versagt, gut sterben zu lassen.

z

Um Tod und Leben ging es auch in der eingehenden Aus-
sprache iiber den Schuts des keimenden Lebens und iber die
Fragen iiber den § 218, zu denen die Frauenfirzte Prof. Dr. Aug.

tigt eine Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung nicht,
denn Totung kann nicmals Lésung einer sozialen Notlage
bedeuten

3. Wir verlangen vielmehr einen sofortigen und ausreichenden
Ausbau der Schwangerenfirsorge hinsichtlich der Ernih-
rung, Wohnung, Kleidung und iirztlichen Betrcuung.

4. Fine voritbergehende Freigabe oder eine drtlich verschie-
dene Handhabung des Gesetyes widerspricht jedem natir
lichen Recht, schafft cine verantwortbare Rechts
unsicherheit, ein Redhtsgefille von Land zu Land und muf
die leibliche und seelische Gesundheit des Volkes unter-

michit

|_’|'iIIIH'I5.

I1. EntschlieBung betreffend Sozialversicherungsreform

1. Wir anerkennen, daf dic allgemeine Not und Verarmung
newe Mafnahmen in der Sozialversicherung notwendig
machen, fordern aber. ‘daBl bei dieser Reform Versicherte
und Arzte als unmittclbar Beteiligte mafigeblich mitwirken

it sich ohne Beadhtung der naturrechtlichen
ns nicht losen.

2. Diese Frage i
und christlichen Grundsatge des sozialen Le

3. Darum darf durdh eine solche Reform das |W}-"“HI‘|i‘.hl' Ver-
haltnis zwischen Arzt und Kranken nicht zerstort werden,
das auf der Freiheit der Arzt- und Patientenwahl beruht.

{. Wir Ichnen daher eine monopolartige, uniforme Zwangs-
versicherung ab, die Arzt und Kranke der Willkiir und der
anonvmen Macht einer Versicherungsbiirokratie auszulie
fern droht.

5. Wir stellen uns damit an die Seite der EntschlicBungen der

Mayer, Tiibingen, und Dr. K. E. Fecht. Karlsruhe, Referate : ; Sidghiel :
hielten. Als Ergebnis dicser praktischen Fragen wurden folgende Vertreter der evangelischen Kirche in Bad Boll |

EntschlicBungen gefabt:

I. EntschlieBung betreffend Schutz
des keimenden Lebens
Die aul dem religits-wissenschaftlichen Kongref in Bad Mer

gentheim versammelten katholischen Arzte verlangen den ahso-
luten Schuty des keimenden Lebens. Wir verwerfen eine Auf-

Der Kongrell war ein gut gelungener Versuch, die notwendige
Finheit des Arztlidien und Religiosen aufzuzeigen. Das Ringen
um ein neues im Metaphysischen verankertes Sein des Arates
wurde begeistert aufgenommen, nicht zulest von der jungen
Generation. Eine neue geistige Schau und Lebenshaltung wird
bestimmt audh praktische Auswirkungen haben.

Dr. med. Riegel.

BADISCHE .
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BEZIRKS-ARZTEKAMMER NORD-WiiRTTEMRBERG
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Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, Jahnstralle 32, Telefon 7 6044 und 760 45

Wiirttembergischer Arzietag

Der am 17. September 1947 in Stuttgart durchgefiihrte Wiirt-
tembergische Arztetag war ein voller Erfolg. Mchr als 800 Kol-
legen und Kolleginnen waren der Einladung des Arztekammer
vorstandes gefolgt und erlebten eine eindrudksvolle Tagung, dic
allen Teilnehmern, insbesondere auch der grofien Zahl unserer
Giste, lange in Erinnerung bleiben wird.

Das ,Sidwestdeutsche Arzteblatt™ wird cinen ausfithrlichen
Bericht tiber diesen Arztetag in seiner niachsten Nummer ver-
offentlichen. Einige der Vortrige werden wegen threr grundsit-
lichen oder allgemeinen Bedeutung im Wortlaut gebracht werden

Pflege- und Gefihrdetenzulage

Uom [nnenministerium  fiir  Nord-Uirttemberg und
Baden wiurde uns folgender Erlafl zugeleited:

«Die Pllege- und Gefihrdetenzulage wird denjenigen Per-
sonen gewahrt, die durch thre berufliche Titigkeit im 6fent-
lichen Gesundheitswesen in erhihtem Mafle Infektionen aus-
geseit sind. Die Gewihrung der Pllege- und Gefihrdetenzulage
mit Beginn der 102. Zuteilungsperiode (26. Mai 1947) hat nach
nachstehenden Richtlinien zu erfolgen:

A) Zulagen fiir Arzte und das Pllegepersonal

Nord-

I. Teilschwerarbeiterzulage konnen alle Arzte,
Zahnirzte, Dentisten, Heilpraktiker erhalten, die nach den gel-
tenden Bestimmungen zugelassen sind und waéchentlich minde-
stens 48 Stunden arbeiten, auBerdem Krankenschwestern und
Hebammen

2 Schwerarbeiterzulagen zuziiglich Ys Liter
Vollmilch konnen erhalten die unter 1. genannten Personen
{einschl. technische Assistenten, Wasch- und Reinmachefrauen)
dann. wenn sic aul The-, Typhus- und Fledkfieherstationen oder
aulerhalb von Anstalten eingesefit oder in ciner Privatpraxis als
Spezialdrzte oder Spezialpflegerinnen fiir Tuberkulose titig sind.

