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Bericht iiber den 51. Deutschen Arztetag

Von Fred Miel ke, Heidelberg

Der am 16, und 17. Oktober in Stuttgart abgehaltenc forschung und sprach die Ernennung zum Ehrensenator der
1. Deutsche Arztetag zugleich erster ge nsamer YWirtt Universitat Tubingen aus.
Arztetag seit 1945 — blidkte auf ¢ine lange Entwicklung zuriick Der Vorsiende der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen

Seit dem Bestehen der ersten draztlichen Standesorgan Arztekammern, Dr. Carl Oclemann, Prasident der Landesiarzte-

vom Jahre 1873 fanden sich aul deutschen Arztetagen die Dele-  pammer Hessen, begriifite die anwesenden Giste, unter ande-
gierten aller Arztevereinigungen zusammen. Stets standen n ren den Ministerprasidenten des Landes Wiiritemberg-Baden,
.r|_i;--.-|_-|] Beratungen, denen offentliche EntschlicBungen folgten, Dr. Reinhold Maier, Innenminister Ulridh. Kultusmimster
Themen im Vordergrunde, die sich aus den zeitlichen Situa Binerle, den Staatsprisidenten von Wiirttemberg-Hohenzallern,
tionen des dArztlichen Berufes ergaben, sich mit Standesaufgaben Dr.  Gebhard Miiller. Ministerialdirektor Ernst, ‘als Vertrete:
den Verhaltnissen des Arztes zum Staate und zom Versicherungs- des Ministerprasidenten von Hessen, den Prisidenten Rusche

wesen befaliten egle 1 S LES) weyh des deutschen Obergerichtes fiir das  Vercinigte Wirt-
Im Anschluff an i schlossene Beratungen der KASSE! ARZ !_ schaftsgchiet, den Direktor Stordr des 6. Direktoriums fir Arbeit
LICHEN VEREINIGUNG und des MARBURGER BUNDES und  Sozalversicherung, den Ministerialrat Sawerborn, als

fiir Arzte

wurde im vollbesetiten Wiirttembergischen Staatstheater von pemeinsamen Vorsikenden der beiden Zonenausschiis:
ierungen der Linder, der Mini und Erankenkassen, den Staatssekretir Dr. Dr. Grieser vom

zahlreichen Vertretern der

sterien, der Militarregierun und ectwa 1500 Arzten die offent Baverischen Staatsministerium fiir Arbeit und soziale Flrsorge
liche Tagung begonnen, zu der die Arbeitsgemeinschaft des und die Vertreter der Militdrregierung. Dr. Carl Oelemann
Fry b . L o p 3 1 ' v

Westdentsdien Arztebammern geladen hatt rab im Namen aller Delegierten dem ehrlichen Willen Aus-

In der Eroffnungsansprache wies der Ehrenprisident, Dr. Fried druck ,auch in Zukunft gemeinsam mit den Versicherungs-
tich Langbein, Prisident der Arztekammer Wurttermberg-Hohen tragern und namentlich den Krankenkassen verstindnisvoll an
ge hin, die beson der Erfillung der Aufgaben der deutschen Sozialversicherung
Kiln abgehal mit allen Kréften zu arbeiten”, Grundsigliche Vorausseung
zialversicherung nannte der Vorsitsende

zollern, aul die Bedeutung Deutscher Arztet
ders aus den Forderungen des letten, 19
hi: Die staatliche Anerkennung der jeder Reform der S

tenen Arztetages hervorg

arztlichen Berulsvertretung in der de mokratischen Form der diec. eine Notwendigkeit: ,Das [reie Vertrauensverhaltnis
Arztekammern als wirksame Korperschalten éffentlichen Rechtes swischen dem Arzt und seinem Kranken muf auch in der Sozial-
und die Gleichberedhtigung des Kassenarztes innerhalb der versicherung erhalten bleiben. Es ist die Grundlage wirklicher
Sozialversicherung neben ||<.'|1 Versicherungstragern. Wihrend irztlicher Hilfe und die Voraussetung fir die Erzielung eines
der legten Forderung noch 1932 entsprachen wurde, verwirk- Heilerfolges. — Frei muf der Arzt sein, ohne Zwischenschal-
lichte die Anerkennung der Arztckammern als offentlich-recht fung anderer Krifte, um in menschlicher Liebe und nie erlah

svertretung erst der Nationalsozialismus, jedoch in mender Hingabe dem Kranken mit sciner Kunst Heller und

hiche Ber

seinem Sinne: er ersetite alle freiheitlichen Bestre bungen durch Heiler zu sein.™
das Fithrerprinzip und schuf ecine Standesdiktatu Von den Gisten fand besonders Ministerprasident Dr, Marer
rige Jahrestapung, die erste seit 17 Jahren, setsls tiefe und herzliche Worte fiir die Arzteschaft. Er dankte fin
= den Gedanken der demokratischen arztlichen Berufsorganisation den unermiidlichen I.I’i"ﬁ:”"_ Ill_..‘i{h\:'\'k'rﬂl'l.' .".:‘:” und [..}I;“."'!.hﬂt-
3 fort. sierte dic wirtschaftlichen Verhiltnisse der Arzte als cin Spiegel-
Prof. Erbe. der Rektor der Universitit Tibingen, wirdigte bild des gesamten deukschen Lebens. Dir. Bumke itherbrachte
dic Verdienste Dr, Langheins um dic Arzteschaft und die Krebs-  die Griifie der Berliner Arzte und schilderte die Situation in
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der Ostzone, in der freies Arzttum aulhire zu bestehen. Fs
werde dort der in ein Neg von Polikliniken eingespannte ,,Volks
arzt” geschaffen,
Dr. {Leiler, Pris
sprach ,.Vom Werden des Arztes und der Ordnung seines Be-
rulslebens™, : ter, das sich vor allem durch den
stiirmischen Fortschritt der Technik, der Hinwendung des Men-
schen aul auBere Zicle auszeichnet, ist es perade der Arzt, der
sich in der hereingebrochenen inneren Not neben seinen berul
lidhen Aufgaben als Menschenbildner und Kulturtr
muls. In der Heranbildung des drztlichen Nachwudhses erscheint

ident der Baverischen Landesirztekammer,

In unserem

ager crweisen

s deshalb g‘-lmiua. Neuerungen vorzunchmen, in dem Sinne,
daB einmal der vorziiglichen theoretischen Ausbildung an den

deutschen Hodhschulen nodh mehr als bisher die persinliche
praktische  Ausbildung am Krankenbett, die psydhologische

Unterrichtung und Persimlichkeitshildung zur Seite gestellt wird.
Zum dringend geboten, den
unsinnigen Zustrom zum medjzinischen Studium durch strengste

Ausl

anderen erscheint e¢s besonders

und aller Prifungen zu unterbinden,

\rl'l Hi;li‘lrpillll‘_'l

I.}'l'. ilf'-"nilrll? {'I‘W'lnll'l[l.' ‘\\'L'IllL'TII;I'I tli{' t:!l]ll"!\'i‘i‘ﬁl' I’Ii'l' {}IHEI'II'II'_{ ||(.3‘-
L]

drztlichen Berufslebens, die in .einem Sittengeset; festgelegt sind,
dessen Bestimmung sich die Arzteschaft selbst auferlegt”. Das
Verhaltnis von Krankenhaustrigern und Arzten bezeichnete er
als eine , Schicksalsgpemeinschaft”, in der die Partner ,sich der
jeweiligen Lage in ehrlichem Bestrehen bestmiglichst anzupas
sen’ versuchen

Dr. Hans Neuffer, Prasident der Arztckammer Nord-Wiirt-
temberg, wies in seinem ausfihrlichen Referat | Der Arzt, seine
Berufung und seine Berufsvertretung® zunachst darauf hin, daft
die dretliche Tatigkeit nicht unter die ,.Gewerbe®

miissen.

gchort, son-
dern vielmehr eine durdy das Gesely geregelte 6ffentliche Auf-
gabe”™ 1st. Mit
weiterten und begriindeten

dieser — durch wesentliche Ausfihrungen er-

Hervorhebung der Sonderstellung
des drztlichen Berufes traf der Re

nt die eigentliche Grund

|.'I.,'.jL' aller Bestrebungen der Arztetage. Denn mat der Heraus-

nahme aus der Gewerbeordnung und dér Zuweisung einer
‘."H.L'I'lllljllll'll -I.:J'II:,'LtiI 15t der Arzt aber andererseits nicht Be-
amter pder Angestellter des Staates, sondern er bleibt in seinem
Berufe frei. Damit allein ist die grundsigliche Bedingung arzt-
It-
nisses zwischen Patient und Arzt. Obwohl Trager einer offent-
lichen Aufgabe, steht Arzt
kranken Menschen, dem er gerade Helfer ist. Im Zusammen-
hang damit ging Dr. Neuffer auf das Abriiken von allen jenen
Bestrebungen ein, die zu einer T Heilkunde
fithren der medizini-
acker) steht
im Mittelpunkt echter drzthicher Behandlung immer der pesamte
Mensch mit sciner leiblichen un d seiner seelischen Not. zt
lich geschen, gibt es keinen Krankenbetrieh, kein Krankengut,
nicht Krankheiten, sondern kranke
thren .\l:.l'j{'ll.“:\'{'n Verschiedenheiten.” — MNeben diesen Gedan-

lichen Handelns gegeben, die Erhaltung des Vertrauensver

der nur im Dienste desjenigen

chmisierung der

kinnten. Entsprechend der Entwicklur

schen Erkenntnisse (Ridker, Speransky. V.v. We

einmal nur Menschen in
ken vom | inmeren Wesen der frztlichen Berufung® leitete eine
Betrachtung der Honorierungsfrage Arzt ist cine
Erscheinung der Vergangenheit” — iiber zu dem Problem der
arztlichen Berufsorganisation

Jder reiche

Danach beansprucht die Arzte-
schaft aus der Eigenart des drztlichen Berufes heraus [ir sich
das Recht, | Berufskbrperschalten zu bilden, die von der Volks
vertretung durch das Geses anerkannt werden und alle Krate
umfassen . .. Dic cigentlichen Aufgaben der Arztekammern sind
ethischer, wissenschaftlicher und sozialer Art”, so sagte Dr, Neuf-
fer, sie allein wiirden als die demokratische Form der Selbst-
verwaltung dafiir Sorge tragen, daBl der Arzt in seinem Berufe
trei bliebe und keine Bevormundung durch staatliche Orpa
sationen drztliches Handeln in eine
konnte'. Die Ausfithrungen Dr, ciner an
di¢ Besaungsmachte und Regierungen gerichteten Entschlicfung
rusammengela :

ni-
falsche Richtung lenken
Neuffers

\\'UI'([{'I'I in

Das anschlicBende Referat von Regicrungsmedizinaldirektor
Chefarzt Dr. Doliler iftsaufgaben der
deutschen Arzteschaft auf dem Gebiete des Gesundheitswesens®

hatte die

BLIOTHEK

wdall die

verflochtenen

zum Thema. Dr. Dobler ging davon aus, Arzteschalt
Volkes in Wechsel-

Beruflen und Standen steht, denen dic

i|]|1|i|{.:|: ||L\_ I|t']|1‘i|'ill'!| cng
bexichungen zu anderen
Sorge um die Gesundheit und Woehlfahrt unserer Bevalkerung
ohlicgt”. — Trot; des gemeinsamen Zicles habe aber hier unl
dort der Weg auseinander geliihrt. Eine besonders ,tragische
aber Tolgerichtige Entwicklung” sei es gewesen, dalt das profle
Werk der deutsdhien Soz
durch politische als durch sozialdrztlich-hygienische Krifte g
staltet, durch den Bankrotl des nationalsozialistischen Regimes

in seinem Bestehen heate hart bedroht ist™, Es dirfc

I.'l._'l'ﬁlllilljlil'l:_' im Entstehen schon mehr

sich aber

nicht wiederholen, daff die deutsche Arzteschaft bei einer Neuw-
formung der Sozialversicherung — wie cinstmals — wieder nicht
durch den Gesetigeber herangezogen wird. . Diese Unterlassung
hat der Arzteschalt”, so sagte Dr. Dobler L und der Sozialver
sicherung gleichermallen pgeschadet und Unfrieden zwischen
beiden gestiftet. Die Sozialversicherung in ihrer alten Form
tragt dem drztlichen Denken und Handeln nichi Rechnung
und hat deshalb den Arzt vor einen Scheideweg pgestellt:
Den gewissenhalften fihrt sie stindlich und tiglich in Kon-
flikte zwischen dem Hilfe suchenden Kranken, der sich dem
Arzt seines Vertravens aufschlieft, und der \'1'|'|JI]|r|1I||'|_';' der

Kasse gepeniber, Berichte und Beurteilungen tber den Patien-
ten zu geben, die ihn zur
swingen. Der

aber ermiedrigt

Preisgabe des Berufsgeheimnisses
Kassenarzl
Dier
neurotiker und der Kassenlowe, um nur zwei Beispiele zu
Erscheinungen,

unbedenkliche und geschialtstiichtige

sich zum Kassenscheinsammiler. Renten-

necn=

welche verntinf

nen, sind gleicherm:

[ elne
tigere Form der Sozialversicherung vermeiden muff. Sie kann
es nur, wenn sic dem Arzt den Plag einraumt, der ihm dic

freie, voll verantwortliche Ausibung seines Berufes auch in der
Kassenpraxis ermi
ten umgriffenen

glicht”, — Diesen — hier mit nur wenigen Wor

Gedanken, deren Absicht es war, [ir kinl-
tige Regelungen cine Atmosphare des guten Willens und Ver-
travens zu schalfen

Dr. Dobler

aber auch klare Linien aofzuzeigen, stellte

Betracdhtungen dber die gesundheitliche Lage der

Bevolkerung zur Seite. Die Mehrzahl aller befindet sich heute
in der Situation eines Rekonvaleszenten, den der pausenlose
1",_'ci~.lrl|.r.|'c.n|1}||'. die “e'lia.' des "|||l'.'l._L"‘-.!Li-I\ ns, probe soziale und

scelische Note, nodch weiter in seiner Widerstandslahigkeit

schwiicht, Besorgnis madhe die Zunahme der
auch die Ausbreitung

Tuberkulose, aber
der Geschlechiskrankheiten und vor allem
jener Erkrankungen, die unter der Bezeichnung .. Zivilisations-
schiden® zusammenfafbar sind, Herz- Kreislauf-
erkrankungen, . Die F der Tedhnik, aufl die der Mensch
des leisten _];||1rE1u'.| erts noch so
Naturkrafte, deren
allmahlich auch den ,.modernen’

