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Die Bedeutung der Vor- und Nachbehandlung

bei operativen Eingriffen wegen |’1'ustatah}-1:@1‘1|'n|_}hiv

Von Dr. med. Werner
Die Beurteilung des Krankheitspeschehens bet !’rn:;;;n:tlu-}“\-;,-.
trophie hingt in erster Linie vom Zustand der Nierenleistung
Schicksal des wird
therapeutischen Mallnahmen bestimmt, die wir ergreilen miis-
hen Zustand ber unzureichender
iren, in wel-
ative Bescitigung des AblluBhindernisses sodann

ab; das Prostatikers hingegen wvon den

sen, um ihn aus dem gefahrl

Nierenleistung in einen ungelihrlichen zu iberfi

chem die ope
gefordert wird. Diese Zeit der Vorbehandlung licgt sowohl in
den Hianden der Klinik wie in denen des praktizierenden Arztes,
dessen Eingreifen also das Schicksal des Prostatakranken mit
bestimmi.

Wihrend des Anfangsstadiums der Prostatahypertrophie, die
pathologisch-anatomisch gesehen keine Hypertrophie der Pro-
stata ist und die daher auch die klinisch bessere Bezeichnung
Struma colli vesicae oder Blase skrofpf im Hinblidk aul die dhn-
liche Strumabildung am Hals verdient, ist die Entleerung der
Blase noch gewihrleistet und die Nicren sind leistungsfahig. Im
2. Stadium treten troty erheblicher Mehrleistungen der Blasen-
muskulatur Harnriickstinde auf. die wir als Restharn bezeich-
nen, Je mehr die Restharnmengen zunchmen und aul eine je
lingere Dauer sich dieser Zustand erstredkt, um so deutlicher
machen sich die Ridkwirkungen auf die Nieren bemerkbar. Der
Abfluf des Harns aus dem Harnleiter in die Blase ist hehin
dert, die Retention greift aul die oberen Harnwege dber und
vermindert die Nierenleistung, das 3. Stadium ist erreicht. Hoch-
gradige Rententionen fiihren zu anatomisch nachweisbaren Paren-
chymverinderungen im Sinne der Schrumpfung des Nieren-
marks und irreparablen Dilatationen der Harnleiter und Nieren
becken mit bindegewebiger Durchsetiung der Muskulatur, Dic
Konzentration des Harns sinkt, die kompensatorische Titigkeit
der Niere duBlert sich in vermehrter Wasserausscheidung, wo

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Staechler Tiibingen

durch wiederum dem Gewebe Wasser entzogen wird, Als klinisch
sichtbares Zeichen der Niereninsuffizienz finden wir das starke
Durstgetithl, die trockene Haut, die Appetitiosigkeit, den Wider

willen gegen Fleisch, das oft sehr erhebliche Frostgelfahl sowie
Magen-Darmbeschwerden, Nur rechtzeitip einsegende arztliche
Behandlung kann den Kranken vor einem irreparablen Nieren-

schaden bewahren

Die Beseitigung der Haroretention, d. h. also die ffn.’fn’.\fm.lg_
ist die wichtigste MaBnahme in der Vorbehandlung, deren Ziel
es ist, dic Nierenfunktion soweit wie moglich zu bessern. Der

Katheter ist das ecinfachste Gerdt, mit dem wir dieses Ziel
crreichen kinnen. ,

Dic Katheterung der Blase st unter aseptischer Bedingung
mit dem Tiemannkatheter, der cine gebogene Fithrungsspitie
besitst und daher am besten am vergrofierten Mittellappen em
porgleiten kann, leicht durchzufithren. lingt dies bei den
akuten Harnverhaltungen nicht, so ist der gebogene Metall
katheter zu benutien, der fast immer zum Ziel fihrt. Wenn
aber auch diese Mafinahme nicht geniigl, kann die Punktion
der Blase oberhalb der Symphyse mit einer 10 em langen Ka-
niile, der ein dinner Gummischlauch aufgeseit ist, mit Erfolg
auch in der Praxis ausgefiithrt werden. Bei den stark aufgefull-
ten Harnblasen, die in den meisten Fillen auch tastbar sind,
gelingt diese Punktion immer. Aus der stark gefillten Harn-
blase diirfen bis zu 1000 cem entleert werden, Die Katheterung
oder zweimal taglich, wiederholt

mull aber des ofteren, ein
werden

In einem solchen Zustand ist die weitere Beurteilung jefst
nur klinisch moglich, da der Kranke auf die Entlastung hin in
der verschiedensten Weise reagieren kann: Der Zustand bleibt
oder verschlimmert sich, der Zustand wird langsam besser, der
Zustand wird rasch besser. Diese Entlastungsreakiionen, deren

-
e
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wde der vorhandenen oder hinzu-

Ablauf weitgehend vom G
tretenden Infektion beeinflubt wird, sind fir die Art und Dauer
der Vorbehandlung maBgebend; aber erst nach Ablauf eines
gewissen Zeit konnen wir beurteilen, ob der Kranke fur einen
aperativen Eingriff reifl ist, ob die Vorbehandlung nodh lange
ausgedehnt werden mull oder ob ein Eingriff, sei es audh nur
die Elekiraresektion, iberhaupt in Frage kommt, Wenn sich dic
Vorbehandlung mit dem Dauerkatheter oder audh mit der Blasen
fistel auf Grund des Blutchemismus und der Nierenfunktions
prifung aul lingere Zeit crstreckt, kann die weitere Kontrolle
in hausarztlicher Behandlung durch den praktischen Arzt erfol
gen, Die mit dem Dauerkatheter in die Behandlung des Haus
argtes entlassenen Kranken mit noch ungeniigender Leistungs
fahigkeit der Nieren und mit der in d
liegenden Harninfektion bediirfen neben der ortlichen Behand
lung der Blase der Kontrolle des Allgemeinzustandes und ins-
besondere des Herz- und Gefalisystems

meisten Fillen vor

Die Vorbehandlungszeit betrdgt heute bei dem stark redu-
zierten Erndhrungszustand mindestens die doppelte Zeit wic
friher: sic kann mehrere Wochen bis viele Monate notwendig
werden, Die klinische Priifung der Harnstoffwerte im Blut, des
Wasserverdiinnungs- und Konzentrationsversuches, der Gesamt-

farbstoff- Ausscheidung, sowic die Wertung des Kreislaufes 136t
Beurteilung zu, in wel-

nach erfolgter Vorbehandlung erst «

dier Form das AbfluBhindernis beseitigt wird.

Die Richtlinien fir die Uorbehandlung Fir den Hausarzt
kinnen wir dahingehend zusammenfassen, daf streng daraul
geachtet wird, kalte Getrinke und die Berithrung mit Kilte
und Nisse vollstindig zu vermeiden. Jedes kalte Getrink, auch
kaltes Wasser, verschlechtert das Leiden solort. Audh von der
Einnahme alkalischer Mineralwisser ist dringend abzuraten
Empfehlenswert ist cine Teemischung von gleichen Teilen Hane
butten und Zinnkraut. Flei

ischspeisen sind einzuschrinken, Ge-
wiirze ganz zu verbieten und die Salzmengen zu verringern
Milch ist wegen Gefahr der Alkalisierung des Harns zu
streichen. Die Trinkmenge soll reichlich scin. Bettligerigkei
mufs unbedingt vermieden werden; vi ehr sind rege
Bewegungen und Laufen in Frischer Luft anzuraien. An Harn
desinfizientien sollen nur leicht wvertrigliche Mittel gegeben
werden; Urotropin, Salol und Neotropin-Tabletten werden
zumeist gut vertragen, Sulfonamide sind bei der ohnehin durdh
erenschidigung beeintrichtigten Magenschleimhant nach
ichkeit zu vermeiden. Sigbader kbnnen zweimal in der Wodhe
lauwarmem Wasser sordnet werden. Die Blasens

der

mil
lungen durch den licgenden Katheter werden am besten dreimal

ang

wachentlich mit Rivanollésung 1 : 10 000, 3%ager Borwasser-
losung oder Chinosollésung, 'z Tabette auf 1 Liter Wass
vorgenommen. Der Verweilkatheter soll alle 2 Wodhen, sp
testens nach der 8. Woche durch einen neuen erselst werden, da
er leicht mit alkalischen Salzen inkrustiert. Ist die Vorbehand
lung ohne Dauerkatheter angezeigt. so soll alle 2 T dic
Blase vom Restharn befreit und eine Spiilung angeschlossen
werden: Bei den akuten Harnverhaltungen kann ohne weiteres
bis zu 1000 ccm entleert werden, jedoch ist bei villiger Harn-
sperre zunichst taglich zu kathetern und eine Klinikbehandlung
zu fordern, Das frithzeitige Einlegen eines Dauerkatheters bei
villiger akuter Harnsperre ist micht zu empfehlen und verur-
sacht eine zu starke akute Entziindung mit Ficberattadken, die
leicht uroscptischen Charakter annehmen konnen.

des

Fir die operative Beseitigung HarnabfluBhindernisses,
der Blasenkroplknoten also, stehen uns die radikale Ausrottung
des gewucherten Adenoms, die stets anzustreben ist, das ist die
Enukleation, zur Verfigung: als nicht radikale MaBnahme ist
die Elektroresektio nzuschen, das st die I['Is'llUITI{'I!tE"Ilt trans
urethrale elektrische Abtragung vorspringenden  Knoten
‘ingriff dient in erster Linie dazu, das Abflufhindernis,
mlich die in den Blasenhals vorspringenden Knoten, zu be
seitigen

ilL'[

Dieser

Die Elektroresektion ist ein Eingriff, der wesentlich leichter
als die Enukleation vertragen wird und der auch eine nicht so
lange Vorbehandlungszeit benotigh. Dieser Eingriff wird dann

wenn die Blasenkropfknoten noch klein sind. Grofie
en, wenn der Allgemein

ausgelihri
Knoten s

len dann rescziert we
rungszustand ein radikales Vorgehen nicht gestatten.
telbare Vorbehandlung dient chenfalls der Katheter,
il zwar st Harnwegen ein Dauver
atheter notwendig. Bei aseptischem Harn und niedrigem Rest-
harn geniigt das tagliche Kathetern: Die Elektroresektion ist

i
und Ern
\ls unm

bei stark entzindeten

technisch die schwerste der intravesicalen instrumentellen Ope-
rationen und ist in der Hand von Ungeiibten ein gefahrlicher
Fingriff. Dic Erfahrungen, dic ich bisher an fast 600 Fillen
sammeln konnte, lassen eine verhaltnismaBig geringe Mortalitat

sepenither der Enukleation, audh in Fillen von stirker Nieren-

reschadigten, erkennen.

Nach der Elektroresckiion tritt zumeist eine stirkere cysti-
Reaktion auf, die durch die sich abstofienden Nekrosen
Schnitt bringt. Das
Nekrosen an der Schnittiliche am

t1sche
bedingt ist, die der elektrische mit sich

Abstofien dieser weililichen

Blasenhals verursacht cine starke Tritbung des Harns mit

Flodkenbildung. Selten tritt eine spate Nachblutung nach acht
agen aul, wenn die Nekrosen gewaltsam vom Schorf

bis zechn T
entziindlichen Erscheinungen nach der
Elektroresektion, der Restharn vollstandig ver-
schwinden soll, gehen frihestens nach drei Wochen zuriick Recht

abgerissen werden, Dic

nach welcher

die Harntribung noch wodhenlang ver-
£
Nadhbehandlung

erlebt
Es steht
k

Il."l man [

bleibt daher im Vordergrund der

nach der Elektrorescktion die Bekdmpfung der Harninfektion.
Bei noch verhiltnismaRig starker Cystitis ist es unbedingt not-
die Harnblase noch ein- bis zweimal wodhentlich
am besten sich hierfir 3%ige Bor- oder
100, Diese Spitlungen kénnen vom Hausarzt
elithrt werden, Es empfiehlt sich jedodh, noch
sinfizientien zu geben. Als gecignete Mittel
Pyridium, Neotropin und Prontalbin-Tabletten zu
ichliche Trinkmengen unter Bevorzugung saurer
vasser sind vorteilhaft. Auch die Erndhrung soll auf eine
des Harns cingestellt sein; Eier, Fleisch, Fisch und
Wurst sind daher zu verabfolgen. Milch ist stark cinzuschrianken.
Zur Siverune des Harns konnen Acidolamin oder auch Acidol-
pepsin und }\;l:1||l.‘|'£-.ll]n in, Oblaten verordnet werden Ver-
absdumt man die postoperative Behandlung der Harninfektion,
inshesondere die Blasenspiilung bei noch stark infiziertem Harn,
50 kann sich rasch e¢in septisches Harnfieher einstellen

wen
gespiilt wird, eignet

Rivanollosung 1:1(

ohne weiteres aus
zusitylich |
hierfiir s
emplehle
Mineral

Sauerurn

Dic Radikaloperation, die Enukleation des Prostataadenoms,
die entweder durch Sectio alta oder vom Damm bzw der
kann,
zutage nur denjenigen zugemutet werden, die einen ausgespro-
und
sprechend gute Nietenfunktionsproben aufweisen, Daber ist auf-

Yon

!‘-EIE|]I.I|'|_"l\I.I:;_'!"III'Il aAus vorgenommen WL'TIEL‘FI -.|1|| hewt-

chen gunstigen Allgemein- Kreislaufzustand sowie ent-

fallend, daft di¢ von unten vorgenommenen Operationen, die

also extravesical vor sich gehen, wesentlich besser wvertragen

werden als die durch Sectio alta vorgenommenen. Ich bevor-

zuge daher in letter Zeil die besser vertr

liche Operation der
extravesicalen Enukleation auf dem Wege tiber dic Ischiorectal-
grube

Die nach der Operation notig werdende Katheterung fiir emn
bis zrwei Wodchen bedingt chenfalls eine Harminfektion, die sich
in der Regel aber rascher beheben 13t als die nach den Elek-
troresektionen auftretende. Hier geniigen zumeist die oben

genannten Harndesinfizientien. Blasenspilungen fiir langere
Zeit sind weniger erforderlich,

Wenn wir zusammenfassend die Mafnahmen wahrend der
Vor- Operationen an der
Prostata iiberschauen, so kommen wir zu dem Ergebnis, dab
die Intensitat der Vor- und
Spe riode von besonderer \\'ir'hlig'krn, ith modhte
ausschlaggebender Bedeutung fiir den Erfolg der
Es gehirt daher zu den wichtigsten Aufgaben
des praktischen Arztes, gerade diesem Gebict seine besondere
Aulfmerksamkeit zu schenken, da er mafigebenden Anteil am
Enderfolg hat.

und Nadchbehandlungszeit bei den

der hausarzthdhen Behandlung

Nachbehandlu

SAECI,

von

Operation st

Hrfl
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Die Schaffung von Brhandlung.-‘azmliron der Meningilis the.