3. Die Zulagen pemall vorstehenden Ziffern | und 2 erhalten
daher beispielsweise auch Krankenschwestern-Schiilerinnen und
Gemeindeschwestern, dagegen nicht Kinder- und Krippen-
scthwestern in Tagheimen, Sauglingspflegerinnen aulierhalb von
Krankenanstalten, Betrichsschwestern in Industriebetrieben so-
wie Personal in Krankenhdusern, das nicht ausschlicBlich in
der Krankenpflege titig ist.

B) Zulagen fiir techn. Assistenten, Ri
toren und Fiirsorgerinnen im Gesundl

1. Medizinisch-technische Assistenten, die
in Krankenhdusern oder in Instituten Fiir Pathologie, Bakterio-
logie, Serologie oder Hygiene, in der Anatomie oder Gerichts-
medizin titig sind, kinnen die Teilschwerarheiterzulage er-
halten.

2. Das stindig im Rintgen- oder Radiumdicnsi
verwendete Personal kann die Normalarbeitersulage zuztelich
1y Liter entrahmte Frischmilch erhalten. Dasselbe gilt fiir Des-
infektoren. Fiir hauptamtliche Desinfektoren kann die Gefihr-
detenzulage gemall Ziff. A 2 beantragt werden.

3. Stindig im AuBendienst titige Flirsorgerinnen im
Gesundheitsdienst sowie Gesundheitspflegerinnen er-
halten die Teilschwerarbeiterzulage
C) Genehmigung der Antriige

npersonal, Desinfek-

1. Die Antrige auf Gewihrung der Zulagen sind auf dem
vorgeschriebenen Formblatt ven den Betriebsleitern fber die
artlichen Gesundheitsimter dem Innenministerium, Abt. Gesune-
heitswesen, zur Genchmigung vorzulegen. Das Innenministerium
ibersendet die genehmigten Antrige den Kreisernihrungsimtern
zur Ausgabe der Zulagekarten an die Betriebsfiihrer.

2. An Arzte- und Pllegepersonal, denen aul Grund der hisher
geltenden Bestimmungen Schwerarbeiterzulagen gewihrt wur-
den, sind ab der 102, Zuteilungsperiode (26, Mai 1947) wie
varstchend ausgefithrt, Teilschwerarbeiterzulagen auszugeben.
Neunantrige haben nur diejenigen zu stellen, fiir die die Zulagen
gemal Ziff. A 2 in Frage kommen.

BADISCHE
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D) Teilnahme an der Gemeinschaftsverpflegung

1. Krzten, Schwestern und Hebammen, die an der vollen Ta-
gesverpflegung in den Krankenanstalten usw. teilnehmen. sind
die Zusagkarten nicht auszuhdndigen. Sic erhalten die Zulagen
durch Verabreichung einer entsprechend verbesserten Verpllegung
gegeniiber dem nichtzulageberedhtigten Personal der Kranken-
anstalten.

In diesen Fiillen sind |]i(_' F‘:r_'l'l.\'.'(_'l';l|h1'it :rz[[[;1g¢-|'| duﬂ Kra"kgn.
anstalten durch entsprechende Beriicksichtigung bei der Bezugs-
scheinausstellung zu gewihren.

2. Bei Arzten, Schwestern und Hebammen, die nur teilweise im
Krankenhaus verpflegt werden, ist der Betrichsleiter berechtigt,
die fir diese Verpllegung erforderlichen Abschnitte der Zusats-
karten einzubehalten.

3. Krzten, Schwestern und Hebammen, die nicht an der Ge-
meinschaftsverpllegung in Krankenanstalten teilnehmen kénnen,
sind die Zulagekarten auszuhdndigen.

E) Allgemeine Bestimmungen

Fiir die Gewihrung der z:ﬂa;;uk:::'it-rl gelten die allpemeinen
Bestimmungen tber die Gewidhrung ven gewerblichen Zulagen.
Arzte usw. mit selbstindiger Praxis gelten im Sinne dicser
Bestimmungen als Betriebsleiter. Die Betriehsleiter haben die
Karten an die Zulageberechtigten am Freitag jeder Wodhe [ir
die laufende Woche auszugeben. Die Zulagekarten sind von den
Kreisernihrungsimtern jeweils [iir eine Periode an die Betriehs-
leiter auszugeben. Bei Arbeitsunterbrechung infolge Urlaub,
Krankheit usw. gelten fiir die Finbchaltung der Zusatkarten
dic gleichen Bestimmungen wie fir die gewerblichen Arbeiter.

Samtliche vorstchender Neuregelung entgepenstehenden Be-
stimmungen treten mit Ende der 101. Zuteilungsperiode (25, Mai
1947) aufier Kraft."

