Badische Landesbibliothek Karlsruhe

Digitale Sammlung der Badischen Landesbibliothek Karlsruhe

Siildwestdeutsches Arzteblatt. 1947-1956
1948

12 (1.12.1948)

Visual \\Library



BLB

UDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

Herausgegeben von den wiirttembergischen, hessischen und badischen Arztekammern

Schrifleitung: Dr. med. Albrecht Schroder, Bad Cannstatt
unter Mitwirkung von Dr. Theodor Dobler, Schorndorf; Dr. Carl O¢lemann, Bad Nauheim; Dr. Frits Jelito, Mannheim

Ferlag: Ferdinand Enke, Stutigart- W,

Heft 12

STUTTGART, DEZEMBER 1948

3. Jahrgang

INHALTSVERZEICHNIS

Seitn

D, Neuffer: Der Arat, seine Berufung und seine Berufsvertretung 73
Dr. Doblers Gemeinschaftsaufgaben der deutschen Arzteschaft auf

dem Gebiete des Gesundheitswesens ricd

Tagungsherichte 82

Buchbesprechungen 82

Bekanntmachungen a4

Arstekommer Nord-Wiirttemberg a4

Arztekammer Baden (US-Zone) 86

Der Arzt, seine Berufung und seine Berufsvertretung

Referat auf dem 51, Dentschen Arztetag in Stutigart am 16. Oktober 1948

Von Dr. med. Hans Neuffer

Wenn wir die Frage stellen; was die Berufung des-Arztes sei,
so gibt uns der erste Paragraph der Reichsirzteordnung die ent-
scheidend wichtige Antwort: ,Der Arzt ist zum Dienct an der
Gesundheit des cinzelnen Menschen und des gesamten Volkes
berufen. Er erfillt cine durch dieses Gesels geregelte offentliche
Aufgabe. Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe™ Damit ist der
Arzt im Unterschied von anderen freien Berufen aus der Ge-
werbeordnung herausgenommen und ihm cine dffentliche Auf-
eabe rugewicsen worden, die seinem Wesen und seiner Ver-
antwortung entspricht. Der einzelne Arzt ist also nach deutschem
Gesely ofhizieller Triger des Gesundheitsdienstes.

Um der éffentlichen Berufung zum Dienste an der Gesundheit
gerecht zu werden, mull das Wesen des Arztes klar erfalit weor-
den. Wo immer ein Kranker nach dem Arzt ruft. wird cin
Uertrauensverhilinis lebendig; wo ein Arzt einen Kranken in
Behandlung nimmt, mufl das Herz zu sprechen beginnen. Unser
sthwibischer Landsmann Paracelsus von Hohenheim beginnt
deshalb seine Beschreibung diber den Arzt mit den Worten:
wAus dem Herzen wadhst der Arzt." In seinem Buch Arzt und
KEranker® beschreibt Viktor v. Weizsideer die drztliche Tatigkeit
aufl folgende Weise: . Das Geschaft des Arztes ist das am meist
begrenzte, privateste aller Geschifte. Scine Handlung ist per-
sonlich, intim, ja kleinweltbiirgerlich und zwischen vier Win-
den den Bliden sich entzichend." Diese Auffassung ist nicht
Llwa cin Ridfall in eine romantische Vergangenheit, sondern
einmal eine alteWahrheit und zugleich das Ergebnis der modern-
slen wissenschaftlichen Forschung, Die moderne Naturwissen-
schaft hat den krassen Materialismus cines' Haedeel oder die
starre Zellularpathologie eines Virchow iberwunden und die
Realitat der immateriellen Krifte durch das Experiment bewie-
sén. In der Medizin haben die seelischen Ursachen der Krank-
heiten ein ganz anderes Gewicht bekommen. Die Einwirkung
der seelischen Bewegungen — wie Freude oder Kummer, Zuver-
sicht oder Angst, Vertrauen oder Mifitrauen — und alle son-
stigen z. T. unbewuBten seelischen Stimmungen auf die kérper-
lichen Vorginge konnen nach der heutigen drztlichen Erfahrung
gar nicht hoch genug bewertet werden. Die neue Richtung in der
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Pathologie, - wic sie von unserem deutschen Pathologen Riker
und dem Russen Speransky vertreten wird, sicht den A-ngril'fsm'[
der pathologischen Reize im Gegensa zu Virchow nicht in der
Zcelle, sondern im Neurikon und seinem System. Riker bemerkt
zu: o Das nervose System ist das System, das als einziges
in Wedhselwirkung mit dem psychisdien Teil des Menschen steht
und deshalb beféhigt ist, der Persinlichkeit des Arstes im Uer-
kehr mit dem Kranken eine diesem wolilluende Kraft zw ver-
leihen” Wo diese Tatsachen miBachtet werden, ist die drztliche
Aufgabe nicht erfillt. Die Begeisterung Fir die Technisierung
der Medizin und die Massenbehandlung, wie sie in den Poli-
kliniken der Ostzone bei Arzten und Patienten herrschen soll,
wird deshalb bald verklingen, es sei denn, daB dort der Mensch
als eine k{i]'|:L‘tJi-‘.'{] seclische Fersonlichkeit 'iiF1|;:r|r'.1|:|jt ausgeloscht
werden soll.

a4

drztlichen Tatigheit mufl dem Arzt der kranke
und Geist — Thar

Bei jeder
Mensch in seiner Urr'a';:r's!n_".' — Leih, Seele
Angen stelien, Medizinische Tedhnik und Urg.mi::ﬂti:u-n diarfen
bei der drztlichen Behandlung nicht die erste Stelle einnehmen,
sondern immer nur Mittel zum Zwedk bleiben. Jeder kranke
Mensch erlebt seine Krankheit [ir sich selbst und anders als
der Mitkranke, der im gleichen Zimmer |':[-gt und wvielleicht
sogar die gleiche Krankheit hat. Das médge man sich doch auch
immer wieder in unseren grofien Kliniken und Krankenanstalten
vom Chefarzt bis zum jingsten Famulus vor Augen halten.
Arztlich geschen gibt es keinen Krankenbetrieh, kein Kranken-
materiel, auch kein Krankengut, nicht einmal Krankheiten, son-
dern nur kranke Mensdien in ihrer subjektiven Verschieden-
heit. Diese Erkenntnis mufl von den Arzten auch aufl das drzt-
liche Hilfspersonal ausstrahlen und als der gute Geist im Kran-
kenhaus walten. — Um dem Kranken gerecht zu werden, mufi
deshalb der richtige Arzt in seinen diagnostischen und thera-
peutischen MaBnahmen audh seine Seele mitschwingen lassen
und so handeln, wie die Chinesen es mir in cine Abschiedsadresse
geschrichen haben: |, So verschieden die chinesische und die west-
liche Medizin auch sein mogen, in einem sind sie gleich: Der
rechte Arzt trigt die Krankheiten seiner Kranken wic auf dem
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cigenen Herzen'" Es ist eine todliche Mitgilt der naturwissen
schaltlichen Entwidklung der Medizin, dafl sie diesen seelischen
Lintergrund jL:n.L'r arztlichen Tétigkeit im Laufe der Zeit [ast
ganz aufier acht gelassen hat. Unsere Kranken wiinschen von
uns Arzten nicht nur eine richtige Diagnose oder ein w
schaftlich begriindetes Rezept oder einen erfolgreichen dhirur-
gischen grilf, sondern sie verlangen, daB wir Zeit [iir sie
haben, uns mit thnen beschiftigen und ihre Not als
erfahren. Das geschicht am besten durch cine grindliche Ana

* Unscrnge

nese, bei der der Kranke Zeit hat, seine innere und dulere
Krankheitsgeschichte vor uns auszubreiten. Uberfiillte Warte-
zimmer sind dalir keine giinstige Vorbedingung Es ist mir

aber auch unverstindlich, daff manche Cheldrzte klinischer Ab-
teilungen

nicht genug Betten unter ihrer Leitung vercinigen
konnen. Die Folge davon ist, da der cinzelne Kranke sich nu
noch als . Nummer" fahlt und das lu'r;iul|i1|u' Vertrauensverhalt
nis nicht entstehen kann, Der Anklang, der e michtirztlichen
Heilbehandler viellach finden, ist zum gribBten Teil darin be-
grimdet, dafl sie diese wichtige Heilmethode beniitsen, wihrend
dic Arzte sic vor lauter 'Wisse ft und Tedinik hintenan-
seken vernachlissi Paracelsus’ end SEinen  Weisen
Spruch tiber den Arzt mit den Worten: |, Der hodhste Grund der
Arznei ist die Liebe!" Liche ist eine der fruchtbarst
Funktior

11<i| r

seelisdien
i, Liebe hat namlich die Zeit wnd die Kraft, cine Last,
H Ll ke - ank ol . 1

die den anderen driidkt, auf die cigenen Schultern zu 1

>hmi

Diese Liehe missen wir in irgendeiner Form in jede drztlich
Anordnung hineinmischen, wenn wir den Kranken das sein wol-
len, wirs sie brauchen und von uns erwarten

Es liegt in der Natur der Sache, dafl solche inneren Bezie
hungen zwischen Arzt und Kranken nur in der Sonne der Frei-
fieit gedeihen kénnen; ungestort von aulien milssen Arzt und
Patient zucinander finden. f i Freiheit mufl der Kranke
! Arzt hi ] it aber Arzt
p Kiinstler
Weg der Hedlung

(e der

Je den Kra -,"f'Jr [J-'\.Jr

fren. Durch den [reiwillig

1 dem Entscheidungen dber
Leben und Tod getroflen werden, soll eine andere — kranke -
Personlichkeit an Leib und Seele gesunden. Niemand als nur
die drztliche Kunst und das dirztliche Gewissen diirfen hier zu
Wart Keine und

dieses personliche Verhiilltnis storen:

personlichen Einsaty des -Arztes, bet «

kommen, Behorde

Institution dirfen
weder Staat noch Gesi
weder politische Partei noch irgendeine 6ffentliche oder private
Korperschaft konnen dem Arzt seine Verantwortung fiir den
Kranken abnehmen, Wiirde der Arzt

einer Gesundheitst

keine

z. B. der Dienstanweisung
hiorde unterworfen, so verlore er nicht nur
seine individuelle Freiheit, sondern mifte auch die Birokrati-
sicrung der Heilkunst und die Uberwachung sciner arztlichen
Titigkeit durch obrigkeitliche Or
Sozialisierun

1e dulden. Verbeamtun
g sind beide in gleicher Weise der Tod «
heit des Kranken und des Arstes. Schon unter der heutigen
Form der Krankenversicherung ist es dem Arzt oft erschwert,
dem Kranken das zu geben, was thm gegeben werden sollte
Da die dretliche Behandlung von der Krankenversicheérung ,.in
patura” gewidhrt wird, wird automatisch die persanliche Leistung
des Arztes nur als Sadie gewertet und damit den Geseten der
Wirtschaftlichkeit unterworfen

st |“1||-Il||'lf.'l.".l |Il'I:'I:IIlS'I'I i

Allerler dazu notwendige Be

ung der Arztlichen Tatig

keit, Das muf iche mgen auf das Arzt-Kranken-
Verhiltnis und damit auf den Erfolg der drztlichen Titigkeit
haben, was sicher nicht im Sinne der Krankenversicherung
li Die [ranzisische Krankenversicherung hat diesen Fe

vermicden. Die vier Forderungen der Arzte nach Freiheit in der
Arztwakl, Freiheit in der Uerordnung, Freiheit in der Honoror-
wereinbarung und Aul Schwes

nkenve

rechterhaltung der

gepfficht sind in
Mafle erfullt.