- b - -
mit Streptomyein ist
\ an IJF ||]L'-[I !'-. I% 0 || m
Dae n!u'mnl|1L-1'.‘:J=L'1I.1JEL]1L'11 l"-llz-r|'.llr1_::\1= iber die Wirksamkeit
des Antibioticums Streptomycin bei der Tuberkulose sind im
Laufe des Jahres 1947 zu cinem gewissen Abschluf pekommen
(5. meine Ubersichtsreferate in Disch. Med. Wschr. 1946 H. 13/16,
1947 H. 45/46 und die fortlaufenden Referate in  Der Tuber-
kulosearzt”), Es konnte festgestellt werden, dafl das Strepto
mycin gewisse Formen der

iberkulose eindeutig so glnstig

beeinflufit, dali die erzielten Resultate sicher weit dber dem N
der ber der Tuberkulose dblichen Spontanregressionen liegen.
Dic tierexperimentellen und klinischen Untersuchungen wurden

in den USA-Beobachtungszentren so gewissenhaft und um-

fassend geltihrt, daf die Resultate vollstindiges Vertrauen
beanspruchen konnen. Im grofien und ganzen lafit sich sagen
dall ein tuberkuloser Befund um so ginstiger aul Streptomyein

je& :Ti.‘n'l'l{'l lJ[IEE jc di.l:.[:lll_‘_[]i'.hl'[ cr lIil'.\'L’f\I

li"l!-‘.ll]l”l“]ﬂ |'L:L1:il'--.
Mittel ist

Dic auffalligsten Resultate mit dem  Streptomyein wurden
bei der Belandlung der bis jetzt immer todlich verlaufenden
\Lcl‘xillg'—lfh the. erreicht, Wiahrend in der deutschen Literatur
lediglich ein vereinzelter Fall von Doxiades (Disch, Gesdh. Wes
1947, H. 17} bekannt geworden ist, sind aufier d

amerika

nischen Literatur griofere Beobachtungsserien w. a. in Ruliland,
Italien und in Frankreich bekanntgegeben worden,
Insbesondere der Benidht aus der Kinderklinik in Paris von
Prof. Dr. Debré und Mitarbeiter (Brit. Med. J. 1947, S. 847) tber
10{} beobachtete |

alle erscheint in seinen Beobachtungsresultaten
so wichtig, daf daraus audh fiir uns schleunigst Konsequenzen

zu zichen sind. Von den 100 sichergestellten tuberkuldsen
Meningitiden sind bei einer maximalen Beobachtunpsdauer von
240t Tagen nach Abschluff der Behandl
ben und 53, . T. chne neurclogische S

47 Patienten gestor-

mptome klinisch voll

stindig wohl, z. T, mit weniger oder mehr bedeutenden neu
role hen Symptomen und noch nicht ganz erholt, am Leben.
Wenn bei ciner friher 100%9ig todlich verlaufenen Krankheit
man doch anscheinend die Mortalitat aul 50 %y herunterdricken
kann, so zwingt dieser Umstand zu A

TS0

werungen in der dis

Fr-

stischen und therapeutischen Stellung ihr gegenither, Wahrend

die Frihdiagnose der Meningitis the. bis jetst nicht besonders

intensiv betriehen wurde, da die noch so Frithzeitig erfe
Diagnose die Therapic und dic Prognose ja in kciner Weise
beecinfluBte, ist nunmehr aul cine fruhzeitigste Diagnose dieser
Krankheit grofiter Wert zu legen,
der verschiedenen Autoren eindeu

aus den Beobachtungen
hervorgeht, daB die Erfolgs
chancen der Streptomycinbehandlung um so grofier sind, je eher
die Therapie cinsetst. Debre lehnt z. B. die Streptomycinbehand

L)

lung nur dann ab, wenn die Patienten schon im Coma eingelie-

fert werden. Bei fortgeschrittenen Nervenlahmungen, BewulBit-

seinsstorungen und Konvulsionen versucht er did r]"i]n,r;lpi:- nodh,
obwohl er sich der mummalen Aussichten klar bewufit st

Dic Behandlung der Meningitis thbe. mit Streptomycin soll
in einer Klinik stattinden, da die Frith- und Verlaulsdiagnosc
neben der Tatigkeit des Internisten bzw. des Pidiaters noch
die ausgedehnte Mithilfe des Neurologen und des Augenspezia
listen verlangl, und zwar wegen den subtilsten Feststellungen
der Zu- oder Abnahme von neurologischen und inshesondere
Augenhintergrundsymptomen. Besonders legtere haben sich fiir
die Verlaufsdiagonose dieser Krankheit durch Beobachtung des
AulschieBbens und Schwundes von Retina- und Chorioideatuber-
kel und der Papille sehr wichtig gezeigt. Da [ir die Diagnose
¢ Unter

und besonders fir die Verlaulsdiagnose regelmi

suchungen des ].i(!ll!!l’.‘i hezuplich seines Bazillen- und Zell-
gehaltes und inshesondere beziglich quantitativer Zucker- und
Eiweillbestimmungen sich als schr wesentlich erwicsen haben
ist die Mithille eines einwandlrei und hochqualifiziert arbeiten
den klinisch-bakteriologisch und chemischen Laboratoriums auch

* Die F
den {siehe unter Bekanntmaehuang

rdering des Verfasser

kure vor Redakiionssehlull verwirklichi wor-
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.
nunmehr notwendig!*

(Lungenheilstiatte Uberruh)

unerlifilich. Ahnlich mufl in Fillen von Heilungen mit neu-
rologischen Residuen in vielem Fallen — und dies sei betont —
mil Erfolg der Neurochirurg hinzugezogen werden. DaB die
Streptomycin-Verabreichung, die wenigstens in den ersten zehn
Tagen in taglidhen intramuskuliren und intralumbalen bzw.
intracysternalen Injektionen besteht, routinierte Arzte verlangt,

a4

ist ebenso einleuchtend. Aus diesen Griinden muf die Behandlung
der Meningitis the, den Kliniken vorbehalten werden, weil ja das
gemeinschaftliche Wirken aller erwihnten notwendigen Faktoren
nur in einer gut gefihrien grafieren Klinik moglich erscheint,

Die Behandlung der Tuberkulosen und inshesondere der
Lungentuberkulosen mit Streptomycin soll aber, im Gegensaty
dazu, entweder grifieren, klinisch eingerichteten und taisachlich
klinmisch arbeitenden Lungenheilstitten vorbehalten werden oder
solchen Kliniken, i denen .-;1'!|1.~i!:1'|'.||ign; groffere Tuberkulose-
Abteilungen bestehen mit Arzten, die langere et SOFUSAZEN
hauptamtlich diese Abteilung fithren. Die Beobachtungszentren
in der USA, die tiber die grofiten, mehrere hundert Krankheits-
falle umflassenden Beobachtungsserien verfigen, weisen mit
Recht daraul hin, daB die Einfihrung eines wirkungsvollen
Antibioticums gegen die Tuberkulose, das aber nicht generell
anwendbar ist und dessen Anwendungen sogar primare und
sckundire Gefahrenmomente beinhaltel, notwendig dazu [uhrt,
dalf die Tuberkulose nur von Arzten behandelt werden soll,
deren Kenntnisse beziiglich der Tuberkulose gentigend umfassend
-.";llll. um e ‘L.ll' \)'fl:'-hl 1.(.-'[['“ Zu ]El's.‘-\'ll. \\"'I{hl‘ PariCIITL'I'I flLl'l

Unbequemlichkeiten, dem Risiko und sogar den Kosten dieser
Therapie ausgesetit werden sollen. Die toxischen Wirkungen des
Streptomycins beiscite lassend, soll nur auf den Umstand hin-
gewicsen werden, dall der Koch-Bazillus sehr leicht streptomycin
resistent wird und cine unsachgemife Behandlung, inshesondere
bei nicht gut ausgewihlten Fillen dazu fihren kann, daf das
Streptomycin gerade dann versagen konnte, wenn im viel-
gestalteten Verlauf der individuellen Tuberkulose eine solche
lebensbedrohende Form — z. B. ein exsudativer Schub — aufl
treten wirde, die ihrerseits sonst auf Streptomycin sehr gut
anspricht. Eine nun streptomycin-resistente Bazillenpopulation
bedeutet, deletiren Folgen gegeniber machtlos dazustchen.
Wenn man die bisherigen Resultate der Streptomycinbehand-
lung, insbesondere aber die Resultate bei der Meningitis the
der Zeit, die Forderung zu
l'rlH'I!l'l'l [I-'!ﬂi unsére E‘il'.\'l”!d!'l"i|.‘»[]['I]‘-|]'1!l'll Ll]l{' f‘.T!H']'l‘[]Rl]I]gl']l

':I[Il"l'lll]lllkl. S0 l'I'.‘iGhl'-!lli s a

machen sollen, in kurzester Zeit cine gentgende Streptomycin-
reserve fur die cinzelnen Lander zu beschaffen, um Behand-
lungszentren schaffen zu konnen. Soldhe Streptomycin-Notstands-
reserven, besonders bei der Meningitis the., aber auch bei der
akuten Miliartbe., werden von der Amerikanischen Tuberkulose-
gesellschalt auch gefordert Waohl bleibt die Meningitis the
auch weiterhin eine ernste, das Leben bedrohende Krankheit
Wenn man aber — und weldher Arzt wird das nicht konnen —

sich der traurigen und niederschmetternden Machtlosigkeit er-

innert, mit der man bisher bei der Diagnose , Meningitis the.™
|;|;_f::|ﬂ]'|['h tatenlos dem vq‘l'l\{ln;{ui&;vu||{'n WV
und wenn man sich vergegenwartigt, w
Form der Tuberkulose gerade bei den Jingsten zunichte macht,
s0 wird man verstehen, wenn Prof. Debré vihnen kann, dafs
i seiner Khinik die Abteilung Qir die I\"[L'llilij.:ilih the., die bis

rlaul zusehen mulite,

viel Hoffnungen diese

jetst ja tiberall immer eine Stitle der Hoffnungslosigkeit und

Verzweiflung war, cher einem Spiclzimmer dhnlich sicht, in dem
Lebendigkeit und das muntere Treiben von momentan 46 Kin-
dern herrschen, dic 2—10 Monate unter Beobachtung stehen
und dafl dies tief becindrudkend wirkt,

Es 1'rg=*|1t also an unsere verantworthichen Stellen der drin-
-Behandlungszentren Ffiir die Menin-
gitis the, an unseren Universitatskliniken baldigst ermoglichen
zu wollen.

Literatur steht den Interessenten zur Verflgung

vende Aulruf, le:']atr:|n'_.'¢'|
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Anstellungs

yedingungen der Assistenzirzte”

Von Dr. med. Paul Schwoerer, Waiblingen

t die Sorge Nir dic

7u den Pllichten der Arztekammer geho

Anstellungsbedingungen det Assistenzirzte

Wir konnen nicht darauf warten, bis hier di¢ von den nicht

niedergelassenen  Arzten a estrebte gescliche Regelung die
Krankenhauser verpllichtet, eine bestimmte Anzahl von Assi-
stenzirzten zu bestimmiten tariflichen Bedingungen anzustellen,
sondern hier miissen sich die leitenden Krankenhausirzte gemein

1 jungen Kollegen

sam und einzeln einsetien, um moglichst vi
Arbeit und Brot zu vers
eine derartige pesetsliche Regelung iberhaupt zustande kommt.