Behandlung von Geschlechtskrankheiten

Vom Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart wurden wir gebeten,
dic Arzte darauf aufmerksam zu machen, dafl die Behandlung
von Geschlechtskrankheiten, insbesondere wvon Go.-Kranken,
*achirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten erfolgen

durch Fac
mull: dagepen kinnen antiluetische Kuren im Benchmen mit
dem  erstbehandelnden Facharzt durch Nichtfadhiirete durch-
fithrt werden. (Auf den Erlaf des Innenministeriums vom
8. Juli 1946, dessen wesentlicher Inhalt im Wiirtt. Arzteblatt
Nr. 8 vom September 1946, S. 71, unter der Uberschrift . Die
Mitarheit der praktischen Arzte bei der Bekimpfung der Ge-
sthlechtskrankheiten in Nord-Wiirtiemberg/Nord-Baden®  he-
kanntgegeben wurde, wird hingewiesen.)

Ausstellung von privatiirztlichen Attesten

Der Prasident des Landesarbeilsamites Uhirttemberg-Baden
fat am 24, Mai 1947 wm Bekanuntgabe folgender Mitteilune
gebeten: {

«Der Mangel an Arbeitskriaften stort zunchmend den Wirt-
schaftsablauf und gefihrdet vor allem den Wiederaufbau, die
Erzeugung lehenswichtiper Giiter fiir den Inlandshedarf und der
Giiter fiir den Export, Um den angemeldeten Bedarfl an Arbeits-
kriften wenigstens zu einem Teil befriedigen zu kinnen, sind die
Arbeitsimter gehalten, die Personen, die zom Kreis der Melde-
pllichtigen zihlen. aber nicht in Arheit stehen, laufend zu uber-
prifen und nach Moglichkeit zum Einsak zu bringen:

Bei diesen Bemihungen stoBen die Arbeitsimter jedoch auf
igkeiten, dic namentlich darin bestehen, dafl

erhebliche Schwie
die Meldepflichtigen. wenn die Griinde fiir ihre ablehnende
Haltung nicht ausrcichen, privatarztliche Atteste beibringen, in
denen bescheinigt wird, dald die Untersuchten nicht arbeits thig
sind oder sich fir bestimmte Arbeiten nicht eipnen. Auf diese
Atteste stitsen sich sodann die .-\[[J(H‘h|”it1!|1‘;{c1|. auch wenn die
kirperlichen Anforderungen der betreffenden Arbeitsplite ge-
ring sind, und lehnen, wenn sie nicht arbeitswillig sind, jede
thnen nachpewicsene Arbeit unter nt-l'ul'un;: auf die arztliche
Begutachtung ah.

£
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Ich mochte Sie bitten, die Herren Arzte aufl diese Schwierig
keiten hinzuweisen und ihnen in geeigneter Weise nahezulegen,
bei der Ausstellung von Attesten fir Arbeitspflichtige einen
strengeren Mafistab anzulegen und bei der Beurteilung der Ar-
beitsiahigkeit einer Person nicht unbericksichtigt zu lassen, daly
hei den heutigen Erndhrungsverhiltnissen mit normalen Arbeits-
leistunren in der Wirtschaft ohnedies nicht mehr gerechnet
wird.

v s b - -
Anweisungen fiir drztliche Untersuchungen.
Die Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg, weldie die Auf
ahe hat, die Invalidenversicherung (wnd zur Zeit auch die An-
gostelltenversicherung) im Lande Uirttemberg durdhizufithren,
hat newe Answeisunngen [l die Arzie, die Gutachten abgeben,
herausgegeben, Die Amweisungen lauten:
f gemel D | gen fauten
A. Fiir Rentenbrwilligung

Alsinvalide :_{i|t. wer nicht mehr imstande ist, durch eine
latigkeit, die seinen Kriften und Fihigkeiten entspricht und
ihm unter billiger Beriidksichtigung seiner Ausbhildung und seines
bisherigen Berufs sugemutet werden kann, ein Dritiel dessen zu
erwerhen, was karperlich und geistip gesunde Personen derselben
Art mit ahnlicher Aushildung in derselben Gegend durch Arbeit
zu verdienen pflegen” (§ 1254 RVO.} Soll Witwenrente gewihrt
bey der Prifung der Frage, ob Invaliditat
liept, auferdem die bisherige Lebensstellung zu herticksichtipen
(%1256 RV0.) Verschiedene Grade der Inwvaliditit wie bei der
LInfallversicherung gibt es nicht. Mangel an Arbeitsgelegenheit
ist im allgemeinen kein Grund fir Gewdhrung von Rente. Be
ruflsinvaliditit geniigt nicht zur Annahme von Invaliditit im
.l\IlI”'llL (.I(l R\I{}

Die Untersuchung mufi sich stets aul den gpanzen Menschen
erstrecken; im Spruchverfahren werden hiaufig Angaben dber
krankhafte Verinderungen pemacht, die vom untersuchenden
Arzt nicht gesehen oder beaditet worden seien. Die Niederschrift
kann sich aufl die Schilderung der kranken Organe beschrinken,
cin Hinweis auf die Gesundheit der iibrigen Organe darf aber
nicht fehlen

Dem Untersuchung

L\-'I.'l'éE{'I'I. 50 vaor-

und ist eine kurze Schilderung der An-
,:.‘J.hl.ll des Versicherten dber seine Arbeits- und Erwerbsverhilt-
nisse und iiber die Beschwerden, die ihn in seiner Erwerbsfihig-
Lt'i‘ |J|'Il||'|(|{'|'|'| \'l|r'r||l';i’[|\'|'h-|(kl'ﬂ

Dias eigentliche Gutachten hat sich insbesondere auszusprechen

uber

a) die Krankheiten, durch welche die Erwerbsfahigkeit
herabresetst wird (unter Betonung der Hauptursadche);

b) die Frageder Invaliditat Das SchluBurieil muff
sich dariiber klar aussprechen, in welchem Grad (nadh Hun-
dertteilen) die Erwerbsfahigkeit aul Grund des objektiven
Befundes vom arztlichen Standpunkt aus beeintrachtigt ist
Diabei ist zu beachten, dafl die in Hundertteilen der vollen
Erwerbslahigkeit auspedriickte Abschitung verschiedener

arperlicher Schiaden nicht einfach ?;l|1ir-11m;'i|'i;_f zZusammen
echnet werden kann, daft vielmehr stets der Gesamt-
zustand zu berticksichtizen und zu beurteilen ist.