) i
g riner freien Per-

der franzosischen Kr
Der drzili
sonliclhkeit 1
Interesse des - K

in

n H.".'.'.'.I'.'-'-'.'!':

rme Arst im

; - -
T drew b LTS JI n '\.'."L'I]\'I' VEI=

h s isiert werd
m ZAusammenhang
neng der arztlichen Bemiithung

beamtet ne
In dieser

Bec

n nicht unerwi

kann die r der Entloh-
hnt bleiben, Nidht

richt man von cinem frzilichen Honorar, d. h. auf

umsonst sy
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deutsch, eine geldliche Entschadigung Fir die drztlichen Bemii-
Ehrensadhe ist. In frithe
Sitte, dafl der pater familiae scinem Hausarzt ein-
e er als
Ausgleich fiir die Bemithungen des drztlichen Hausfreundes fir
angemessen hielt. Darin kommt zum Ausdruck, dab die Ent-
lohnung fiir die drztliche Tatigkeit mit der ideellen Auffassung

hungen, die anzusehen
;‘":II War s

oder v

E1NK

cimal im Jahre eine Geldsumme Gberwies, ¢

vom Arzt in Einklang stehen muB. Wir wollen daber ganz un-
berticksichtigt dalh lebensrettene
die firztliche Kunst mit Geld gar nicht aufzuwiegen ist. Man hat
aber den Eindrudk, daff die Offentlichkeit die Opfer an Zeit und
der Arzt fir
selbstverstindlich hilt. Wenn man hohe Anforderungen an die
ideale Berufsauff r des Arztes stellt, dann mul man ithm
auch eine gewisse wirtschaftliche Unabhiangigkeit
gestehen

lassen, bel einem Eingriff

Gesundheit, dic in seinem Berufe bringen mull,

als ]".|1,:|_':-|r Fu
n hat, kann

LA

Ein Arzt, der grofle wirtschaftliche
1. Er kommt auflerdem
n Interessen Berufsethos
he Kunst und Autoritit um Geld zu
verkaufen. Der Arzt muB ja nicht nur fiir sich und seine Familie
den Lebensunterhalt
Fortbildung auf d

sich nicht voll fir seine Kranken einset

in die Gefahr, aus wirtschaftlic 5C11

zu verleen und die drzth

irhieiten, sondern auch durch regelmadize
Hi ischen Fortschrittes blei-

he des medizi

ben. Alles das bringt bedeutende Auslagen mit sich, die dexr
Offentlichkeit nicht bewult sind. Der reiche Arzt ist eine Er-

inung der Uerpange it. Es mag ihn in Form von Fach-
irzten besonders an Krankenhiusérn noch pgeben, unter den

praktischen Arzten ist er Fast ausgestorben. Bel Bespredhung
allem von seiten der Sozialversicherungs-
triger immer wicder der Fehler gemadht, das Bruttocinkommen
des Arztes zum Vergleich hohen Praxis-

50 Prozent und

dieser Frage wird vo

heranzuzichen; die
die zur Zeit etwa
fallen den Tisch.
So entsteht ein vollig falsches Bild. — Es war mir interessant,
die Reakti

[reien Arz
Brutioeinkomm

unkosten des

mehr des ns b

gen,

unter

m cines h

1eren Beamten zu erleben, die
n ungliubigen Lich wer ein offensichtliches
swhenen Verurtetlung stel

rerie, als

Arzt vor allem fir seine
in der konnen
sotuttgarter Zeitung® veroffent-
it die Notlage der
Weise zu schildern versucht
aen

herung heute zukommen
Das vor einigen

lichte Arztg

1 in der

spri Arzte in dramatischer
Andere Notschreie hiufen sich in
Dall die Arzie wirtschaltlich noch nicht
noech schwerer betroffen sind, hat seinen Grund h'u“g}il]l darin,
daft ihnen aus der drztlichen Titigkeit bei den Ersaty- und Privat-
krankenkassen noch Einnahmen zuflossen. Nachdem aber heute
die Krankenversicherung schon zwei Drittel der € nthevolke-
rung umfalit und die privaten nahmen nach dem Wiahrungs-
schnitt sehr zurid angen sind, wird die Lage
barer. Leistung und Entlohnus

L
zucinander

Geschil tsstellen.

immer unhalt-
L.k'i”l'“'l

gesunden
sion  der Gebihrenord-
nung und verstindnisvolle Verhandlungen zwischen Xrzten und
Krankenkassen idiber

¢ stehen in

i s :
Verhiltnis me Eine Revi

eine bessere Entlohnung d kassenarzi-
lichen Tatigkeit sind nicht mehr zu umgehen, Seit dem Eelaf

der heute nodh gii

tigen PreuBlischen Gebithrenordnung, die auf

g
R . A i §

ciner Regelung des Jahres 1815 (!1) beruht, und dem Pau

schalabkommen zwischen Arzten und Krankenkassen aus dem

Jahre 1932 dirften sich sowohl die wirtschaftlichen Verhilt

misse, als audh die drztlichen Behandlur
dend veriandert haben

smethoden einschnen

Dem inneren Wesen der drztlichen Berufung muB audh die
arztliche Berufsorganisation entsprechen. Dariiber hat der leggte
0. Deutsche Arztetag in Koln am 15, Juni 1931 unter dem ver-

diente

I entliche Aufgabe, die
auch cine Organisation in der heutig
ciner staatlich
innerhalb

seheimrat Stauder entscheidende Besch

sse gefaflit:

Arzt erfillt, erfordert
Form der Kammer als

Berufungsvertretung, sowohl
als auch den Behirden gereniiber
das notwendige Gewidht zu haben. Wenn das in Lindern mit
einer anderen politischen Entwidklung, wie England oder USA,
nicht notwendig ist, so hat das darin seinen Grund, dafl die
Arzteschaft in diesen Lindern durch Tradition ein hohes An-

anerkannten um

der Arzteschalt
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gchcrl so-.\'ﬂh'l in clt‘r {5£'|-1.'t|1!I-.|'1|<r1'. il;.\ auch von -.!J'e1|||,']|.1_|] Stel-
len genichi j-:aiur Arzt, der etwas aul sich hi
deshalb um die M
schaften und die
Gesundheitspolitik nichts ohne vorher den Rat dieser freiwil-
ligen Organisationen gehdrt zu B. die Bri-
tische Medizinische Gesellschaft (British Medical Association)
wihrend dez Krieges beaufty den gesundheitlichen Not-

It, bemiht sich
ft bei den Medizinischen Gesell-
llen unternchmen in Fy

liedsc

n der

ben, So-war z

l!:."
von den Arzten der Wehrmadht sur Verfugung gestellt oder
ien Dienst verwendet wird. Bei uns liegen
dic Verhialtnisse anders. Freie Vereinigungen im all-
- anscheinend auch durch Tradition —

wer 1m zivil-

scheiner

gemeinen in Deutschland
weder die not
Gewicht zu hal

Adhtung zu genicBen noch das erforderliche

1; deshalb ist eine offentliche Redhtsstellung

der drztlichen Berulsvertretung nicht zu umgehen
. Da alle

dienst erfillen

ndheits

Arztckammer angehoren

Arzte cine dffentliche Aufgabe im Ges

tssen auch alle der

Eine nur freiwillige Mitgliedschaft wiirde keinen Sinn haben
Schon im Jahre

Arztetag in Passau scin Referat dber die bayerische Arzteord-

1925 hat derselbe Geheimrat Stauder bei dem

nung mit folgenden Worten begonnen: |, Unsere ||il:.'{'!'i.\i=.lll' Arzt-

liche Standesorganisation beruht in ihren Grundredhten aufl der
Allerhachsten Verordnung vom Juli 1895, Dieselb® gab unseren
bestehenden Vereinen und den Mrztekammern der acht baye-
rischen Kreise die Rechte von Korperschaften des offentlichen
Rechts, litt aber von Anfang an unter der im Laufe der Jahr-
zehnte immer mehr als schiadlich Gr die Entwickl
lichen Standes bemerkbaren Freiwilligkeit des
selben, Die Folge davon war, daB alle zweifelhalten Elemente
unier den Arzten den Bezirksvercinen fernblicben und ungehin-
doung, den Be-
r Art ihrer Be-
mit der Auffas-

g des arzt-

Jeitritts zu den-

dert durch die Standesaullassung und Stande

griflen der Ehrengerichisbarkeit entzogen, in
risfsausibung eigene Wege gehen konnten, die
sung des Standes unverein
heute. Bei der Vielzahl der
Jahren nur aus Opportunititsgriinden
haben und dber ihr materialistisches Denken nicht hinauskom-
chen, dafl die
es Arzttum er-

€
r waren.” Dieser Saty gilt auch noch

Arste, die in den vergangenen

diesen Beruf gewahlt

men, kann nur eine straffe Organisation ecrre
Spreu vom Weizen geschieden w und e re
halten bleibt. i personlidhe Freiheit mufl dort thre Grenzen
find. wo das okl der Kranken gefihrdet ist. Hadhste Frei-
heit basteht in der Be <r.".lr:.‘:-{.".'.l.nr.-4 und der Zudht, die eine Person
oder ein Berufsstend aus hiherer Einsicht sich selbst frevand lig
Das ist "der Sinn und Zwedk der arztlichen Berufs

auferlegt.
organisation.

III. Wo fiir den Arzt das Wohl des Kranken das oberste
i'rc_-_l.ut_', 15t, mu Tihtigkeit sich im Rahmen einer
von der Berufssitte geschaffenen g abspielen. Die
deutsche Berufsordnung fiir Arzte ist aus dem eigenen Verant-
wortungsgefithl und der eigenen Initiative der Arzte entstan-
den und entspricht den Beschliissen der freien Deutschen HArzte-
.

die drztliche

Yerufsordy

kann nidd angeardnet 1

tage. Berufssitte bildet sidh, sie :
Man kann dic Pllichten eines Staats- oder Gemeindebdamten
durch eine Dienstanweisung oder die Pflichten eines Militar-
aretes durch cine Dienstordnung regeln, nicht aber die Pllicht=n
freier Minner, die ithren Beruf unabhangig und nur dem  eigenen
arztlid
Staat die Berufsordnung selbst auf, so entwertet er sic und
stellt ihre [reudige Befolgung in Frage; er nihert dic Stellung
leamten oder Angestellten oder

ben miissen. Stellt der

n Gewissen verantwortlich aus

des freien Arztes der eines
cines Sanititsoffiziers, ohne ihm im ibrigen die Sicherheiten
und den Schuty zu bicten, die mit den Bedingungen dieser Be
rufe verbunden sind. Man kann nidit einem freien geistigen
Berufe, der wie kaum ein ande demokratischen Selbst
verwaltung befdahigt und berufen ist, eine
anderen anlégen, ohne die edelsten und stirksten Kralte, die
ikm innewohnen, zu zerstoren und ohne die Freiheit der Be-
g muf fir alle

rIur

g5el mach der

rufsaustibung zu gefahrden. Die Berufsore
gelten. Wer das nicht will, der soll nidit Arzt werden,
1m i'li)rip;l:n sehr beadhtlich, daf die drztliche Ber ifssitte kel
Lindergrenzen kennt. Die Berufsordung der franzésischen Arzte,

5 15t

ne
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dic chen jegt neu erlassen worden ist, deckt sich fast wortlich
mit der deutschen und ist legten Endeés in dem alten hippokra-
tischen Eid verankert, den die deutsche Arzteschaft in Form
cines Gelibnisses jedem Arzt neu zur Plicht gemacht hat,
lestandteil der Berufsordnung ist audh die Fadharztordnung.
Auch ihr Erlall kann nicht Aufgabe des Staates sein. Die An-
erkennung als Facharzt hat mit der Approbation nichts zu tua,
sie gibt threm Inhaber lediglich das Recht, sich als Facharzt zu
bezeichnen. Die Facharztordnung beschrinkt das Recht des
Arztes, sich cine belicbige Bezcidmung, beizulegen, sie dient
dem Schutse des Kranken, der davor bewahrt werden soll, einen
rzt als Facharzt in Anspruch zu nehmen, der die Voraus-
setjungen dafir nicht erfillt.
Jm die Regelung des Facharztwesens hat sich in Deutschland
der Staat bisher niemals gekiimmert, Die reie Arzteschaft selbst
hat eine Ordnung geschaffen, die sich hervorragend bewihst

und stets die allgemeine Anerkennung gefunden hat.