K
1

chaffen, Es ist nicht wahrscheinlich, dafi

Richtlinien

Wir missen zufmeden scin, wenn Smt 1Eraus

kommen,
Hl'i I.|.I.'|'

nodh nicht niederlassen konnen und teils aus Existenzgriinden,

L
1

a1 Notlage vieler junger Arzte, die s

-grenwirt

sur Aushildune vine Assistentenstelle suchen, ist es uns

teil:
Filick

50 V¥

ikenhaus mindestens

dafiir zu sorgen, daf an jedem Ki

w.-r\|c||. wie dies

estellt und besol
1 Versorgung der Kr
und fir das Krankenhaus wirt [tlich tragbar ist, Daruber

Assistenzarzle an

inken notwi

sur bestmoglichen dretliche

hinaus kinnen fiir Ausbildungszwedke nach Bedarf unbesoldete

Volontirarststellen geschaffen werden

Im allgemeinen sind die Reincinnahmen eines Krankenhauses

1 Chef-

rztlichen L

aus den ich der von «

zten bezahlten | Entse wesentlich hoher als

die Gehalter samtlicher Arzte des Krankenhauses, einschlieh-
Il die Muhe

lich Chefarzteehdltern. Wenn wir uns im Einzelf

machen, die Reincinnahmen des Krankenhauses durch dic arzl
lichen Leistungen #u berechnen, so kinnen wir damit den Ein

wand, der hiufir von der wirtschaftlichen Seite aus gegeén dic

ngarzte gem

ht wird, leicht wider
iche Arbel

ichen, das héauhg

Anstellung weilerer Assi
legen. Es geht
miflbrancht wird, das De

icht an, B die & raft dazu

it AuUsEU

das MiBverhaltnis zwischen tatsiachlichen \-l'i'L_I“I'L'IIHL"hk"\llI'

sflegu

cssaken n

und den meist zu miedrg er 5

klasse entsteht. Hierzu missen entweder die Uberse aus

den.

der 1. und 2. Klasse oder andere Mittel herang
Wie viele Assistenzirzte werden nun in cinem Krankenhaus
benotigt?
Vor dem Kriege
dem Biichlein vo

galten als amtliche Richtlinien die 1938 in
Dr. jur. Walter Sachs verdffentlichten Zahlen,

wonach grundsitlich auf 50 belegte Betten ein Assistenzaret

entfiel, wobei die Grofie der Anstalt und die Eigenart der

Sonderfider zu beriicksichtipen waren. In dicser Verhaltniszahl

e es hei

abteilungen cinbegriffen, d

waren auch Lei

ung der Krankenhiuser kaum mehr geben

der heutigen U
durfte

ischen und inneren Abteilungen

Auf dchirurgischen, gynikolog
sollte ein Assistenzarzt micht mchr als 40 Betten versorgen
Dabei waren Oberarzte und Medizinalpraktikanten nicht mit-
suxithlen

Inzwischen haben sich die Verhalinisse andert. Durch di

Fortschritte der Tedhnik in Diagnostik und Therapie, durch den

rascheren Wi el der Paticnten und andere Ursadhen werden

.!I.[GJ mehr Assistenziarzte be «t als vor zehn Jahren

In der Marburger Resolution vom 18, Juni 1947 wurde in der
Forderung n:

aft der nicht-nic

CIn

sefilichen Regelung von der Arbeits
gender Richt

gemeinsch lergelassenen Arzte |

5 aufrestellt

“Die b \-_|'|,i||::_:[\,|: Arzte werden nach wie vor nach der threr
Berufsaushildung entsprechenden Besoldungsgruppe der Taril
ordnung fiir Angestellte (1T bew. 111} und ihren samtlichen Be
'-!i|i|:|||ll'.:_'¢|| Angc -I|_||| I'|1|| c.\-'l.l||-l Als |".rlf'|'.|‘| B '_{ill_ cl.ill‘\ i
ie 30 belegte Betten ein Assistenzarzt und cin Hilfsarzt anzu
stellen sind. Die Abzuge fir Wohoung und Verpflegune dirf
die vom zu lipen Finanzamt festpesetzten Satze Rir Sach-
beéziige micht iiberschreiten. Hilfsarzie (d. h. Arzie Ablei-

nach

u Hoferat
len Kor

¥} Amsun,
sohaft ¢

Vollversamin
v Nord-Wiiriter

stung eines Pllichtassistentenjahres crhalten dieselben Bezuge
wie Stationsirzte (Assistenten) mit einem Abschlag von 30%s
vorn Grundgehalt und Wohnungsgeld. Pilid istenten (d. h.
Arzte im ersten Berufsjahr) erhalten 40%s des Assistenten-
gchaltes, Verheirateten Hilfsarzien und Pflichtassistenten wird
das Wohnungsgeld voll ausgezahlt, Im dibrigen gelten auch
fiir die Hilfsirzte und Plichtassistenten die Anstcllungsbedin
gungen der Tarifordnung fiir Angestellte Grappe II1. Ein
Drittel der Hilfsarztstellen kann durch Pllichtassistenten be

setyt werden
Oberirzte, Ron
Pathologen gelten nicht als angestellte Arzte im Sinne des
obigen Richtsates. Bei Palikliniken soll auf je 20—40 Patien-
tenn je n: Fach ¢in Aret mit voller Vergutungsgruppe ent
fallen. Zu mindestens 3 s 5 Arzten der vollen Ver-
! ordnung ist cin Oberarzt

rvenarzte, Arzte in Forschungsstellen sowic

putungsgruppe 111 bzw, 11
rusitslich anzustellen

Diese Richtlinien waren wohl ctwas zu h wh gegriffen und
stadtische

n und sehr grol

diirften nur Fir Universititsklin
it haben.

pestalfelter B
ngen der Kranken

ikenhauser Gultighe

K

ttenschliossel auf

end wurde emn

Dementspres

ichen Bed

" ! 1
stellt, der die unterschied

hiuser beriidsichtigt und den tatsdchlichen Bedirinissen ent
[ Gruppen

Krankenhiuser in

sprechen dirfte. Er teilt «

1fien cin

Der Bettenschlissel 1 bezicht sich auf Universititskliniken
talten mit universititsihnlichem

und grofie kommunale An
Charakter

‘s kommen aul 30 durchschnittlich belegte Betten

| .-\wi\.rt'

und 1 Hilfsarzt

arzt

I
Der Bettenschliussel 11 bezieht si auf grofie stadtische
AUSET, -||1 Aaus r_:_l m !:,||.|Ilt n tlll' ”LI-"L[:IU!].E'_ Lil]L“-
durchschnittlichen Krankenhauses herausragen und aul solche
orivate Hiuser, die durch ihren Ruf oder ihre Bauvarl iber
' 'nhauses stchen.

dem Rahmen eines Durchschnitts-Krar
Es kommen aul 40 durchschnittlich belegte Betten:

| Assistenzarzl

und 1 Hilfsarzt

[T
ischliissel 111 ist der Bettenschlissel des  all-
pemeinen miltel Durchschnittskrankenhauses, Es
len hierunter die meisten Durschschnittskrankenhduser |
; lich belegte Betten

1 Assistenzarzt

und 1 Hilfsarzt

Der  Bett

Es kommen auf 30 durchschnitt

RY
zicht sich auf Landkrankenhiuse:

‘IIIII"I'I(.-I I‘\l
e thres Charakte
Es kommen auf 60 durchschmittlich bele

Dier Betti

und dhnli

¢ Betten
1 Assistenzarzl
und 1 Hilfsarzt

v
|_J-| 1aL1|L"|"'|"'||.|""{'E V besicht sich auf Heil- und ]Jﬂﬁ FC
anstalten und dhnliche ihres Charakters
Es kommen auf 70 durchschnittlich belegle Betten:
I Assistenzarzt
und 1 Hilfsarzt.

Dabei ist unter einem Hilfsarzt wie in der Marburger Reso-
lution ein minderbesoldeter, noch in der Aushildung stehender
arzt™
wird hier bewuBt vermieden, weil diese dem eigentlichen Cha-
., iiber-
3 e |'|||'|I| lest an 'Sll"l“l.' .‘\|"f'_ll. \-lllllL':I\:“L"\I |-||_'-IhL'|1 _‘il?ll

Assistenzarzt zu  wversichen, Die Bezeichnung , Volonti

rakter cines Volontars i'||=\|\-|L'|i|-_'|u| [ur unbesoldet

die nicht vollbesoldeten , Hillsirete”, soweit sic nicht noch
wir hier in Nord-Wirttemberg

die Bezeichnung

tassistenten sind

istenzirzie” gewahlt (nicht
ordentlichen” auch

chen fiar die ,.auf

challen werden sollen

fiel

e

BadenWiirttemberg
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Dic Besoldung der Assistenzarzte mufi nach der Kranken- Nach den Ausfithrungen von Dr. Sachs im Deutschen Arzte-
haustarifordnung vom 1. April 1939 und der Anderungsver-  blatt kommt die Eingangsgruppe I fir die Assistenzarzte

ardnung vom 15. Mai 1943 erfolgen. In der Vergiitungsordnung sthlechthin und sonstigen Arzte in Betracht. Di¢jenigen Assi-
r 15t die Einstufupng der Assistenz stenzarzte (Stationsiarzte), die mindestens 35 Betten betreuen.,
] v die fiir die Akademiker mit abgeschlossener Hochsdiul sind nach Ablauf cines Dienstjahres oder nadh einer einjahrigen
lung vorgesehenen drei Gehaltsgruppen TOA L IL I — Berufstitigkeit in die Vergitungsgruppe Il einzustufen. Als

kenhaustarilordnu

Dienstzeit in diesem Sinne wird audh Kriegsdienst oder sonstige
arztliche 'f'iil'rl_'kl'il ;m_th‘rL'liuwi_

A nderungsverordnung vom 15 Mai 1943 -_nl'l.lt\-.|'|l..‘- A
1. Tuni’ 1943, Helt 12, Seite 143) legt folgende T: Anderungsverordnung von 1943
merkmale fir die einzelnen Gruppen fest den wenigsten bekannt und wird deshalb meist nicht beachtet.
I i\'u-lnwhr ﬁi_mi die meisten vollbesoldeten Assistenzarzte nach
: T'OLAL T, Oberdrzte nach TO.A. I1 besoldet.

sich durch besonders verantwortliche Titig Da die ‘l."u';.:l'lhll'tg.x;.;[upgn [I1 der TO.A. die niedrigste fir
15 der Vi

Tatsachlich aber ist diese

T

LS

utungsgruppe

* Lewstung

II|||‘.'_{'~'_'['.I|.-|||'||- Akademiker mit abgeschlossenem Hodwschulstudium ist, ist es

cin schon sehr weitgehendes Zugestindnis der jungen Arzie,

: : tungs-  wenn sie sich als .auflerordentliche Assistenzirzte” mit einem

gruppe 111 oder 11 TO.A. unterstellt sind Gehalt von 70 %e der TO.A. III und als Pllichtassistenten, also

ferpiitungsgruppe II im ersten Jahr nach dem Staatsexamen, mit einem Gehalt von
40 %0 der TO.A. II1 begniigen.

Der hiufige Einwand, dall sich die Assistenzirzte noch in

Oberirzte. denen mindestens drei Arzte der Ver

e

hkeit,
gruppe [11

Arzte

irrte) mit beésonderer Verantwort
‘-il'll ||'\II-||||\_-|1||-

pen aus der Vergiitung

Let

: ESET 3 der beruflichen Ausbildung befinden, ist deshalb unberechtigt,
shesondere Assistenzarzic als \I.LI.T'ilL.E'I.' Ver-

zic durch die Erteilung der Approbation

herausheben

W 1! I||t' .'\..\.‘-i-‘i[l;' nZ

I.-L1I',;|:..|.Il‘.:hl,l',j-:.:::.!:i,n”,‘.\_Im\' zur .\-_ll--\"lhl.lsu,J Ll_L- -.J:Hil-'hl'l'l Berufes herechtigt sind. Ausgelernt
\seistenzirzte  (Stationsirzte), Assistenzzahndrzte, denen hat e¢in Arzt nie; in besoldungsrechtlicher Hinsicht muff aber
mindestens. ein  Assistenzarzt (Assistenzzahnarat) unterstellt das Staatsexamen wie in anderen Berufen als Abschlufl der
ist oder die mindestens 35 Betten betreuen. Berufsausbildung gelten. Wo sollte man sonst die Grenze ziehen?
Vergiitungsgruppe 111 e Assistenzirzie haben, wie jeder andere Berul, en mora-

Tatirkeitimerkmale: lischen, sozialen und rechtlichen Anspruch auf tarifliche Besol-
atigkeit rRma

\ssistenzirzte, Assistenzzah

Die !\-H'{|

drete und sonstigpe Arzte. dung

rlassung und Kassenzulassung in Nordbaden seit 1945
Von Dr.med, Otto Rist, Karlsruhe

wer von der Au r, dlie Niederlossungen von

. ersehe 1, der hreiteren arzilicher

sk 1! + 1 0 Verf | inde veulassunyg in Nordbaden sebim,

Wie fast allen iibrigen Gebicten, so brachte das Kriegsende daB fir die Expansionspolitik des Dritten Reiches viele Arzte
auth der drztlichen Oreganisation im Jahr 1945 den ligen  weit Gber den innerdeutschen Bedarf hinaus geziichtet wurden
Zusammenbruch, Wihrend bei der nationalsozialistischen Macht und daf die Befreiung vom Frontdienst fir zahlreiche Abi-
crgreifung im Frithjahr 1953 die damaligen ungsirzte die  {urienten das Motiv war, sich dem drztlichen Beruf zuzuwen-
vorhandenen organisatorischen Einrichtungen einfach iibe - den. Fum anderen war der Zustrom von Existenz suchenden
men konnten und sie nur aul den Stil des Dritten Reiches um-  Arzten aus den russisch und polnisch besetiten Teilen Deutsch-
sustellen hrauchten, war unsere Organisation 1945 nicht nur lands und aus stark zerstorten Gebieten auBerordentlich grofi.
zerschlagen, sondern auch ihrer gesamten Unterlagen verlustig Der so entstandene, tberdurchschnittlich grofie Andrang zur

sepangen, Der Umstand, daB durch die Auflosung Deutschlands  Nicderlassung bildete eine ernste Gefahr fiir die dratliche Yer-
sorgung der Bevilkerung, Es wire namlich mit Sicherheit bei

in verbindungslose Einzelteile Bestimmungen und Regelun

gentralen Cl kters lebensunfihig wurden, lieB st unitber- ungehemmiter Betitigung dicses abnormen Uberangebots von
windliche Schwierigkeiten aufkommen. Dazu kam noch, dall das  Arzten ein schonungsloser Existenzkampl des einzelnen Arztes
pesamte Aktenmaterial z T. vernichtet, z. T. durch die All el rarten gewesen, der sich zum Schaden der Kranken und