Erscheint entgegen dicser Schiung der Untersuchte aus
sonstigen, in seiner Person liegenden Grunden nach An
sicht des \-trl'r'l uensarztes invalide, so ware dies unter An
gabe der dabei berudksichtigten personlichen, sozialen oder
wirtschaftlichen Verhiltnisse zu erliutern:

c) den Beginn der Invaliditdat, sowic tber die

Frage. ob dauvernde oder voribergchende, voraussichtlich

nicht linger als 1 Jahr bestechende Invaliditit v t;
dj die Besserungsmoglichkeit des Zustandes

durcheinHeilverfahren und den Ort der Durch-

fuhrung. (Heilverfahren aus Mitleid, sogpenannte charitative
Heilverfahren, dirfen nicht cingeleitet werden, die Krank-
heit muff nach verstindigem Ermessen heilbar oder fiir
langere Zeit wesentlich besserungsfahig sein: das Heilver
fahren hat der Vorbeugung drohender Invaliditit oder der
Beseitigu der bereits eingetretenen zu dienen, § 1310
RV0.; seine Kosten diirfen nicht aufler Verhiltnis zu dem
]H‘lll”t stehen):

el den Leit pun kt einer |1nh\'|.-[1||igg|| Nachunter-
suchung.

Ist eine fachidrztliche Untersuchung geboten und
am Wohnort des Vertrauensarztes ausfithrbar, so ist sic
sofort einzuleiten: das Gesamturteil Gber den Grad der
Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit hat aber der Ver
trauensarzt abzugehen N

Hilt dieser zur weiteren Klirung der Jli"<'|'| se odeér son-
stiger Zweilelsfragen die Beobachtung in ¢ |mr Klinik
oder in cinem grof igt, 8o ist

heren Krankenhaus fiir angez
dies kurz zu begriinden

B. Fiir Rentenentzichung

Ist der Empfinger einer Invaliden- oder Witwenrente infolge
einer wesentlichen Anderung in seinen Verhilinissen nicht mehr
mvalide 1m Sinne der o 1254, 1256 RVO.. so entzicht thm die
Landesversicherungsanstalt die Rente." RVO. § 1293,

DieRente hat wegzulallen:

1. Bei Nachweis einer wesentlichen und nicht
blofi voriibergechenden Besserung der Krank-
heitoder der Gebrechen, wegen deren die Rente be-
willigt worden ist, unter der Voraussetung, dafl nicht inzwischen
aus anderen Griinden Invaliditit eingetreten ist. Gegpentiber-
zustellen ist fiir die Frage der Rentenentziechung nicht die
Schitsung der Erwerbsfihi :.’[u."r cinbufle von [rither und jetst,
sondern der ob jektive Befund, wie er sich fir die zu ver-
gleichenden Zeiten ergibt. Ist bei geringem Befunde
Rente gewidhrt worden, so reicht nach der Rechtsprechung des
Reichsversicherungsamits der Weglall des geringen J!:-fumh-_-u Zur
Begrindung einer wesentlichen Anderung der Verhéltnisse aus

Eine verinderte Beurteilung der Sachlage bei unverindertem
Sachstand kann keinen Entzichungsgrund bilden. Die blofie
Besorgnis. die Erwerbsfahigkeit werde nicht von Dauer sein, recht-
fertigt nicht die Weitergewihrung der Rente.

2. Auch ohne Besserung des ohjektiv Befunds, wenn der
Rentenempfiinger sich an den krankhaften Zustand oder das Ge-
brechen gew i hnt hat und hierdurdh oder durch ein passendes
Hilfsmittel oder Ersasistiick oder durch eine anderweitige Aus-
bildung, wie fiberhaupt durch den Erwerb neuer Fertigkeiten
oder Fahigkeiten, die Erwerbsfahigkeit gegen frither sich ent-
sprechend gehoben hat.

Fir dic Formund Ausdehnung des Gutachtens
haben im allgemeinen dieselben Grundsite wie bei der Renten-
bewilligung zu gelten: Im besonderen ist anzufithren

a) worin die wesentliche Besserung besteht und wie sich hierzu
die tatsichlichen Ewerbsverhiltnisse verhalten,

b} in welchem Grad die Erwerbsfihigkeit jetit beeintrichtiet
ist {in Hundertteilen),

ob durch ein Heilverfahren Besserung und Wiederherstel-
lung der Erwerbsfahigkeit miglich und ob der Re[]h_nLg]]'_l
finger mit einem Heilverfahren einverstanden ist,

d) ob und wann sich eine Nachuntersuchung emplichlt oder
ob mit Sicherheit jede wesentliche Besserung ausgeschlossen
ist und sich daher eine weitere Nachuntersuchung und Kon-
trolle eribrigt.