IV. Um « Berulsordnung durdhzufithren und iber ithre Ein-
haltung zu wachen, bedarfl es einer Berufsgerichtsbharkeit. Das
arztliche Berufsgericht muB in seiner drztlichen Zusammenset-
hit und fiir alle Arzle

zung von der Gesamtheil der Arzte gew
ver pflichitend
sittenden und cines oder zweier richterlicher Beis

. Der Staat ist durch die Bestellung des Vor-
ser daran be-

Im iibrigen aber ist das Gericht vollig unabhdngig in
n Entscheidungen, wenn auch die Berufsordnung eine
wichtige Grundlage des materiellen Rechtes bildet. Ein Berufs-
itger iber-
entspricht keineswegs dem Sinn der Sache, es handelt
sich i;l nicht darum, ein Sondergericht [Gr Arzte zu schaffen,
sondern nur darum, Verstolle gegen die arztliche Sitte zu ahnden,
tliche Sitle ist, das kann nur von Arzien beurteilt

gericht, bei dem dic nicht-drztlichen richterlichen Be
Wi

las aber ar

werden und nicht von cinem Aulenstchenden. Die Berufsorgani-
sation hat keinen Einfluf auf das ]5&'ruf‘jf_:t]'i(ht. sic ist nur an

Funktion desselben aufs hochste interessiert, um ein hohes
arztliches Ethos zu erhalten. Wie nitig das gerade in solchen
demoralisierten Zeiten wie der unserigen ist, braucht man nie-
manden zu erliutern. ol der Kranken — also ein offentliches
Interesse — fordert gebieterisch die Berufsgerichisbarkeit, sie ist
ja nur zum Schute der Kranken und nicht zum Schuly des Arztes
cingerichtet.

V. Wenn wir Arzte aber von unseren Berufsgenossen ein hohes
Ethos verlangen, dann miissen wir in der Berufsorganisation
selbst auch unsere sozialen Uerpflichiungen gegen arbeitsunfahige
chuldet in Not geratene Arzte und ihren Angehdrigen
Es ist schon ctwas Besonderes, dal die Xrete wohl als
cinzgiger Berufsstand die Last der Firsorge fir die alten und
arbeitsunfihigen Berufsgenossen und ithre Familien schon immer
auf sich penommen haben. Was fir ein Segen ist von den Uer-
SOrgur und Unterstiiiungskassen der Arztekammern schon
gangen; cin Bindel von brieflichen Zeugnissen konnte hier
legt werden! Um so hdrter ist aber auch die Uhirkung der
sreform auf diese {E".:-.l'J."J.-rf.'.".'.u'r'r.'fi(.l'rf.'mgf'n. Die Mittei-
lungen, die uns auch hieriber vorliegen, sind erschitternd. Die
Arzteschaft hat sich aber troty der eigenen schweren finanziellen
Lage nath der Withrungsreform nicht in Protesten und Verhand-
lungen bei Behordenerschiplt, sondern die schwere Belastung
auf sich genommen und den Beitrag fiir die sozialen Leistungen
um das Zehnfache erhioht, um die notleidenden Arzte und ihre
Familien auch unter den neuen Verhiltnissen unterstufen zu
kinnen. Heute ist es fast so, daf zirka vier bis fiinf nieder-
gelassene Arzte fiir einen fiirsorgebediirftigen Unterstibungs-
emplinger aufkommen missen. Es kommt darin das gleiche Motiv
der Fiirsorge zum Ausdruck, das den Arzt auch sonst in seinem
Berufe bewegt. Aber auch diese Einrichtungen sind nur moglich
und stabil, wenn alle Berufsgenossen dabei mithelfen. Von
dieser sozialen Verpflichtung darf sich keiner ausschlicBen, so
wenig wie sich ein Staatsbiirger der geforderten Steuer entziehen
kann,

V1. Fiir die Mitarbeit in der Krankenversicherung braudht die
Krzteschalt eine besondere Form der drztlichen Organisation:
Spannung, die frither zwi-

el unt

erfillen

die Kassendrzilidhe Ueretnigung. 1
5:;|1q_'n den '1'ri1'_'_?;cr['| der Sf,'lif.'ii!]'.'(‘.'I'.":IL"!'ICJ"I.IT]_E_.T lllll] der Arzteschalt
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lange Zeit bestanden hat, hatte ihre lette Ursache darin, daft
Arzte zundchst an dem Aufbau der Sozialversicherung tiber-
haupt nicht beteiligt worden sind. Auf die Besonderheiten der
arztlichen Berufstitigkeit ist deshalb zum Schaden der Versicher-
ten und der Arzte nicht Ricksicht genommen worden, — Wir
werden oft von [ihrenden Vertretern der Sozi
fragt, ob wir den Gedanken der Sozialversicherung iiberhaupt
bejahen, Die Antwort ist sehr cinfach:

ilie

versicherung ge

Der mit den vielen Noten seiner Mitmenschen vertraute Arzt
bejakt selbstverstindlich die helfende Fiirsorge des Staates oder
der Gesellschaft flirdicjenigen, die sich nicht selbst hellfen kinnen
Wir bejalien die Solidaritat eines Uolkes in dem Sinne, dab «

leistungsstirkeren Glieder den leistungsschwiicheren beistehen,
Wir uverneinen aber eine Sozialversicherung, dic jeden ohne
Riidisicht aul seine finanzielle Leistung: higkeit in die Ver
sicherung zwingt. Wer in der Lage ist, selbst [ir die Wechsel-
falle des Lebens vorzusorgen, soll daran durch eine Zwangsver-
sicherung nicht gehindert werden, Der Wille und die Fahigheit
=ur Selbsthehauptung darf als gesunde menschliche Regung nicht
peschwiicht, sondern muld gestirkt werden. — Wir halten auch
jede Form der Krankenversicherung [ir falsch, dic das Wesen
“atigkeit nicht genugend beriicksichtigt. Die neae
Form der franzisischen Sozialversicherung vom 19, Oktober 1945
beteiligt diec Kranken mit 20 Prozent an den Unkosten und hat
damit die freic Bezichung zwischen Arzt und Patient ungestort
gelassen, Bei ciner Reform der Sozialversicherung miifite leiden-
schaftslos gepriift werden, was wir daraus zu lernen haben. e
die mene Form der deutschen'Sozialversicdherung aber audh aus-
fallen mag, eines fordern die Arzte jedenfalls mit vollem Redht,
daf berufene Vertreter der Arzte von Anfang an bei der Neu
gestaltung in der gleichen Weise teilnchmen wie die Versiche
rungstriger. Eine neue Sozialversicherung, vor allem Kranken-
rsicherung, Unfallversicherung, Invaliden- und Rentenver-
sicherung ohne die tdtige Mitwirkung der Arsteschaft, die ja bei
der Durchfithrung dic wichtigste Rolle spielt, wire ein tolgebo
ritnes Kind.

Fiir die Beibehaltung der seitherigen Form der Berufsorgani-
sation haben sich in der amerikanischen Zone etwa 80 Progent
aller Arzte ausgesprochen. In der franzasisdhen Zone wird der
Bildung von Arztekamme
iiberhaug

P

der drztlichen

von seiten der Militirregierung
keine Schwierigheit gemacht. In der britischen Zone
sind die Arztckammern schon grundsiaslich genchmigt, Nur in
der Ostzone sind die Arztckammern ganz aufgelist. Die Arzte
hikeit, innerhalb der Gewerkschaft ftr
Arbeiter, Angestellte und Beamte ihre Berufsinteressen zu wer-
treten: Dic amerikanizdie Militarregierung will der Arztekammer
die Eigenschaft als Korperschaft des offentlichen Rechts, die
Lwangsmitgliedschalt und die Berufsgerichtsbarkeit nicht zu-
erkennen, weil ¢s der amerikanischen Auffassung von Demo-
kratic nicht entspriche und in Amerika andere Einrichtungen
bestehen, Nach unserer Uberzeugung geht aber die Militirregie-
rung dabei von falschen Voraussegungen aus. Wir Deutsche
konnen nur in den demokratischen Formen leben, die unserem
Wesen, unserer geschichtlichen Entwicklung und unseren eigenen
Bediirinissen entsprechen, Die Arztekammer maBt sich keine
vhrigkeitlichen Befugnisse an. Fiir die Militarregierung war an-
scheinend der grifite Stein des Anstofes die Tatigkeit der Krate-
kammer bei der Niederlassung., Die Erteilung der Niederlas-

haben dort nur die Md

sungsgenehmipungen haben die Kammern aber seit 1945 (und
r im Auftrage der Faciministerien und im Einverstindnis
Militirregicrung) nur als voriibergehende Notaufgabe be-

itet. Die eigentlichen Aufgaben der Arzteckammer sind ethi-
. wissenschaftlicher und sozialer Art

1. die Sorge Ffiir eine sittlich hochstehende Arzteschalt und fiir

dit Erfiilllung der Berufspllichten, wie sie in der Berufsord-

nung niedergelegt sind;

und Fortbildung
rztestand zu er-

2. die Forderung der drztlichen Ausbildur

um einen wissenschaftlich hochstehenden

halten;

3. die Sorpe fir ein pedethliches Zusammmenarbeiten der Rrzte

untereinander und die Schaffung von Fiirsorgeei

nr I{l][lllly:l)
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fitr Arzte im Falle des Alters, der Invaliditit oder eines
sonstigen sozialen MNotstandes.

Auf diese Aufgaben kann die Arzteschafl nidht verzichten, da
sic micht nur im eigenen, sondern vor allem im Interesse der
Kranken liegen Wir brauchen die Selbstverwaltung wunsercs
freien drztlichen Berufes in den Formen, die sich im Laufe der
Jahrzehnte bestens bewihrt haben. Die demokratisdhen Grund-
siitie sind dabei bewalrt, da die entsprechenden Geselie von der
Volksvertretung beschlossen, die Organe der Berufsorganisation
nach demokratischen Grundsiten gewihlt werden und die Auf-
sicht von dem zustandigen Fadhministerium durchgefihrt wird.
Der Arzt ist ein freier Beruf, darin wiinscht die Arzteschaft keing
Anderung. Wir wehren uns deshalb gegen eine Bevormundung
ungeres freien Standes durch obrigheitliche Stellen, wie ¢s von
amerikanicher Seite immer wieder gefordert wird, Aus dem
Nirnberger ArzteprozeB haben wir unsere Lehre gezogen. Wir
wollen keiner staatlichen Organisation oder Institution unter-
worlen werden, die die Freiheit vnseres drztlichen Handelns in
cine falsche Riditung lenken konnte, — Auch der Eintritt in die
Gewerksdaft ist fir dic Arzte nicht moglich. Sie sind keine Ar-
beitnehmer und kénnen von der scharfsten Walfe der Gewerk-
schaft, dem Streikrecht, keinen Gebrauch machen, weil das Wohl
des Kranken dies verbietet. Die Gewerkschalt ist also kein pas-
sendes Kleid fir den Arzt, ganz abgesehen davoen, dall in der
gewerkschaftlichen Bewegung allzu leicht politische Momente
cine Rolle spielen konnen, die unter allen Umstinden aus der
Berufsvertretung der Arzte herausgehalten werden missen. Ich
schlicBe diesen Teil meiner Ausfihrungen mit der bekannten
Mahnung des alten Cicero:

Uideant consules, ne quid delrimenti capiat res publica!
Migen die verantwortlichen Volksvertretungen und Behorden
darauf acht haben, daf das offentliche Wohl keinen Schaden
nimmt!

Das sind unsere Forderungen nach aufien. Wir konnen sie
aber nur mit innerer Berechtigung und mit Erfolg wvertreten,
wenn wir auch die Forderungen erfillen, die wir an uns selbst

zu stellen haben, Eine ernste Bedrohung unserer beruflichen Frei-
heit besteht durch die Lethargie in unseren eigenen Reihen, Wir
dirfen der Entwidklung der @rzilichen Berufsvertretung nicht
gleichgiiltiz gegeniiberstchen. Jeder seiner Berufung bewulbite
Arzt sollte es far seine Pllicht halten, eine Zeitlang einen Teil
seiner Arbeitskraft fiir die Berufsvertretung einzuseen. Es darf
nicht an Mannern fehlen, die in den Kreisirzteschaften, in den
Kammern, in den Ausschiissen, in den Hc.'llllzagvl":thtll [JUSi.til'L‘
Mitarbeit leisten. Es geniigt nicht, nur iiber dic Mafinahmen der
Ht-rufn'(-ﬂ!ulun,—_' P ;;dlhnial'qn, wenn man nicht beremt ist es
hesser zo machen. Wer vom Wesen des edhten Arzttums durch-

muld einmal mit ganzer Hingabe seine Kranken
versorgen, er mufl aber auch die Fadkel ciner dem Wesen des
Arztes entsprechenden Berufsorganisation hochhalten und sie

drungen ist,

wie bei einem Stafettenlaul einer kommenden Generation weiter-
reichen.