WIE unl

rtschritte

stolz war, die zunchmende

bedrohliche Hybris nun
.‘!1["-12”'“";'” \.1'|||'! THMErT, |L;|I?‘.'|]
ausgewirkt,” Dr. Dob
B die Not des Volkes

aller Kompetenz- und Gel-

Jeherrschung  der

sich nicht eben segensreich auf unser Leb

ler schlof seinen Vortrag in dem Sinne, d:
dazu dringt, ,unter Zuridostellung
tungsfragen eine lebendige Arbeitsgemeinschalt
bilden, in der alle fiir die Gesundheitsfiirsorge und Vi

1ander zu
kswahi-
fahrt Verantwortlichen sich zu gemeinsamer, wohl uberlegter
Planung und Arbeit zusammenschlicfen®
Ausfithrunge
Arztetag

mit

Der Bedeutung dieser
entspricht die zweite EntschlicBung des Deutschen

8,

In der Nachmittagssibung, die im Auditorium magimum der
Technischen Hochschule abgehalten wurde, sprach zunichst Ober-
medizinalrat Dr, Grieshach iiber ,Die Bekimplung der Volks-:
seuche Tuberkulose”. Er wies auf diec Schwierigkeiten hin, dic
durch Mafinahmen der

uneinheitliche Landesregierungen ent

standen se

wie durch die verschiedenartize Gesegebune
der Linder in der The-Firsorge, Dr, Griesbach betonte,
Defensive der Ansteckungsverhinderung und Heil-
fursorge in dic Ofensive der Vernichtung von Anstediungs-
quellen dberhaupt |

dals

nans der

pergegangen werden” musse. Die Tuber-

kulose bleibe trot der Fortschritte

Chemotherapie cin sozial-
'| . '.} . P T v fir 5 5 &g

wygienisches Problem, Vor einer Uberschagung des Penicillins
und Streptomycins sei ¢

inglich zu warnen. Dagegen scheine
sich allgemein die Calmette-Schutgimpfung zu bewihren, die

BadenWiirttemberg
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bereits an 13 000 Kindern im Vercinigten Wirtschaftsgebict vor-

renommen worden ist. Dr. Griesbadh schlug als den besten Weg

wirksamer Behandlung und Verhiitung die Aufstellung eines

cinheithdhen Organisationsplanes  aller interessierten  Stellen
vor. Die Mitarbeit der gesamten freien Arzteschaft sei

dringendes Erfordernis, .da ohne diese die staatliche The-

Bekimplung Stiickwerk bleibe™

])l. ﬂl ll‘.'-' vers, I.ill l‘rd*l'\iL"lll '.ll'] ;‘;.:a'.lkl\.'llll[lll'l .\\-i(.dL'r'

sachsen, ber

htete iber den Verlaof der Konstituierenden Haupt-

«
versammlung der Arbeitsgemeinschalt der Landesstellen der
Kassenirztlichen Vereinmig

igen fur das Vereinigte Wirtschafts

pebict, die am Vortage s Arztetages stattgefunden hatte.
Dr. Sievers legte die Bereitwilligkeit der durch die Kassendrat
liche Vercinigung vertretenen Arzte dar, mit allen Kriften an
der Erhaltung des deutschen Sozialwerkes mitzuarbeiten. Jedoch
» Arzteschaft, dall ih

perdumt wir

: =5 e -
prwart eine gebithrende Stellung ein-

vertraut dabei auf die Einsicht und die

er. L Grundsaglich
te die Sozialversicherung nur die Kreise erfassen, die ihrer

Unterstiitiuing der  Somalversicherungstr

wirklich bedtrfen, und vor allem die freiwillige Weiterversiche-
beschrinkt werden. Die beruf-

rung auf e vernunftices M:

liche, wie materielle Sicherstellung der [iir die Sozialversiche-

rung titigen Arzte ist cine unerlafliche Vorausseung fir cine

gesicherte arztliche Verso

ung,.

Um die Sozialversicherungsfragen zentral regeln zu konnen,

sei von der Konstituierenden Hauptversammlung eine Arbeits-
semeinschaft der Kassendrztlichen Vercinigungen fiir das Ver-
cinizte Wirtschaftsgebict indet worden (1. Vorsitender:
Dr. Sievers. Hannover, 2 sigender: Dr. Landauer, Miinchen;
lieder: Dr. Thieding, Hamburg, Dr. Xeuffer, Stutt-
und Dr. Oelemann, Bad Nauheim). Dr. Sicvers
s, wie es auch in der vom .:\..l':f.|l.'|:|.="' angc-
3 rztliche Ver-
m der RVO ihre endgiltige Anerken

Vorstandsmi

gart-Degerl

fithrte weiterhin

nommenen Entse heifit, daf die Kassen

cinigung bei der Rel
als Mitirager der deutschen Sozialversicherung erwarte

er Form _einer cindeutigen. geselichen Regelung der Stel-
¢ des Arztes in der Sozialversicherung”. Daneben erstrebe
die deutsche Arzteschaft cine Ausdehnung der arbeitsrechtlichen

Rerelung, wie sie bisher nur in der Krankenversicherung be-
steht, auch fiir die Unfall- und Rentenversicherung. In einer
EnischlieBung empfah]l der 51. Deutsche Arztetag ,zu diesem
Zwedk den Ausbau einer edhten Seclbstverwaltung zwischen Arz
rstriirern mit Arbeitspemeinschaften

ten und Sozialversicheru

und Schiedsinstanzen [liir die Linder und das Vercinigte Wirt
schaltszebict. Fchte Selbstverwaltungskorper erfordern keine
Mitwirkung, sondern nur eine auf Innechaltung der geseglichen
Bestimmungen beschriinkte Aufsicht der Behorden™.

Das. abschl
Greschaltsluhrer des Ma
Rechte des Krankenh
jene Entwicklung, die zu dem  heutigen Mifiverhdltnis von
freien Arztstellen und Bewerbern gefiihrt hat, und die sich dar-
aus erechenden Foleen: |, Die grofle Zahl der BlLFEJilllllUi{- und
stellungsuchender Arzte ist als Ursprung der heutigen be-
n  Arbeitsbedingungen der angestellten Arzte an-
susehen, Man kann diese Arbeitsverhiltnisse mit Fug urid
Recht als Ausbeutung der Arbeitskraft des jungen Arztes be-
zeichnen.” Dr. Schlégell vermittelte einen lebendigen Eindruck
von jenen Fakten, die die Vertreter des Marburger Bundes seit
seinem kurzen Bestehen unterbreitet haben. Diese Vercinigung
umfafit als Neugriindung alle Krzte im Angestelltenverhaltnis
(Krankenhaus- und Jungirzte) und vertritt mit grofier Ent-
sehlossenheit die Forderung, simtliche angestellten Arzte unter-
schiedslos nach den L’I.'.\'l"-'\lil:l'l.i_'|'| Richtlinien zu bezahlen, Sie
wendet sich dagegen, dafi die Krankenhiuser das bestehende
Uberaneehot von Arzten ausnuten, indem sie auf tarifmaliger
Verriitung bestehende Assistenten einfach nicht anstellen oder
entlassen, Nahezu dic Mehrzahl aller in Kliniken und Kran-
kenhiiusern angestellten Arzte erhilt keinerlei Gehalt, eine
andere Zahl nur ein  nicdrigstes Taschengeld, eine weitere

iefende Referat hielt Dr. Rolf Schligell, der
burger Bundes, uber ,.Die Pllichten uried
usarztes”. Der Rel Iderte u. a

rent sch

schimer
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Gruppe kann nicht einmal unentgeltlich die Mahlzeiten cin-
nehmen oder wohnen. Besonders nach der Wihrungsreform st

|lil' i,-l_‘.:l.' (¢
auch Altere
Krankenhaus

ses Arztkreises, zu dem nicht nur Jungere, sondern
choren, unt var peworden, Die Einwinde der
er, dalh sie die geforderte Anzahl von Arzten
nicht besolden kinnten, aulferdem sich aber diese Arzte in der
Ausbildung  belanden, wurde entkriftet, Der Referent sagte
dazu, dafl der Krankenhausarzt nicht der Erlillungsgehilfe der
Verwaltung sei. fir ein Krankenhaus, ,also eine dem Gemein-
wohl dienende Anstalt, nicht dasselbe Bilanzmaf} gelten diirfe

wie fiir jedes rein wirtschaltliche Unternehmen™. Krankenhiuser
aber, die taisachlich eine Minushilanz hatten, dirften diese

Bilanz nicht giinstiger gestalten, indem sie alleinstehenden
Arzten kiindigien und sich damit beruhigten, daff es ja Hun-
derte von Arzten gibe, dic unter den schlechtesten Bedingun-
gen arbeiteten, wenn sie es uberhaupt nur kénnten®. Aufgabe

dieser Krankenhaustriger wire es hingegen, den zwar wesent-

lich 1[|1|]L'L|u|'1'nL'1r_'u W der ‘h"rrl:'.LI:HEl.LJiI_L{ mit den 'I“;ll"hl'iJ:&'”

rehen und fir eine Er-
hohung untraghar niedriger Tagespllegesige zu sorgen. ,Denn
der Tagesplegesaty beinhaltet die arztliche Leistung.” Der Mar-
burger Bund, arbeitsrechtlich als eine Gewerkschalt und als die
tariffihige Vereinigung der Krankenhausarzte anzuschen, hat
rur Einstellung einer entsprechenden, fir die fricdensm Rige
Versorgung der Patienten notwendige Anzahl von Arzten den
Gleitenden Bettenschliissel” geschaffen, der z B. auf 30 Kran-
kenhaushetten die Anstellung eines Assistenzarztes und eines
Hilfsarztes vorsicht. Im ibrigen ist dicses Verhiltnis gleitend
der Firenart cinzelner Krankenhduser angepalit. Hinter die
sderungen des Marburger Bundes stellten sich samtliche Dele-
gierten des Deutschen Krztetages und der Verband der leiten-
den Krankenhausirzte. In einer EntschlieBung riefen sie die
maBgeblichen Stellen zur Beseitigung des unhaltbaren Zustan-
des auf und betonten, daB neben der Regelung einer selbst-
verstindlichen Vergitung und der Zahl der eingestellten Arzte

igen, die Zulassung zum
Medizinstudium fiir die Dauer mehrerer Semester erheblich
beschrinkt werden sollte. Nur durch beide Mafinahmen: kinne
verhindert werden, daff Tausende von angestellten Kranken-
hausirzten und Tausende von Medizinstudenten in eine soziale

Vertretern der Sozialversicherung zu

ok

e

sur Entlastung der augenblicklich Titi

Verelendung geraten

In der geschlossenen Situng des Senntags wurden ausfithr-
lich alle behandelten Fragen diskutiert, EntschlieBungen zur
Frage der FlIi irzte und der freien Niederlassung gefafit,
ige Einfithrung fiir die drei Westzonen gefor-

deren gleichz
dert wird. — Prof. Dr. Heinz Lossen, Mainz, legte Leitsabe
zur Frage der Neuordnung der Chefarztvertrage vor, die die

Delegierten annahmen.

Abschliefiend wurde iiber das Ergebnis der Bearbeitung des
s dem Niirnberger Arzteprozell

gesamten Materials berichtet, «
sugrunde lag, Im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern war im Dezember 1946 ecine Kom-
mission nach Niirnberg entsandt worden, die dem ProzeB gegen
20 SS-Arzte, Wissenschaftler und 3 hohe Staatsbeamte bei-
wohnte und in 18monatiger Titigkeit alle Dokumente und
Aussagen bearbeitete. Der Referent (Mielhe) erklirte, dafl man
von zwei verschiedenen Gesichtspunkten an das  Nirnberger
Verfahren herantreten kénne. Einmal formalkritisch im Hin-
blick auf die Niirnberger Institution als solche, eine Kritik also,
die sich mehr oder weniger auf dem Boden des Juristischen
bewegt, sich mit der Problematik der Rechtsgrundlagen befafit
oder denen der Verfahrensweise. Der Kommission: der Deut-

schen Arzteschaft sei es jedoch vordergriindig um ecinen ganz
anderen Aspekt gegangen: Um die Bearbeitung der in Niirn-
berg vorgelegten zeitgendssischen Fakten im Sinne eines histo-
rischen Quellenstudiums. Man habe also auch keinen Ptozelt.
bericht schaffen wollen, sondern ein Teilstick einer Zeitchronik.
Damit sei die Deutsche Arzteschaft die erste Standesorganisation,
die sich bemiiht habe, in Nirnberg aufgedeckte Tatsachen zu
nugen, — Die Delegierten des Arztetages beschlossen, den

%
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Abschlulberidht, eine dokumentarische Zusammenstellung, druk- Selbsthesinnung und Selbsterkenntnis waren Ziel und Bedeu-
ken zu lassen und zu einer freien Memungshildung zu unter tung solchen Zusammentreffens der Arzteschalt. Thnen zuge-
breiten. hirig entwickelien sich Bekenntnis und natiirliche Forderungen

Zu einem rechten Verstehen und Umgreifen dieses Deutsdien pach aufien. Beides vermochte, Regierungen und Uffentlichkeit

cn’ ibermittelt, ein rechtes Bild von Problemen und Bestrebungen
aus dem allein das rechte Verhialtnis zur Welt sich bildet, denn des arztlichen Star

- !I.'.El.ll i||:'

Arztetages fuhrt jene Anschaulichkeit vom [ We

des zu geben,

EntschlieBungen des 51. Deutschen Arztetages

EntschlicBung zum Referat Dr. Neuffer: treten, die den Arzt wieder zum Gewerbetreibenden madhen
s Der Arzt, seine Berufung und seine Berufsvertretungss wirtde. Nur auf diese Weise konnen die in der deotsdhen
Arzteschaft vorhandenen Krifte und Fihigkeiten [ir die

T . z K park o ko o S 1 I 2 X i 3 # a .
I. Der 51. Deutsche Arztetag hilt es fiir die Pllicht der Arz Gesundheitspllege des deutschen Volkes zur nichtigen Gel-

kammern und der Kasseniirztlichen Vereinigungen, dic arzt
liche Berufsfretheit um des Kranken und des Arztes willen
auch weiterhin zu schigen. Die Arzteschaft erblickt in de: EntschlieBung zam Referat Dr. Dobler:

'_,'1'|?I .I-.}|| W Ilit 11}

demokratischen beruflichen Selbstverwaltung des arztlichen schaftsaufeaben der deutschen Arzteschaft auf dem Ge-
Standes die einzige Gewidhr Hir die Ercfiillung der Aufgabe, biet des Gesundheitswesens

dem Volke einen sittlich und wissenschaftlich hochstchenden
Arztestand zu erhalten. Die auch an der Arzteschaft nicht
-.|,H|T|u:-‘ \'u:'i]hq-|';_'g-g:mgvm Beentrachtigung emwandfireier

|J‘il. '.|lf.|.| { _\|l| ur 'I '_'\_L'\i.|||f_i||L.|-'|i||||. lll.;|' 'a[(ll”]: UNscrcs
Iringe

uns verblichene Kapital, mit allen Kréiften zu wahren

Volkes erfordert scine Lebens- und Arbeitskraft, das

cinzig

Lebens- und Berulsauffassung madht die Erhaliung der Ein ] T o i
: ; : gt su mehren und hierbei jede Zersplitterung zu vermeiden,
richtungen zur Uberwachung des beruflichen Verhaltens not- s ; N o PR R LT 5 b

Die deutsche Azteschalt ist berufen und bereit, neben den

r sich das Redht, '.\“ : n - .
alksy soziale Medizin in Forschung und Praxis durch planmafige Zu-
olksver

wendiger denn je.