mt war. Deshalb war ein Aufbau von Grund  der allgemeinen gesundheitlichen Belange der Bevolkerung aus-
wirkt hitie, Deshalb entschloB sich schon im September 1945

terten besenlagna

aul notwendig. Politisch unbelastete Arzte, die tber den engen B

Gesichtskreis eipenster Interessen hinausbhlickten und far die die Innere Verwaltung, zur Sicherstellung einer ;{Cl"'.',-fi'“"“ aret-
Gesamtheit der Krzteschaft eine Verantwortung fihlten, haben lichen Versorgung der Bevolkerung mit Ermachtigung der Mili-
in jener Aeit, die zo emnem Chaos zu [dhren d l|1|L'. ‘--||,|| ||':1'I' I'c-illll':,'lL"'lllsl,' cine \-’l’.‘)’{rl'til'l'll'l\L!’ }llli. l:‘TTI.II:IGL 'Lil.'!i §' 29 d".'h Polizei-
und dort entschlossen, ortlich eine gewisse provisorische Ord - stralgesetsbuches zu erlassen, die die Niederlassung von Arzten
nung in den Aufgabenbereich zu bringen, der [rither durch dic  von eciner besonderen Genchmigung abhingig machte. Fir die
irztliche Organmisation verwaltet wurde. Sie konnten aber nicht Erteilung dieser Genehmigung zur Nll'ill'lJ?’>SU|1J§x weldche damit
verhindern, dall namentlich aul dem Gebiet des Niederlassungs- nehen der Approbation I'Ic}TW{‘I'If‘H!: war, wurden zu jencr Zeit
wesens eine grofle Zahl von Einzelbhandlun Ammen die Leite der drtlich pebildeten Arsteschaften hcauﬁrcu.:i
wurden, die teils aus der Not der Lage kamen, teils infolge Durch diese Bestimmung wurde die Niederlassungsfreiheit, dic
Mangels ciner iibergeordneten Autoritit erfolgten. Vor allem bis dahin auf Grund der Bestallungsurkunde allgemein in
war es zu zahlreichen spontanen Niederlassungen an Orten  Deutschland bestand, beschrinkt Zugleich wurde aber auch
gekommen, die Fir die Grindung einer ncuen Existenz beson- durch sie ¢ine Grundlage [ir die Maglichkeit eines geregelten
ders pinstiz waren. Solche giinstipen Gelegenheiten ergaben  soliden Wiederaufbaues der #rztlichen Organisation geschalfen
sich dadurch, daf manche Arzte aus dem Kricg nicht mchr Als sich dann im Dezember 1945 die Arzte-Vorkammer in Nord
suriickkchrten vnd dald sehr viele Arzie durch die Militar- baden bildete, ging dic Erteilung der Niederlassungsgenehmi-
regicrung an der weiteren Ausitbung der Praxis verhindert, gung auf sic und die ihr untergeordneten Instanzen (Arzic-
z T. interniert wurden. Zugleich konnte aber auch zu jener  schaften) iiber. Ab Juni 1946 iibernahm die ordentliche, aul
Zeit die Beobachtung gemacht werden, dalh die Zahl der Arzte, Grund demokratischer Wahlordnung zustandegekommene Arzie-
dic ecine Niederlassung anstrebten, von Wodhe zu Woche rapid kammer diese :\1|l'gaim. Zu ihrer Erfillung dienten der Kam-
wuchs, Einmal kam darin die milliche Tatsache zum Ausdrudk, mer daber thre Vorarbeiten der systematischen Erlassung alley

BLB BADISCHE L..
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niedergelassenen und sich um Niederlassung bewerbenden Arzte
Hinsicht

fufien, die

tatsichliche Grundlage. In redhtlicher
46 der Reidhsarzteordnung
nicht auller Kraft geset war.

Es galt dardufhin fir die zu genehmigenden Niederlassungen

L'IEH ersle II!HI

konnte sic aul dem §

cinen MaBstab zu fnden, der unter Beriicksichtigung der bereits
vollzogenen Niederlassungen einerseits nicht zur gefahrlichen
f'.'hurf'iﬂlur];_r fithren, andererseits aber auch der WNotlage der
Vielzahl sollte, Die
Uberlegungen hierfiir waren nicht einfach. Nicht nur, daff die
Bevilkerungszahl alles andere als stabil war und man dauernd
noch mit ortlichen Verschiebungen der Einwohner zu rechnen
hatte, komplizierte dic Bearbeitung; ¢s tauchten auch dadurch
Schwicrigkeiten aufl, daf die Verhiltnisse durch laufende, wedh-
.\L'!ll'iL' ll”(l ‘5']!'.'([‘.'[k‘.'ll[l':”lil' SU'«|IL'r|c|-'PL't".|II"t n von ..\E
der Militirregierung fluktuierend waren und daB nicht zulekst
istenzgrundlage jedes Arztes

existenzsuchender Arzte geredit werden

ten seitens

eine grundsailiche Anderung der E
durch die drohende Reform der Sozialversicherung in Rechnung
xu stellen war. Alle diese Faktoren waren zu beriicksichtigen,
wenn man nicht stalten wollte.
Dabei war sich die Arztekammer aber auch dax

cinfach in den Tag hincin g

tiber 1m klaren,

dall sic im allgemeinen demokratischen Aufbau ihre ausschliefi-
liche Zustandigkeit fir die Krankenkassenzulassung nicht aul
dafd eimne

Kassenverbiinden zu

die Dauer behalten konnte, vielmehr hier wieder

Al

auch anzustreben war, deren endg

.'!lfllllt'llﬂl'h(.'il l'IlIll til'[l erwarten ||||C|.

altige Gestaltung allerdings
alle Maglichkeiten seinerzeit noch offen Liefd

Angesichts dicser zu erwartenden Entwicklung hatte deshalb
die Arztekammer frithzeitig — und
Oktober 1946 — die Fithlung mit den Krankenkassen bzw, mit
dem Intercssen vertretenden
aufgenommen, Die Beratung ergab, dall es als zwecdkmallig und

schon zwar bereits im

ithre Landesdirektor der Arbeit
richtig geboten erschien, kiinftig zunichst die Niederlassungen
und K'ﬂs.‘s&'1!?_u]zl!‘.‘iljl1gl' ZU kn[l;u‘]n, \"L']'x\hil'li\'u:'f:|'|':|:|||\ WATEn
dafiir maBgebend, damals
Huktuierenden Verhiltnisse auf

besonders der, dal’ infolge der
Arbeits
markt der in der noch gultigen Zulassungsordnung wvon 1937
verankerte Zulassungsschliissel (ein Arzt auf 600 Versicherte)
nicht ill][.'t'\\'am![ werden konnte und auch der, dalh im Hinblick

auf die drohende Semalversicherungsreflorm nach threr Durdh-

unsicheren und dem

fihrung ecine gesicherte drztliche Existenz ohne Kassenpraxis
kaum mehr zu Man deshalb, fur
den Niederlassungsschliissel die Einwohnerzahl

erwarten war vereinbarte
zugrunde zu
legen, und zwar die Quote von 1:2500 fir Landgemeinden und
I:1200 fir Stidte. Beide Schliissel zusammengenommen ergah
einen Niederlassungsschliissel von 1:1600, bezogen durchschnite-
lich aul ganz Nordbaden. Der Landesdircktor der Arbeit war
mit der Garanticrung dieser Verhiltniszahl zufrieden und erklirte
zugleich sein Desinteressement an der personellen Beseung der
einzelnen Arztsige,
Entwidklung des Niederlassungsverfahrens von entscheidender

Diese Vereinbarung war fiir die weitere

Bedeutung. Sie gestaltete nicht nur die Zusammenarbeit mit den
Kassen harmonisch, sondern bildete auch die Grundlage cines
sicheren und soliden Aufbaues der arztlichen Versorgung der
Bevolkerung, Ohne sie wire es bei den allgemeinen Schwicrig
keiten der Nachkriegszeit vor allem nicht gegliickt, die Niede
lassungen und Kas
durch sie geschaffene Lage ohne wesentliche Existenzerschiitte-
rungen in dic Regelung wird iibergehen konnen, weldhe in
absehbarer Zeit ¢ine bizonale Zulassungsordnung bringen diirfte

senzulassungen so durchzufithren, daB  dic

Dies erweist allein schon die Tatsache, dal sich bis et alle
getitigten Niederlassungen — von geringen Ausnahmen abge-
schen — im Rahmen der kommenden bizonalen Zulassungs-
ordnung halten, die im Hinblick auf nun wicder ctwas
stabilere Arbeitsmarktlage zu dem Versichertenzahlenschliissel

(ein Arzt auf 600 Versicherte) zuriidkkehrt.

Die so durchgefiihrte Niederlassungsregelung, die in der
Niederlassungsordnung der Arztekammer Nordbaden ihren for-
malen Ausdrudk fand, hatte sich also bewihrt. Sie hatte vor
allem ecine zur kimftigen Entwidklung anschluffihige Lage ge

schaffen. Damit stellte sie das Optimum an organisatorischen

Mafinahmen dar, welches unter den seit 1945 vorhandenen
Schwierigheiten und labilen Zustinden zu errcichen war. Eine
fundamentale Grundlage bildete dabei die cingangs erwihnte
Niederlassungsbeschrankung, Zweilellos stellte diese Beschran-
kung ecinen schweren Eingriff in dic Rechte des Arztes dar und
bedeutete eine Hirte [iir alle existenzsuchenden Arzte, zu denen
gegen Ende des Jahres 1946 auch noch die grofie Zahl der
Flichtlingsirzte stief, Die Arztekammer war sich dieser Harte
stets bewulit, ebenso des Opfers, das von all den Kollegen ver-
langt wurde, dic nach fertiper Aushbildung nicht sogleich eine
Niederlassung erhalten konnten. Deshalb war die Arztekammer
immer bestrebt, Niederlassungen bis an die Grenze des Trag-
baren zu ermoglichen. Es war durchaus nidht so, dall sich die
Organisation aus cgoistischen Grinden gegen neuc

arztliche

Nicderlassungen wehrte, um die Interessen der beati possi-
dentes zu wahren. Die Niederlassungsbeschrankung war aus
der Not geboren und fir die Arztekammer selbst ein unver-
meidliches Ubel, weldhes sie so klein wie moglich zu halten

suchte. Deshalb brachte die Arzickammer an Weihnachten 1947
und an Phngsten 1948 Sonderregelung  heraus, weldhe
unter ganz bestimmiten Bedingungen dber 200 Arzten die Mog-

1,-ir1:-

I'reien

lichkeit zur iederlassung im Gehbiet Nordbaden hot.

An dieser Regelung hatten vor allen Dingen die Fliudhtlings-

drzte teil, denn sie brachie ihnen fast allen die derlassungs

pelegenheit, Es ist zu erwarien, dal ein Teil dieser durch die
Sonderregelung zur Niederlassung kommenden Arzte auch
sofort die Krankenkasse erhilt, womit wieder ein Schritt vor-

wiirts zur Entlastung des anstechenden Arztereservoirs getan ist

Sah diese Sonderregelung von Weihnachten 1947 schon wie-
der die Entkoppelung im Niederlassungsverfahren vor, d. h. die
Lisung der Kassenzulassung Niederlassung, weldhe
unter normalen Verhiltnissen angezeigt ist und auch wieder
angestrebt werden muf, so finden wir dieselbe Erscheinung bei
der Wiederzulassung eines Teiles der suspendiert gewesenen
Arzte,

von der

Die Wiederzulassung dieser Arzte bildete lir die Arzte-

kammer von Anfang an ein schwieriges Problem, und zwar

smeinden. Die Lage

weniger in den Stadten als in den Landg

war dort so, daf in wvielen kleinen Gemeinden nach der
suspendierung des einzigen Arztes oder eines der beiden allein
im Ort titigen Arzte cine sofortige Wicderbesetiung des Arzt-
sitses zur Versorgung der Bevolkerung notwendig wurde. Dies
konnte namentlich in den Jahren 1945—1946 nur durch politisch
[Yiese Kollegen waren
hegreillichen Grimnden nicht bereit, den freigewordenen Arztsify
als Vertreter oder sonstwie nur provisorisch anzunehmen. Es
blieh daher keine anderc Wahl, als diese cinspringenden Xrzte
niederzulassen zugleich z2u den Kassen Dies

ah denn auch, zumal die Militirregicrung dicse Mafinahme

unbelastete Arzte peschehen, aber aus

und zuzulassen,

A4 8
forderte, 'und es zu jener Zeit der allgemeinen politischen Lage
nach nicht zu erwarten war, dall die suspendierten Kollegen
wieder auf ihren alten Arztsig zurtickkehren wiirden. Dag Ge-
sefy. Ni. 104 brachte indessen Spruchkammerurteile, die selbst
politisch schwerbelasteten Arzten keine Arheitsbeschrankung aul
erlegten, So verlangen diese durdh das Spruchkammerurteil von
der Suspendierung [reige rzte thren alten Arzisify
wieder. Aul der anderen Seite besteht aber auch der politisch
unbelastete Arzt mit Redht aul sciner Niederlassung und Kas
senzulassung, vor allem auf dem Schuty seiner Existenz, die cr
durch den aus der Suspendierung zuriickkehrenden Kollegen
infolge der Kleinheit der Gemeinde bedroht fithlt. In vielen
Sonderberatungen versuchte die Arztckammer, dicse schwierige
Lage zu losen. Juristische Stellungnahmen verschiedenen Ergeh-
nisses verwidkelten die Situation noch mehr, bis schlieflich eine
rechtlich Regelung
suspendiert  gewesene

ommenen

fundierte dahingehend
Arzte, die

grundsaklich

getroffen  wurde,
Arbeitsbeschrankung
niederzulassen,

keine
haben, nunmehr
jedoch die Zu

wo Tur kasse

thnen
sung zur Kassenpraxis nur dort zu erteilen,
ztliche Tatigkeit geniigend Raum besteht und
ki offensichtliche genuber politisch  unbelasteten
Arzien eintritt. Diese Verfahrensweise stitit sich aofl den vom

wieder

keine Harte ge
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Arbeitsministerium vertretenen Redchtsstandpunkt, daff durch die
Suspendicrung das Vertragsverhiltnis mit den Krankenkassen
als erloschen anzusehen ist. Eine Reihe von suspendiert gewese-
nen Arzten dirfte daher ihre Niederlassung ohne Kassen-
zulassung erhalten, eine MaBnahme, die — wie oben erwiihnt —,
ebenfalls eine Entkupptiung bedeutet, [iir die Gesamtplanung
aber keine Etsvhi'lt[uﬂmg bringt, da die l_.'ut:rhringq_mg dieser
Arzte im Hinblick auf die Wiedererrichtung eines Rechtsstaates
in Rechnung gestellt war.