Es handelt sich dabei ja nicht um eine politische Aufgabe, son-
dern um die Bewahrung cines Be
E‘;ld“.l'i'.'l] li|11| fl‘l

rufsideals, das im Interesse der
Arztes erhalten bleiben muff und deshalb kein
s Streitobjekt sein kann. Aus diesem Grunde brauchen
wir audh dic Gesdilossenheit und theit der Arzte. So verschie-
den auch die politischen und privaten Ansichten der Arzte sein
maogen, so mull doch allen Arzten die Erhaltung der Berufsidee
heilig sein. Selbst die schweren wirtschaftlichen ﬂi)unuungcn, die
heute alle Arzte, besonders aber die nidit niedergelassenen, be-
treffen, haben bis jetit das Zusammenge keitsgefiihl nicht zu
sprengen vermocht. Die grofie Mehrheit der nicht niedergelas-
senen Arzte hat sich geschlossen in die Reihen der alten Kollegen
gestellt und kdmpft mit ihnen um die Erhaltung der beruflichen
Sclbstverwaltung. Sie ist sich bewufit, daf die Jungirzte von

palitisc

heute die Altdrzte von morgen séin werden, Jung und alt ist in
der Kammer, den Vorstinden und Ausschiissen gleichberechtigt
vertreten. Alle Niederlassungen und Zulassungen sind in ge-
meinsamen Beratungen entschieden worden, Die Kammern selsen
sich zusammen mit dem ,Marburger Bund* — Vereinigung an
gestellter Arzte — dafiie ein, dafl die fiir das Wohl der Pa-
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tienten notwendige Zahl von Assistenzarststellen an den Kran-
kenhiusern ges
bexahlt wird.

Wir brauchen aber nicht nur Interesse fir die Berufsvertretung
und die’ einmitige Geschlossenheit in unseren Reihen, sondern
auch cine Uertiefung wnseres Berufslebens. Die Wirkung ciner
brutalen und gottlosen Weltanschauung und die allgemeine Ver-
wilderung der Sitten sind auch am Arztstand nicht spurlos vor-
ibergegangen. Kinnen wir das stolze Wort Homers noch auf
uns anwenden: sz {arpos avijo Todd@r dr
der Arzt ist ein Mann, der viele andere anfwicg

Der Ruf zur Besinnung ist iiberall laut geworden. *Auch in
diesem Raum haben sich schon allerlei Stimmen zu diesem
Thema horen lassen. Unsere modernen Dichter wie Reinhold
Schneider, Rudoli Alexander Schroder und Bergengruen haben
s mit |Jlu|1h{tis-.‘l]t: Gewalt gemahnt, Der lL‘['ﬂL‘i'c hat seine
Gedichisammlung , . DIES IRAE" = Tag des Zornes, mit dem
lauten Appell geschlossen: Vilker der Erde peravosivel

Volker der Erde, dndert eure Gesinnur

Haben wir diese innere Umkehr nicht bitter notig? Der hippo
kratische Eid ruft die Gotter Asklepios und Hygieia an und
beweist damit, daff man unseren hohen Berul ohne gottliche Bin-
dung nicht .11h[]hun kann. Dic Ercignisse unserer jiingsten Ver-
gangenheit und der heutige Gesamtzustand |.|.|.': Well sollten uns
dariiber belehrt haben, dall wir ohne re
dem Abgrund nicht mehr herausfinden, in den wir gefallen sind
Um das ganz klar zu machen, muff ich den schon zweimal an
g‘cfnlu en Spruch unseres Paracelsus in seinem vollen Wortlaut
Fitieren:

Am Herzen wadchst der Arzt, aus Gott geht er, des nattirlichen
I,J'.',lr;f-1 !ln' . n"-r ,IIrIHJierr Grind der ,']:'_‘.'u'?. 15t die Lfr.l',l.-,r"

haffen und die drztliche Leistung entsprechend

- §ldeor, d. h

]

e Erneverung aus

Daf der wahre Arzt mit dem ,.Herzen™ wirken muBl, habe ich
schon ausfithrlich besprochen. Das geniigt aber nicht. — Paracelsus
fihrt fort ,aus Gott geht er”. Alle und besonders wir Arzte
miissen zur rechten Erf

illung unseres Berufes an Gott gebunden
sein, an den ,\.C_|'||"l|_|j’q|' :LE]V\' Lek I‘itL]IL{{[I_ l]llul den Ll.l Cs leht,
webt und ist, und dem wir Verantwortung schuldig sind. Die
arztliche Wissenschaft, das ecigene Gewissen, das Volk oder die
staatliche Ordnung geniigen als hiichste Instanz nicht. Wir miis-

sen uns auferweltlichen — den gittlichen — Ordnungen unter-
werfen. Das ist Religion. — Aber enthebt uns die Religion etwa

der kritischen Forschung? Keineswegs! Paracelsus fort
~des natiirlichen Lichtes ist er’, Wir haben die Pflicht, mit allen
uns zur Verfiigung stchenden Mitteln in die Geheimnisse der
Natur ecinzudringen. Unermidlich und unerbitilich streng muff
unsere wissenschaftliche Forschung sein. Sie verbietet jede my-

stische Scharlatanerie, zugleich aber audh jeden enszeitig
Dogmatismus; denn die Natur in ihrer Vielgestalt muB unsere
Lehrmeisterin bleiben. — Aber so nichtern umser arztliches
Denken und Handeln audh sein mufl, Stédiwerk wird unser {Me-
scn immer bleiben. Deshalb darfl es nie allein stehen, sondern
mufl von den warmen Schwingungen der Seele begleitet sein, die
mit dem einen Arm nach Gott greift und mit dem anderen in
dicser Welt sich im Dienste mitht, Das kommt auch in dem
schlichien, aber tiefsinnigen Bekenntnis des grofien Physik
Ampére zum Ausdruck, das ich vom leften Wiirttembergischen
Arztetag her noch einmal wiederhole. Ampére hat im Alter von
Jahren — drei Jahre vor seiner epochemachenden Verdffent-
hung iiber die Theorie der Elektrodynamik — also in der
ollkralt seiner wisscnschafltlichen Arbeit — folgendes erklirt:

WStudiere die Dinge dieser Welt, es ist die PHicht Deines
Berules;, aber schaue sie nur mit eivem Auge an, Déin anderes
Auge sei bestindig auf das ewige Licht gerichtet!

Horche aul die Gelchrten, aber nur mit efrem Ohre!

Schreibe nur mit einer Hand, mit der anderen halte Dich am
Gewande Gottes, wie cin Kind sich am Gewande seines Valers
hilt, nhne diese Vorsicht wiirdest Du unfechlbar Dein Haupt an
cinem Fels zerschmettern."

Meine verchrten Damen und Herren, meine lichen Kollegen!
lch kimnte mir denken, daB mancher diesen letsten Teil meiner
\usfihrungen als ¢inen heote nicht mehr vertretbaren uto
pischen Idealismus ablehnt. Die Wirklichkeit sihe doch ganz
anders aus. Ich bin panz der gleichen Meinung. Die Wirklichkeit
sieht tatsichlich ganz anders aus. Sie sicht aber gerade deshalb
so trostlos anders aus, weil wir das "-'t[:lIHWfthut'ljZHgt'h'th Vol
Gott weiteehend verloren haben. Wohin wir damit kommen,
zeigt die Geschichte des Menschen anschaulich bis zur erschiit-
ternden Gegenwart: ,,In 6den Fensterhohlen wohnt das Grauen.™
— Die Menschen sehnen sich nach Frieden und Ordnung, aber
die ‘ﬂ- elt h!d,lt am Rande eines Chaos. Es ist der Sikularismus,
gehracht hat: Sikularismus als der praktische
Ausschluf Gottes aus dem menschlichen Denken und Leben ist
nach meiner Uberzeugung dic Wurzel der Schwierigkeiten der
heutigen Welt. Der Weg zum Frieden fiihrt nur iber die Uber-
windung der sikularistischen Weltanschauung zum  Ziel. Eine
Renaissance, die wir alle wiinschen, kommt nur durch den Gu
saren wir es deutlich durch den gottlichen Geist, der unser per-
sonliches und gemeinschaftliches Leben durchpulst. Es handelt
sich nicht darum, die Schwierigkeiten der politischen, dkono-
mischen und sozialen Fragen wegzuzaubern, sondern sic au
inspiricren

Gemeinschaftsaufgaben der deutschen Arzteschaft

auf dem Gebiete d

Referat anf dem 51. Dentschen Arztetag in S

Yon I\l"' hIL'I'_I !"J:”

Die deutsche Krzteschaft steht in manniglachen Wechselbezie-
hungen zu anderen Berufen und Einrichtungen, denen die Sorge
um Gesundheit und Wohlifahrt unserer Bevolkerung obliegt. Die
Wege zu dicsem gemeinsamen Ziel sind aber da und dort aus-
cinandergegangen und haben sich oft in unfruchtbare Gefilde
des Mifiverstehens verloren. Die gemeinsame Not unseres Volkes
sollte uns jedoch zusammenfithren und nicht noch mehr ent
sweien, als dies schon durdh duBere Midhte geschehen ist.

Es ist cine tragische aber folgerichtige Entw iklung, dall das
grofie Werk der deutschen Sozialversicherung, im Entstehen
schon mehr durch politische als durch sozialirztliche Kriifte ge
staltet, durch den Bankroit des vergangenen Regimes in seinem
Bestehen heute hart bedroht ist. In einer Zeit der Not, in wel
lung und sozialen Fiirsorge drin-

cher unser Volk ciner Gesur
gender bedarf denn je

BADISCHE
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Gesundheitswesens

eart am 16. Oktober 1948

Dr. Dobler

Denn es ist in breiten Schichten s
fihrdet und krank. Aufer unserer Sprache und Kultur, unserem
Flend und dem [esten Willen, dennoch ¢in geeintes Volk
bleiben und nicht unterzugehen, ist uns fast nichis Gemeinsames
mehr geblieben.

zial wie gmhllh!hl_‘ﬂlidl ge-

Die unheilvolle Zerspaltung, in der wir durch weltpolitische
Spannungen gehalten werden, wirkt sich an unserem ganzen
Volkskirper aus: an seiner innerpolitischen, seiner wirtschaft-

lichen, seiner sozialen und seiner gesundheitlichen Lage,

Der Wihrungsschnitt liBt dies auch den Einfiltigsten mil
viner brutalen Harte fithlen, die gerade die Alten und Sozial
rentner am unbarmherzigsten trifft, Aber auch die kulturell wich-
tige Schicht der [freiberuflich titigen Bevilkerung st in ihrem
Forthestand bedroht

e
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Mit Anklagen und unfrudhtbarer Kritik wird nichts besser. Es
tut uns aber not, aus Fehlern und Fehlentwidklungen der Ver-
gangenheit zu lernen, um einen tragfihigen Baugrund [ir die
notwendige Neugestaltung unserer Sozis

einrichtungen zu hnden

Dic deutsche Arzteschaft war durdch den Gesesgeber einstmal
nicht herangezogen worden bei der Schaffung der Sozialversiche-
rung, einer Einrichtung, die sich zu immer groficrer Bedeutung
fir das ganze Volk entwickelt hat und doch zu ihrer Verwirk-
auf Schritt und Tritt ununterbrodhen die Titigkeit und

1C

|I[|I'|l|[]f'
Mitarheit des Arzies hl,':lll‘i:’l}'!ll"l.‘l
Arzteschalt und der Sozialversicherune pleichermallen peschadet
und wvielfach Unfrieden zwischen beiden gestiftet, keinem zum
Nuken, am wenigsten-dem Kranken. Dies darf sich nicht wieder-
haolen.

Diese Unterlassung hat der

Mag sein, dafl die Epoche des Strebens nach grofitmoglicher
die der deutsche Mensch in den

letsten

individueller Freih
Jahrhunderten zu erreichen suchte, durch den
fuf der Technik und Zivilisation mit ihrer gefahrvollen Entw
zelung des Einzelnen iiberhaupt zo Ende geht, um einer Ent

Hierenden Ein-

persdnlichung und Vermassung zuzulithren, wie wir sie andern
orts schon erleben.