Bei der Entzichungeiner Wi ru enrente ist daraufl
zu achten, dall der In E1r||rlt begriff in § 1256 RVO. von dem
in § 1254 RVO. abweidht. Es ist nach § 1256 RVO. inshesondere
auch die bisherige Lebensstellung su berticksichti

Cn.

C. Bei der Begutachtung
ist in geeieneten Fillen die Frage der Geschiftsfahigkeit — 88 104
bis 115 BGB, — zu priifen (Z. 16 des Gutachtenformulars) und
awuch die Frage der Gewidhrung von Sadchleistuneen an T run k-
siichtigean Stelle der Rente (§8 120, 121 RVO.) zu eriirtern.
. Aneestelltenversicherung
Die oben genannten Anweisungen gelten im allgemeinen auch
fiir die Angestelltenversicherung. Im besonderen wird auf § 27
des Anpgestelltenversicherungseeselies verwiesen, weldier lautet:
Als berufsunfahig gilt der Versicherte. dessen Arbeitsfihirkei
infolge von Krankheit oder anderen Gebredhien oder Schwiche
seiner korperlichen oder geistis Krifte aul weniger als die
Halfte derjenigen ecines korperlich und geistic gesunden Ver-
sicherten von fhnlicher Ausbildung und gleichwertipen Kennt-
nissen und Fiahigkeiten herabgesunken ist.*
Ist der l'ﬁnpfﬁnLvr eines Ruhegeldes nicht mehr berufsunfihig,
so entzieht thm die Landesversicherungsanstalt das Ruhegeld.

E. Allgemeines
Bei c|<r Beurteilung der Frage der Invaliditit oder Berufs-
unfihigkeit sind die Gutachter nicht an die Site gebunden,
weldhe 'ml' dem Gebiet der Unfallversicherung oder der Versor-
gung der Kriegsheschidigten vielfach angewendet werden.

% BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK
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Feststellung der Versehrtenstufe

Dhie f.u’Hrr't""'t_':J'n'lu'.l'n’f.'g.irfrr.l:’rh".’ Ff-'i.l'.l'”(':l.lu'r:'r; bittet um Be-
kanntgabe folgenden Schreibens:

«In letster Zeit hiufen sich wiederum die Fille, in denen prak-
tische Arzte thren Patienten auf ihr Ersuchen drztliche Beschei-
nigungen und Zeugnisse der einzuschiifenden Erwerbsminderung
und Versehrtenstufe mligt'fn'n

Die Feststcllung der Versehrtenstufe u. MdE, (Minderung
der Erwerbslihigkeit) von sciten der behandelnden Xrzte ist im
Interesse eines ungetribten Vertrauensverhiltnisses zwischen
Patienten und dem Amt fir Korperbeschadipten-Leistungen
unerwiinscht.”

Uber das Friedmann-Mittel (,,Utilin‘),

Das Innenministerivm veranlaft die Ueriffentlidung falgen-
den Auszuges aus der Zeitsohrift . Das Deutsche Gesundheits-
wesen™, Heft 22, 1. Jahrgang, vom 15. November 1046,

wAngesichts neuerlicher Bemithungen, den Friedmann-TImpf-
stoff gegen Tuberkulose (,,Utilin®) in der Uffentlichkeit mehr
oder weniger laut anzupreisen, hat die Deutsche Zentralverwal-
tung fiir das Gesundheitswesen in der sowjetischen Besatungs-
zone eine Beratung sachverstindiger Wissenschaftler und Arzte
veranstaltet. Dort wurde die folgende Entschliefung cinstimmig
angenommen.

Entschlieffung
Das Urteil iiber das Friedmann-Mittel steht auf Grund einer
weit mehr als 30jihrigen wissenschaftlichen und praktischen Er-
fahrung im In- und Auslande fest. Dieses Urteil lautet iiber-
cinstimmend
I. Das Friedmann-Mittel ist bei der Behandlung der Tuber-
kulose unwirksam.

2. Es kann sich sogar schidlich und fir den Kranken wver-
hingnisvoll auswirken, wenn der Kranke sich im Vertrauen
auf das Friedmann-Mittel ciner bewihrten und gecigneten
Behandlung entzieht

3. Der durch Anwendung des Friedmann-Mittels bedingte

Aufschub sachgemifler Behandlung heilbarer Bazillen-
streuer verlangert unnitig die Gefahr, dall sie als Infek-
tionsquellen wirken.

4. Schon vor 1933 stand es fest, daff die Beflirwortung des
Friedmann-Mittels nicht zu vertreten ist.

5. Die in lester Zeit verbreitete Behauptung, daf die Behand-
lung mit dem Friedmann-Mittel aus politischen Griinden
withrend der Nazizeit besondere Einschriinkungen erfahren
habe, ist falsch."