Der Bericht iiber das Niederlassungswesen wiire unvollstin-
dig, wenn nicht noch im besonderen der Schwierigkeiten gedacht
wiirde, dic die Versorgung der zugewiesenen Fliichtlingsirzte
bereiteten. Diese Schwierigkeiten kamen deshalb auf, weil die
Fluchtlingsarzte micht gleichzeitig mit den ]"]1"1ch[|i|:|g1:n kamen,
diese aber sofort drztlich zu versorgen waren, und weil cin
Grofiteil der Flichtlinge nicht geschlossen eintraf, sondern lang-
sam und inhltrierend. Dadurch nahmen die einzelnen Gemein-
den wohl an Zahl zu, aber nicht so sehr, dall sich ohne weite-
res Plage [ir neue Arzte ergaben, Aulerdem waren rechis-
giltige Niederlassungen in Nordbaden schon in grofier Zall
erfolgt, che die arztliche Organisation als solche stand. Die
Arztckammer sah sich daher von vornherein einer vollzogenen
Tatsache gegeniiber. Angesichts dieser Lage war es nicht mog-
lich, die Forderungen der Flichtlingsarzte zu erfillen, ihnen
quasi in einmaliger Generalaktion insgesamt Arztsige im Ver-
hiltnis der Einheimischenzahl zur Flichtlingszahl einzurdumen
(6:1). Dazu wire dic Wiederaufhebung einer grofien Zahl von
Niederlassungen notwendig geworden. Es blieb daher nur der
Versuch brig, die aufgestellte Verhiltniszahl auf die seit 1945
petitigten Niederlassungen anzuwenden und die Niederlassung
von einheimischen Arzten und Fladhtlingsarzten dieser Ver-
haltniszahl anzupassen. Dies wurde denn auch trot aller
Schwierigkeiten annihernd erreicht. Zu einem vollen Ausgleich
der Forderungen der Fluchtlingsarzte kam es dann aber noch
durch die Sonderregelung von Weihnachten 1947, die einem
grofen Teil der Fluchtlingsirzte die Niederlassung ermaglichie.
l\-:ll.+i1' me‘.l \'\'k”(i‘.!l l]-l‘.' :\1.'15[1?-1'1111[,'51 (lL'r ;‘T?tt'kamm('r von
den Fliuchtlingsarzten verstanden; mala voluntas wurde sogar
der Arztekammer unterstellt. Der Arztekammer liegt jedoch
cine Benachteiligung der Fliichtlingsiirzte vollkommen fern, nur
15t sie nicht in der Lage, ein Problem allein zu lésen, das
selbst dem Staat in groffem Umfang
jedem Fliichtling, der cinmal eine Existenz hatte, sie wieder
zu \-'L'r:"':'h;!{fl'll I);'F“l |\[ Uunser I.L‘IJ(:][.‘;ralllm Zu ['ﬂg llnd fliﬂ

auch nicht gelingt, namlich

Ubervilkerung in diesem Raum zu groff geworden. Im fbrigen
hat aber auch die Arztckammer die Pflicht, sich um die grofe
Zahl cinheimischer Arzte zu kimmern, die auf N
warten, zumal diese Zahl ungleich grofier ist, als die der Fliicht-
lingsdrzte und im Gegensaty zu der der Flichtlingsirzte weiter
anwachsen wird. In einer gerechten Behandlung dieser beiden
grofien Gruppen von Arzten sicht die Arztckammer cine ihrer
vornehmsten Aufgaben.

Seit 1945 wurden bis Ende Marz 1948 in Nordbaden 379 ein-
heimische Arzte niedergelassen sowie 144 nichtbadische aus-
gewiesence Fluchtlingsirzte, die freiwillig oder durch A UsSWeisungs-
befchl aus andern Zonen und andern Lindern kamen, Dic

'[ll.'l'lEI..‘i!il]llll.:

davon 271 einheimische Arzte und von
der zweiten Gruppe 121 Arzte erhalten. Die seit 1945 nieder-
gelassenen Arzte, welche keine Kasse haben, sind in der dber-
wiegenden Mchrzahl solche, die als Krankenhausirzte und
beamtete Arzte keine Kassenzulassung haben oder aus persin-
lichen Griinden auf die Kassenzulassung verzichteten, — Auf
Niederlassung in Nordbaden warten nach dem Stand des Arzt-
registers vom 31, Mirz 1948 noch 308 ecinheimische Arzte und
[12 Arzte der erwihnten andern Gruppe.

Kassenzulassung hal

Diese Zahl der auf Niederlassung wartenden Arzte wird
sicher kiinftig noch stark zunchmen, und zwar dadurch, dafl
ungleich mehr Arzte nach bestandenem Staatsexamen in die
Rethe der Anwarter treten, als Arzte beim besten Willen nieder-
gelassen werden konnen. Die Produktion von Medizinern durch
unsere Universititen ist noch nach iberschligiger Orienticrung
so grof, dafl die Tétigkeit aller Niederlassungsausschiisse trok
aller ernsten Bemithungen um das Schidksal der existenzsudhen-
den jungen Arzte immer mehr ciner Sisyphosarbeit gleichkom-
men wird. Dies trifft nicht nur fiir Nordbaden, sondern fiir den
Bereich aller westdeutschen Kammern zu, Es kann daher von
dieser Stelle auch nicht nachdriicklichst genug auf die Gefahr
hingewicsen werden, die in dieser anhaltenden Uberproduktion
von Medizinern an den Universititen liegt. Auf die Dauer
wird die Arztekammer das immer grifier werdende Uber-
angebot von nadhrickenden jungen Arzten weder lenken noch
eindimmen konnen. Es werden hier doch einmal die zustin-
digen staatlichen Instanzen zur Besinnung kommen und sich
aufraffen mussen, an der Quelle ein gesundes und mafivolles
R:‘;’;ul:{liv t‘ill:ﬂ.uscljul_ wenn nicht eines T.‘lgcs der ganze Arzte-
stand und die Gesundheit des Volkes in einem Chaos zusammen-
brechen soll. Fiir die Art der hier dringend notwendigen Rege-
lung weist das Verfahren in USA den Weg.

Zum SchluB midhte aber noch allen aul Niederlassung war-
tenden jungen Arzten gesagt werden, daB eine erlangte Nieder-
lassung noch keine Existenz bedeutet. Das kann nidht stark
genug betont werden. Es darf nicht vergessen werden, dafl die
iiberaus raschen Existenzfindungen bei fast allen seit Kricgs-
ende bis jetst getitigien Niederlassungen auf die in dieser
Zeitspanne herrschenden abnormen Verhiltnisse zuriidezufithren
sind, im besonderen auf den Geldiiberhang. Mit der Wieder-
kehr normaler Lebenshbedingungen in Deutschland wird es jedoch
so kommen, wie es frither in normalen wirtschaftlidien Zeiten
war: der junge niedergelassene Arzt wird sich durch selide,
mithevolle Arbeit erst in Jahren seine Existenz aufbauen kon-
nen. Durchschnittlich werden wie friher, etwa drei Jahre ver-
gehen, bis aulier der Bestreitung der Praxisunkosten auch noch
cin bescheidener Lebensunterhalt fiir die Familie erzielt wird,
zumal dann cbenso wie frither eine Kassenzulassung erst Jahre
nach der Praxisgrindung erreicht werden wird. Im allgemeinen
wird dann derjenige junge Arzt am ehesten zu ciner Existenz
kommen, der {ahig ist, sich durch gewissenhalte drztliche Arbeit
das Vertrauen der Kranken zu erwerben. Hierzu gehort, dafl er

nicht nur medizinische Kenntnisse |}(:.‘i'[l§t, _‘iﬂlldt:rﬂ a||r;|'| auf
ihnen ein Kdnnen aufbaut, welches in Verbindung mit arztlich-
sittlicher Haltung den Kranken das bestimmte Gefithl gibt, in
ithm einen wirklichen Helfer gefunden zu haben,

Arztliche Fortbildung
im Bereich der Arztekammer Nord-Wiirttemberg

Von Prof. Dr.med. H. Dennig
Vorsiender des Ausschusses fiir drztliche Forthildung

Uber die Bedeutung der arztlichen Fortbildung braucht man
kaum ein Wort zu verlieren. Es ist mindestens ebenso wichtig,
das Niveau der fertigen Arzte zu erhalten, als das der an-
gehenden Arzte (Studenten und Pllichtassistenten) zu schaffen.
Im Augenblick ist die drztliche Fortbildung besonders wichtig,
weil sie durch die Verhilinisse des Krieges und der Nachkriegs-
Zeit |‘J|‘=‘IL']|,L_::'|+:L;L'!1 hat, weil viele Fortschritte, die die inter-

BADISCHE
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nationale Medizin in dieser Zeit gemacht hat, noch nicht geo-
nigend in Deutschland durchgedrungen sind, und weil die per-
sinliche Forthildung unter dem Mangel an Bichern sehr er-
schwert 1st.

Unter den heutigen Verhaltnissen konnen die Fortbildungs-
kurse in Krankenhausern, die sich in fritherer Zeit sehr bewihrt
hatten, wohl nirgends durchgefihrt werden, da die Unter-




BLB

BADISCHE

32 Siidwestdeutsches Arzteblatt

Heft 8

bringung und Verkostigung solcher Arzte unmpglich st Um
o wichtiger ist es, in Vortrigen, die an die Arzte heran-
sehradit werden, weiter zu wirken. Da dem Vernchmen nach
in anderen Arztekammerbezirken die drztliche Fortbilds
nicht recht in Gang gekommen ist, sei hier kurz berichtet, weldhe
Mafinahmen in unserem Bezirk in der leten Zeit ergriffen
wurden
I. In der Zentrale Stuttgart wurde hauptsichlich von den
Krankenhausirzten fiir die Stuttgarter Arzte an 8§ Aben
den innerhalb von 4 Wodien je zweistindig ein Vortrag
aus dem Gebiet « pathologischen Anatomie, der Inneren
Medizin, der Chirurgie, der Gyndkologie und Geburts
hilfe, der Dermatologic und der Hygiene, der Kinder-
krankheiten, der Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten und der
Augenkrankheiten durchgefithrt. Die Teilnahme war rege

ng no h

art \-'\.'IIIIII.'1I

2. Fiir dic Arzte aus der Umgebung von Stutt
an zwel Samstagen ganztigig cbensolche Yortragsreithen
durdhgefiihrt. Die Teilnahme war so grof, d die Raum-
lichkciten nicht hten und dieser Kurs zweimal ab
gehalten werden mulite,

E.‘-Il‘:

3. In Heilbronn, Schwib, Hall und Ulm wurden dhnliche
Vortragsreihen hauptsichlich von den dortigen Kranken
hausirz abgehalten, In Goppingen, wo besonders gun
stige Raumlichkeiten vorhanden sind, wurde e¢in Vortrags
tag durchgefithst, zu dem uw. s auch Dozenten aus Tiibin
ren und Heidelberg sich zur Verliigung stellten.

TAGUNGS

4 FEs wurde aus ganz Nord-Wirttemberg eine Liste von
M Doz n aulgestellt, von denen
nannte, Diese Liste wurde an alle Arzteschalten verteilt
mit der Anrepung, dal jede Arzteschalt mindestens vier
mal im Jahr cinen der Redner zu einem e¢twa einstindi-
gen Vortrag anfordert. Meistens finden diese Vortrige im
derweitipen Versammlung bei der Arzte-

jecer zwei Themen

Bepinn einer a
schaft statt

. Die Leiter simtlicher Kliniken und Institute in Tibingen
halten an einer Reihe von Samstag-Nadhmittagen Vortrage
i Sluttgart.