Die Arzteschaft beansprucht daher fi then der Heill

sCitherige ndlung die vorbeugende und

1. Berufskirperschaften gu bilden, die von der - e . 3 .
A 2 2 = semmenarbeit mit allen fibrigen Einrichiungen des Gesundheits-

tretung durch Gesets anerkannt werden und alle Arzte . : P
wesens auszubauen zu einer umfassenden Gesundheitsfirsorge
¥

umfassen, i :
ar alle Bevilkerungsschichten

Die En
Lresumng

2, sich selbst eine vom Staate u genchmigende Berufsord-
zu geben und unter Mitwirkung aller Berufs
angehorigen die Erfillung der offentlichen Aufgaben
sicherzustellen, die der drztliche Dienst erfordert. :
i, Sic betont erneut die Unentbehrlichkeit drvztlicher Be- Die notwend

ritfsgeridite, um jeden Arzt zur gewissenhaflten und un bedrohlichen Ge
WNSETEs %

'.\-IILiiI'II'__ IIl'I' “lllfl.‘ crsiicrung !II_'II I|LI "““l'l”l‘ll]l"[l

nung

witspllege darf dabei nicht zu einer we
lichung des Verhiltr

ren Entpers
seg zwischen Arzi und Kranken fiahren

]{\ I'\|| m 'lj:l T ﬂ'.l\ll'-i I ‘|'|I']|! Fung |]|||I:\ |'Ji.[ III: I
ihrdung der Gesundheit breitester Schichien

¢ Erweiterun P der Ve rs

herungsleistungen
erstreben. Hierbei |

eigenniiigen Berulfsavsibung anhalten su kinnen
Der deutsche Arzt lehnt es al, sich behordlicher Uher i y ! ¥
wachung und Disziplinierung zu unterwerfen, und wendet ist die Mitwirkung der [reiberuflichen Arzie unentbehrlich. Die I|
umfassenden offentlichen Aufgaben und die hohe Verantwoe-

tung, die der Arztestand [

und  emne  vorbeugende Gesuane

sich mit Entschiedenheit ren die in legter Zeit bemerk

gewordenen Versuche, das freie Vertravensverhalinis zwi- ¢ Gesundung unseres Volkes xu

S

schen dem Arzt und den Kranken durch obrigkeitliche Rege- crfillen hat, erfordern dic Erhaltung seiner Leistungsfahigkeit
lungen zu storen und den Trigern der Gesundheitsverwal im: Rahmen der Selbstverwaltung und ¢ine sciner Leistung ent
tung dic Aufgaben der arsthichen Berufsvertretungen zu sprechende Honorierung.

iibertragen. Die Erfahrung und Sachkunde der organisierten Arzteschaft

15t bei der MNeugestaltung der Sozialversicherung und der 'V

II. Der 51. Deutsche Arztetag bittet die Besa
gend, von einem Eingreifen in die organisatorischen Ver-
haltnisse der Arzteschaft Abstand zu nehmen, die sich mit
iberwiltigender Mehrheit fiir die Erhaltung der Arztekam

ungsnmdchiie drin- e ; : :
oy terentwicklung der Gesundheitsftrsorge durch den Gesetzgeher

maBgeblich in Anspruch zu nehmen,
Die  aretlichen Berufskorperschaften ihrerseits werden das
Verstindnis der Arzte fir die Notwendigkeit vertiefen, mit den

mern und der Kassendrztlichen Vercinigungen in ihrer his- : S
I'vigern der Sozi

: i " . ; rersicherung, der olfentlichen Farsorge und
herigen Form ausgesprochen hat. Der Beruf des Arztes ist s b > st b ;

nach deutscher Tradition und Gesegebung kein Gewerhe: ; : = S :
3 W . b = 4 - 9 W Sial 1 2 U X 4 : Yk
der Arzt erfiillt vielmehr cine dffentliche Aufgabe, seine Be e werden an der l_n-l"nl, |IL|. gemeinsamen Aufgaben dex
Gesundheitslfirsorge  tatkrift mitarbeiten im Rahmen einer
Arbeitspemeinschaft fur somale Medizin un

mit den Gewerkschalten [rudhtbar zusammenzuarbeiten

rufsverhiltnisse bediirfen daher einer geseglichen Regelung

die¢ den Beruf sinnvoll in den Organismus des Gesundheits- Hygiene,
wesens cingliedert, ohne die Berufsfreiheit des einzelnen

Arztes aufzuheben und ohne ihn zum Beamien oder Ar
stellten des Staates oder zum Arbeitnehmer der Versiche ««Die Stelly
rungstriager zu machen. Wenn der 51, Deutsche Arztetag dizse
Forderungen den Besaungsméchten und den deutschen Be-
horden gegeniiber erhebt, so bekennt er sich damit zu den
aul den Deutschen .:'\-r;r.h't.'rr{n,'n der _[.lh:'q- 1924, 1926 und 1931

EntschlieBung zum Referat Dr. Sievers I:

s des Arztes in der Sozialversicherungs

Der 5
Verlanf

Deutsche Arztetag faBt nach dem Bericht tiber den
r Konstituierenden Hauptversammlung der Arbeits-
der Landesstellen der Kasse
cungen fir das vereinigte W

remeinscha

rztlichen Vereini-
ae':|.||l-;‘lt-;|it t vom 15, Oktober 1948

pelafiten Beschliissen, die dem cinmutigen Willen der freien f il e Entschlicfi
) : lolgende Entschlicfung
deutschen Arzteschalt entsprachen und heute noch entsprechen 2

Die deutsche Areteschalt erstrebt cine \usdehnung der arbeits-

11I. Der 51. Deutsche Arzte tag fordert eine embeitliche: derdsele rechilichen Repelung, wie sie bisher nur in der Krankenversiche-
in die die wesentlichen Bestimmungen der rung besteht, auch fir dic Unfall- und Rentenversicherung,
Reichsirzteordnung iibergehen. Er richtet an die kinftize Die im Jahre 1932 abgeschlossene Entwicdklung des Arztrechis
Westdeutsche Regicrung dic Bitte, dazu Ridhtlinien auf 1n der Krankenversicherung hat bis heute den Arbeitsfrieden zwi- :
zustellen, die fiir die Geseggebung der einzelnen Linder schen Arzten und Krankenkassen gesichert, Die Verbinde der
maligebend sind. Der 51, Deutsche Arztelag halt es fir dic Krankenkassen und die Kassendrztliche Vereinigung als gleich :
vordringliche Pllicht der arztlichen Berufsvertretungen und berechtigte Vertra spartner in d orm der HE’:||u'J'.~l.:'|=;|I'1 offent-

des Gesefgebers. ciner Ridkwartsentwidklung entgegenzu- lichen Redhts haben in cigener Verantwortune und im W
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ciner cchten Selbstverwaltung in Gemeinschaftsinstanzen und Entschliefung zur Frage der Fliichilingsiirzte
— wo diese nicht ausreichten — durch Schiedsinstanzen die

gegenseitigen Bezichungen so regeln konnen, dali eine enge

Verbundenheit entstanden ist, die sich in erster Linie zum
Wohle der Versicherten auswirkte. Die gleichen guten Bezie-

hungen werden zu den ibrigen Trigern der Soz

'\'l'l‘-i‘l]l!'l'l“l,‘_{
erstrebt

Der 51. Deutsche Arztetag emphehlt zu dies Zwedk den
Ausbau einer echten Selbstverwaltung zwischen Arzten und
Sozalversicherus

tragerm mit

Arbeitsgemeinschalten umnd
1 das Vereinigte Wirtschafts-
r erfordern ‘keine Mitwir-
Itung der gesetzlichen Be-
Behorden

Die Arzteschaft kommt zu dieser Stellungnahme im berech-

Schiedsinstanzen fur die Linder

|_;|'||:.J.'l Ex

te Selbstverwaltungsk
ern nur cinc aul Inne
v beschrinkte Aufsicht

kung, son

stimmung

¢ipten Stolz aul thre bisherigen Leistung in

. 1nshesondert

;
der deutschen Sozialversicherung und im vollen Bewulitsein
threr Verantwortung fiir die Krankheitsheseitigung, die Er-

haltune der Gesundheit und endlich m der 1

rung der
twendigkeit eines Aufbaus vorbeugender MafBinahmen zur
Bekiimplung der Volksseuchen. Die deuts he Arztesdhaft erklirt
sich zur aktiven Mitwirkung an solchen sozalhygienischen Auf-
n'zum Wo

: des deutschen Menschen. der deutschen Sozial-
erung und unseres deuischen Vaterlandes bereit

EntschlieBung zum Referat Dr. Schligell:
wDie Pllicl

1 und Rechte des Krankenhausarzgtes

Yer 51. Deutsche Arztetag halt eine schleunige grundlegende

Anderung der zum

eroflen Teil unwiirdigen und vollig unzu
reichenden Anstellungsbedingungen und

fol

gend erforder]

Behebung der dar-
Jlen Notlage der Angeste ten _"I\I'.JlL' fiur drin-

nden 1

ch. Im Interesse ciner geordneten Firsorge fiir
dic Kranken unterstiitzt er namens der deutschen Arzteschalt die
stellten Richth

kenntnis, dall cine Beibehalt

vom Marburger Bund® auf 1

und richtet in
der jesigen Anstellungs-

der E

verhiltnisse ernste Gefahren fiir die ordnungsgemific Behand-
Kranken herauf-
beschwort, an die zustindigen Stellen die Aufforderung, folgende
sobald wie n

lung der in Krankenanstalten zu versorgender

ich durchzufthren:

'\l:-.[;||.|.|:|-_;_-.\f[h,,“_:]i\-q' der Krankenhausarzte nach
dem vom . Marburger Bund® ausgearbeiteten gleitenden
Bettenschliissel, der eine Repelung der Arbeitslast der an-
eestellten Krzte durch die Beschaltigung einer bestimmten
Anzahl von

rzten aul eine festgelegte Zahl belegter Bet-
ten vorsicht, zu regeln

2 Die Zulassung zum Medizinstudium fiir die Dauer mehrerer
Semester drasti
werden, dal d

u beschrinken. Nur so kann verhindert
= Notlage der Krankenhausirzte sich noch
weiter verschlimmert und damit zu ciner Geldhrdung des
gesamten Krankenhauswesens fihrt.

| L |1L':,|||_'[' Malinahmen k.ﬂll]
cine wirkungsvolle, im Interesse der Versorgung des KEranken
aringend notwendi

WNur die gleichzeitipe Durdchlii

¢ Besserung bringen

Nach dem

Der 51, Deutsche Arztetag falit zur Frage der Fluchtlingsarzte
fulgende EntschlieBung:

Der 51. Deutsche Krztetag in Stuttgart wiirdigt die Notwendig-
keit einer baldigen Lisung des Problems des arztlichen Ein-
zte, die schuldlos Heimat und Arbeits-
pla verlassen mubiten und rein menschlich und vom Standpunkt
der dirztlichen Gemeinschaft Anspruch aof Arbeit und Gleich-
berechtigung haben. Der Arztetag fordert deshalb die cheste Ein-
gliederung der Gruppe der Flichtlingsarzte, wic sie nach den
peltenden Flichtlings Geseen gefordert und begiinstigt wird.
Danach ist ihre verhiltnismafige Vertretung in allen Berufs-
vertretungen, Niederlassungs- und  Zulassungsausschiissen  zur
vollstindigen Verschmelzung mit den alteingesessenen Arzten
durchzufihren. Von den Fliichtlingsirzten wird erwartet, dafl
si¢ sich den drztlichen Berufsvertretungen standeshewulit ein-
gliedern und jede Zersplitterung vermeiden. An die altein-
gesessenen Kollegen wird die Bitte gerichtet, dem Schicksal der
irzte durch die Tat Verstindnis entgegenzubringen.
Die Arztekammern werden bemiiht sein, den noch nicht mieder-
gelassenen Flichtlingsirzten durch zweckmiBige Verteilung im
gesamten Westzonengebict Arbeitsmoglidhkeiten zu schaffen.

satzes der Flichtlingsa

Entschlicfung auf Antrag Dr. Britz zur Niederlassungsfrage

Der 51, Deutsche Aratetag hilt an dem durch die Approbation
erworbenen Rechit auf freie Niederlassung unverriickbar [fest,
Wenn in den lesten Jahren Niederlassungsheschrinkungen be-
standen haben, so peschah dies auf Grund von ministeriellen
oder peseilichen Vorschriften als voribergehend notwendige
MaBinahmen. Die Arbeitsgemeinschalt der Westdeutschen Krate-
kammern hat sich bereits in Stuttgart im Mai dieses Jahres zur
freien Nicderlassung bekannt. Der 51. Deutsche Arztetag schhefit
sich diesen Forderungen vollinhaltlich an und empfiehlt die Frei-
gabe der Niederlassung fiir die in den Westzonen beheimateten
Arzte, jedoch unter der Voraussetung, dafl die Freigabe gleich-
zeitig in den drei Westzonen erfolgt, die Vorschriften der Reichs-
irzteordnung iiber die Sperrung iberbesetzter Bezirke weiter
angewendet und Vorkehrungen dagegen getroffen werden, dafl
die Freigabe der Niederlassung cinen weiteren Zuzug aus der
Ostzone bewirkt. Der Arztetag fordert gleichzeitiz mit aller
Entschiedenheit schleunige und wirksame Mafinahmen der Lin-
derregierungen zu einer drastischen Einschrinkung des Medizin-
studiums, um der drohenden Proletarisierung des Arztestandes
vorzubeugen.

EntschlieBung nach Antrag Dr. Rodewald

Der 51. Deutsche Arztetag beschlieBt, bei der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeutschen Arztekammern einen Sonderausschufl
sur Bearbeitung sozialhygienischer Prohleme zu bilden, in den
Dr. Rodewald, Prof. Lossen und Dr. Dobler berufen wurden.