Leicheniffnungen

Der Landesverband Siidwestdeutschland  der gewerblichen
Berufsgenossenschiaften gibt bekannt:

wWiederholte Klagen geben uns AnlaB, auf die ausschlag-
gebende Bedeutung und Widhtigkeit der Leichenoffnung in allen
denjenigen Fillen hinzuweisen, in weldhen die Todesursache
oder der ursiichliche Zusammenhang des Todes mit einem be-
haupteten Arbeitsunfall oder mit einer qu-h;mplclun Berufs-
krankheit nicht zweilelsfrei feststeht, die Berufsgenossenschaften
aber mit einem Entschadigungsanspruch der Hinterblicbenen zu
rechnen haben, Die l.t‘i-:‘h('n'"{fljljllg ist schon dann gc:bnll."n, wenn
auch nur der geringste Zweifel denkbar ist.

Als erster Grundsafy bei einer Leichentffnung, die von sach-
verstindiger Seite ausgefiihrt werden soll, muft gelten, dafl sie
sobald wie miglich nach dem Tode vorgenommen wird, Die
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen sind in
ihrem Ergebnis um so zuverldssiger, je schneller nach dem Tode
die Leiche obduziert wird. Tst erst Fiulnis eingetreten, stofit in
manchen Fillen vor allem die mikroskopische Untersuchung auf
Schwierigkeiten,

Eine Ausgrabung der Leiche sollte mit Riicksicht aufl das
Emplinden der Hinterblichenen tunlichst vermieden werden.

Wir bitten, von allen Todesfillen, in denen ein Arbeitsunfall
oder ein¢ Berufskrankheit von irgendeiner Seite FJL‘i]EI.I.L]:[{'E wird,
der ursiichliche Zusammenhang zwischen Tod und Unfall jedoch
nicht villig einwandfrei feststeht, die zustindige Berufsgenos-
senschaft unverziiglich fernmiindlich oder telegraphisch zu be-
nachrichtigen, damit die Berufsgenossenschaft in der Lage ist,
die Leichendtfnung unverziglich in die Wege zu leiten. Die Ko-
sten dieser Benachrichtigung trigt dic Berufsgenossenschaft.”

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Riickgabe von leeren Flaschen und Glashallons

In Anbetracht der auflerordentlichen Knappheit von Flaschen
und Ballons, die zur Verarbeitung der diesjihrigen Ernte an
Obst- und Trauben-Siften zur Verfiigung stchen miissen, bittet
der Erndhrungs- und Landwirtschafts fir das amerikanische
und britische Besaungsgebiet die Che te der Krankenhiuser,
Sanatorien usw., die umgehende Ridklieferung vorgenannten
Materials an die Lieferanten zu veranlassen. Es wird in diesem
Zusammenhang auf die duferst geringen Herstellungsmoglich-
keiten von Hohlglas, insbesondere infolge Kohlenknappheit
hingewiesen.

Betinbungsmittelsperre
Anordnungen des Innenministeriums
— Opiumstelle

Den nachstehenden Personen wurde der Bezug simtlicher Be-
taubungsmittel gesperrt.

Kein Arzt in Nord-Wiirttemberg, Nord-Baden ist beredhtigt,
den Genannten Betiubungsmittel zu verordnen, und keine
Apothcke ist berechtigt, soldhe abzugeben.

Miller Karl, geb. 3. April 1911 in Heilbronn-Backingen,
wohnhaft in GroBgartach, vom 11. August 194

Stiarzer Willi, geb, 23. Mirz 1921 in Goppingen, wohn-
haft in Gappingen, Schelmenidckerstrafie 7, vom 15 Mirz 1947,

Eingeschriinkte Bezugssperre mit der Mafigabe, dafl nur der
angefuhrte Arzt bzw. die Apotheke verschreibungs- bzw. ahb-
gabeberechtigt ist, besteht fiir:

Schopfel Else, geb Jerg, geb. 27, Dezember 1905 in Frei-
burg i. Br., wohnhalt in Hoffenheim/Baden; verschreibender
Arzt: Dr. Spiegel, Sinsheim; Apotheke: Zentral-Apotheke, Sins-
heim.

Weber Paula, geb. 1903, wohnhaft [rither Heidelberg, Zep
pelinstrafie 137, jetit Heilbronn, Orthstraie 52; verschreibender
Arzt: Dr. Dorr, Heilbronn, Friedrich Diirrstrafie 37 Apotheke:
Apotheke am Karlstor, Heilbronn,

Warnung

Wie die Landesversicherungsanstalt Wirttemberg mitteilt,
kann eine Kostentibernahme fir Morphium oder morphinmhal-
tige Arzneimittel fiir Eugen Pornschlegel, geb. 11. Januar
1914, wohnhaft Stuttgart N, Nordbahnhofstr. 7, nicht mehr er-
folgen. Die AOK. Stuttgart wurde von der Landesversicherungs-
anstalt p’L'hL'H:n. auf dem Reichsbehandlungsschein des P. fol-
genden Vermerk anzubringen: , Morphium oder morphiumhal-
tige Arzneimittel diirfen auf Kosten der Landesversicherungs-
anstalt, KB.-Leistungen, nicht verordnet werden.”

wDas Diktat der Menschenverachtungs

Von der Arbeitsgemeinschaft der Woestdeutschen Arzte-
kammern wurde zum Nirnberger KrzteprozeB eine Arite-
kommission als Beobachter entsandt, Der Leiter dieser Kommis
sion, Privat-Dozent Dr. Alexander Mitscherlich, Heidelberg,
hat zusammen mit Dr. Fred Mielke eine Dokumentensammlung
unter dem Titel ,Das Diktat der Menschenver-
achtung"” im Verlag Lambert Schneider, Heidelberg, heraus-
gegeben.