6. An die arztlichen Leiter aller Stuttgarter Krankenhiuser
erging dic Aufforderung, klinische Visiten oder Demon
strationen mit Diskussion fir eine kleine Teilnehmerzahl
von 8—20 Arzten cmstundig einmal im Monat durdh-
sufiithren. Die Stuttgarter Arzte wurden aufgeflordert, sich
zu diesen Visiten namentlich zu melden. Es ben sich

Arzte gemeldet, die nun an den verschiedenen Kran

kenhdusern diese Demonstrationen mitmachen. Falls sich
diese Einrichtung bey t, soll sie auch auf die Kranken-
hiauser im Lande ausgedehnt werd
Durch diese MalBnal
gart, sondern ihbe

cine schr TCEL i

st erreicht

all im ganzen Lande in

e Fortbildung im Gang 5 eriibrigt
+ ausgedehnten

Gebiete der

sich wohl, die Themen zu nennen, die bei d
pkeit patirlich mann
Medizin umfassen

altig sind und

BERICHTE

Tuberkulosetagung in Ried

Am 3. April 1948 fand im Versorgungskrankenhaus Ried
bei Lindenberg, der grofiten Tuberkuloscheilstitte des Haupt-
versorgungsamies Wiirttemberg-Hohenzollern, eine von der
Arztekammer Tibingen gemeinsam mit dem arztlichen Dienst
des Versorgungswesens veranstaltete Arbeitstagung tiber | The
rapie der Tuberkulose™ statt, an der tiber 200 Arzte aus Sid-
deutschland teilnahmen. Medizinaldirektor Dr. Dobler erdffnete
i ”u'gjarq_'thlll'l;.{l'll mit einem serzichtsreferat aber den gegen-
witrtipen Stand der Tuberkulose und konnte neben den Ver-
tretern des wiirttembergischen Innen- und Arbeitsministeriums
und der iversititen Tibingen und Freiburg eine Reihe
hervorragender Tuberkuloseflorscher begriifien

Er fithrte cinleitend aus, dafl kein anderes Problem dem
(Gebicte des Gesundheitswesens die Arzteschaft und die Sozial
|:--'|]11i|1|:'|' so cernst beschiftigte, wie das der Tuberkuloseerfas-

g und Bekimpfung. Alle anderen kriegs- und nachkriegs-
bedingten Krankheitseinbriiche in unser Volk haben sich be
erenzen und beherrschen lassen, Audh die Geschlechtskrank-
heiten seien im Rickgang und werden sich dank guter Be
handlungsmethoden und straffer Erfassung weiter zuriickdrs
gen lassen.

Nur die Tuberkulose schreite allen Bemiithungen zum Trotz
immer noch unaufhaltsam weiter, da uns einerscits d i
fische Heilmittel gegen dicse heimtidkische, vi
Krankheit fehle, andererseits aber bei dem engen Verkniplt
scin gerade der Tuberkulose mit den sozialen und wirtschaft-
lichen Verhiltnissen unseres in Not und Hunger lebenden
Valkes die Voraussetzungen Fir cine grofiz ¢ Entseuchung

immer noch denkbar schlecht seien.

Fr betonte, 'dal auch in den siddeutschen Lindern trotz ihrer
pesiinderen wirtschaftlichen Struktur im letzten Jahr die Kurve
der Tuberkuloseerkrankungen bedrohlich angestiegen sei: in
Wiirttemberg-Baden habe sich dic Kindertuberkulose in einem
Jahr verdoppelt: an den Universititen Suddeutschlands sei die
l'uberkulosehi der Studenten von 1.4 auf Gber 3 %6 ge
stiegen. Bei einer gemischten Land-TIndustriebevilkerung Sid
wiirttembergs I die Rantgenschirmbilduntersuchung nodh
hohere Krankheitszahlen ergeben. Die Erkrankungshiufighkeit
d Sterbezahl der Minner sei im Gegensatz zu friher heute
Rer als die der Frauen,

Die Ursachen dieser immer noch [ortschreitenden Verseu-
chung unseres YVolkes licgen aller Welt vor Augen Wohnungs-
not, Flichtlingselend und mangelhafte Emdhrung bedrohe die
!.\-i',|-|:.-:'||\-||_(- und geistige Substanz unseres Volkes und beginstige
die verhangnisvolle Zunahme der Tuberkulose Alle drztlichen

=

LANDESBIBLIOTHEK

ungen, thr Eint

und staatlichen Bemi tun, miiiten ver
geblich sein, solange nicht durch eine und met
milig ausreichende Erpidhrung die Gefihrdeten geschitet, [r
die Erkrankten die Grundbedingung ithrer Heilung gewihr
leistet wiirde

Als n

verschiedenen heute tblichen Methe

chster Referent unterzog Prol

L L }‘;\u
CI pe rsomlicher
sachlichen Kri-

]I{Ijll J”

handlung der Lungentuberkulose einer von g
Erfabrung und umfassendem Wissen getr
tik und wies insbesondere darauf hin, dafs
gemein geringeren  Widerst indsfahigkeit anken  eine
strenge Indi ionsstellung f den chirurgischen Eingriff und
priftmaglichste Schonung bei der Durchii

ithrung notig sei

berich-

Dr. Briigger, Dircktor der Kinderheilstitte Wang
tete tber seine reichen Erfahrungen mit elektrochirurgischer
Behandlung der Weicht itherkul
Drisenerkrankung  die  Behandlung
sctzen und die Erfolge zu bessern vermoge.
grofien Bettenmangel von besonderer Widhtigkeit sei

Der Chefarzt der Heilstatte Ried, Obermedizinalrat Brede
teilte seine Beobadhtungen und Erfahrungen mit, die er mit
einer antibiotischen Behandlung der Lung vberkulose  bei
ciner Anzahl Kranker sciner Heilsti sammelt. | aller
gehotenen Vorsicht in der Beurteilung ki man sich von die-
ser Methode bei geeigneten Krankheitstallen doch eine wesent
liche Unterstiittzung des Heilerd prechen, wenn  auch
die klassische Behandlung r und unterstiitzenden
operativen Eingriffen hierdurch in keiner Weise entbehr-
lich sei.

Dozent Dr. Masshoff vom Pathologischen Tnstitut
».ln';srh m fesselnden Ausfilh
tomische Bild der Tuberkulose und ihrer Heilungsvorgange
und erlanterte sein Referat durch unpg wahnlich 'II‘|-|.1"|I‘.-L-'.i'L".
Demonstrationen.

Prof. Pllomm, Tsny., und Dr. Bihm, Uberruh, berichteten
iiher die oper ative Behar mtuber Lllll"‘\.'.' ]Ki
schwerlungpenkranken Patienten. Beil panz peringer npl'::liiml:-'-
mortalitit konnte dic Mchrzahl der Schwerkranken nicht nur
von ihrer Darmtuberkulose befreit werden, sondern zeigte
auch eine wesentliche Besserung oder Heilung ihrer Lungen-
crkrankung im weiteren Verlauf ihrer Kurbehandlung, Die durdh
Bilddemonstrationen eindrudksvoll unterstiitzten Ausfihrungen
berechtigen zur Hoffnung, daf die so cefiirdhtete Komplikation
der Darmtuberkulose kiinftig nicht mel

weldhe inshesondere bei

eit wiesen herabzu-

was heute bei dem

Tibingen
rungen iber das pathologisch

s0 ungiinstig beurteilt
werden muls.

Dr. Luz, Oberarzt der Heilsts Ried, sprach tiber die Mog-
lichkeiten und Ergebnisse der ,Kollaps-Therapie im Rahmen

He
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der Heilstatte” an Hand von 500 Krankengeschichten, und kunft unseres Volkes, und wies noch eindricklich darauf hin,
konnte fiberzeugend darlegen, daB bei vorsichtiger und zwede-  daB bei allen erfreulichen Fortschritten der Heilstattenbehand-
mafliger Wahl der Behandlungsmethoden die Erfolge audh bei lung die entscheidende Rolle in der Bekdmpfung der Tuber-
fortpeschrittener Lungentuberkulose, wie sie insbesondere bei  kulose ihrer Friherkennung zufalle und damit beim praktischen
unscren Heimkehrern jetzt so hinfig in Erscheinung tritt, noch Arzt I-IL"'_(L', den der Kranke im allgemeinen mit seinen un
|it||||'“]'|l'\ .lb‘\'rllk"l-ll.!l ”ll :‘li"i. I.'I"qa|';11{1"|’15‘.i.‘“hl'[l I-[(l;l?xyln;ll'll"k‘]! ![n(ll zuerst L(lllﬁll]lit'r{'. gl"lll
An alle Vortrige schlossen sich lebhafte Aussprachen an, in  Wissen und Konnen in der Fritherkennung der Tuberkulose
denen wertvolle Erfahrungen auf dem gesamten Gebicte der entscheide in erster Linie iiber das Sdchicksal des Kranken, da
Tuberkulosebehandlung mitgeteilt wurden. Frithbehandlung immer noch die besten Heilergebnisse verbiirgt
Dr. Dobler beschlof die arbeitsreiche Tagung mit der Mah-
nung, nicht miide zu werden im Kampl um Bestand und Zu- Dr. Dobler
»
S O T Sp— wie ciniger anderer physiologischer Merkmale und bringt dann
B U C II B l'.'lJ S I) I{ F‘J {_: [I |.|— N- [T h N auch Ansiitse zu einer vergleichenden Rassenpathologie. SchlieB-
lich wird auch Fir dic }|n-|rl]n"nn|.;n Eigentimlichkeiten der
P. Lester und J. Mil ( if der Anthropolog Einfluf der Umwelt und der Rassenkreuzung besprochen. Millot
e e e i des Werkes' Les H.Llu “L, streift daber doch kurz auch noch psychologische Fragen, wie sie

sich aus der Vilker- und Rassengeschichte ergeben und formu-
liert das Ergehnis dahin, ,dall die reinen Rassen nichts von Be-
deutung hinterlassen haben, und dafi im Gegenteil alle grofen
menschlichen Schipfungen Violkern gemischter Rasse 2u ver-
danken sind™ Dr. K. Saller.

maines. Besorgt von F. enburger (Mainz). 1
ten. Verlag von Mority Schauenburg in Lahr.

Es handelt sich um «

Uberseung eines franzasischen Gruned-
risses, der seinerzeit 1936 in 1, und 1939 in kaum veranderter
2 Auflage erschien. Der Grundrifh fulit hauptsichlich auf nidt-
deutschen Arbeiten und scst sich auch mit den Differenzen, die
htlich der Rassenauffassung bis 1934 he-
che Anthropologic vom Nationalsozialis-
nicht auseinander. Falkenburger hat
wspezeichneter ll{'li|‘-L|L'§.'| Uberseiung vor-
Was auBerhalb der deutschen Gren-

Crerhard Schubert: (Kernpliysik wnd Medizin Verlag Muster-
";L'lllﬂi':l.l. (lrlull]i||\_"l_"|| \.l|| \'il'll'."ll Geleitwort von Prof. Dr.
Heinrich Martius.

In leicht verstandhicher .‘-'pr;nhu fuhrt uns der Verfasser ein in
diec Welt der Atome. ihre Zusammensetung, das Wesen der
Radioaktivitat, die kiinstliche Umwandlung der Atomkerne, die
Biclogie ionisicrend wirkender Strahlungen. dic therapeutische
Verwendung der Korpuskularstrahlungen, die biologisch-medi
zinische Anwendung stabiler und instabiler Atomarten, Versuche
zur speziellen Strahlenbie ie, die biolegische Wirkung der Erd-
aktivitat und die kosmische .‘\tl,||||n||i~1_ Im zweiten praktischen
Teil behandelt er die Praxis der Kernumwandlung, die Herstel
lung radioaktiver |"|:(i|1'1r;|.n;_ tie Technmik der Indikatorunter-

Deutschland hins
standen, ehe

mus reglemen

den Crundr

:_{1:|| ri. aus d

g
zen sich aul a [h|n|:| logischem Forschung te abspielte, wurde
e ferngehalten und k 1icht herein; anders gewesen, der
ganze Spudk des Rassenwahnes hi schr hald cin Ende ge-
funden.” Das Budh ist als erster Grundstein zu cinem Neuauf
bau der deutschen Anthropologie warm zu begritfen. Es ist auch
fur weitere Kreise verstandlich
Die Verfasser grenzen das Gebiet der Anthropologie enger ab,

ale & Veritech Anthron i t vie schred ic E . & i : - e

als cs die g Anthropol ut; 3ie schreib "\ia.'L I'I, : ngen, die Messung ionisierend wirkender Strahlungen in
forschung der Wanderung der Volker, das besondere Schidksal HiRle reund Mediin and den Sl choe

ihres |\"|-u-. |.|I11|..| f‘\||ll.l|_'||. und Zivilisation '|_|I\ .\IIL'\'I\.R'JI'.II.'IT'«. ”“:‘ ﬂi-l\-\'i,l.' j;'c'\'l'|‘.|]l.hL'|1C.' Werk ;_(iEJ1 Eint k in ein Gebict
geschichte seit threm Urs bis aul unsere Tage ... ist Auf-

i i Etl | o ielle R k e ist i} das lir die Medizin von umwilzender Bedentung ist, und ge-
rabe der Ethnologie: die spezielle Rassenkunde ist und kanr : i el ; ; ; s

SN NG ek B DR, bl e i b TR o e withrt Aushlicke in die Zukunft. Reiche praktische Erfahrung steht
nur ein Teil, und zwar ciner der schwierigsten dieses grofien Vorks s Qe

. ' e Eer ~ : dem Verfasser zur Seite.