Auf keinem Gebiet wiirde aber diese Entwidklung so tieferei-
fende und zerstorende Folgen haben wie aif dem der drztlichen
Gewissensfreiheit und der Freiheit des Kranken, sich den Arzt
seines Vertrauens zu wahlen. Wo der Arzt nicht mehr in Ehr-
furcht vor dem Schopfer des Lebens, aus Liche

zum Kranken,

n handelt: wo
I‘L'I.C'Ill{'” untertan []I.El]l{'l] .lu- :1 4‘]:1
ter am wahren Arzttum, zum Hel
nur noch Pro

aus innerstér Berufung, dem Leidenden zu hel

er Sil‘h :l['l[l‘.'l'l‘l] zil'}t']l l]I1I|
wird er unfrei und zum Verr

fershelfer des Moloch Staat, fir den der Mensdh

aft, notfalls Kanonenfutter ist

I

duktion

Diese Erkenninis, durch die Erlebnisse des lelsten Jahrzehntes
aufs meue be rt, verpllichtet uns, auf dem ureigensten Ge
biete der Mensechlichkeit in Fiirsorge und Hilfe fir den schwachen
und leidenden Menschen die Forderung nadh
personlichen Freiheit nachdriidklich zu erheben und die Lisung
der sozialen Frage nicht durch cigensiichtige Macdhtkimpfe zu
erstreben,

I".fl]illl':!I £ SCINecr

Es kann nicht Aufgabe dieses Referates sein, den fertizen Plan
ciner Patentlosung unserer Sozialrsform aul den Tisch zu legen
Ex mufl erst cine Atmosphire des Verstehens und Vertrauens
geschaffen werden, in der eine solche Neugestaltune heranwach
sen kann in gemeinsamer selbstloser Arbeit aller Beteiligten

Die deutsche Sozialversicherung in ithrer alten Form triet den
stlichen Denk
zu einer Schick
antwortungsvollen

und Handeln wenig :rrhr.nug: und 15t damat
fir den Arz

alsfrage
Arzt [ihrt sie

testand geworden: den ver-
indlich und taglich in Kon-

rderung der Kasse
1 zu erhalten, die

der F
Berichte und ither den Patien
den Arzt bis the der Diagnose

geheimnisses zwingen. Die franzosische und die britische Sozial-

und

Ill.' 5 .Hl'l'll.:'-'—

und dam

versicherung haben beide diesen Fehler vermieden

Der unbedenkliche und geschi Kassenarzt aber er-

niedrigt sich zum Kassenscheinsammler aufl Kosten des rewissen-
Art der Entlohnung
seiner drztlichen Arbeit, dic trofy zunthmender Teverung der
Lebenshaltung immer geringer wurde: [iir

haften. Er wird dazu verleitet durch dic

emen Hesuch und
ersuchung des Kranken in dessen Wohnung erhiilt der Kas
mann Ko

weniger als ein ungelernter Arbeiter fir den

senarzt, wenn das wschale in die Einzelleistung

umrechnet, her

ind. Das durchschnittliche steuerpflichtige Jahres-
s Kassenpraxis lag bei der Hilfte der Kassendirzte
Hohenzollern im | + 1947 &

- al

tiemberg

on  unter

Sp00 RM; das Ei mmen aus Privatpraxis betr bei den
meisten wiirttembergischen Praktikern zur Zeit kaum 20 Pro-
zent des Kasse OMOTArs.

Dabei sir
vermehrter fr

h einer Aufstellung der britischen Zone bei

er Gesamtleistung die Ausgaben der dortigen
[ g g
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arztliche Behandlung von Prozent der
17,2 Prozent im Jahre 1047

ssen i
Gresamtausgaben im Jahre 1952 aul
len

Der Kassenlowe und der Rentenn

Kranke

curotiker, um nur zwei Bej-
'n Erscheinungen, die eine

spicle zu nennen, sind gleicherm:

Reform der Sozialver

vernir werung vermeiden muf. Sie
kann es nur, wenn sie dem Arst n Plat cinrdumt, der thm
die freie vollverantwortliche Aus seines Berufes auch in

der J-{us.\gni-:::'\cih ermiglicht und ihm cine seiner Leistung: ge-
rechte Honorierung z lem anderen Beruf
selbstverstiindlich ist.

Der beste Arzt ist [ir die
eben put genug, Er ist, richtig

Arzt [ar die Kasse.

steht, wie dies in T

Arbeit in der

1alversicherung
reschen, aber auch der wirtschaft-

lichste

alver

ung der Auf-
enbringen, das

Wenn Geseggeber und Triger der 8
be des Arztes das
wir-durch unseren heutigen Arzteta
die Arsteschalt auch die volle Verantwort

Deren Auf g sein als je. Unser
verarmtes Volk wird weitergehende Leistungen iu.&:npnu']mn als

rechte Verstir eI

fordern w

, dann wird
ittragen.

craben werden griofier

Die Mittel, sie zu erfilllen, werden beschriinkt sein. Ohine
Mitarbeit der Arzteschalt wird
die Sozialversicherung ihren Mitgliedern nicht den notwendigen
Schuty geben konnen, der

seither.

cinc L‘.f.\!..‘:'l:‘!iliﬁ'\-'“”l :I'I'_Il '\'.'I”f e

im harten Lebenskampf heute wich-

tiger ist als jemais zuv

Ich mufl hier mit wenig

1 Worten auf die Gesundheitsluge
sich uns Arzten
Situation

le und dés Leibes.
Tode mit Aulbictung letiter Kraft entronnen,
r Wi ft, nicht
Umwelt im Gegenteil
iefert und da-
mit, selbst gefdhrdet, cine dauernde Gefahr fir seine Nadibarn

unserer Be { cingehen, wie sie hewute
darstellt: Deutse
konvaleszenten von schwerer Krankheit der

Er ist ¢

1d befindet sich in ¢ eines Re-

n dem

tandskraft tielf erscho
]:lll'”lt

esten Existenzkampf aus

;‘\-Elllfl .Hll]l \lhl'.'-'_ il] 5

erholen, Er

n ener gesunden

usenlos dem
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eine trostliche § ht, nach weldher die Gesami-

sterblichkeit

me im leisten Jahr ge

ringer war als in den Jahren ve

ch-
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Nun ja, die Toten sterben nicht noch cinmal: Krieg und N
haben g

ke rregre et
L rErelt

AUSAM e

volkerung
Juli 1945 bis 30

bei einer Be

storben, vom 1

‘[f]ll'llL' I‘l': :hul"ln
Lwe gleiche I
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|
als das cinhalbfache auf nwohnerzahl

g um-

betruez hierber das

1e, die der Rentner das Vierfache pepeniiber der Vor-
kriegszeit.

Man mull mit Statistik soweit sie nicht
ht. Ein fran

sei die ele-

recht vorsichtie séin,

von g

ren und vergleichbaren Be
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er Forscher hat einmal mit Recht
ganteste Form der Liige.
Thnen de
idern nur kurz sapen, w
'r Arh
und korperliche Leistungsfih
ken ist durch Not und :

Ich will b keine scha
\.\'Er 1

an unseren H

mkehr

auch

ecken der K

seeit und

die nun schon viele Jahre anda: Unter- und Fehlernih-

1 FaAng mein wesentlich eselst, die Widerstands-
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Hi
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reinstimmend, daf Opera-

tionssterblichkeit und die von Komplikationen gegen

en sind, Besonders profl ist die

bel denen wir uns die ersten
Opneration
ach keine Widerstandskralt mehr haben.

cehrer
nicht

Geldhrdung unserer Ostl
vier Monate

jeder lebensnotwendigen

Zunahme der Twberkulose
Zahl der den Gesundheits-
Tuberkulose erkrankten Kinder
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Wiirttemberg-Badens in den letsten zwei Jahren sehr stark an-
gestiegen ist, Dabei ist doch Wiirttemberg dank seiner gesunden
wirtschaftlichen und sozialen Struktur krisenflester als viele Lin-
der des Wesiens und Nordens in Deutschland

Wir haben in den letsten Jahren cine erschreckende Anfillie-
keit gegen Tuberkulose [estgestellt, dic am eindrudksvollsten in
ciner Reihe von Kinderepidemien in unserem Land in Ersdiei

nung trat, die wir seit der Besesung erlebien und wie wir sie in
dieser Schwere frither nie zu sehen bekommen haben, So sind in
einem Ort durdh eine an offener Tub
gartnerin von 87 Kindern 47 an aktiver T
In einem anderen Kindergarten wurden durch eine Kind
schwester von 145 Kindern 129 mit Tuberkulose inhziert und 70

krank.

Dieze Beispiele mogen Ihr

s¢ leidende Kinder

'.|:'H'f|_\.l'l.i‘_'l"-i'. Cre

e Gefahr
ciner Aushbreitung der Tuberkulose, be ders unter den Klein-
kindern, bei den heotigen Wohn- und Lebensverhaltnissen st

n zeigen, wie grof

Eine betrachtliche Rolle spielt hierbei auch die Verseuchung
unserer Rinderbestinde mit Perlsucht. Thre Sanierung i1st aber
ecine Frage volksw Dinemark
hat seine Rindertuberkulose in 20 Jahren von 40 auf 4 Prozent
verringert: in USA ist kaum mehr % Prozent der Rinder
perlsuchtkrank. Uns bleibt in unserer schlechten Wirlschafisl:
g, alle Mild, die f

bestimmt ist, kurz abzukochen.

irtschaftlicher Leistungsfihigkeit.

zunachst nur Gbr roSaug

inge und Kind

Daf wir dariber hinaus in der Calmetteimplung einen wert-
vollen Schuly pegen Erkran) und Kinder
haben, wurde uns auf der kulose-
gescllschaft, die in Wiesbad 1 Oktober stattfand, durdh
umfassende Berichte danischer und schwedischer Tuberkulose-
firgte Giberzeugend dargelept.

ng unserer Saugl

der Deutschen Tu

Auch unter den Jugendlichén im Entwiddungsalter rafft die
Schwindsucht vicle Opfer dahin. Die Lungentub
KTiL‘L”:;I(' alt Heimkehrer
und trotst of ';\;{'Il her Behandlung. 1
ist unter thnen wiel haufizer geworden. Fast ein Viertel der
Kriegsversehrten in unseren Versorg

rkulose der aus

en n ist ungewohnlich bisartig

hirurgische Tuberkulose

ungstuberkuloseheilstatten
Jeidet an Tuberkulose der Knochen und Gelenke und bedarf
Jahre der Behandlung und Pllege zur Wiederherstellung einer
oft genug nur beschrinkten und lange neu bedrohten Arbeits-
[ihirkeit: eine kaum tragbare Soziallast biirdet die TBC. damit

rem verarmien \’u”{ :ll,l{ Allein in unserer ”Ci::-'ﬁ:iﬂr Ried
liewen zur Zeit 16 the-kranke Arzte, die sich meist unter schlech-
ten hygicnischen Verhiltnissen im Beruf infiziert haben,

Unter der verclendeten Masse d i
nen wird durch nodh nicht erfafite offene Tuberkulose die Scuche
von Ort zu Ort verschleppt. Um so mehr, als unter ihnen durch.
sdmittlich doppelt so viel offen Tuberkulise sind als unter den
Altbtirgern. Wieder zeigt so die Tuberkulose als Schwester der
Huneersnot thre enge Verllochtenheit mit allen wirtschaftlichen
und sozialen Problemen. Aber auf diese Fragen wird ja Hz
{‘;lll’_'ﬂb;ll_h IH'Jfl'l l'||='_:L'!|l']1.

un

itlinge und Vertricbe-

Neben der Tuberkulose ist es vor allem der Einbruch der Ge-
schledhis) cheiten in unser Volk, der zu einer Gefahrdung
breiter Schichten gefithrt hat, Seelische | und w
schaftliche Not haben ihnen den Boden bereitet. Thre Ausbr
tung ist, abgeschen von sch beln Foleen fiir den cin-
gelnen wie fir dic Generationsf: eit des Volkes, heute noch
l]ﬂp]wl; so grofh als in der Vorkriegszeit.

_|,|!|l]~|i:.:

en allen Be itungen troty der Kriegswir

Wenn wir en

itlingen, trof

ren, troty des Einstrimens von Millionen von F
Erndihrungs- und Wohnung ] seuche
(Typhus, Ruhr, Fleckfieber, Podken und Cholera) verschont blie-
en und Fortschritten der

L'll'[l:i von 4{\'15 £

ben. so danken wir dies den Er
retlichen Wissenschaft und dem Einsat einer auch im Zusam-
menbruch pllichtgetren gebliebenen Arzteschaflt und ?-T-:f*.i!in;‘-l-
verwaltung. Sie haben nie aufgehdrt, ihrer Verantwortung ht_wui\l
mit den Organisationen der Sozialversicherung zusammen ihren
entscheidend wichtigen Dienst am Volk unter schwersten Lebens-
hedingungen weiter zu tun. Dies muff cinmal klar anerkannt

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

werden; ebenso, daBl dic drztliche Versorgung der sozialver-

sicherten Bevolkerung nic ernstlich gefihrdet war.