Der Vorstand der Bezirks-Arztekammer Nord-Wiirttemberg
hat der Bedeutung dicser Veroffentlichung fiir die gesamte
Arzteschaft Rechnung getragen und eine entspredhende Auflage
kiuflich erworben, um jedem Arzt im Landesbezirk Nord-
Wiirttemberg e¢in Exemplar tbergeben zu kinnen, Die Ver-
teilung ist inzwischen iiber die Kreis-Arzteschalten erfolgt

Ernithrungszulagen
Die neuen Richtlinien tber diec Zulagen fir ambulante Kranke
gehen in diesen Tagen allen praktizierenden Arzten in Nord-
V\'iir[h'mh:—rg gg'.-mnr]l:yt U,
Wir weisen besonders daraul hin, dafl [rihere Verdffent-
lichungen im redaktionellen Teil oder an dieser Stelle damil
iiberholt sind.

VITA:

Dr, David Wajnapel, geb. 14, 1. 190
Dr. H. Scheinpflug, gel
Dr. Alfons Risgel, g

in Had

9, 10, 1892 in Perni
6. 1894 in Bad Mergentheim

Baden€Wiirttemberg
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REZIRKS-Al

ER NORD-BADEN

Geschiftsstelle: Karleruhe, Rontgenstralie 5, Telefon 1144
Fo:thildungskurse der Akademie fiir iicstliche Forthildung titen-Elektrokardiogramm, ,unipolare”

in Ka lsruhe
Akademie fiir drztliche Forthildung, Karls-
nichsten Zeit folgende Fortbildungskurse

I|]| 1'1;[']['“1"] lILl'
ruhe, hnden in der
statt:

l. Praktische Elektrokardiegraphie

Von Montag, den 10, November bis Samstag, den 15 No-
vember 1947, ; :
Dozent: Doz. Dr. med. habil.,, Dr. phil. Franz Kienle

Medizinischen Klinik der Stiadti-
R.Il'!-r'.ll'li
1947

Chefarzt der
scnen H|-;l|]|'i\'|'|;l||.‘|.|l5||'!'||
Anmeldeschiuf: 19. Oktober

Brustwandableitung, Belastungs-Elek
trokardiogramm, Rontgenbild, Flachen-
Kyvmogramm
Von Montag, den 24 den 29. No-

MNovember bis Samstag,

vember 19
Dozent: Doz, Dr. med. habil., Dr. phil. Franz Kienle
Chefarzt der 2. Medizinischen Klinik der Stadti-
schen I'\I'n.lI'InL’L wstalten, Karlsruhe.

Anmeldeschlufi: 26. Oktober 1947
Beschrinkte Teilnehmerzahl

Fir Verpflegung und Unterkunft kann evtl. gesorgt werden.

Beschriinkte Teilnehmerzahl. Anmeldung an den ._1'|':‘1H.I|I|.:H Dhirektor der Stidt. Kranken-
2 Vergleichende Herz-Diagnosti kExtremi- anstalten Karlsruhe, Stadt-Obermed. Rat Dr. med. Schoen.
- N e r, iF R " AT~ ~B nh
LANDESARZTEKAMMER HESSEN
Geschiiftsstelle: Frankfurt | Main, Moltke-Allee 12 . Telefon 71275
Aunstellung i ztlicher Atteste fii- E-holungsu-laub im Au:lande American Social Hygiene Association-Journal — erscheint
Die Landesmilitirregierung teilte mit, daf in zahlreichen neunmal jahrlich
Fillen drztliche Atteste fir angeblich Kranke Fir Erholungs- American Veterinary Association-Journal — ersch. monatl.
gwedke im Ausland ausgestellt worden seien. Es sei in vielen Hvgeia — erscheint monatlich
Fillen festgestellt worden, dall derartige drztliche Atteste fir International Association for Dental Research Journal —

Personen ausgestellt wurden, die iiberhaupt nicht krank und er-
||_o]1||'.g'e|1:_r||"1rfti;, waren, Diese Anstinde hatten sich hauptsach-
lich bei Einreisen zu Erholungszwedien in der Schweiz ergeben

Solche Atteste diirfen nur ausgestellt werden, es sich
um eine erwiesene Erkrankung und dringend erforderliche Er-
holungsreise handelt.

wenn

Zur Vermeidung Illll?{rll\'_:ll'l' Ausstellung von  Attesten ist
eine Nachuntersuchung durch den zustindigen Amitsarzt not-
wendig,

Amerika he Bibliotheken in Hessen
Amerikanische Bibliotheken sind in den nadhsteliend auf
gefihrien Stadten in Hessen erdffnet worden:

Frankfurt/M., Taunusanlage 11 Marburg, Neustadt 27

Darmstadt, Lagerhausstiralie CGriessen, Ludwigstralbie 54

Kassel, Wilhelmshoher Plafs Wiesbaden, Wilhelmstralie 15
In den Bibliotheken kinnen die nachfolgend aufgefuhrien

medizinischen  Jouwrnale nachgeschlagen oder entliehen
werden:

American Academy of Pediatrics- Journal — ersch. monatl.
American Journal of Hygicne cheint momnatlich

urnal of the Medical Sciences — ersch, monatl
American Journal of Obstetrics and Gynecology
scheint monatlich