Problems sein. Der Begriff der Rasse bleibt nach ihnen auf Dr

Karl Erhard Weiss.

anatomische und physiologische Merkmale begrenzt; auf die

psychischen Faktoren im Werden der Rassen wird nidht ein- Dr. Walter Birk: | Hippokrates, Paracelsus und Liek in
gegangen. Dieser Auffassung entsprechend gliedert sich dic threr Bedentung fiir das Arzsftum von heute” Ferdinand
Schrift in zwei Te deren erster \Il'f}'hflhlrl*lht Anthropo Enke Verlag, Stuttgart 1946, 32 S,

logie” von Lester und deren zweiter P I,_\ "1"J'|n”"']“ An- Seltsam mutet die Zusammenstellung dieser drei Namen an,
wologie” von Millot verl 1Rt st Alle drei waren sic Reformatoren der Medizin ihrer Zeit. In

Im 'I'--kll I'eil wird Rasse d niert als eine Artvariation, die dem Eid des J'].lll,‘,l';llﬁ:'.'ﬂ!...‘u. der ja auch der flc'll.l];:L'n Berufsethik
mehr oder weniger durch Erblichkeit stabilisiert, jedoch ehenso- zugrunde liegt, driidt sich eine hohe Berufsauffassung aus. Para-
wenig wic die Art dur ist. ,,Bei seinen Forschun- celsus verwarl die ]]um.n=1||\.|1||||‘r|"11 seiner Zeit und selyle an
ung und Hypothesen einen  die Stelle des Studiums der Klassiker die Beobachtung
ge, durcdh und Erfahrung am Krankenbett. Und Liek ist berithmt gewor-

s1e b Fren;

gen, 1en personliche Einschat

A4 Fls

}
breiten Raum einnehmen, bemiiht sich der Anthropolo

cin grindliches Studium der cinzelnen Bevilkerungen cine Aus den durch scine Unterscheidung zwischen dem Arzt und dem
wahl von Individuen zu treffen, die dhnliche physische Charak- Mediziner und fordert vom Arzt scelische I:[|||_.Illl|:”‘ in den
tere aufweisen: « > ordnet er dann aof dem |'.*'|'i‘-'|:' Zu E-I’ru|" Kranken., Hierin ist der , Kurpfuscher™ nach 1 Ansicht hiuhie
pen. Die so erhaltenen Gruppierungen stellen dann die Men- dem Arzt iberlepen ch des Verf. Meinung schiefit L.'s Kritik

wenrassen dar, sie sind zwangsliufig kunstlich, in gewissem  weit iiber das Ziel hinaus

Sinne provisorisch und variieren nach der relativen Bedeutung Dr, Karl Erhard Weiss.

die die Anthropologen den verschiedenen anatomischen Merk

malen zuerkennen ... Zwischen ir charakterisierten Ty- Diy lekidmpfung  dev  bakteriellen  Lebensmittelvergiftung”
pen bestehen noch eine Unmenge von Zwischenstufen, deren I'“'m- (Enteritis infectiosa. Botulismus). Neu bearbeitet im Zen-
ordnung in die eine oder andere Gruppe problematisch ist.”" So tralinstitut fiir Hygicne und Gesundheitsdienst, Berlin-

werden die Rassenmerkmale und ihre Braudhbarkeit fir die Dahlem. Zu bezichen: Verlag Naturkundliche Korrespondenz,
Klassifikation der Rassen, der Einflull von Umwelt und Kreu- Berlin-Kleinmadinow, Zehlendorfer Damm 134, 22 Seiten
sungen auf die Rasse, die Rassen der Vorzeit und das Auftreten Das Merkblatt {iber die Bekampfung der bakteriellen Lebens-
der jegigen Menschenrassen sowie dic Einteilung der heutigen  mittelvergiftung ist vom Zentralinstitut fir Hygiene und
Menschenrassen besprochen, Lester unterscheidet fiir die Gegen- Gesundheitsdienst neu herausgeg n worden. Es ist in der
wart zur Hauptsache nur drei Rassen auf europdischem Boden, Hauptsache fiir Arzte, Pllegepersonal, Tierdrzte, Nahrungsmit-
die nordische, die alpine und die Mittelmeerrasse, telchemiker und sonstige Beamte der Lebensmittelitherwachung

Der zweite Abschnitt des Buches .Physiologische Anthropo-  hestimmt, aber auch fiir Leiter von Lebensmittelbetrieben und
logpie” beansprucht insofern ein besonderes Interesse, als er die hesonders von Kiichen Fir Massenverpllegung wertvoll. In sach-
Zusammenhange des panzen Rassenbildes mit den verschieden- licher Kiirze und nach dem heutigen Stand der Wissenschalt
sten Umwelteinfliissen und deren Variationen fir viele Eigen-  werden alle wesentlichen Fragen der bakteriellen Lebensmittel
tiimlichkeiten besonders deuatlich hervortreten LiBL Er befafit riftung, die in der wirmeren Jahreszeit haufiger auftritt,

sich mit Rassencigentimlichkeiten des Wadhstums, des Blutes hehandelt: Ursache, Vorkommen und Ubertragung, Bild und
[Blutgruppenverteilung), des Stoffwe aut und Wiarme Verlauf, Malnahmen zur Bekimplung, Vorbeugung und Ver
regulicrung, des Nervensystems und der Sinnesfunktionen so- hittung der Weiterverbreitung, Anzeigepflicht und Desinfektion
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Bekanntmachungen

Arztlicher Forthildungstag in den Zentralkliniken Gippingen

Die Arztekammer Nord-W
cam mit den Zentralkliniken ¢ i :
cinen dirztlichen Forthildungstag. Es sprechen die Herren

ttemberg veranstalict gemein
ppingen am 18, September 1948

Erof. Dr. med. Beckmann: Neues aus dem Gebiet der Infektions
krankheiten

Geheimrat Prof. Dr. med. Butenandt: Thema noch nicht fest
gelegt

Prof. Dr. med. Deist: Bedeutung der tuberkulosen Allgemein-
infektion fir Diagnostik und Therapie.

Prof. Dr. med. Nonnenbrudh: Neuwere Forschungen aul dem Ge-
biet der Hodidrudikrankheiten.

Prof. Dr. med. Stark: Die Behandlung der Oesophagusstriktus

Tagungsort: Arztehaus der Zentralkliniken, Beginn: 9 Uhr

Ende gegen 17 Ulbr. Fiir ein einfaches Mittagessen ist gesorgt

Anmeldung zur Tapung an die Zentr iken Goppingen

ﬂ'l'\\'l“l‘“{'l:

Lehrgang fiir Amisirzte

Der 5. Lehrgang fiir Amtsdarzte an der Akademie fir Staats-
medizgin in Disseldorf wird in der Zeit vom 2. November 1948
bis zum 25 Februar 1949 mit eciner Unterbrechung durch dic
Weihnadhtsferien vom 18, Dezember 1948 bis zum 9. Januar 1949
abgehalten. Das Vorlesungsverzeichnis geht den Lehs
nehmern rechtzeitip vor Begpinn des Lehrganges noch zu. Um
gechende Anmeldung bei d Akademie lr Staatsmedizin in
Dusseldorl, Landeshaus-Soz

ministerium, ist erforderlich, da
die Zahl der Ausbildungsplite in den praktischen Kursen be-

grenzt ist. Den Lehrgangsteilnehmern werden maoblierte Zim
mer durch Vermittlung des Wohnungsamtes oder des St nten-
hillswerks nachgewiesen werden. Fir eine Gemeinschaftsver
pllegung ist pesorgt.

Die Meldung von Hilfsarzten der Staatl. Gesundheitsamter
des Landesbezirks Wiirttemberg zur Teilnahme an
gang erfolgt zentral durch das Innenministeriom Wirttemberg-
Baden in Stuttgart, so dall unmittelbare Anmeldungen diese
Arzte nichi abzugeben sind

ngsteal

licsem Lehr-

.:’;ri:ll'lil,l,-llil;{ der Evange hen Akademie in Bad Boll
Die Evangelische Akademiec Bad Boll fihrt trotg der gr
drtschaltlichen Verinderungen ihre Arbeit uncingeschrankt
fort und ladet auch in diesem Jahre die wiirttembergisch
Arzte aus beiden Besaungszonen iz

'
ciner Tagung ¢in, um

Nachdenken Gber die grundsislichen Fragen des Arztberules
zu [ordern und das in den Vorjahren begonnene Gesprich
swischen Arzieschalt und Kirche lortzusegen. Die Tagung fin
det vom 24, —29, HLl'll”-I?"r 1948 im Kurhaus Bad Boll statt
Nach einer Eroffnung durch Herrn Landesbischof D. Wurm
gende Themen behandelt werden

sollen inshesondere

Professor Dr. med, Richard Sichedk, Heidelberg: Streiflichtes
aus der modernen Medizin in aufierdeutschen Landern.

Redner nodh unbestimmt): Wandlungen der Naturwissenschalt
und ihre Konsequenzen fiir die Medizin

Dr. med, Paul 1 wurnier, Genf, und Prof. Dr. med. Carl Brink
mann, Tibingen: Die Kollektivkrankheit als politisches
und medizinisches Problem.

Siudiendirektor Hans Schomerus, Stuttgart, und Prof. Dr. med
Herbert Plipre, Nicder-Ramstadt Di¢ Beichte in  der
Medizin und in der Theol

Dr. Eberhard Miiller, Dircktor der Evang, Akademie in Bad Boll
Was heifit Leben?

Dr.med. Paul Tournier, Genf, und Prilat Dr. Martin Haug

Stuttgart: [Die verwindung der Vercinzelung in der Ge-
metnschalt der Kirche

vamelduneen zur Teilnahme an der Tagung, deren Aufbau
auch Gelegenheit zur Ausspannung und personlichen Erholung
bictet, sind schriftlich bis spitestens 15. September 1948 an die
Geschaftsstelle der ang. Akademie, Bad Boll iiber Goppin-
ren, Kurhaus, erbeten. Der Tagungsheitrag betrdgt cinschlich
lich Unterkunit und 1\'ililﬂt_'_:l'.ll;_' 10 DM und kann aul Antrag
werden, Interessenten werden gebeten, sich zwedks

Zusen g ciner genauen Lagungsfc nach Bad Boll zu
'.-\c'I|||\|.
Medizinische Akademie [ir d@rztliche Fortbildung in Berlin

Im UiS-Scktor Berlins ist mit Unterstiung der Amerika-
Militirregierung eine ,.Medizinische Akademie fiir drzt-
liche bildung grindet worden, an das Auguste
Viktoria-Kranh Berlin-Schoneber das Zinnowald
inkenhaus, Berlin-Zcehlendorf, und g =T'E I|'..L\|1'.L!>ll'1||||l:,.'|'l1
in anderen Krankenhiiusern des US-Sektors beteiligt sind.

Die Akademie ist cine Einrichtung der von den Amerikanern
penehmi n irztlichen Standesorganisation. Mit der |.v:1tl1|1::
der Akademie sind Dr. Hussels und Dr. Misgeld, Arzi-
liche Direktoren der Krankenhiuser Zinnowald und Auguste
Viktoria

nischen

yeaultragt

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG

Geschiiltsstelle: Stuttgart - Degorloch, JahnstraBle 32, Telefon 7 6044 und 760 45

Vorankiindigung

Der englische Arzt Dr. J. A. B, C}

Vortragsreise durch die Westzonen befindet, wird am 27, Sep-

tember 1948 in Stuttgart einen Vorlrag dber ,,.‘ilru-!.nnlp.\':in

halten. Ort und Zeit des Vortrags werden allen Arzten in Stutt

gart und den Vorsifenden der Kreisarzteschaften im Kammer-
bezirk MNord-Whirttemberg nodh |1:'5;;||1r11"_::-,':t4n1'_

artie, der sich aul einer

Streptomycin

.I\“I 1"_|.‘\.||I’+J;'|1 |||_':1 J:|'||1.'|'||"|ill;‘|I_|_'1-i||“|‘| \l\li:l-ll“'l:llr“. I-J_:'Ji..l.lll n vom
W, Juli 1948 Nr. X 4061 werden nachstchende Ausfihrungen
bekanntgegeben

Streptomycin hat sich als ein schr wirksames Antibiotikum
gegen die verschiedensten Krankheitserreger
auch gegeniiber einigen Gram-negativen Erregern und
festen Stabchen, gegen die Penicillin unwirksam ast. Sein
wendung kommi daher for die verschiedenartigsten Krankheits-
zustande, [ur nichttuberkulose bakterielle Infcktionen, far wer-
sthiedene Tuberkuloseformen und inshesondere [ir die Menin
gitis tuberculosa in Betracht. In der Anwendung des Strepto
mycins 15t man dber das experimentelle Stadium nodh nichi
hinaus, und es bestehen noch Unklarheiten iber die Hohe der
Dosierung und die Dauer der Behandlung, AuBerdem ist zu
herucksichtigen, dall ber der Anwendung des Hljrpimn_\'nlna
schwere S |i;_;||1|j_;t|' zu beobadchten sind, wie inshesonder
schadipungen des Mervus acusticns und vestibularis, sowie des

erwiesen, und zwar

LANDESBIBLIOTHEK

samten geistizen Entwidkdlung infolge hydrocephalischer Ver

anderungen

Die Kosten der Behandlung sind aufierordentlich hoch; 1 g
Streptomycin kostel ungefa 10 DM. Bei ciner durchschnitt
lichen Menge von 60—100 g fir den einzelnen Krankheitsfall
kostet allein das Medikament 600—1000 DM; dazu kommt der
Krankenhausaufenthalt von mehreren Monaten

Der Gesundheitsausschulf des Landerrats hat sich entschlos-
sem, Streptomyein aus USA in beschranktem Umfang einfih-
ren zu lassen, sicht sich jedoch veranlaft, die Anwendung des
Streptomycins vorl ausschliefil aul die Behandlung der
tuberkulosen Meningitis zu beschranken Bei der an sich stets
todlich verlaufenden tuberkulosen Meningitis erscheint die An-
wendung  des Streptomyeins ohne  Ridksicht aul die Kosten
und ohne Rucksicht d
eritstchen komnten, berechtigt, zumal in manden Fal-
ranz uberraschende Hl'hﬁl'lll'l!{'.:{H des Krankheitszustandes
und in cinzelnen Fallen auch dauernde Heilungen festgestellt

ahl

aul. daB evtl. schwere und irrepa

lung und Dosierung des Mittels noch keines-
weit herrscht, mufl die Behandlung der tuberkultsen
15 aul die Anstaltsbehandlung beschrinkt werden.,

Meningit

Damit aul Grund grobtmoghicher Erfahrung die absolul not
wendig veiteren Beobachtungen und Feststellungen gemacht
werden men, hat der Gesundheitsausschufi des Lianderrats
heschlosser Behandlungszentren in den Landern der US-Zonc

He
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cinzurichten. Die Apnahme von The-Meningitis-Fillen fir
Streptomycin- Behandlung muB von jetzt ab im Einvernehmen
mit L|1||| leitenden Arzt des zustandigen Behandlungszrentrums
erfolgen. Der leitende Arat des Behandlungszentrums ist fiir dic
Entscheidung tiber die Annahme der Behandlung und iber die
[iir den Beh: wndlungsfall festzuseende Dosierung sowie [iir
die Uberwachung der Behandlung verantwortlich
Als Behandlungszentren wurden bestimmt:
fir Bayern Kinder-Krankenhaus Schwabing (Professor
1 Hussler)
[ur Hessen Univ. - Kinderklinik Frankfurt - Sachsen
hausen (Prof. Dr. Rudder) Fir Kinder
Patienten
Med., Umiv.-Klinik Frankfurt a. M. (Prof

Volhard) flir Erwachsene

fiir Wirtt.-Baden  Stadt, Kinderklinik Stuttgart, Obere Birken-
waldstralle (Obermed.-Rat Dr. Lempp
Univ.-Kinderklinik Heidelberg  (Professor
Opits)
fur Bremen Kinderklinik Bremen (Prof. Hess)
fir UUS-Sektor The-Krankenhaus  Hedkershorn,  Berlin

ofien Wannsee S0

Berlin Wannsee, Am g
(Dr. Auersbach)

Verordnung von Insulin

Wie uns das Innenministerium, Abteilung Gesundheitswesen
mit Schreiben vom 10, August 1948 Nr. X 4297 mitteilt, stehen
nunmehr  ausreichende Mengen von  Insulin zur Verfigung
Somit kann kiinftig Insulin auch fir die iiber 60jihrigen Dia
betiker sowie [ir die Insulin-Schodkbehandlung verordnet
werden.