Aufl einem anderen, fir Gesundheit und Leistung nicht
weniger wichtigen Gebiet aber, als es die eigentlichen Volks-
hen sind, hi er sowohl die drztliche Kunst und Arbeit
als auch die Tatigkeit der S
sagt: ich meine das breite Feld der sog. . Zivilisationsschiden”,
aul das uns ¢

SN

zialversicherung weitgehend ver-

vorwiegend technische und industrielle Entwick-
lung des lesten Jahrhunderts gefithet hat, ,Berufsschaden® gab
schon immer, auch in Zeiten wenig entwidkelter Zivilisation-
IMe Fortschritte der Technik aber, if die der Mensch des Ict{run
_.'lillhllilih'l"‘i noch so stolz war, die zunehmende Beherrschung
der Naturkriifte, deren bedrohliche Hybris nun allmahlich auch
dem  modernen” Menschen aufdimmert, haben sich nicht eben
segensreich auf unser Leben ausgewirkt

Wir rasen in Autos und Schnellziigen tiber die Erde — haben
wir denn aber Zeit gewonnen? Wie viele von uns haben noch
einen Feierabend, wie ihn unsere Viter ehrten?

Es ist nicht verwunderlich, dal die Unrast und Gehetstheit
Lunscrecs ],‘.'I‘i'-']\ '\|.||’|!| Ill.'i II"r jl]:_’i'”([ ||'|“3 il“ []1i[=l{'rl."l la‘.b‘:'llﬁ‘
alter schwere ]sl.:.'l.!:i.tn]:v, nervose und Kreislaufschaden hervor-
ruft, die sich aul Lebensgefih]l und Leistung folgenschwer aus-
wirken. Durch Kreislaufstorungen bedingte Krankheit und
Arbeitsunfihigkeit belasten die Sozialversicherung mehr als die
Tuberkulose! Ein Viertel aller Todesfalle sind heute kreislauf-
bedingt.

Wir wohnen, um alle Bequemlichkeit der Neuzeit zu haben, in
Grofistadten, die uns in Unrast und Larm zwangen. Kaum hat
der Bombenhagel diese Griber unserer Volkszahl unter unzah-
ligen Menschenopfern zersc

M

derungen der £

so stromen schon wieder
men  in die verheerten Grofistidte zuriick. Die For-
tlich geleiteten Weohnungshygiene dirfen von
Staat und Gemeinden nicht linger itberhort werden. Seit 30 Jah-
ren sind si¢ in der Charta von Athen international anerkannt
und festgelegt. Ver enheit einer verniinf-
tigen Neuordnung nicht, die wir mit so viel Blut und Elend be-
zahlt h

ssen wir die Ge

cn

Ich habe diese Volksseuchen und Schiiden, die ich in threr Aus-
breitung und Auswirkung ja nur kurz skizzieren konnte, heraus-
genommen aus dem Querschnitt der gesundheitlichen Situation
inseres Volkes, um Thoen zu zeigen, daf die Einrichtungen des
affentlichen Gesundheitswesens, die seitherigen Organisationen,
die Bemithungen der Sozialversicherung und die Fortschritte der
arztlichen Wissenschaft und Heilkunst diese Schiden nicht ver-
hindern noch abstellen konnten.

Hat es an Gesesen gelehlt? Ich glaube nicht. Verordnungen,
die nicht befolet werden, haben wir genug und’ iibergenug. Es
der das Notwendige verwirkhcht, und

fehlte der lebendige G
es fehlt an der Anpassung und Zusammenarbeit.

Scit dem Jahre 1883, der Einfilhrung der Sozialversicherung,
hat die medizinische Forschung grofe Fortschritte gemacht. Be
scheid ¢s sind grofie Trrtimer durch kleinere ersest
worden. Auch Krankenbehandlung hat sich entscheidend
weiterentwidkelt. Die Untersuchungsmethoden haben sich dabei
vervielfiltiet, die Behandlungsarten verfeinert und weitgchend
spezialisiert. Unsere Eckenntnisse ermbglichten es, einen neuen
_;.1“:,“ stlicher Arbeit auszubauen die soziale Fiirsorpre, d. h:
den Schu der Gesunden und Geldhrdeten vor Erkrankune und
Schaden. Dics erweitert und verticft das Arbeitsgebiet des Ar
sentlich. erfordert aber auch sehr viel Zeit und technisches
bildeter junger Arzte steht

ner ge

Kiénnen., Eine grofie hl gut ause

fiir diese neuen Aufgaben zur Ve

ung

Das Gesundheitswesen hat sich in dieser Entwidklung :ud’-;n.-
spaltet in die affentliche Gesundheitspflege, welche eine gemein:
same resellschaftlidhe Regelung erfordert und daher meist durth
heamtete Arzte ausgeiibt wird, und in die eigentliche [[u:ﬂ‘.wh_:m-‘i-
lung, die cin personliches Vertrauensverhiltnis zwischen TM.:m:
ken und Arzt sur Grundlage hat und dementsprechend dem frei

beruflichen Arzt verblieben ist.
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Auch die in der éffentlichen Gesundheitspflege tit
zinalbeamten sind aber aul die rege Mitarbeit der freipraktizie

renden Arzte angewi

Die Beamtenstellung macht zwar den Arzt weitgehend unab-
hiingig von wirtschaftlichen Sorgen, schaltet ihn aber auch oft
vom gesunden, leistungssteigernden Wetthewerb aus. Denn der
Maflstab fiir die Tatigkeit des Arztes ist bei Behtrden und Kran-
ken ein verschiedener. Als Arzthbeamter ist hiufig der am besten
angeschrieben, der gule organisatorische Fahigkeiten hat. Dabei
wird dann leicht die Form tiber die l'lL']NE:II"Ili'.'I #tliche Leistung
gestellt. Schwer erhilt sich der beamtete Arzt die volle Berufs
freude in dem MalBl wie der freipraktizierende, ‘der die person-
lichste Verantwortung fiir jeden seiner Kranken tra

Al 18

Erwarten wir also nicht das Heil von Verbeamtungen und
neuen Gesetien. Die erlassenen sind ausreichendes Handwerks-
zeug fir den, der damit umzugehen weili. Die Erncuerung muf
aus anderem Geiste kommen. Die Starre unseres éffentlichen Ge-
sundheitswesens mufl gelodkert werden: der Amtsarzt aus seinar
Isalierung als Medizinalbeamter, in die er hiulig geraten ist,
herausfinden und wieder ein im Leben und Leid stehender Arzt
werden: dem die freie Arzteschaft in selbstgewahlicr Verpilich-
tung und vollem Vertrauen zur Seite steht. Er muBl diese Fuhlung
suchen und wahren und der Arzt der Praxis muft wissen, dafl er
im Amitsarzt einen mit seinen Noten und Schwierigkeiten ver
trauten Kameraden Jlal, der Arzt und nicht Birokrat ist

Auch in den Bezichungen zwischen Arzteschaft wund Sozialver-
sicherung mufl ein Wandel eintreten.

Es ist kein Zweifel, daff das Vertravensverhiltnis zwischen
Kranken und Arzt durch die Krankenversicherung in ihrer seit-
herigen: Form weitgehend gestort und erschwert wurde: sonst
wiirde der Versicherte in dem [, Vertrauensarzt" der Kasse nidht
50 5['[:{'1! ‘[l'['l )’\Tﬂ! .\lln"n'!f'.'l Vl_'rl:.l.l]L'['L:: l'TITli‘k!'l], I[];l!.! I’Il[‘l'ﬁl'( |'I|J|h
50 [':Ill'll'lliﬂ und korrekt sein. Man nehme dies Krankheitssymptom
nicht leicht. Es weist uns aufl cinen ticfliegenden Schaden im
Urg;‘misun:h der Krankenversicherung hin.

Auch der behandelnde Kassenarzt mull sich oft genup dem
Mifitrauen des Kranken aussejen, wenn er dessen oft recht an-
spruchsvollen Wiinsche nicht erfillen

kann, ohne mit der Ka
in Konflikt zu kommen. Die Sozialversicherung hat, so unhestrit-
ten thre Notwendigkeit und segensreiche Arbeit 1m ganzen
schen ist, eben auch zu Zivilisationsschiden gefithrt. Ich brauc
nur an die vorher kaum bekannte und heute so verbreitete
Rentensucht zu erinnern, ganz zu schweigen von der Belastung
durch Bagatellfille, bei denen der Versicherte in einer falschen
Verweichlichung, ,weil es ja nichts kestet", unnitig die Mittel
der Kasse und die Zeit des Arztes in Anspruch nimmt:
Schaden,

Die heutige Form der Sozialversicherune verlei
patienten oft zur Ausniiung der K
arzt nicht immer verhindern kann). Der Versicherte miifite ce
viel personlicher an Leistung und Bestand seiner Kasse inte
essiert und "_'lf_'[!.'ilig[ werden. Dann wiirde deren Belastung durdch
unnotige Forderungen von selbst aufhoren, wiirde ihre 1.t-i.~;lur|;:--
[ahigkeit [ir wirkliche und weitergreifende Hille gesteigert.

¢

i beider

et den Kassen-

: (die auch der Vertrauens-

Die Frage einer Reform der Sozialversicherung ist nun, n:
dem sie von politischer Seite her in den lesten drei Jahren ei
diskutiert wurde, durch den ‘u\".i!nlil];{ﬁm.’mill erneut 1n cin
akutes Stadium getreten: Auch die Krankenversicherung muf§
jetit um ihre Existenz kimpfen und kann es sich nicht mehr
leisten, ldngst erkannten Fehlentwidlungen weiterzulolgen. Sie
wird noch eine zusagliche Aufgabe in der Erweiterung
Leistungen fiir die sozial Schwach:
iftigen Fiirsorge wnd Gesundh

cr

n und den Ausban einer tat-
spflege ibernehmen miissen

VYergessen wir doch diber allen Organisationsfragen nicht, dafB
die Sozialversicherung weder Selbstzwedk der Kassenverbiinde
noch der Kassendrzte werden darf, sondern dem
gelahrdeten Menschen dienen will.

kranken und

e : : ; :
Wenn das Gemeinwesen in Gefahr war, schwiegen in alter
1 b - ;

Zeit Fehden innerhalb der eigenen Mauvern und es wurde ¢
l’nlrgfr:t'tlc: geschlossen. Mir scheint, die Grofle unserer Femein

samen Not — aber auch die Gemeinschaltlichkeit unserer Auf-
raben — ist heute wichtiger als das, was Arzteschalt und Trager
der Sozialversicherung und des oHentlichen Gesundheitswesens
oft noch trennt. Der Ausbau der Gesundheitspllege, inshesondere
der Gesundheitsfirsorge, kann heute weder ohne die Sozia
sicherung noch ohne eine geschlossene, pllichtbewulite Arzteschalt

Ver-

Tat werden: am wenigsten fur die grofie Masse der in bedris -
dltnissen lebenden arbeitenden Bevilkerung

ten sozialen Verk
unserer Lander
Die organisatorischen Grundlagen fiir eine planmaBige Zu-
sammenarbeit aller Triger der Gesundheitsfirsorge sind schon
|'|.'|'r|t-|';_rL-!L-':_:i in den |, Richtlinien des Reichsarbeitsministers uber
Gesundheitsfirsorge in der versicherten Bevilkerung” wvom
27. Februar 1929, Hier heibit es:
meinsamen Zwedke in der Gesund-
Versicherungst unterein-
ander und mit den .l-l'i.l:_{tfll der offentlichen und freien

wZur Forderung der g
heitsfiirsorge sollen sich

Wohlfahrtspllege, mit den staatlichen und kommunalen Ge-
sundheitsbehorden, mit der Arzteschalt und andern betei-
ligten Stellen in Arbeitsgemeinschaften, Zwedkverbinden
und dhnlichen Vereinigungen verbinden.