Arztetag

Von Dr. Th. Dobler, prakt. Aret

Der 51. Deutsche Arztetag ist voriiber, Er war cine eindrucks-
volle !\'1|'|;L'|_l_-'_:'|||,|:|:|;_; der Leistung und der |"€I'I'l]l.1|.|.|1;-.( der deutschen
Arzteschaft. Wiirdig eingelcitet durch eine innerpolitisch bedeut
same Rede des wiirttembergischen Ministerprisidenten, weldher
die verdienstvolle und entsagungsreiche Arbeit der Arzte im Werk
unserer Sozialversicherung anerkennend hervorhob, wurden die
Aufgaben und Redute der ditztlichen Berufsvertretung der Uffent-
lichkeit dargelegt.

Dic Bereitschalt und der Wille, an der Neugestaltung unserer
Sozialeinrichtungen verantwortlich und tatkriltig mitzuarbeiten,
wurde mit der Forderung verkniipft, als unmittelbar beteiligter
Berufsstand maflgeblich bei der Neuerdnung der Sozialversiche-
rung gehort und eingebaut 2u werden, um cine Entwidklung zu

BADISCHE
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verhindern, wie sie sich an das Bismarcksche Werk angeschlos-
sen und in der Folge zu einer Reihe von Irrwegen und Soziali-
sierungsschiden gefithrt hat.

Das Wesentliche einer Kundgebung, wie sic die offentliche Ta-
gung im Grofien Haus des Staatstheaters darstellte, sind nun
aber nicht schone Reden und wohlgesetste Referate, die gehirt
und vergessen, bestenfalls kritisiert werden. Widhtige die Ge-
samtatmosphire, die sich dabei berausbildet und deren Eindrudk
jeder Teilnehmer bewuBt oder unbewult mit nach Hause nimmt.
‘Aus ihr kinnen neue Méglichkeiten und fruchtbare Entwidklungen
crstehen, DaB die Mitglieder der Regierunzen, die Triger der
Sozialversicherung und politisch fihrende Manner das, was die
Arateschalt leistet und fordert, was sie in ihrer Berufsentfaltung

%
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bedriickt und hindert und was sie sich als Ziel ithrer Arbeit seit,
einmal nidit von ihrem eigenen Schreibtisch aus, im Blidewinkel
threr Doktrin, sondern von der drztlichen Perspektive aus gezeigt
bekamen, hat das Verstindnis fir unsere Situation, den Willen
Ih nischer Aufgaben ge-
atkorn aul guten Baden

zu gemeinsamer Lisung grofier so
fordert. Wenn der Arztetag so als
gefallen ist, war er nicht umsonst.

Meben der Erhaltung der inneren und dufieren Freiheit unserer
Berufsausiibung mufite als Forderung und Vorausseung der
Selbsterhaltung das Anrecht auf ¢ine angemessene Entlohnung
der geleisteten Berufsarbeit, insbesondere in der Tatigkeit fiir
die Sozialversicherung, geltend gemacht werden.

Die Entwicklung der Nachkricgszeit hat hier zu Verhaltnissen
gefiihrt, weldhe die Leistungsfihigkeit des Arztes, vor allem des
Kassenarztes, aul das Schwerste gefihrden. Die wirtschaftliche
Lage auch des gutbeschiftigten Kassenarztes hat sich durch das
Ansteigen der Lebenshaltungskosten in den letten beiden Jahren
rapid verschlechtert und droht, seine Arbeitskraft, seine arztliche
Leistung und Existenz zu vernichten. lch brauche hier nicht zu
wicderho
hieriiber und inshesondere iber die Kasseneinkommen der siid-
wiirttembergischen Arzte ausgefithrt habe,

en, was ich in meinem Relerat auf dem Arztetag schon

Hinzu kommt, dafl die Altersversichérung der Arzte durch
den riicksichtslosen Wahrungsschnitt vernichtet, ihr Einkommen
durch die Geldverknappung weiterhin scharl abgesunken ist. Die
Steuerbilanz vieler fleiflip arbeitender Arzte wird in diesem Jahr
mit Verlust und Schulden absdhliefien, Daran findert nichts, dald
cingelne besonders begiinstigte Arzte da und dort noch hohe Ein-
kommen haben, die zu Unrecht dem Stand immer wieder vor-
gpehalten werden, Geredhterweise fordert man fiur die Bevolke-
rungsschicht des Arbeiters eine dem Lebensstandard sich anpas-
sende Erhohung seines Lohnes, Man kann dem Kassenarzt nicht
veriibeln, wenn er die gleiche Forderung erhebt, um seine ge-
[éhrdete Leistungsfahigkeit auch im Interesse der Krankenver-
sicherung zu erhalten. Tag und Nadht steht er in Arbeit Sorge
und Verantwortung um seine Kranken und weifl dazu bald nicht
mehr, woher er die Reifen fir sein Berufsfahrzeug nehmen, wo-
mit er sein Instrumentarium erhalten und am Monatsende das
Geld ir seine Hilfskrifte und Versicherungen herbekommen
soll. Denn die ihm aus der Krankenversicherung zufliefienden
Betrage reichen hauhig schon nicht mehr zur Dedkung der Lebens-
kosten seiner Familie.

Wir wissen wohl, daB wir die wirtschaftliche Lage der Arzte-
schaflt nur im Rahmen unseres allgemeinen Lebensstandards
beurteilen konnen, dal auch das Einkommen des Arbeiters, des
Angestellten und Beamten mit den davonlaufenden Lebenshal-
tungskosten nicht Schritt hilt. Und doch liegen fir die Arzte-
schaft ganz besondere Verhaltnisse vor:

Dic Privathonorare konnen sich innerhalb der Gebihrenord
nung nodch einigermalen dem Niveau der stg‘igt-m]cn Ausgaben
angleichen. Durch die immer weitere Einbezichung breiter Volks-
schichten in die Sozialversicherung, audch als freiwillige Mitglic-
der, ist dic Zahl der Privatpatienten aber davernd gefallen und
spiclt fir diec meisten Arzte keine wesentliche Rolle mehr. Da-
bei ist es keine Seltenheit, da der Direktor oder Betriebsleiter
cines Industrieunternehmens heute seinem behandelnden Arzt
einen RVO-Krankenschein aul den Tisch legt, ohne in seinen An-
spriichen gleiche ale Bescheidenheit zu zeigen. (Ich glaube
Iﬁl!ll l]LlI; (“t' K;l.‘i.‘-l'l! I[ll['l]'l (llll'.'G(' rTl'll\\-iltllF\rL'[l .\"51_L,rl.|l![.|f.‘r \'il'l
Gewinn haben!)

Bei der Einfithrung der Sozialversicherung, die zunichst ja nu
¢inen kleinen, besonders gefahrdeten Kreis der Arbeiterschafi
umfabte, hat die Arzteschaft sich in vorbildlicher Bereitschaft,
an den Soziallasten mitzutragen, mit ciner dem Armentarif ent-
sprechenden Bezahlung einverstanden erklirt. Sie konnte es da-
mals auch, da ihr ja zur wirtschaftlichen Sicherung der grofie
kreis der Midhtversicherten verblieh. Das hat sich grundsaglich
peandert. Geblichen ist die Armentaxe, mit der nun der gru!;!v
Teil der arztlichen Leistung bezahlt wird

Das Kassenhonorar wird als Kopfpauschale von den Kassen an
die Kassenarztlichen Vercinigungen gezahlt, wie es im Jahre 1930

LANDESBIBLIOTHEK

nach den damaligen tatsichlichen Ausgaben der RVO-Ka
fir die drztliche Behandlung ihrer Mitglieder errechnet w
Von diesem Kopfpauschale ist die Kass berechtigt, sogar noch
Ahbziige zu machen, die thr in der damaligen wirtschaftlichen De-
pression zugesprochen waren,

Heute noch gelten [ir die Entlohnung der kassenarztlichen
Tatigkeit die Vertrige
gemall
siitzen aufl das Jahr des Heils 1815 zuriickgeht, soll cine Be-
ratungsgebithr mit einer Mark , honoriert” werden, Tatsachlich
bleibt aber heute, wenn man das Kopf- und Fallpauschale auf
die Einzelleistung umredinet, ein Betrag, flir den kein Barbier

+ das Honorarabkommen wvon 1932

der PreuBischen Gebithrenordnung, die in thren Mindest-

arbeitet. Die Grinde hierfiir sind in der in gleicher Nummer
Blattes wveroffentlichten Stellung
gesprady”’ auslihrlich dargelegt

Unseres ahme 2um  Arzte-

Entsprechend den Fortschritten drztlicher Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden ist die gesamtiretliche Leistung heute auch
in der Kassenpraxis ungleich hoher und fir den Arzt an Zeit
und Materialaufwendung kostspieliger als vor 20 Jahren. Der
Kassenpatient erhebt aber mit Recht Anspruch auf Anwendung

aller in Diagnostik und Therapie moglich gewordenen Leistun-

gen, auch wenn sie durch das I“:|:||l|p.lu‘-l]l'.l}r.' aus dem Jahre 1930
Illlr.‘rlh'lll|ll nicht Ll!l,l_:ugflhtn werden.,

'1-1'“{5 |_|-;:|' g;'}ll:igrrll"n I;.lr!.”i'.l'll'l'l !.1'I\Ii|1‘.:: in der Krankenver-
sicherung 1st der Anteil, den
fir die Arzte aus ihrem Gesamtetat ausgeben, fast iiberall
kleiner geworden. In der britischen Zone sind die Ausgaben der
Krankenkassen [ior Arztliche Behandlung von 252 Prozent der
Gesamtausgaben im Jahre 1932 auf 17,2 Prozent im Jahre 1947

Krankenkassen als Vergiitung

gelallen. Die Bilanz der Krankenkassen ist heote wieder flussig;
eine Reihe von ihnen hat schon wieder betriichtliche Reserven
sammeln kinnen. Leistung und Entlohnung auf dem Gebiet der
kassenarztlichen Tatigheit haben
scite nicht mehr zu rechtf

h zu cinem auch von Kassen-

rtigenden MiBverhilinis entwickelt,

die den
und g

lassenen Vertragsfrieden ernstlich gefdhrdet
Unruhe in die Kreise der Kasse

irzte tragt

[-lll (li{‘h‘.l] l|1||lil|[IJL'.[L':| ;j.ll"'llllll.l LU -i'l:lll.'lll |||'I|I als r|-I'! vEr-
zweifelten Lage der Kasseniirzte drohende Entwicklungen zu
verhiiten, haben die Kassenirztlichen Vereinigungen alle Schritte
unternommen, mit den Verwaltungsorganen der Krankenkassen
cine Verbesserung des Honorarabkommens zu errcichen und auch
Verstindnis hierfiir gefunden. Liegt es doch auch im vitalen
Interesse der Kassen, einen leistungsfihigen Arztestand sich als
Vertragspartner zu erhalten, der ihren Mitgliedern sachgemiiBe
und sorgfiltige Beratung und Behandlung sichert. Wenn eine
wirklich ungeniigende “L'J;ihlung den Kassenarzt o [Michtiger
Behandlung seiner Patienten verleitet (um wenigstens durch die
Anzahl der Krankenscheine seine Existenz zu erhalten), wenn er
seine linger bettlagerigen Kranken licber ins Krankenhaus verlegt,
statt sie zu Hause zu behandeln, weil ithm die Zeit hierzu fehlt,
o ist dies alles fir die Kasse schr viel teurer, als wenn sie dem
Kassenarzt ein gerechtes und auskémmliches Honorar gibt und
dem Arzt damit eine ihn selbst und den Kranken befriedigende
Behandlung ermoglicht. Es ist schon so, dafl der beste und ge-
ssenhalteste Arzt fiir die Krankenversicherung auch der wirt-
schaftlichste ist, ganz abgesehen davon, dafl der heute hart um
sein Fortkommen ringende Sozialversicherte besonderen An-
spruch auf sorgsame drztliche Betrenung hat. Man soll diese aber
auch dem Kassenarzt nicht fast unmiglich machen.

Die eingeleiteten Vertragsverhandlungen werden die Notlage
der Kassendirzte nur mildern, nicht beheben kinnen, Auch wenn
unserer Honorierung, was wir zum mindesten fordern miissen,
der lII]',—_’L‘kl.JE'.’JL' Grundlohn der \Ii_'l";il_'h\_'l'[l_n als _-\[|'1|‘f:|_|1-r{'h'|_||,j||_kl
rugestanden wird. Eine grundsi
cine T

sliche Anderung kann nur durch
eugestaltung der Sozialversicherung erfolgen, weldhe die
in den letjten Jahrzehnten aufgetretenen Fehlentwiddlungen und
Sozialisierungsschiden vermeidet, eine weitere P

1l roletarisicrung
des Arztestandes und damit der Krankenbehandlung verhindert
und cine vorbeugende Gesundheitspllege einfihrt, die sich in der
Folge auch wirtschaltlich fir die Versicherungstriper vielfach
]P'_‘znlll[ |l|;tl'}|l."|| 'A'-||'L1_ :
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Der cinfachste und sicherste Weg, dic Leistungsfahigkeit der arztliche Versorgung zu gewdhren. Warum wollen wir also bei

Kasse zu heben, das geben auch die Kassenleiter zu, wiire:

.tas- personliche Interesse des Versicherten an seiner Kasse

dadurch zu steigern, dab er, wenigstens bei Bagatellfillen
ait ihren Leistungen mitheteiligt wird, wie dies in der neuen
franzasischen  Sozialversicherung  mit Erfolg geschehen st
Wahrscheinlich wird sich aber in Deutschland keine politische
Partei finden, welche die C
wzialsten W
eitete Ausniifung der Sozii

urage

hat, diesen in Wirklichkeit

zu gehen, der am einflachsten die heute weitver-

mente verhitet.

inrichtungen durch unsoziale Ele

Man wird a aus Angst, [Gr unsozial gehalten zu werden,
wohl die alten, ausgetretenen Plade weitermarschieren und lieber
emmal wieder die Sozialisierung des Arztestandes in irgend-
eine
schrankur crsonlicher Fretheit und Verantwortung des Aretes
auch seine Leistung zur MittelmiBigkeit sinkt: Was wir
land seit der Einfihrung der Sozi ler Arzte
mutigt zunachst nicht zu weileren Sozialisierung

Form empfehlen, obgleich man weill, daB mit der

N

slerung

experimenten
«seit es nichts mehr kostet”, hat die lII‘.I'II.I[i_L{-;_ [|1;1||\'|>|'lj|]||1,|||,"||_1'
der britischen Arzte ¢in UbermalB angenommen, das diesen kaum
mehr zu gewissenhalter und griundlicher Arbeit Zeit 1afe. Ob wir

aber je aus Fehlern anderer lernen?