American Journal of Ophthalmology — erscheint monatlich
American Journal of Surgery heint monatlich

American Medical A Journal ersch. wochentl].
.\:lu‘l."ara.ul’uhliul|l."|.|.l1| Association- Journal— ersch. monatl,
American Review of Tuberculosis — erscheint monatlich

American |

€l

ssociatio

ARZTEEKAMMER WIESBADEN
Geschiftsstelle: Wieshbaden, Parkstrafle 19
Telefon 27 719

55 jiihriges Doktorjubilium
Am 2, Juni 1947 feierte i|n.1r Prof. Dr. med. Felix Blumen -

feld, Wiesbaden, sein riges Doktorjubilaum in korper-
licher und geistiger Frische
Am 25, Mai 1867 als Sohn cines Arztes in Osnabridc geboren,

studicerte Herr Professor Blumenfeld Medizin in Tibingen. Leip
zig, Berlin und Wiirzburg, wo er 1890 sein Staatsexamen ah-
1|_'glu. Anschlieflend seste er seine Studien in Berlin fort und
widmete sich necben Arbeiten tber Stoffwedhselkrankheiten und
Meteorologie besonders der Oto-Laryngo-Rhinologie. Aufler
dem beschiftigte er sich mit Bioklimatik und Fragen der Er-
kenntnistheor

Seit 1896 1s I Herr Prof. Blumenfeld in Wieshaden als Arzt
tatig, Scine viclen und umfangreichen wissenschaftlichen Ver

l'!\'.l}‘.'int 1['|||”':ll.|i'§h
Journal of Dental Rescarch

for Dental Research
Medizinische Texthiicher
Zeitschriften allgemeinerer

(Sec.: International Association
erscheint monatlich
sind ebenfalls vorhanden,

Art.

irztlichen Vercinigung
Eine Zusammenkunft hessischer H]mrliirzh' auf einer
in Frankfurt beschlofi, im Rahmen des Landessportverbandes
Hessen ecine sportirztliche Vercinigung zu grinden. Vertreten
sind simtliche hessischen Arztekammern. Mit der Gesamtplanung

chenso

Griindung einer po
Tagung

wurde Dr. Max Danz, Kassel, beaultragt und auferdem wurden
f Obleute gewihit in ihren jeweiligen Arztekammerbezirken
die organisatorischen weiteren Vorbereitungen iibernchmen
sollen. Als besondere Aufgaben wurden die arztliche Betreuung
unserer Sportler und Sportlerinnen, eine Newaufnahme -i-r
Lehrtatigkeit uber ‘-pu-.wh dden und Unglidksfille und dber
die P Iu \’n|n|_:|q_ der Leibesubungen, unter besonderer Beriick
sichtigung der augenblidlichen Ernahrungsverhaltnisse, heraus-

;:L“1'~|Ir

Weitere Zielsetiungen sir

Neuvanregung der sporta ztlichen ]lll"-l‘ltlllz’kt]!ull und Pla-
nung cines hessischen Sportsanatoriums,

Alle s tarztlich interessierten Kollegen werden gebeten.
['[l']'ll] 1‘}| M I| [’c“”-ll l\u"""L\. F\l rIl 1"'1|.;||.:|l' '|F'||"l' ."'hl]‘i*ElTil]
mitzuteilen. Es soll nodh in diesem Sommer eine offizielle Grin-
dungsversammlung statthnden anlifilich einer grollen Sport-
veranstaltung in Frankfurt, zu der nn besondere Einladun-
gen ergehen werden.

|.

@
3,

weit uber Fadhkreise hinaus bekannten Namen,
Ernennung zum Professor im Jahre 1918
nung fanden

Besonders eng aber ist Herr Professor Blumenfeld mat der
Stadt Wiesbaden verbunden. Er war nach dem ersten Weltkrieg
1919 1920 Vorsiender des Vereins der Arzte Wies-
’l'llxm aubierdem Vorsigender der Gesellschaft der Hals-, Na-
und Ohrendrzte, 2. Vorsitend und Mitbegrinder der
:\]il[-."lr:Li:lih('|ls|.‘| Studiengesellschaft Fir Klimatologie und Bal-
neologie sowie drztlicher Berater beim Bau des Kaiser-Friedrich-
und des damals Firsthich-schaumburg lippeschen Bades
Eilsen. Professor Blumenfeld ist auflerdem Begrinder des Bal-
neclogischen Instituts in Wiesbaden.

G ¢ fir Wiesbaden hat Herr Professor Blumenfeld auBer-

irdentlich viel getan und wesentlich thekannten Ruf
des Heilbades beigetragen.

(l:x(' -"I'II(]B l;lJ!'["l'I

eine iuflere Ancrken-

von bas

[Jl”l' 5

zu dem we

Die Fille seiner wissenschaftlichen Arbeit findet ihren Aus-
offentlichungen machten ihm bald im In- und Ausland einen  druck in 77 Veriffentlidiungen.
Diese Nummer wird im Oktober ausgeliefert,
Vertiffentlicht unter der & ¢ Wr, US-W 1057 der Nachrichtenkentrolle der Milit vihren Verantwortlish

fiir die Schriftleitung: De. med.

s Jahnsir

r
+ Ernst Klett, Stuttgart-W
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