Aufgabe der Arbeitsgemeinschalten ist das Zusammen-
\‘-'IIE’-‘[:“ i]lrL‘] a]ll%’]lf_l!l r Zur l'-.'l'rl'l;'i”l'”l.,' "il'll'T ]llT]i‘Fl"Hl'[]f_I\'l]

und planmifBigen, zusammenhingenden und moglichst wirk-
samen Gesundheitsfiirsorge fir die lirsorgebediirftige Be-
villkerung, unbeschadet der besonderen Aufgaben, die den
Gemeinschaftsmitgliedern nach Gesey oder Safung ob-
licgen. Durch Arbeitspemeinschalten werden die Ausgaben
fiir unndtige Doppelleistungen vermieden und Mittel zur

ventligen Leistungen freigemacht; die

IFerung der

Gesundheitsfirsorge im ganzen wird dadurch einfacher und
wirtschaftlicher. Verfassung und Geschiftsfiohrung, Arbeits-
gebiet und Arbeitsweise, Aufbringung und Verwendung der
Mittel regeln die Beteiligten durch Vereinbarung, Dabei
wird auf das geschichtlich Gewordene und das Grtliche
Kriafteverhaltnis die gebotene Riicksicht zu nehmen sein, Be-
stechende Arbeitsgemeinschalten sind zu fordern und auszu-
bauven. Die Bildung einer [34.";1|:.\'.‘llhl'ﬁ.-._'_:l'nltili‘nhul"t ist an-
zustreben.”

Die Entwidklung des Reiches und damit auch des Reichsarbeits-
nisteriums ist andere Wege gegangen, als sie hier vorgezeich-

net waren. Fum Schaden unseres Volkes!

Aber die Verwirklichung der damals aufgestellten Richtlinien,
die aul die Initiative des um den Gedanken der Sozialversiche-
rung hochverdienten Staatssekretiirs Gricser zuriickgehen (den
heute unter uns zu sechen wir die Ehre haben) und deren
Inhalt noch volle Geltung beanspruchen kann, stofit heute auf
neue Schwierigkeiten, da die Aufsplitterung in Zonen und Lin-
der jedes einheitliche Planen und Handeln fast unmaglich macht.
Ohne Wiederbelebung einer umfassenden Sozialmedizin und So-
zialhygiene aul breitester Grundlage unter Mitarheit der gesam-
ten Arzteschaft wird keine prundgreifende Besserung der Ge-

sundheitslage unseres Volkes mag

ich sein. Sic kann nur durch

eine einheitliche Lenkung verwirklicht werden, die einen Rahmen

schafft fiir die Gesundheitsfiirsorge der Linder, wie dies heute
schon von anderer Seite gefordert wurde

Im Aufbaugesets zur Sozialversicherung waren 1934 bestimmte
Avif rabe - Krankenkasee . 5 . 1
Aufgaben der Krankenkassen den Landesversicherungsanstalten
s Gemeinschaftsaufgaben iibertragen worden, darunter auch
i : g .
solche der Gesundheitsfiirsorge. So da

kenswert diese Bestrebun-
ren, haben sie doch nicht zu einer be fricdipenden I,ﬁﬁll]]{_‘;
amten Notlage gefithrt, sonst stiinde es heute besser um
unsere Volksgesundheit.

Es fehlte oft an einer planmaBigen gedeihlichen Zusammen-
arbeit mit den anderen Trigern der Gffentlichen Wohlfahrts-
pllege, den Gesundheitsabteilungen der Linder und inshesondere
reteschaft, die nicht nur, wie so oft gesagt wird, den Schliis-
sel zum Geldschrank der Kassen verwaltet, sondern in viel posi-
tiverem Sinn die eigentliche Fronttruppe in diesem Kampf gegen

acr ¢

=
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Krankheit und Not ist. Wo sie versagt, kann Kranken- und In-
validenversicherung nur unter groflen Opfern den Schaden wie-
der gut zu machen versuchen.

Ein einfaches Beispiel moge dies zeigen: Fin ungenigend aus-
gebildeter oder abgehetster Kassenarzt iibersicht in seiner Spredh-
stunde eine beginnende Lungentuberkulose und lafit den Pa-
tienten mit ,.Brondhitis” weiterarbeiten, Wenige Waodhen lip'."ttn,-l'
mufl der nun Schwerkranke fir viele Monate in ein Kranken-
liaus aufgenommen werden, um dann noch jahrelang aul Kosten
der Landesversicherungsanstalt in Heilstitten zu licgen, viel
leicht nie mehr wvoll arbeitsfahig z2u werden und lebenslang
Rente zu bezichen., Das gleiche kann natirlich eintreten, wenn
die zustandige Krankenkasse eine frihzeitige Klarung des
Krankheitshildes aus falscher Sparsamkeit erschwert. Nur eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit kann soldhe Fehler verhindern

Unseres Volkes Not zwingt uns, unter Zurickstellung aller
Kompetenz- und Geltungsfragen, ¢
whaft [iir sozigle Medizin wnd ”5 ne zu bilden, in der alie
fir die Gesundheitsfirsorge und Volkswohlfahrt Verantwort
lichen sich zu gemeinsamer, wohliberlegter Planung und Arbeit
zusammenschliefien

die gesamte Arzteschaft mit thren

drztlichen Vereinigungen und Med

die Triager der Sozialversicherung,

die che Gesundheitspllege,

die Wohlfahrtspflege,

die caritativen Verbinde der Konfessionen und

des Roten Kreuzes,

die Privatkrankenversicherungen und Lebensversicherungen
daran haben, daf ihre Versicherten
nicht krank, vorzeitig invalid werden oder frith sterben. Alle
diese Kreise mogen sich ru gemeinsamer praktischer Arbeit zu-
sammenschlieBen. Es ist nicht widhtig, weldhen Namen soldhe
Vereinigung i wichtip aber ist, dall jeweils der Fihigste
und Tatkriftigste die Leitung iibernimmt und die Gemeinsam-
keit in der Zielsebung der Aufgaben gewihrleistet.

lebendige Arbetisgemein-
- =

A\rztekammern, Kassen
uschen Fakultiten,

die das grofite Interesse

Erreichbar ist dies Ziel nur, wenn die gesamte Arzteschaft
lehendig in diese Orpanisation eingebaut ist. Denn sie sammelt
die Erfahrungen in der tiglichen Berufsarbeit'an dem kranken
und pelahrdeten Menschen, Und sie ist audh das ausfihrende
Organ der Beschliisse und Pline der Arbeitsgemeinschaft

Mannigfaltiz werden deren Aufgaben sein: sie wird mit aller
Energie nach einheitlicher Planung den Kampl gegen die Volks
krankheiten [dhren, die Krankheiten also, die ansteckend sind
oder auf gemeinsamen Schiden beruhen oder einen solchen Um-
fang annchmen, dall sic die Volksgesundheit untergraben. Es
werden in erster Linie die The.-Erkrankungen, die Geschlechts-
krankheiten, die Herz- und Kreislaufschiden, die Geschwulst-
und Rheumaerkrankungen sein und die auch in der Arbeiter-
bevilkerung so hiufiz psychischer und psychoanalytischer Be-
handlung bediirftigen Storungen. Sauglings- und Schulfiirsorge
Fiirsorge fiir Kriippel und das Heer der zum grofien Teil noch
IIIH-;"t'rli'l._L?i.‘Thl versorgten Kriegsversehrten werden weitere wich
tigste Aufgaben dieser Arbeitsgemeinschalt sein, die unser
arm gewordener Staat nicht mehr von sich aus wird lsen kin-
nen; abgeschen davon, dafl der Amtsschimmel der Birokratie
nur selten die fir rasche Hilfe notwendige Beweglichkeit und
Aktivitit entwidkelt.

Dieser Zusammenschlufh und diese Arbeit muBl in voller Frei
willigkeit erfolgen und soll zu keiner Sezialisierung des Heil-
wesens fithren, welche die Berufsfreiheit des Arztes und damit
die tiefste Quelle seiner Leistung und Kraft beeintrichtigen
miifite.

Die deutschen Arztekammern und Keassendrztlichen Uereini-
cungen schen ihre besondere Aufgabe darin, das Problem der
Volksgesundheit von der praktischen Seite her zu erdriern und
su kliren, dem Geselsgeher sachverstindige Vorschlige zu
machen, die bestmégliche Aus- und Fortbildung der Arzte zu
erreichen, sie zur richtigen Erfiillung ihrer Pflichten anzuhalten,
inshesondere aurh der sozialversicherten arbeitenden Bevdlke-
rung gegeniiber, um gerade die am schwersten unter den uns
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auferlegten Lasten tragenden Volksschichten gesund und lei
stungsfahig im Lebenskampf zu halten und die Schaden zu be-
I(.i'ﬂ'lph.h_ I‘iIL "*lih aus liL'I' !-nr1$L"}LTt‘il£‘T][|:‘n 2]"\-"]“_'5.’,?;0]:[ l[]][‘ (Iﬂnl
Zwang harter Arbeil ergeben.

Um seine grofien 6ffentlichen Aufgaben in Kranken- und
Unfallversicherung erfilllen zu kinnen, bedarf der freischaffende
che Stand seiner beruflichen Selbstverwaltung und wird
sic im BewuBtsein sciner Rechte und Pllichten verteidigen gegen-
uber allen Kraften und Stromungen, die seine drztliche Berufs-
[reiheit antasten; mogen diese nun von seiten der Staatsobrig-
keit, von anderen Volks- und Berufsgruppen, von politischen
Parteien oder auch von den Besatungsmichten ausgehen

Wir sind iiberzeugt, dal diese Freiheit eines sozial denhen-
den und handelnden Arztestandes im Interesse der Gesamtheit
unseres Volkes liegt: jeder demokratische Kulturstaat hat sie
seinen Arzten und Kranken erhalten.

Wir wollen auch Wege der Zusammienarbeit mit den Gewerk-
schafien suchen. Wer kann aul breiterer Grundlage erzicherisch
und auch in Fragen der Gesundheitsfirsorge aufklirend auf die
Arheiterschalt einwirken als die Gewerkschaft? Wir wollen sie
hierin mit allen Kriften unterstiien und ihr helfen. Die Ge-
meinsamkeit unserer Aufgaben wird viel nur scheinbar Tren-
”k'l]ll('ﬁ L']|J{'r"1]'iii'l~it'l].

System und Ordnong miissen sein in jedem Gemeinschafts-
lchen. Bauen wir aber so unbiirokratisch wie nur méglich dic
Kanile aus, durch welche den Geldhrdeten und Leidenden ge-
holfen werden kann, zu einem Kreislauf, wie er unseren eigencn
Korper durchpulst, um jedem Organ zu jeder Zeit die zu Leben
und Leistung notwendigen Krifte zuzufithren,

Migen die staatlichen Verwaltungsorgane, die Einrichtungen
der Sozialversicherung und Wohlfahrtspflege und die Gewerk-
schaften das Kreislaufsystem werden, in welchem die Arzteschaft
ihre Aufgabe erfiillen kann, Schiden vorzubeugen und Krank-
heiten zu heilen.

Die lebendige, treibende Kraft dieses wohlgeordneten Kreis-
laufs aber, das Herz dicses gesundenden Kdrpers, sei die hel-
fende Liche, des Arztes beste Arznei. Sie wird uns auch dber
dem Streit der Meinungen die Gemeinsamkeit der Aufgaben
zeigen und den Weg finden lassen, sie zu losen.

Eine wahrhaft soziale Gesellschaftsordnung kann nur be-
stehen, wo Menschen zueinander in cine lebendige Wedchsel-
bezichung won Hingabe und Selbstbewahrung treten

Die deutsche Arzteschaft ist willens und bereit, an der Neu-
ordnung unserer Sozialversicherung verantwortlich mitzuarbeiten
nach dem Wort Gottfried Herders:

Uergifl dein Idhy dein Selbst verliere nial

Gestatten sie mir zum Schlufi eine kurze Bemerkung zum Ge-
nius loci. Es scheint mir nicht ganz von ungefihr, daf unser
51. Deutscher Arztetag, der sich an der Schwelle einer neuen
Zeit auf unsere Berufspflicht und Berufsfreiheit besinnt, nach
allerhand Geburtswehen nun im Herzen des Sdiwabenlandes
['.Lgt, das von il'|‘.t‘§ ein Hort freiheitlichen und hesinnlichen
Denkens war und der Welt manch guten Mann geschenkt hat.

Vor bald 250 Jahren erkimpften schon unsere Stiande die
erste freiheitliche Verfassung. Das Revolutionsjahr 1848 empfing
aus Wiirttemberg und Baden seine stirksten Impulse fiir die
Schaffung eines einheitlichen féderativen Reiches.

Das Reich ist zerfallen, wie der ganzen alten Welt Grenzen
fallen miissen, soll sic micht dem Chaos entregengchen.