Auf dem Arztetag ist gesagt worden, dal die Somalversiche-
rung zur Schicksalsfrage des deutschen Arziestandes geworden ist
Wir Arzte bejahen die Sozialversicherung als einen heute not-
wendigen, moglichst umfassenden Schuts des arbeitenden, um
seine wirtschaftliche und soziale Existenz kimpfenden Menschen
(nicht aber als eine bequeme Einrichtung fiir Wohlsituierte, ithren
Arzt um sein thm zustehendes Honorar zu prellen)

Wenn politische Behutsamkeit der Parteien schon nicht wa
den Uersicherien durch Beteiligun

an sciner Kasse zu int
essieren, warum wollen wir Arzte aus unscrer seitherigen Defen-

sivstellung nicht tibergehen zu einer konstruktiven Partnerschaft
in der Krankenversic

erung, wic wir siec durch unsere arztliche
Mitarbeit ja tatsdchlich beanspruchen konnen? Es ist gar nicht
einzuschen, warum nicht in den Verwaltungsorganen der Kassen
dic Arzte als wesentlich Mitbeteiligte auch cin entsprechendes
Wort mitzureden haben sollen, Kassenverwaltung und kassen

arztliche Organisation sollen ja beide nicht Selbstzwedk sein, son-
dern nur Mittel und Weg, den Versicherten eine bestmigliche

ciner Neuordnung der Sozialversicherung nicht Recht und Stimme
in der Verwaltung fordern, die uns zusteht, stait uns wieder in
die unwiirdige Rolle schlechtbezahlter Handlanger dringen zu
lassen. Nostra res agitur! Nehmen wir doch alle drztlichen Be
lange innerhalb der RVO selbst in die Hand!

Dann werden wir ja auch dafiir sorgen kinnen, dafl jeder ein-
zelne Kassenarzt weilt und spiirt, dafl von seinem Verhalten,
seiner Gewissenhaftigkeit, seiner Milthewaltung nicht nur das
Wohl seiner Kassenpatienten, sondern auch die Leistungsfihig-
keit der Kasse selbst und damit seine eigene Existenz abhiingt.
Interessieren ‘wir, wenn wir den !\-r.'.\-.h-.l.lf.l.r.-.fir nten schon nicht an
den Ausgaben der Kasse beteiligen kinnen, jeden Kassenarzt
personlich daran, dal in der Krankenversicherung keine Ver-
schwendung irgendwelcher Art getrieben wird, da er sic unmit-
Lelbar an seinem Honorar spiirt. Ich bin dberzeugt, dafl die Kasse
dabei gut fihrt und in threm Gesamtetat mehr einspart, als sie
an Mehrausgaben fur ein angemessenes Kassenhonorar ausgibt:
und dalh sie in Bilde auch Fir ihre Versicherten mehr leisten
kann, als es ihr jetst troty all ithrer KontrollmaBnahmen mibg-
lich ist.

Wenn man uns eine wirklich gewissenhafte und sorgliltige
Arbeit am Kranken ermoglicht, wenn wir nicht mehr blof Re-
paraturwerkstatte fir 1 Versicherten sind, sondern ecine vor-
heugende und umfassende Gesundheitspilege und Krankheitsver-
hittung treiben kinnen, wird sich dies fiir den Sozialversicherten,
fiir seine Kasse und den Staat vielfach bezahlt machen. Und der
Kassenkranke wird sich nie mehr als Patient minderer Klasse
fiihlen.

Hiren wir doch auf mit allem Flickwerk: madchen wir die
Krankenversicherung, des eigenen Risikos bewuflt, in Gemein-
schaftsaulg waltung zu unscrer
cigenen Sache, zu unserem Schicksal, Nicht mehr als notwendiger-

itbe mit den Triagern ihrer Ver

weise gpeduldete Arbeitnehmer und ..]:.rf['l]]|||1!.r.l;}_rl.'|:i]rg‘1:" der
Kassen, sondern als fiir die Gesundheit und Lebenskralt unsercs
ganzen Volkes im Rabmen der Krankenversicherung verantwort-
liche Arzteschaft.

Schaffen wir uns cine deutsdhe soziale Krankenversicherung in
Zusammenarbeit von Arzten und Krankenkassen zum Wohl der
Versicherten, zur Erhaltung der Fretheit und Leistung unseres
Berufsstandes; wir kdnnen cs. wenn wir einig sind.

Zum ,..irzte‘t_reﬁpriich" in der Stuttgarter Zeitung vom 6. 10. 1943

Das in Xr, 90 der | Stuttgarter Zeitung™ veriffentlichte ., Arzie-
gesprich™ hat in Nr. 93 derselben Zeitung ein lebhaftes Edio
gefunden. Die Uertretung der Arzteschaft, die wm Auskunft ge-
fragt worden war, fihite sich deshalh verpflichtel, dazu sofort
Stellung zu nchmen, Leider sind ihre Bemiihungen, die Uer-
'-;H.l' H.flrJ-r.’HrH:_{ der Sk f{lrrrf_‘,'Jrff.'r,r:." i Crreiden, er .r'fgf.;-:.rar_\' _I_\-_'Q'EJ{.U‘-
ben. Die Erwiderung der Arstekammer XNord-t0iirttemberg vam
4. Oktober 1948 wird daher an dieser Stelle nunmehr bekanni-
srpelien:

ljil.' Ij”i\.hll\.l-i\":Lll I‘LJI]\'—.‘ l.il[li!'. H|'1|1('h‘~- 1[1]|| [l'lll'lll]!.!.‘ikr;lllkf"l]—
kassen) zahlen nach e¢inem Abkommen zwischen Arzten und
Krankenkassen seit dem Jahre 1932 zur Abgeltung der gesamten
Behandlung durch die Kassendrzte an die Kassenirztliche Ver-
cinigung (KV) eine Pauschalsumme, die aul der Grundlage der
tatsachlichen Arztausgaben des Jahres 1930 (pekirzt um einen
gewissen Abschlag) berechnet worden ist. Durch diese Ve glitungs-
weise fillt das Risiko der vermehrten Krankheitshaufigkeit aus-
schlicBlich den Arzten zur Last .lt.' mehr Versicherte krank
werden, um so geringer ist die Bezahlung fir den einzelnen
Krankheitsfall an den Arzt.

Bis 1945 hat diese Pauschalregelung zu keinen besonderen
Ki-‘l-,'.{t‘” Anla® gegeben, In den leten Jahren ist dies aber
wesentlich anders geworden, Die Grinde sind folgende:

L. Die Krankheitshiufigkeit des 1930 war eine durch
schnittliche und normale. Inzw sind aber gerade die
Krankenversicherten durch die vielfachen Entbehrungen und

¢ der Kriegs- und Nadchkriegsjahre sowohl in korperlicher

als auch in seelischer Bezichung in ihrem Gesundheitszustand

BADISCHE
LANDESBIBELIOTHEK

2. Viele von den soge

wesentlich geschwiicht worden, so dafl die Kassenarzte viel
L . il 1 . T - a T
haufiger beansprudht worden sind. Die dberfiillten Warte-

simmer der Kassenirzte — troy der vermehrten Zahl der
Kassendrzte haben diese Tatsache deutlich demonstriert.

Der Arzt hat wohl mehr zu tun, bekommt aber dafiir nicht

mehr bezahlt

2, Es ist unbestreitbar, dafl seit dem Jahre 1930, in dem das
Arztpauschale festgpesetzt wurde, die medizinmische Wissen-
schaft grofie Fortschritte crzielt hat. Diese Fortschritte miis-
sen sclbstverstindlich auch den Krankenversicherten zugute
kommen, obwohl sic im Jahre 1930 bei der Berechnung des
Kopfpauschales nicht berticksichtigt worden sind. Es sei dabei
nur an die notwendige Ausdehnung der Rontgendiagnostik
wegen Tuberkulose und Maeenerkrankungen und an die
verfeinerten Herz- und  Stoffwechseluntersuchungen  durch
Elektrokardiogramm und Grundumsabestimmungen erin-
nert. Auch die Behandlung ist durch wertvolle physikalisdhe
Heilmethoden wie Kurzwellen, Hohensonne, Réintezen- und
Radiumbestrahlungen, Bideranwendungen und durch kompli-
sierte  Arzneianwendungen wie Penicillin und Hormone
wesentlicdh erweitert worden, Diese Kosten betragen heate
ein Vielfaches des Betrages fir gleichartige Leistungen des
Jahres 1930: sic miissen aber alle aus dem gleichgeblichencn
-,\[';.‘_[|].'|'|I.-|('|ljl|l' bezahlt werden.

annicn ,.E\';u'hl:-i.\lun;:t-n" werden  in
Krankenhiusern ausgefithrt. Die Kosten dafiir miissen
vorweg aus der Pauschalsumme nach festen Tarifsifen an
die Krankenhduser bezahlt werden. Sie sind seit dem Jahre

R
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1932 ungeheuerlich angesticgen und verkiirzen dadurdh die
Anspriiche der Arzte, die sich in den verbleibenden Rest
teilen miissen.

dem Riickgang der kassenirztlichen Einnahmen sind
aber die Betriehsunkosten der drztlichen Praxis nicht geringer
geworden, sondern im Gegenteil infolge der grofien Teue-
rung ganz betrichtlich angewachsen. Im Jahre 1932 war der
Index der Lebenshaltungskosten 120, im Jahre 1948 etwa
200. Die Ausgaben fiir Micte, Heizung, Licht, Fe rnsprecher,
Instrumente, Sprechstundenhilfe und Auto betragen 50 %o
und mehr des Bruttoeinkommens der Arzte. Dies ist auch
durch die Finanzimter amtlich anerkannt. Fiir den Kassen
arzt ergibt sich die traurige Bilanz, daf von dem, aus den
seither angefuhrten Grinden chmilerten Honorar moch
iitber die Hilfte fiir Betriebsausgaben abgeht und nur nodh
ein erschreckend geringer Betrag zum Leben dibrig bleibt.
In Nord-Wiirtiemberg war das durchschnittliche Brutto-
cinkommen, das cin frei-beruflicher Arzt ohne Krankenhaus-
tatigkeit im letten Jahre vor der Wihrungsreform aus der
Privat- und Kassenpraxis erzielte, zusammen 11745 RM;
nach Abzug der 50%0-Werbungskosten blich ein steuerliches
Einkommen von nicht ganz 6000 RM, d. h. rund 500 RM
im Maonat iibrig. Der ,reiche Arzt® ist also zu einer Mar-
chengestalt geworden.

Man kann sich an den Fingern abzihlen, wie sich die Ver
hiltnisse nach der Wihrungsreform vollends verschlechtert
haben. Die Einnahmen aus der Privatpraxis sind stark zu-
rickgegangen, Vermigen ist nicht mehs vorhanden. Was
Wund wenn sich der Arzt nun sein Einkommen aus der
kassendirztlichen Titigkeit nidher beschaut und dabei er-
schredit feststellen muB, daff er nicht mchr wie [frither
05 /s seiner Anspriiche, sondern nur noch etwa 60 % aus-
gezahlt bekommen kann. Das bedeutet, dafh der Kassenarat
fiir die hodhwertige Leistung einer arztlichen Beratung nach
Abzug der Betriebsausgaben nur noch 20 bis 30 Pfeanige
erhalt.

Von Chefarzt Dr. med.

Pemcillinbehandlung sind 1mi
deutschen chirurgischen Schrifttum noch sehr spirlich, was ciner-
seits dadurch bedingt ist, daff uns das Mittel erst seit 1945 zur
Verfiigung steht und andererseits die zugeteilten Mengen Ver-
suche auf breiterer Basis ]Ii.‘.'ihl.l.: nicht zuliefen. Daher erscheint
¢s besonders wichtig, wenn durch Austausch von Erfahrungen
neue Erkenntnisse  vermittelt allem eindrucksvolle
Behandlungserfolge mitgeteilt werden, damit das fur uns bis-
lang schwer erreichbare Priparat nur solchen Fillen vorbehalten
bleibt, wo wir von vornherein mit einem maximalen Heilerfc
#u rechnen haben.

Erfahrungsberichte  iiber die

III'I[I Yor

Es sei mir daher erlaubt,. eigene Erfahrungen mit der Peni-
cillinbehandlung in der Chirurgie mitzuteilen, die sich nicht nur
auf dic Friedenspraxis eines Krankenhauses stiitjen. Ich hatte
als Chefchirurg an verschiedenen Kriegslazaretten bereits in
den leten Jahren des Krieges Gelegenheit, mit dem Mittel
vertraut zu werden und reichlich Erfahrungen zu sammeln, da
vielen amerikanischen und englischen Verwundeten, die mit-
betreut wurden, ¢

s Penicillin zuginglich war
Ich will nun versuchen, meine Erfahrungen in Kiirze zur Dar-
stellung zu bringen, um den Kolle,

n bei entsprechenden Krank-
heitsfallen cine Handhabe

1 geben, das Penicillin frithzeitig
und richtip anzuwenden. Wir miissen versuchen — bei allem
Enthusiasmus — durch sorgfiltige Indikationsstellung die gin

stipste Heilwirkung des Mittels kennen zu lernen, um keine
therapeutischen Nackenschlige zu erleiden. Bei der Unterhal-
tung mit amerikanischen Kollegen in Krieg und Frieden habe
ich immer wieder den Eindruck gewonnen, daff man auch dort
bestrebt 1st, das Priaparat wenn auch auf breiterer Basis —
s0 doch nmicht kritiklos anzuwenden und es vor allem fir ge-
cignete Falle zu reservieren,

ne unnotipe  Behandlung st

LANDESBIBLIOTHEK

abil. Otto Raisch, Chirurgische Klinik der Olgaheilanstalt in Stutt

. Die vermehrte Zahl der Kassenirzte hat aul die Verringe-
rung der Auszahlungsquote nur einen geringen Einflufs
Vor der Wihrungsreform ist immer wieder tiber die vollen
Wartezimmer geklagt und eine Vermehrung der Ka
irzte verlangt worden, Die Zunahme der Kassendrzte im
Verhiiltnis zur Zahl der Versicherten betrdgt nur etwa 10 %
iiber der durch die Zulassungsordnung vorgeschrichenen Zahl
Dieser Umstand kann also das Absinken der kassenarztlichen
Vergiitung nur zu einem unbedeutenden Teil erkliren,

7. Die Verwaltungskosten der kassendrztlichen Abrechnungs-
stelle betrugen in Nord-Wiirttemberg nur 1,5 %e; gesetlich
sind bis zu 3% erlaubt. Als Firsorgebetrag fir die in Not
geratenen Arzte und Arztangehorigen wurde aus dem Privat-
und Kasseneinkommen jedes Arztes bisher nur 0,25 %0 ab.
gezogen. Die Vollversammlung der pewihlten Berufsvertre

tung hat nach der Wihrungsreform aus innerer sozialer Ver-

pllichtung heraus diesen Betrag auf 2,5% erhitht. Sonstige

Ahbgziige werden nicht gemacht, Reserven werden von der

Kasseniirztlichen Vereinigung nicht ] Das ven den

Kassen iiberwiesene Geld wird nach monatlicher Vorzahlung

restlos an die Arzte aushezahlt.