Malzextrakt

Kontrollmarken [ir Malzextrakt werden vom Innenministe
rium nicht mehr ausgegeben. Die Rezeptpllicht bleibt noch be
."'ll]l'“

% Beschliisse der Vollversammlung
der Arstekammer Norcd-Wiirttemberg vom 4. 8. 1948

weisc

[rate tug in Rothenburg o.d, Tauber
vamt 3.—5. Seprember 1948
Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg entsendet 6 Delegierte
Dr. Neuffer nimmt als Referent teil. Als ])l'll.'_l.:iL'['uL werden gre-
wihlt: Dr. Schwoerer, Frl. Dr. Reinhardt, Dr. Knospe, Dr. Jakober
Dr. Walz, Dr. Zimmerle, Als Stellvertreter im Behinderungs-
falle: Dr. Piazolo, Dr. Gerhard
1)
Der diesjihrice Wirttembergische Arztet
Arztekammern Nord-Wiirttemberg und W
zollern gemeinsam durcheefiithrt werden. Der Vorsiende der
Arztekammer wird ermichtigt, das Erforderliche zu veranlassen
und als Termin miglichst den 2. Oktober 1948 zu wihlen
Tagungsort soll Stuttgart sein.

Dentscher

refefiilirs des Whirttembergischen  Arzietages

ag soll fiir beids
irttemberg-Hohen

Anderung der Bezeichnung . Bezirks- Arztekammer”
Die vom Engeren Vorstand beantragte \.I]lll.ll'll'IL der Be
zeichnung . Bezirks-Arztekammer Nord-Wiirttemberg™ in ,.Arzte

kammer Nord-Wirttemberg™ wird genehmigt.

Die Tihrungs- und Stewcrreform und ihre Folgen
ftir die Arzte und ifhre Berufsvertretungen
Die von der Geschaftsfithrung ergriffenen MaBnahmen, um
die durch die Wihrungsreform verursachten Schwicrighkeiten
der Kassendrzte zu mildern, werden genchmigt, insbesondere
die Kreditaufnahme bei der Wirtt. Girozentrale und dem
Landesversicherungsamt Wiirttemberg-Baden in Stutigart.
Fiirsorge- und Uersorgungseinridhiungen
Zur Unterstiigung von in Not geratenen Arzten, Arzt
witwen u. a. Arztangehorigen haben dieselben Grundsite
und Richtlinien 2zu gelten, die vor der Wihrungsreform
Giiltigkeit hatten
Um die frither festgelegt Unterstigungsbetrige® zah-
len zu kdnnen, soll fiir das II. Halbjahr 1948 2.5 % Bei-
trag vom Privat- und kassendrztlichen Einkommen durdh
Abzug vom Kassenhonorar erhoben werden.

* 120 DM fike das Aratehepanr
100 DM fibr den alleinstohenden Teil
20 DM fiir jedes Kind

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

2. Vorbehalilich ¢iner generellen geselichen Regelung sollen
die Emplinger von Renten, die auf Grund ¢iner fritheren
Mitglicdschaft in der &rztlichen Versorgungskasse erwor-
ben worden sind und nunmehr nur in Hohe von 150 des

lichen Nennbetrags in DM von den Versicherungs-

"lHlH‘.(h.J“LIE |_|J1|1|t werden, bis anl weiteres ebenfalls

aus der Firsorgeeinrichtung der Arztekammer unterstiitst

werden, Dabel sind die far die Gbrigen Unterstitungs-
emplfanger geltenden ‘.'-1'|L|1||-.::'t§,:- #u beadhten. Die Unter-
stisungen werden hochstens bis zum Nennbetrag der [ra
heren BM-Renten in DM gewihrt, nicht aber uber die

Unterstigungshochsthetrage der Firsorgeinrichtung hinaus.

Fiir unterstigungshedurftige Kinder von Rentenempfan

n, die nach der bisherigen Regelung aus der Versor-

gungskasse der Arztckammer Leistungen emplingen, sollen

monatlich 25 DM gezahlt werden,

Die Gewidhrung cines Darlehens aus den durch den
2 5% aigen Abzug zu erwartenden Kammermitteln an thie
friuhere . Zoeppri-Kasse™ wird rff)_ge'h'!'u:!. Es zollen aber
;I(-i.'|1£q'il'|;: Malnahmen eingeleitet werden, um die Bei-
tragscinnahmen der Zoepprif-Kasse, die sich aus freiwil-
ligen Spenden und laufenden Zuwendungen zusammeén-
seiyen, zu erhdhen,

Ursprung

Uerwaltungshosten, Haushaltpline wsw. [ir Kammer
und Kassenirztliche Abrechnungsstelle

1. Die Verwaltungskosten fir die Zeit vom 21. Juni bis
11. Dezember 1948 dirfen die Halfte der Gesamtsumme
der beiden am 4, Februar 1948 ;.,Lﬂ{ltmljzlul Haushaltpline
fiir die Kammer und die Kassenirztliche Abrechnungsstelle
nicht idberschreiten. Der Geschaftsstelle wird zur Pllicht
gpemacht, nach Moglichkeit durch gecignete Mafinahmen bei
den sidhlichen Kosten eine Einsparung von 25 % des ver-
anschlagten Gesamibetrages herbeizufithren.

Dic notwendigen Anschaffungen fiir den Geschaftsbetrieh

sind nur insoweit erlaubt, als sie mit ihrem aul das

1. Halbjahr 1948 entfallenden Teilwert durch laufende

Einnahmen oder eigencs Vermogen gededkt sind,

4. lnnerhalb des Rahmens der hiernach fiir Kammer und
Kassenirztliche Abrechnungsstelle zur Verfigung stchenden
Gesamtsumme  sollen mit tunlicher Beschleunigung von
der Geschiftsstelle newe Haushaltplane fir Kammer und
Kassenirztliche Abrechnungsstelle aufgestellt werden, dic
jedoch der Zustimmung des Finanz-Ausschusses bediirfen.

4. Fin aulierordentlicher Haushalt [iir bauliche Veranderungen
der Geschiiltsstellenhiuser ist unter Beachtung der gebote-
nen Sparsamkeit chenfalls in aller Kiirze aufzustellen und
dem Finanz-Ausschull zur Uberprisfung und Genchmigung
vorzulegen

% Die beabsichtigte Einrichtung ciner Kiche fiir die Ver-
pllegung der Angestelltenschaft soll nur dann ge nehmigt
werden, wenn die Rentabilitat dieser Einrichtung gesichert
erscheint, ohne dafl es eines wesentlichen Zuschusses der
Kammer bedarf.

{nderungen in der Zusammenseliung der Kammer.
des Uorstandes und der Auwssaluisse

Dic durch das Ausscheiden von Fraulein Dr. Bock frei-
gewordenen Amter cines Kammer- und Vorstandsmitgliedes
ibernimmt deren Stellvertreterin, Frau Dr, _|1‘]|.i.Ll;.{hE!ll:i-KU[.lku-

Als Nadifolger des ausgeschiedenen Vorstandsmitgliedes
Dr. Herrmann, Heilbronn, wird Dr. W alz, Heidenheim,
in den Vorstand gewahlt,

Im Finanz-AusschuBl tritt an Stelle des ausgeschiedenen
Dr. Berner jest der stellv., Vorsigende Dr. Schwoerer,

im Zentralen Niederla -.L1||g--‘\u'i-.c|mh an Stelle des aus-

geschiedenen Dr. Berner jest Dr. Zimmerle,

im Berufungsausschull an Stelle des ausgeschiedenen Friu-
lein Dr. Bock jetzt Frau Dr. Jellinghaus-Kopka.

Die Geschiftsstelle der Kammer wird ermichtigt, fir die Mit-
glieder des ZNA Dr. Majer. Dr. Ketterer und Dr. Rauth im
Verhinderungsfalle aus der Liste der gewidhlten Stellvertreter,
soweit diese in der Nihe von Stuttgart wohnen, die jeweiligen
[ rsat ’|'|'||,'|,|'||'|L‘r Zu hl;"l‘I.I'I'I]'IH n.

Neufassung der (Wahlordnung [ir die Arztekammer
Nord-Uirttemberg
Die infolge Ablauf der Wahlperiode im Herbst d. J. fallige
Kammerneuwahl soll fristgerecht durchgefiihrt werden. Die
hierzu vom Vorstand nach Beratung im Ausschufi fiir berufs-
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neven Bestimmungen idber Erndhrungszulagen Hir Kranke
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Pllichten der Fachiirzte
Es bhesteht '\.'w;ln'.;llﬂ;l.‘n;'_ die |-|;L.'h|n|_:_:¢-|1[|e n Be
stimmungen der Berufsordnung hinzuweisen:

harzt ist grundsatlich von der Ausibung einer
||.1l'i".ﬁ“ -.'H.JJ.:.“"IHH Illl‘l ;L}ng’]l)l"![ll'!l L‘|[|'-1§|l.|l'-':iJ1‘:‘.|i|.:|l:[|
keit -ausgeschlossen
und ehrenamtliche Tatigkeit sind hiervon ausgenommen.

irzte missen sich 1m wesentlichen anf ihr
ken und mussen diber die notwe

Bereitschaftsdienst

Fach beschrin-
ndigen Einrichtungen zur Aus-
A

xis nicht zu einer allge-
Er darf die Familic

rtlichen Tatigkeit entwidkeln
nicht threm Hausarzt entfremden

die Leiter von grolleren K
_"Lh::ih':ni_'l'n sind, sollen sic

im allgemeinen auf Sprechstund
igkeit beschriinken,
Fachiirzte diirfen sich
gleichen Faches vertreten
vertretene Arzt e
ters walten zu lassen

Regel nur durch F
Geschieht dies nicht, so hat der

drich Hammer sum Ged

Mitten im zweiten We ltkrieg starh
trde der hohen Jahre belastet San.-Rat Dr, |
fritherer Chel der Hautabteilung des Katharin
hospitals in Stuttgart, aus der
die groBe Stadtische Hautklinik entwidcelte,

Die aulieren Verhaltnisse pestatten erst heute einen Na
Persinlichkeit des Entschlafenen

n biblischem Alter und

fir die auBergewihnliche
.\'L_!:('I!-LII'.:III gewirkt

Krankenabteilung

beweglicher Geist
und tiglich neue Probleme und Ziel
le schul, sondern zum ei
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h e ]\'ll[u' i
sah, keine dogmati
denken anregte, 15t ein be
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€ 'il“ i' Il ] {C]IHIII': rs

leinliche Schikanen der Stadtverwaltung
lie dulleren Maoglichkeiten zur Fortsetgung
ren, 5o dal Finsen thm mit dem Abschlul
Untersuchungen
ngte, den sich bei ¢
itshedinpungen
Weise verdient hatte

wiurden ihm damals ¢
":1'i|‘L'I .\II"['-IIL']I CntEe

und Weltrufl er

glunstigeren dulie

18 Friedrich Hammer mit seinem aufgeschlos-
Vererbungsfragen befafite,
Vererbungswissenschaflt
anerkannt wurde, Seine Naturk

senen (reiste s

bachtung und sein naturkund-

I'-|'ll'|‘|'l‘:'1'- -\'l';-l'll' I'lll“‘ll'lﬁl‘ll'!l I\‘l'fl'll”llh!-l.' witrden Yoo

Hammer trat mit Wort und Beispiel [iir die Leibes
ein, lingst bevor sie zur allpemeinen Mode peworden waren.
) lahrhundertwende einer
Wiirttemberg Ski liefen

muastik und Turnen in die allgemeine
Krankenbehandlung
r|.|||'.:||.~; '\u'\'lJl'flif' CI
sonderling betrachtet

\{'l|)-\[\'l']?~1£ill|]];l |IE'

leres Gedenken verdienen Hammers Wesenseigen-

von Humor, Selbstkritik,
tischer Wahrheit
Motlige zuwider

Ber Hilfshereitschaft und v

er gebrauchte sic wohl nie.
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nen, der das Glidk hatte, diesen aufrechten Mann kennénzu-
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yren, Der
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