mn-

gebildet

Die katastrophale Verschlechterung der kassenirztlichen Be-
zahlung kann natiirlich nicht den Krankenkassen zur Last ge-
legt werden, Sie haben ihre vertragliche Verpllichtung erfiillt,
aber die Tatsache der vollig unzureichenden kassenarztiichen
Honorierung ist nun einmal vorhanden und nicht zu bestreiten.
Aufgabe beider Vertragspartner mufd £5 nun scin, gememnsam
cine Lisung zu suchen, die die bherechtigten Forderungen der
Arzte beriicksichtigt. Der Vorstand der Kassenirztlichen Ver-
einigung Landesstelle Wiirttemberg (US-Zone) hat bereits Ver-
handlungen mit den Vertretern der Kassen aufgenommen. Es ist
zu hoffen und zu wunschen,
[} kommt, die das

daB es bald zu zentralen Verein-
harungen MiBverhiiltnis zwischen kassendrst-
licher Leistung und ihrer Honorierung beseitigen Sicher hat
auch die breite Offentlichkeit ein Interesse daran, die Arate-
fiaft leistungsfihig zu erhalten, der ja nicht weniger any
aut ist als die Gesundheit des ganzen Volkes

irfahrungen mit der Penicillinbehandlung in der Chirurgie

Tt

neben der Kostspieligkeit und der miglichen Nebenwirkungen
zum mindesten uberflissig!

ob wir nicht im
Laufe der Zeit wie bei anderen Medikamenten
an die Sulfonamide -

AuBerdem mull die Frage geprift werden,
ich erinnere
mit einer Gewdhnung gewisser Bakle-
zunchmenden
gegenuber rechnen miissen. L

Die Penicilline sind Stoffe mit antibiotischer, bakteriostatischer
und auch bakterizider Wirkung, Sie werden aus verschiedencn
Gattungen der Penicillium-Familie gewonnen, Der Wirkungs-
grad der verschiedenen Penicillinarten: in England I, II, HI
und IV: in Amerika F, G, X, K ist noch nicht
hekannt. Meine Erfahrungen gehen dahin, dafs
mifiger Angabe nach Oxford-Einheciten
stirkeren und  wirkungsschwicheren Priaparaten zu  rechnen
haben. Die Chemiker Kleinheit der Penicillin-
Molekile die Ursache [ir das Versagen mancher Fabrikations-
serien bei der Therapie, zumal Molekille bekannter-
maben cine grofie Variationshreite in bezug aufl die biologischen
und chemischen Eigenschaften haben,

Nach Kenntnis des
Achrifttums
mub festg

rienstamme Und einer

Resistenz - dem Penicillin

vollkemmen
troty gleich-
— wir mit wirkungs-

schen i der

1
e

s o
emschl

gigen deutschen  chirurgischen
und Einsichtnahme in die wdische Literatur
tellt werden, dall auch jett noch eine grofie Un-
sicherheit in bezug aul die Indikationsstellung und die Fehler-
quellen bei der Penicillinbehandlung besteht. Fiir die wver-
gleichende  Beurteilung st gelbstverstindliche Vorausseung
einheitliche und richtige Handhabung des Mittels sowie An-
wendung bei gleichen Krankheitsbhildern

Fleming, der Entdecker des Penicillin, hat beziiglich der
Pl.'l'l.lll'i].l-l|i1.'|]|'!:-|i|1l||i1h!‘€l'lﬂ cine sog. . Empfindlichkeits-Tabelle
aufgestellt
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Er unterscheidet folgende (;l'up!:cn
l. gegen Penicillin emphindlich,
2. gegen Penicillin unempfhindlich oder relativ unempfindlich,
). gegen Penicillin ganz unempfindlich,

Wir durfen daher nur erwarten, daB das Penicillin eine
cinigermalien sichere 'Wirk

samkeit  entfaltet, wenn s bei
Gruppe 1 zur Anwendung kommt. Dies bedeutet fiir uns, daf
wir die bakteriologische Diagnose maglichst schon vor Anwen-
11t
Ol

s Mittels stellen

dung de

Bei dhirurgischen Infektionen kommen als ]I.‘ill“.L,’ﬂ[t Bakte-
rien Streptokokken und Staphylokokken in Frage, die gliick-
licherweise zur Gruppe 1 gchoren, Besondere Wirksamkeit ent-

faltet das P

icillin gegen den Staphylocoeccus aureus, Sta-
phylococcus pyogenes, Streptococcus non  haemolvticus  und
Streptococeus  viridans, Pneumokokken und Gonokokken. - dic
h zur Gruppe 1 gehoren, s
geords

iclen in der Chirurgie nur eine unter-
Ralle. So scheint z. B. die Pneumokokken-Peritonitis
— vor allem beim Kinde — gilnstig beeinfluft zu werden, am
besten jedoch in Verbindung mit Sulfonamiden! Erreger der
Gruppe 1 aus der anacroben Reihe (Gashrand, malignes Oedem,
Tetanus), dic im Kr

oft vorkommen, wurden nach meinen

Erfahrungen, um ¢s vorweg zu sagen, nicht oder nur wenig
beeinflullt

Die in der Chirurgie so wichtigen Infektionen mit Bacterium
coli und Enterokokken gehiren was leider festgestellt wer-
den muf — zur Gruppe 2—3 der Flemingschen Einteilung. Ich
habe den bestimmten Eindruck gewonnen, dafl Bacterium coli

dic Penicillinwirkung aufhebt bzw. das Penicillin inaktiviert.
Die amerikanische Industrie ist z. Zt. im Grollversuch dabei.
noch wirksamere und konzentriertere Fraktionen aus dem
urspringlichen Penicillin zu gewinnen bzw. gegen die einzelnen
Bakterienstimme besonders spezifische Priiparate herauszubrin-
gen. Ich denke dabei vor allem an die leste Schipfung: das
streptomycin. Man kann sich als Wunschtraum vorstellen, mig-

lichst gegen jede Bakterienart ein spez. Abwehrmittel zu haben

Auf Grund unserer beschrinkten Maoglichkeiten wird die
deutsche Wissenschaft leider an diesem Wettlauf nicht ent-
scheidend teilnchmen kénnen, zumal solche Experimente aulf
breiter Basis neben den Instituten vor allem grofle Geldmittel
erfordern

Bei Kriegsverletsungen (auf Zahlenangaben und Einzelfille wird
aus Raumersparnis verzichtet, sie bleiben jedoch einer grifiersn
Arbeit in der chirurgischen Fadhliteratur vorbehalten) hat sich
das Penicillin besonders bewiihrt zur Therapie und Prophylaxe
infizierter, groBer Weichteil-, Knochen- oder Gelenkverlefungen
oder bei den se hiufigen kombiniertcn Weidhteil-, Gelenk-
E'CIIIJI!1L'=I‘\'f'!']i.".'\L'.I]:.'L'I:L. Es kam hierbei meist schon im Verlaufe
von 24 Stunden (nach Anwendung von 400 000 bis 500 000 Ein-
heiten pro die) zu Ficherabfall und Nachlassen der Seckretion.
Die Wunden zeigten im weiteren Verlauf bald besseres Aus-
sehen, nckrotische Gewebsteile kamen rascher zur AbstoBung.
Auch der Allgemeinzustand besserte sich in vielen Fillen iiber
raschend. Ich médhte jedoch besonders daraul hinweisen, dali
h_l_i lange dauernden Eiterungen auf die Allgemeinbehandlung.
Eiweifs- und E"||.'|\\i:;e[-ni!.-t':'-ei'.:. . a. m, daneben nicht verzichtet
werden konnte. So war es oftmals moglich, nicht nur Glied-

malien, sondern sogar das Leben der Verwundeten zu retten.

Die I||‘-'i||-.L.||?_: des Penicilin war jedoch — was nicht oft genung
betont werden kann -— nur eine wirksame und dauerhafte.
wenn mit dem Messer zerfetites Gewebe entfernt, alle 'Budhten
eriffnet. Fremdki per ausgeraumt wurden und dem Eiter Freier
Abflufl peschaffen war. Wiederholt wurde dem Mittel Wirkungs-
losigkeit zur Last gelegt. bis sich herausstellte, dal irgendwo
cine Eiterverhaltung bestand bzw. ein AbszeB oder cine Phleg-
mone nicht ausreichend erdffnet oder ein Senkungs- bzw. Rih-
renabszef nicht erkannt waren,

Die Penicillinanwendung erspart also bei Eiterungen nicht
das chirurgische Vorgehen, es beschleunigt nur deren Abheilun-
gen baw, verhindert deren weitere Ausbreitung,

Bei Gelenkempyemen wurde wohl raschere Entficherung und
Nachlassen der Eitersekretion beobachtet. Eine Ausheilung
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konnte jedoch troty hichster Dosicrung an einem grofien Kran-
kengut nicht beobachtet werden. Die chirurgischen Methoden
(2. B. Hiift- und Kniegelenksresektionen mit Kapselexstirpation)
waren iiberlegen baw. nicht zu umgehen, Eine unterstiigende
Wirkung des Mittels war nadh der Operation nicht zu verkennen.

Mit Gasbrand infizierte TrimmerschuBBbriiche sprachen auf
Penicillin nicht an. Nur ausgichige Amputationen konnten in
Einzelfillen das Leben retten. Auch bei einer groBfen Tetanus
endemie (Verletite aus der Normandie) war das Mittel gianzlich
wirkunglos. Selbst hichste Gaben von Penicillin in Verbindung
mit Tetanusserum und Avertindauernarkosen zeigten keinen
Erfolg! Erst als daneben nodh Tetanusanatoxin des Pasteur-
Institutes in Paris zur Verfligung stand, konnten wir bei der
schweren Endemie einzelne Kranke retten.

Was nun die Wirkung bei kriegsbedingten Baudh-, Brust-
und Kopfverlegungen anlangte, so waren die Resultate bei Peri-
tonitiden nach \'L‘[]cijul]gl'n des Dinn- und Dickdarmes nicht
besonders ecindrudksvoll. Exaktes chirurgisches Versorgen der
Verleungen, evtl. mit ausgedehnten Resektionen, war trof
Penicillin nicht zu umgehen

Bei Pleuraabszessen oder Empyemresthihlen war die chirur-
gische Behandlung ebenfalls vordringlich, Die Penicillinanwen-
dung hat dabei — rein empirisch — giinstig gewirkt.

Bei alten Knochenfisteln mul nadh. der Ursache der Eiterung
geforscht werden. Meist steht dahinter ein Knodhensequester
oder ¢in Fremdkérper. Die Penicillinanwendung ist hierbei —
schon aus theoretischen Erwidgungen — zwecklos, Nur ent-
sprechende operative MaBnahmen kinnen zur Ausheilung fiihren.

In der UWhederherstellungschirurgie scheint dem Penicillin
besondere Bedeutung zuzukommen — vor allem bei der Gefahr
schlummernder oder latenter Infektionen, Ob neben der par-
enteralen Anwendung die lokale Applikation nodh eine weitere
Unterstigung darstellt, mufl noch an weiteren Krankheitsfillen
geprift werden. Amerikanische Chirurgen scheinen die | kom-
binierte ,-'H,n\-uq_'ueEung" #u vertreten. So konnten unter | Peni-
cillinschugg”, d. b Anwendung des Mittels schon 24 h  vor
Durchfithrung der Operation und damit max. Penicillin Blut-
spicgel schon bei der Operation, noch Eingriffe vorgenommen
werden, die seither ein zu grofies Risiko bedeutet hitten. Auf
Finzelheiten will ich hier verzichten, dies jedoch an den
Beispiclen der Marknagelung beim nicht geheilten Schufibruch
bzw. bei der Marknagelung, die fiir einzelne Fille von Pseud-
arthrosen — vor allem des Oberschenkels — als iiberragende
Methode angeschen werden mufl, dartun. Die Marknagelung
der Oberschenkelpseudarthrose ist, wie ich in mehreren Arbeiten
im Zentralblatt fiir Chirurgie, im ,Chirurgen” und auf dem
Wiener Chirurgenkongrefl mitgeteilt habe, in besonders ausge-
wiihlten Fillen allen anderen osteoplastischen Operationen weit
iiberlegen, Die Gefahr der Infektion kann unter ,Penicillin-
schuty™ auf ein Minimum reduziert werden. Damit kénnen noch
sahlreiche desolate Fille, die schon erfolglos mit Spanplastiken
und dgl. angegangen waren, zu cinem giinstigen Ausgang ge-
bracht werden. Das Penicillin hat also damit die Indikations-
breite der Marknagelung erweitert.

Die Amerikaner fiihren alle groBeren Operationen an Knochen
und Gelenken unter , Penicillin-Schus” durch, wie ich neulich
beim Besuch eines Lazarettes feststellen konnte.

Bei friedensméfigen Infektionen in der Chirurgic machte ich
vorweg betonen, dafl sich auch in der Penicillindra an dem
obersten Grundsafy: ubi pus, ibi incide! nichts gedndert hat. Es
gilt von dem Penicillin dasselbe wie von den Sulfonamiden. Das
Penieillin hat nur dann eine giinstige Angriffswirkung, wenn die
Fiterungen guten Abfluft haben. Bei abgeschlossenen Eiterhohlen
diirfen wir selbst bei hochster Dosierung keinerlei Wirkung er-
hoffen. Das Panaritium aller Arten mufi nach wie vor zuerst
mit dem Messer angegegangen werden und wird damit die Peni-
cillinanwendung in der iberwiegenden Mchrzahl der Fille
iiberfliissiz machen, Auch die alten chirurgischen Grundsife —
wie Ruhigstellung u. a. m, — diirfen nicht auffer acht gelassen
werden. Bei der Phlegmone gelten dieselben Richtlinien. Wir
diirfen z B. nicht erwarten, dafl eine iiberschene oder ungeniigend

3R
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- auch bei hochster Dosierung

incte Subpektoralphlegmone
zur Ausheilung kommen kann

n SchweiBdriisenabszeB und die dhronische Furunku
dhnliches. Was den Nadkenkarbunkel mit
Phlegmone beim Diabetiker anlangt. so hat sich die r: ikcale
Ausriumung mit dem clektrischen Messer am besten bewiihrt

Ly
des Penicillin
Fiir

se gl

0 grolien

In schweren Fillen ist jedoch die heilungsfordernde Wirkung
des Penicillin ine der Nadibehandlung unverkennbar

Einen
CiEH' n Fall machte ich niher beschreiben:

besonders eindrucksvollen und im Verlauf merkwiir-

Ein fiinfzigjihriger Mann wurde mit ausgedehnter Thorax-
Zustand in Klinik

cingewicsen. Es bestanden septische Temperaturen Mach ent-

wandphlegmone in moribundem meine
sprechender Vorbehandlung {Transiusionen, Herz- und Kreis
ufmittel) wurde die Phlegmone mit dem clektrischen Messer
angegangen und gleichzeitiz wegen der Sepsis Penicillin ver-
abfolgt. Nach drei Tagen trat Entfieberung ein. Die Opera-

tionswunden sezernierten  reichlich, zeigien jedoch [risches
Yusschen, Als Kuriosum trat j:‘leh — sechs Tage nach der
UOperation und Beginn der Penicillinbehandlung Eing
massive Bronchopneumonie auf und nach weiteren zehn
l'agen — troty Fortsetung der Penicillinbehandlung — cine

Pleuritis der anderen Seite, Pat. hat all die schweren Kompli
kationen fiberstanden. Wir hatten den bestimmten Eindruck,
daB die Nachfolgekrankheiten auf Penicillin nicht ansprachen
erst hohe Dosen von DEMA ill'iJ('lIIl':I Hi.'illll'l;{

Fall,
grenzte, mochte ich kurz anfithren, Wir gaben dabei das Mittel

Finen wohei die Penicillinwirkung ans Wunderhare

slosigkeit auch intralumbal

wegen der Hoffnung

Ein neunjihriger Kollegensohn wird mit einer seit 36 Std

bestehenden BewuBtlosigkeit mit fast 40 Grad Ficher ein

Der Junge hatte vor drei Tagen durch F

FEWIESEN Il aus
groficr Hohe cinen Schiadelbasisbruch erlitten. Seit 24 Stun-
den bestanden tonisch-klonische Krampfle mit Reflexsteige-
rungen. An der Diagnose: posttraumatische Meningitis war
kein Zweifel Die sofort
b: 13 000/3 Zellen, starke Erh

vorgenommene  Lumbalpunktion

1z des Liguordruckes

Sofortiger Beginn mit der Penicillinbehandlung nach [ol

gendem: Schema:

1. Injektion 30000 Einheiten 1. m., dann alle drei Stund
20 000 Einheiten 1. m., rweimal 20 000
Einheiten Wert
jedesmal die Ridkenmarksfliissigkeit, solange sie ti

aullerdem taglich

intralumbal. Es wurde darauf pelegt, dald

isselbe I_JI.J.'LI 1

war, soweit als maglich abtropfte und durch
tum physiologischer Kodhsalzlosung mit Penicillin ¢
wurde. Unter
Zellzahlen am zweiten Tag 464/3 und am dritten 416/3 Zellen
Am sechsten Tage wurde der Junge wiceder ansprechbar, dic
Zellzahlen betrugen 100V3 Zellen
waren lytisch bis auf Werte um
siehenwichigem Krankenhausaulenthalt konnten wir den Jun
gen geheilt und beschwerdefrei entlassen, Die Liquor war wie-

ok

Fortsegung dicser Behandlung betrugen die

die septischen Temperaturen

5 s 37,8 abgefallen. Wach

ar. die Zellzahlen normal. Irgendweldhe neurologischen
Auch bei der
drei Monate nach der Entlassung erfolgten Nadhuntersuchung
waren keine Restfolgen nachweishar. Der schr nervise Junge
wahr wohl in der Klinik etwas ruhiger, zeigte jedoch in dem
wohnten Milieu gu Hause wieder dieselbe Lebhaftigkeit

der
Ausfallserscheinungen waren nicht vorhanden,

Fille aus meiner Krankenhaustatigheit
noch hl']'i\'E'l-:lg anfithren, modhte _]l'lllF h
darauf
Materials muB fiir vergleichend-statistische Zwedke vorgenom-
men \\'I':'llt'l]_ um

Iih kionnte @hnliche
i Kreg und Frieden
aus Raumersparnis verzichten. Die Auswertung des
unsere Erkenntnisse zu erweitern

||:| ||‘| 1=;|_|_||.':||||||||||_;i_1_' '\,\'i|‘|| man bei 1:i|l'ltll|::( n IJI]\'1 PL‘I
forationen wie seither auf dic (J'|'t'T.11.H?11 nicht verzichten kimnen
So miissen z B. das Gallenblasenpyem und die Geschwiirs
perforation des Magens oder Duodenums nach wie vor

chirur
pisch angerangen und damit die Infektionsquellen verstoplt
werden, Wenn P dnglich ist, kann noch zusitlich cin
Versuth damit pemacht werden, Wiederholte Versager sah ich
nach fortbestehender Cholangitis im Anschluff an Cholecystek-

icillin zug

LANDESBIBLIOTHEK

wezen sollte jl'l|nt'|l pemacht

Empyem, Der Versuch
chirurgischen Schrifttum
hingewicsen. In cinem besonders schweren Fall
von Cholangitis enttiiuschte das Mittel restlos. Erst die Anwen-
von DEMA brachte rasche Beseitigung der in Intervallen
ctenden septischen Temperaturen und damit Heilung des
Kranken, In soldien Fillen hat sich cine kombinierte dehand-
DEMA, sehr bewihrt,

Therapie

tomit

wird immer wieder auf

werden, Im

prinsti

lung mit Sulfonamiden, am besten mat

Das FEingehen aufl diese kombinierte wiirde jedodh

den Rahmen der Arbeit tberschreiten

Appendicitis oder der perityphlitische  Abszefl
des Falles drai

Die citrige
operiert und nach Lage

e hei eitriger Peritonitis nach Appen-

miissen wie seither

niert werden, Ich g
dicitis perforata Peritonitisserum in  grofen Mengen in die
freic Bauchhiohle und lege — ohne Absaugen des Exsudates und

unter sorgfiltizer Schonung der tbrigen Bauchhéhle bei der Ope

Mikulicz-Drainage nach dem tiefsten Punkte der

jon CIng
Fiterune. Besonders wichtig erscheint mir — und ganz beson
der in der Kinderchirurgie wegen des Operationschocks —, daf

dic Operationsdauer aufl ein Minimum: reduziert wird. Es kam

rascherer

wohl in einzelnen Fillen nach Penicillinanwendung zu
der sonstige Heilungsverlauf zeigte je doch gegen-
iiber zahlreichen anderen Fallen Penicillinanwendung

Besonderheiten. Ich glaube daher, die Ansicht vertreten
g

Entficherur

ohne
kemne
-u kinnen. daf wir bei dieser Erkrankung auf das Mittel ver-

ten konnen, um cs gecigneteren Fillen vorzubehalten.

Auftreten von Spitkomplikationen nach Appendcktomie
ren Appendicitis perforata scheint das Penicillin eine gun-
entfalten, So konnten wir eine scphische
14 Tage

aulgetreten war, bei cinem vierjahrigen

Wirkung zu
ortaderthrombose, die nach Appendicictis perforata
mit diffuser Peritonity
Kinde durch eine Gesamtdosis von GO0 000 Einheiten Penicillin
nach finf T y gur Entficherung und Heilung bringen. Auch
hierbei erscheint die kombinierte Behandlung mit Sulfonamiden

ralsam

uten Osteomyelitis des Wachstumsalters konnten wir

Penicillingebrauch

an einem groBen Krankengut in
nsat zu amerikanischen Autoren meist keine oder nur
reringe Heilerfolge feststellen, Die zu Beginn der Erkrankung
oftmals bestehenden _-\r_-|||i~|'||vn Temperaturen gingen waohl nach
subfebrile Werte zuriick, der Lokalbefund
hlieh jedodh ziemlich unverindert. Operative Eingriffc waren

einigen Tagen aul

zu entbehren, Die n nach zwei bis drei Wochen

ront L-nu!m_!

I il erst

schen Veranderungen zeigten gegen-
oftmals
schienen Peni-
Bedenklich war bei mehreren Kranken

Werte von 2000, bis 3000! AuBerdem
Tatsache hinweisen, dafl bei

feststellbaren

iher unhe

Unterschied. Ihe

llen keinen
iten  Knochenzerstorungen

durdh das

ausgede
cillin nicht beeinfluft

der Lei

maochte ich

fensturz auf

noch aufl cine besondere

der Osteomyelitis — auch nach villiger Entfieberung durch Peni-
cillin — die erte der Blutsenkungsgeschwindighet! nodh lange

it — oftmals wochenlang — sehr hodi blichen, was als

Indikator fur die
gewertet werden mufs

feinster Beurteilung entziindlicher Prozesse

Fallehirn behalten die Grundsiate der Erstver-
Wunde Giltigkeit, Die Wundaus-
schneidung nach Friedrich oder die operative Wundyer-

SOTEFUNE  einer thre wvolle

ng nach Magnus sind unter allen Umstinden vorzu-
nechmen, Auf Penicillin kann dann meist verzichtet werden, Nur
bei grofen, verschmugten Wunden, bei offenen Frakturen oder

Mittels —

Grelenkverl n erscheint die

Anwendung  des
nadn

elredhiter Wundversorgung — indiziert,
Was dic

gemeine

so wird man sich wohl an all-
wmen, Die Anwendungsweise und
dadi dewi bl siad Fall an IJ",f.'-’l'.f'-"
Schemalisicrung 15t

Daosicrung anlan

i
Richtlinien

er der Behandlung miissen je
kritilhlose

ER, €Ty i verTwerfen.

erscheint mir grundsiglich wichtig, dall der Penicillinblut-
rasch hochgetriehen wird und dber die Dauer der Be-
wllung nicht absinkt, Eine verzettelte Dosierung ist — wie

ni

heil den .‘;|||Il-|1;|ll1-u[|_r| - :|i<|.'|t ratsam
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Bei Erwachsenen hat sich eine Tagesdosis von 300 000 bis
500 000 Einheiten, wverteilt aul dreistindliche Intervalle, am
hesten bewdhrt. Die Amerikane
Das Mitiel wird dabei im Re

kann jedoch auch intravenos oder intralumbal gegeben werden.

reben meist die lesiere Menge.

Ifalle intr

uskulir verablolgt,

I_1_ Giere ."\.ll\-\'(l]llll'l]ﬂﬁ\'l'l 156N :11“""‘[“ ||"| 1'4\"-|?|'|l|k|l' .\-'.'r ;lI.J!' Vor
behalten bleiben. Lokale Anwendung mag manchmal uwnter

Dauerbet

stiigend wirken, der Effekt der sc ifelungen®™ ist

:m|_:iri~u|'1 stchwer zu erfassen

Berm Kinde hat sich uns [foelgende Dosierung bewihrt:
fi—1 Jahr: Beginn mit 5000 E. i. m., dann alle 3 Std. 4 000 E.
]—2 Jahre: Beginn mit 10000 E. i. m., dann alle 3 5td. 8 000 E.

4—6 Jahre: Beginn mit 15 000 E, 1. m., dann alle 3 Std. 10 000 E
7—14 Jahre: Beginn mit 20000 E. i m.,
dann alle 3 5td. 12000—15 000 Einheiten

Bei intravenoser Dauertropfinfusion sollten je nach Alter aul
ein Liter phys. Kochsalzlosung 20 000 his 100 000 Einheiten
Penicillin kommen

Bei intralumbaler Anwendung ::n: ben i: m. — Zus
lung): je nach Alter 10000 bis 20000 Einh

hichstens zweimal tiglich. Es ist dabei da

ten intralumbal

aul 2u achien, dab

e der zu rten Menge an phy

4

die abgelassene Liquors
MNaCl Yenicillin entsg
in 1 cem phys. NaCl 1000 Oxford-Einheiten Penicillin aufge

t. Am besten hat sich bewahrt, wenn

last werden,
Die Dawuer der Be

und Lokalbefund des Erkrankten

h dem

g mubl sich nz
richten. Wir haben das Peni

cillin im allgemeinen nur noch ca. 24 Stunden nach der Ent-

ficherung gesprist. Dies vor allem aus Ersparnisgrinden, Von
amerikanischen Kollegen erfubr ich, ‘daf sie auch nach der Ent

ficberung oftmals noch tagelang aus ,Sicherheitsgrunden” nach
sprityen
Das Penicillin ist eine sehr labile, organische Saure, die Salze

bilden kann. Es wird zerstort durch Hie, Sduren, Salze, Alko
hol, Alkcholtinkturen, Schwermetalle, Wasserstc
Kaliumpermanganat, Formalin, Colibakterien v.a.m. Es ver-

supcroxyd

liert auBerdem seine Wirksamkeil, wenn es 24 Stunden nach Auf
lisung in phys. NaCl oder dest Wasser noch gebraucht wird.
Die Anwendung des Mitt

Griinden zunichst den Klin

wird daher schon awos auberen

en vorbehalten bleiben miissgn

Eine besondere Sorgfalt 1st daher bei der Lagerung und bei der
Injektio TKiihlschrank, metallfreie Instrumente und metall-
freie Sprigen) erforderlich, Eine Schweizer Firma hat jlingst
eine Penicillinsorte (weile Kristalle) herausgebracht, die mm

ierigen Penicillin + Natriumsalz (gelbes

Gegensaly 2u dem se
Fulver) kaum mehr wirmeemplindlich sein soll. Damit wiirden
die seither moglichen Schiaden durch Transport und schlec
Aulbewahrung in Wegfall kommen.

Die von einzelnen Patienten geklagte Schmerzhaltigkeit an
der Applikationsstelle will ich nur am Rande erwithnen. Irgend-

STIMME N

welche Infektionen oder gar Spritsenabszesse habe ich nicht ge
sehen

:\"llhl \\'llh[l('[“'{.ll”li” ;i..l”ll €5, Weénn ||1;lf|('||{' Yaon 1‘L‘i|_ I_I'lL-
tienten ,selbst beschafften Penicilline™ bei der Anwendung
keinerlet Wirksamkeit mehr entfalten. Man mifite bei Erfah
rungsherichien daraul hinweisen und fir die vergleichende Aus-
wertung nur solche Krankheitsfalle beizichen, wo die Herkunft
des Mittels emmwandlrei feststeht.

Ihe Pemcillinnebenwirkungen werden im in- und auslin-
dischen Schrifttum im allgemeinen als geringfiigiz bezeichnet.
Fodesfalle sind m. W. nicht bekannt geworden. Ich selbst
konnte — an einem groflen Krankengut — nach Penicillin-
anwendung mehrere Male eine Urticaria, im besonderen je-
tdoch eine hartnidkige Dermatitis feststellen.  Diese Kom-
plikationen sind jedodh — wic zwel mittelschwere Nephritiden —
heilt. Schwerere Komplikationen sind — soweit
s Schrifttum tibersehe — cine grofle Seltenheit und spielen
gegeniiber den guten Heilerfolgen eine untergeordnete Rolle.

I'rogdem erscheint es mir auch aus diesen Grimden notwen-
dig. eine sorgfaltige Indikation vor Gebrauch des Mittels zustellen

Wegen der schweren Zuginglichkeit des Penicillin, was sich
jedoch im lesten Jahr gebessert hat, soll nach bislang geltender
Vorschrift vor Gebraudch zuerst ein Versuch mit einem ., Sulfona-
midstol” gemadht werden. Diese Forderung scheint jedoch auf
Grund meiner Erfahrungen bei chirurgischen Infektionen drzt-
lich nicht vertrethbar, da bei der oft wirkungslosen Sufonamid-
vorbehandlung wichtigste Zeit fir die cigent
behandlung verloren geht. Man mufl sich vielmehr frimiar die
e aussuchen und diese dann rediizeitig der Peni-

iche Penicillin-

goeignel f
¢ .'f.',",u.l'J.;'I.l..r.nr.".l'n'.l.l_:_: sufithiren.

Bei solch kritischer Indikationsstellung wird es auch unter den
derzeitigen Gegebenheiten moglich sein, das Heilmittel in aus-
reichender Menge zur Verfiigung zu haben. Dies vor allem
wenn nur wirklich lebensbedrohliche Erkrankungen ausgewdihlt
und die sog. Bagatellinfektionen anderer Behandlung zugefihrt
werden.

Eine unnotige Behandlung sollte auflerdem wegen der Ge-
~penicillinresistenter Bakterienstimme’

fahr der Schalfung sog

vermieden werden, damit uns dhnliche Enttiuschungen, wie

z, B, mit den Sulfonamiden, mioglichst lange erspart bleiben

konnen Fehlschlige bei Anwendung des Mittels aul ein
Minimum beschriinken, wenn die Kenntnisse in der Penicillin-
behane weiter zunehmen, Erfahrungsberichte ausgetauscht,
newe Erkenntnisse in der Zusammensetung der einzelnen Peni-
linsorten erzielt werden und wenn damit das fir uns so

a
schwer zu beschaffende Mittel wirklich nur geelgneten und
schweren Krankheitsfillen zugute kommt.

Anmerkung: Die Arbeit warde vor lingerer Zeit abgeschlossen und cingesandt

In der Zwischenzeit atehit Penicillin in grilerem Umfange zur Ve rifi

ZUR LAGE

Zur Frage der Anderung der Gebiihrenordnung.

.Langbein gibt folgenden Bericht: Den AnlaB zu dem Antr:
{auf .,Verbesserung der lingst veralteten Gebithrenordnung™)
gab . . . die notig werdende Erncuerung der (Kassc n-) Ver -
Schon bald vor cinem Jahrzehnt hat dic berufene Vertretung
der Arzte cine Umgestaltung der GebO. beantragt” . Der
Vorstand trug vor: Ich glaube aussprechen zio sollen, daf der
baldige Erlaf ciner ncuen Geb0. der dringende und begriindete
Wiunsch der wiirttembergischen Arzte ist.” | Die Einbezichung
weiterer Kreise in die ssenzugehorigheit bedeutet eine wei-
tere Einengung der drztlichen Praxis Wer wird noch Privat
patient sein™

Alle dicse Zitate kinnten neuesten Datumns sein, Sie stehen
aber im Jahrgang 1917 des Medizinischen Korresponds nzblattes
jiir Thivttemberg in den Nummern 19 und 25,

Im drztlichen Landesausschuff stand in der Siung vom
24, Mai 1917 die Neubearbeitung der damals giiltigen Gebihren-
ordnung zur Debatte. Der Senior des LA, hatte auf die Not-

BADISCHE
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wendigkeit hingewiesen, Leistungen hereinzunchmen, die in der
hisherigen Taxe noch nicht vorkamen. Stoll, Blaubeuren, hatte
in einem Aufsag (Seite 208 obiger Nr.) u. a. im cinzelnen aus-
gelithrt, daB besonders der allgemeine und redaktionelle Teil
veraltet war und Worner, Gmiind, hatte im LA, dem EBlinges
Delegierten-Verband ,,mehr Rickgrat gewiinscht, als er bisher
gezeipl hatte™, So schienen namentlich durdh Langheins Dar
legungen die Aussichten [iir das Werk recht giinstig, aber
Vertreter des Medizinalkollegiums erklarte, es sei ganz au
peschlossen, daf diese Arbeit vom Medizinalkollegium jeGt ge
leistet werden konne (es war damals noch Krieg), ohwohl die
Gebiithrenordnung einer Neubearbeitung dringend bediirfe,

der

Immerhin wurde dann cine Kommission zur Abdnderung der
am meisten besserungsbedirftigen Sige aufgestellt.

In Erinnerung an die damaligen, mit den heutigen Zeiten
ganz parallelen Vorgiange mochte ich nun_heute die Kollegen,
dic in nachster Zeit wieder einmal das Problem einer heute
ieder dringend notigen Neuregelung der drztlichen Gebithren-
carbeiten” miissen, u. a. hesonders auf die schon

ordnung be:

%
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im Jahre 1917 endgiltig gefaBten Beschlisse hinweisen, in
denen eine F_r|u"a]11mg der Gehiihr [ir ::J|4,_':'muiur Verrichtungen
beim Innenministerium beantragt wurde. Es handelte sich da-
mals um die Festsefung der Gebithr fir den ersten Besuch mit
3 (bis 10) Mark, fur jeden folgenden 1,50 (bis 5) Mark: fir die
erste Beratung 2 (bis 6) Mark. Danchen missen, wie damals,
wieder neue Verrichtungen in der Gebithrenordnung Auf-
nahme finden, die in der alten nicht enthalten sind, Manche ¢in-
zelne Ziffern sind zu revidieren, z. B. Nachtberatung auch bei

und schliefilich
Einzelhonorierung angu-

Pauschalbezahlung besonders zu  honorieren,
ist bei den Kassen wieder

streben.

|‘;||-.:i;_'!i||l-l

Moge diesmal dber der Neubcarbertung ein guter Stern
walten und mégen namentlich bei der Vorlage neuen Vor-
schlige bei der Medizinal-Abteilung des Innenministeriums Zeit
und Arbeitskrifte zur Erledigung der Arbeit

der

vorhanden sein!

Dr. Haas. Boblingen.

Beka nntmachungen

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, JahnstraBie 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45

Honorierung von Gutachten fiir das Oberversicherungsamt

Fiir solche Gutachten gilt die Verordnung des Staatsministeriums
betreffend Gebiihren der Arzte, Zahnarzte und Hebammen Fiir
amtliche Verrichtungen vom 18, 8. 1924,

Schriftliche Gutachten fir das Oberversicherungsamt sind nach
1 A 7 dieser Gebiithrenordnung mit 10.— bis 30.— DM zu hono-
riecren, wenn es sich um ein ausfithrliches, wissenschaftlich
begriindetes, nicht bereits bei der Vernehmung zur Niederschrift
gegebenes Gutachten™ handelt.

Unsere Verhandlungen mit dem Oberversicherungsamt erzielten

lediglich die Regelung, dall Gutachten in erster Instanz mit 10.—
bis 20.— DM und Gutadhten in zweiter Instanz (sogenannte Ober-
gutachten) mit 20.— bis 30.— DM zu honorieren sind, zuziiglich
.‘:i:_'||r+.'ihgl;bi.'r|‘||'|;n und Porto. Das Oberversicherungsamt stellt dem
Arzt anheim, den verlangten Betrag innerhalb dieser Spannen
selbst 1n Rl_'t'lumug Zu selen, bittet aber, nicht in iu:ll'm Fall den
Hachsthetrag zd fordern.
Die genannte Gebithrenordnung vom 18. August 1924 enthalt
reitere Positionen, auf die der Arzt bei der Rechnungslegung
Bezug nehmen kann. Die Gebithrenordnung wird hier verviel
faltigt werden und steht dann den daran interessierten Kollegen
zur Verfiigung.

Eine Gutachterpflicht des Arztes kann aus dem § 407 der Zivil-
prozefordnung hergeleitet'werden, sofern es sich um Inanspruch-
nahme durch das Oberversicherungsamt handelt

Rechizeitige Abgabe von Gutachten

Die Spﬂl(“"l;\:ll[][]'l:‘rll des Wiirtt. Uim1-\.-trsi.{iu'rum:.xmntt‘s als
Gerichte auf dem Gebiete der Sozialversicherung fiihren dariiber
Klage, daft Krankenhduser und Arzte zur Abgabe von Sachver-
HL'."Lu[“gt gl||.‘|[']111-n 1|1n':‘rhi'llha'tmn;"ll;ig t‘:mgu Zeit !)cliﬁliﬂcn. Auf
die Erstattung solcher Gutachten mufl oft drei bis sechs Monate
und auch linger gewartet werden. Das Oberversicherungsamt
bittet die Arzte, die Gutachten innerhalb Monatsfrist abzugeben.
Denn es geht nicht an, daff die Aufgaben der Sozialgerichte durch
ungewdhnlich langes Ausbleiben der erforderlichen Gutachten
gpehemmt werden, und daf die Kliger unangemessen lange auf
cine Entscheidung ihrer strittigen Rentensache warten miissen.

Vom Oberversicherungsamt wird auch auf die oft recht siumige
Behandlung von Anfragen der Spruchkammern seitens der be-
handelnden Arzte 11'|ng|_'wi|_'_~it'[1 und auch darauf, daff llﬂtt.’hlj!_un
hiufig angeblich verlegt und erst auf wiederholtes Anfordern
hin zuriickgegeben werden.

Die Arstekammer bittet die Herren Kollegen, diese '.\rﬁil'ugl'!.
die wviclfach kriegs- und nachkriegsbedingt sind, zu beheben,
damit die in der Reichsversicherungsordnung vorgeschene An-
wendung von Zwangsmitteln entbehrlich bleibt.,

Malzextrakt
Nach ciner von der Verwaltung far Ernahrung, Landwirtschalt
und Forsten des Vereinigten Wirtschaftsgebictes Frankfurt/Main
erlassenen Anordnung, ist die Abgabe von Malzextrakt ohne
Bedarfsnachweis kinftig unzuldssig. Mit Wirkung vom 1. Okto-
ber 1948 ist Malzextrakt aul Brotabschnitte der Lebensmittel

Dieserm Hefr ist je eine Prospekibeilsge sler Firma Starm & Co. Gom.b.H., Chemisch-P
Fahr. Wachl, Mianchon 25 @

Deiglmayr Chem

karten (cinschlieBlich der Zulagekarten) und auf Brotreisemarken
im Verhdltnis 1:1 abzugeben. Die Vorlage eines
Attestes ist nicht mehr erforderlich

aretlichen

g des Inne isterinvms iiber die Aufnahme
teskranken in die staatl, Heilanstalten

des Landeshezirks Wiirttemberg
Vom 14. Oktober 19458 Nr. X 2708

MNach 4 12 des Statuts der Staatsirrenanstalten vom 20, Marz
1899 (Reg. Bl 249) sind die Antrage aul Aufnahme von Geistes-
kranken eine staatliche Heilanstalt bei der Direktion der An
efalt schrfthich unter Anschluff |flll|_‘l|!lll| |:|sn||;1.-_-.-_-|| CINZL
reichen:

l. Geburts- oder Taufschein des Kranken;

2. ein Zeugnis des Bargermeisteramts itber F

Bekanntmachy
von

1n- I'-Ifl-
el

kommens- und Vermogensverhaltnisse
£

ranken
seiner Anpehorigen:
. €In ;lllr pl']'.‘-f‘l!lli{hl".

Zeugnis;

4. die Zustimmungserklirung der nidisten Angehorigen, sowie,

wenn ein solcher aufgestellt ist, des Vormunds des Kranken:

3. cine Verpflichtungserklarung iiber die Kostentr: dic

beglaubigt sein mufl, wenn sie nicht von einer Behorde aus
pestellt ist.

Die Einlieferung von Kranken kann erfolpen, wenn die Heil
anstalt der Aufnahme zugestimmt hat. In dringenden Fillen
werden jedoch auch Kranke unter vorliufiger Vorlage der in § 15
des Statuts genannten Unterlagen sofort aufgenommen, [m Falle
des Widerspruchs der Zustimmungsherechtipten kann die Ein-
weisung durch das Landratsamt nach § 16 des Statuts erfolgen,
wenn zunachst ein Gutadhten des zustindigen Amisarztes und
cine Kostenverpflichtungserklirung beigebracht werden
‘ur die Unterla Nr. 2—5 bestehen besondere Vordrudke
die teilweise neu gefaBt worden sind. Sie kénnen bei den For
mulardrudkereien W. Kohlhammer, Stuttgart, und E. Kaiser in
Salach bezogen werden.

In letter Zeit sind Kranke hiauvfig ohne die erforderlichen Aul-
nahmebelege in die Heilanstalten cingeliefert w
1[\'.1””[' |L|]f] ]}‘.'l}:ll]l”ll”:_{ 15L'|' l‘\‘.]c]'ﬂl\l‘l} .\I’l\'\'-;l |]|‘
Fur '1':.\1gu|]g der Kosten '\..L]'P”-Il'llll'[t"l'l werden dadurch sehr er
schwert, Die nachtragliche Einholur er Unterlagen stofit hiuhg
aufl Schwierigkeiten, Die Birgermeister- und Gesundheitsimter,
im Falle der behordlichen Einweisung nach § 16 des Statuts auch
die Landratsimter, werden daher ersucht, daliir besorgt zu sein,
dafl die Aufnahmeantrage [ir Kranke maglichst rechtzeitig vor
der Einlieferung unter Anschlufl aller notwendigen Unterlagen
bei den zustindigen Heilanstalten gestellt werden. Die Gesund-
heitsimter werden ersucht, die Krankenanstalten und praktischen
Arzte von dieser Bekanntmachung #u unterrichten

In Vertretung (gez) Kiefer.

Untersuchung beruhendes arztliches

VITA Fred Mielke, 1922 Bresluu
Dr. Oite Raisch, L. 10 Stmttgar
D, Hnns, geb. 4. 4. 1874 in Eblingen
i B i, Gber  Diplomyeals und der Firma D Iva

e Fabrik,
Cholaktol+

U-5-W.1

part-Dieg

L ISD, Wikrttomberg-Bad
och, Jalnstrafe Fiir don An

ehithren. Verantwortlich fir die Schriftleitung: D, w

ri-W, H b

Albrecht Sehrider, Stuil-

e 3. Drueck : Ernst Klett, Stuttgart=-W, RotebAhiztrall
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