Verstummt ist der Waffen Liarm. Wir hoffen schnlich: fir
immer.

Wunden, Schmerzen und Leiden aber werden bleiben bis ans
Ende der Tage.

Moge unser Stuttgarter Arztetag ein Appell der Humanitat
werden an alle, die guten Willens sind, gegen Krankheit, Leid
und Not einmiitig anzukimpfen.

Unsere deutsche Arzteschaft aber mége vorangehen in diesem
Kampf zu Werken des Friedens und der Liche, getreu ihrer
Berufung:

Dem Leben in Ebrfurcht zu dienen.

e
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50-Jahr-Feier der Entdeckung des Radiums Mitgliederversammlung :
Die Hessische Gescllschalt fiir Medizinische Strahlenkunde des Badischen Landesverbandes
(Hessische Rontgengesellschalt) beging unter zahlreicher Anteil- E - X 5
nahme am 25. und, 26. Scptember 1948 in Marburg/Lahn did zur Bekimpfung der Krebskrankheiten
0= Jahr-Feier der Entdedkung des Radiums unter Leitung von

Prof. Dr. Hans Meyer-Marburg, der cinleitend ein Lebenshild Am 20. Oktober fand eine Mitgliederversammlung des Badi-
des Ehepaars Curie gab, Es schlossen sich Referate der Physiker  sthen Landesverbandes zur Bekimpfung der Krebskrankheiten
Prof. Fligge- '\1I||!lll" iber Die Entdedkung des Radiums und statt, Der Verband wirkt im Geschiaftsbereich der LVA Baden,
ihre Bedeutung fir die |J|1)au..LI|l.“1L Forschung' und Prof. gt
Glodker Stutigart iiber , Radioaktivitit und Medizin® an. Der
Nachmittag stand im ﬁl::t]lt-n der Krebsforschune, Prof. Dietr
Stuttcart gab als Pathologe . Riick- und Ausblicke” und in
Fachkollege Prof. Leupold-Kéln berichtete diber den ,.Zell- und

Vorsisenden wurde der derzeitige Prisident der LVA
Baden, Herr Dr. Kihn, pewahlt, zu seinem Geschiftsfithrer der
Chefarzt der Strahlenabteilung fiir Geschwulstkranke an den
Stadt. Krankenanstalten Karlsruhe, Herr Prof. Schoen. Es han-

- : A ; T delt sich bei dem Verband um eine Kérpe 1t des offentlichen
Gewebsstoffwechsel als innere Bedineung fir dic  Krebsent- Rechts. Seinem Ausschufy rehdren die Vertreter der Behdrden
stehung”, AbschlicBend sprach der physiologische Chemiker Prof. st T e SRS R Y P :

: . ey . oy w . die Vertreter der beiden Medizinischen Fakultiten in Baden an.
Lettré-Gattingen zur , Biodiemic der Tumoren”, Der Sonntag- :
vormittag brachte Einzelberichte itber die radiologische Behand- Die ortlichen Ausschiisse werden wieder E\l'Q']'i'llll:ﬁ"l:';.':E unel

gsstellen cinrichten. In Karlsruhe ist dieselbe der Strah-
lung der Stadt. Krankenanstalten angegliedert. Sprech-
iden Mittwoch von 11 bis 12 Uhr, fiir Unbemittelte kosten-

lung biosarticer Geschw
{(Englmann-Hamburg, Feingew
strahlten Geschwilsten: Maver-

verschiedenen Kiorperstellen
he Untersuchungen an be- |
I'ibingen, Gebirmutter: Reisner- :

Stuttzart, Haut; v. Braunbehrens Freiburg, Speiseréhre: Toppner-  los. Die il n Ertrignisse der Spredistunde gehen zugunsten )
Mimster i. W.. Zunge; Glauner-Stutteart, | en und Kehlkopf; des Badischen Landesverbandes zur Bekimplung der Krebs-

Vonessen-Koblenz, Harnrohre und Scheide krankheiten

Immer einge seitiger und damit umfangreicher ge

= e = 5=
B U C H ]g I'Il S P ]{ ]11 C I] lJ N {_-; I‘J N udierende hat nodh nicht die M ichke't und der
Arzt hat nicht die Zeit d sich durchzufinden

Heinrich Tobben: .Der Lebenswille der Fran! TF. Diimmlers "”,I'] die I' bersicht e behalten. Hier fiillt das vorliegende n'“_'h
Verlag, Bonn 1947, 165 . dic Liicdke aus, Im Suchen nach geordneter Klarhe't werden die
Grundlaren der Inneren Medizin im Sinne der Zusammenhange,

Das Buch des belesenen und psychiatrisch e

Wi ; i ; nicht als E kenntnisse vermittelt. Die Krankheitshilder sind

fassers handelt in der Hauptsache von der S P i - .
’ R @ ; : - nach Begriffsbestimmung, Ursache, Pathogenese, scheinungs-

Frau, wie sie uns in ¢ und Geschi . in der P * { s 2 3

Rt bt . Verlauf und T |-I.'I'.'I,.'Ii. |-' sprochen, wobei dem Grund-

peychotischen. Zustiing in der stk nd. im ® itken des Buche hend das Hauptrewicht -auf der

. 1 - 5y - w y E KC €5 e ‘| TCOC { ¥ L3 r" e

lichen Bereich entgeeentritt. Ein kurzes Kapitel befaflt sich mit 3 it

rencse liegt,
Verwertune ncuerer Erke
iffung tiberho

- W rt ist gelegt aul Ubersichilichkeit
S8¢, \I( r'_‘il'l{.l{-' uny f]f r nl_l_{rliifl_‘ . e
r Begriffe, Vereinheitlichung der -

nd Klarhe't, Die

der Verhitung und Bekimpfung des Selbstmords der Frau An
diesen Hauptteil der Schrift, dessen Zusammenste Nung auf

W uni
einer "rnﬂuu Literaturkenntnts ruht, schlieflen i im 10, Ka- '\']lln i o ot
ome 4 B 10 Imme Aaeder Abore

vitel Au rungen an I s Wirken bedeutender Frauen e gt 5 Y - !

l [ : . . = . Therapie ist nur in grundsitl'chen Mdglichkeiten gestreift, oft -

als Beweis ihrer Leistungsfil iigkeit und ihres Lebenswillens e e D Fadhl o T 1
* - A b L8 /(] n I : d | o (CNNer ma ar o

unter H iII'I'-’.I(.']lILI]:; von Hl ispielen aus dltester und neuester nur am abicnworte [ METE e X enner T manchc

sein, aber das Buch erfullt
ja kein Lehrbuch sein. ist

tu eng und zu fach d
scinen Zwedk vollkommen. Es s
aber doch in etwa eir sworden, das einen guten Uberblick

iber das Fach gibt. F enswert st das :|n-|1xn:h All- ;
gemeinkanitel, das sonst meist der Pathologie iberlassen hleibt, 5
vom Verfasser aber in klarer Erkenntnis seiner umfassenden r
Bedeutung fir das Verstindnis innerer Krankheiten woran-
gestellt wurde.

Zeit von Hekate und Helena his zu Marie Curie-Sklodowska
Mit dem Hinweis auf die Rolle der Frauen in der Passion
Christi schliefit das Buch, das reich an Einzelheiten ist. aber
dem Kenner des Selbstmordproblems kaum etwas Neues bringt
Der Titel des Buches lifit ht klar erkennen, daB es im
wesentlichen eine Zusammenstellung der Tatsachen und Auf-
fassungen iiber den Selbstmord des Weibes in resunden und
kranken Tagen darstellt. Ein sehr umfa icher Literaturnach =
weis dient als Beleg die im Text gebrachten Ausfihrungen Dr. Gichel.
Prof. Dr. R. Gaupp . Schulty: Infektionskrankheiten.” (Med. Praxis, Sammlung !
fiir .Ilflllll'lt' Forthildung Bd. 22.) 2. umgearbeitete und
Dr. med. habil. Heinz: Oeser: Lymphbahnen-Tafel* Verlag izte Auflage. 225 Sciten (mit 12 Abb.). Verlag von
Urban u, Schwarzénberg, Miinchen 1947 Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig, 1946, e
Das 1936 erstmals herausgegebene H'n]l ist sehr gut erganzt
Ohne allzu grobie Belastung mit allem Fiir und Wider der Mei-
nungen sind « alle Schr |Il1||1n~_-L|F.|I||-.m,u:< n, auch die neveren
rict und mit cigenen Forschungsergebnissen zu- It

Die fiir den praktischen Arzt sehr wich
swischen den Lymphknoten und ihren z r
ten sind aufl einer Tafel von 100 den weiblichen
und minnlichen Stamm nebst Arm in '\'l hrfarbendrude sehr Datums, ver

gut iibersichtlich dargestellt. Uber weitere Einzelheiten des Geni sammengetragen. Im Vordergrund steht die Behandlung, oft
tales Kopfes und der Brust kann man sich aul kleineren '|J. tail- ausgichig ins Einzelne gehend, meist kurz, sachlich und
reichnungen derselben Tafel orientieren. Die Tats: ache, « kritisch rnostische und tI;n_-:;gEuu’r sche Mioglichkeiten sind
die Bilder gleichzeitis im Unterricht mi aus schr em Erfahrungsgut heraus treffend und sicher er-

i kleiner Te

zahl verwenden kann, entschidigt fiir das zum schnellen Nach vitel der tropischen Ruhr und der Malaria sind
lagen allein etwas unhandliche Format Dr. H. Feneis i gleicher Form von A. Hauer bearbeitet. Das Buch ist ein

klarer Fihrer durch die Infektionskrankheiten und verdient

alle Anerkennung

ortert, D

i, m der [
Abbildung
Stuttgart, 1946

ren Med 485 Seiten (mit
und T 1|1|_I.|-1|- Ferdinand

Dr. Giebel.
i

Verlag, lbert Baginsky: , Freiheit beginnt mit LZwang”, Gedanken zur

re wissenschaftliche Krankheitsbegriff ist Voraus- Reform der Sozialversicherung. Linck-Verlag, Hermann
sefung und damit Notwendigkeit fiir den Arzt in seiner tig- Lindk, Haag/Amper 1947.
lichen Arbeit, denn aus ihm erwiichst auch der klare -|'u_-'|';|is'|c- Unter obigem Titel bringt der Verfasser, ein Schriftsteller, I
begriff. Das unentwegte Wach o1 der ztlichen Wissenschaft der seine Fe schon hiufiger in den Dienst medizinischer und ey
erschwert aber imme die Ubersicht. Die Lehrbiicher sind medizinalrechtlicher Aufgaben gestellt hat, alles, was gegen die iy
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geplante Reform der Sozialversicherung vorgebracht wird, in
goedringter Kirze aul 26 Drudksciten.
Wie er in seinem Vorwort bemerkt, hofft er, ..
und Frau des Volkes aufklirend ansprechen zu konnen'.
Nun, fiir eine unmittelbare ﬂ-;_|||n'-|l|.|r1,-;; des Mannes von der
StraBe scheint uns auch s¢ Schrift nach Anordnung und Stil
immer noch etwas zu akademisch, Dagegen mochten “|| sile In
den Hinden aller derer wissen, die als Arzte, als Mitglieder der
von der Reform bedrohten Orpanisationen oder einfa || als ver-
antwortun swulbte Deutsche ||-.|1 ganzen Umfbang drohen-
den Gelahr haben: Diesen allen gibt sie durch das
wirksam v hte Material und durch ihre eindringliche
Beweisfithrun Mittel an die Hand, um von sich aus eine
erfolgreiche Aufklirun
Nach einem kurz
sich schon kurz na
sicherungsanstalt Berlin, bei der
k‘ l'lj':"‘ {.Fl."'\-"i.'fhl."‘n'\.'il‘l'[l‘.il n i1 '|]i11"' '4
versichert sein miussen. die S. P. D., rundchst Bef
Reform, pepen die Zusammenle der. Vi erungstrd
wandte. Wir horen, in 11 -Punkten zusamme alit, was
der Reform eeplant ist und gleichzeitig, dafl und warum
Punkt ecine Verschlechterung des bisherigen 7
wiirde. Die Konzentration von Ge tteln und damit
wiire so groB, das einzelne Landesversiche TUngEn nu':uw i
reseinkommen von fast einer Million r
essant ist auch, dal
tongskosten d Zent
ist. Auf den Kopf des
wurden 17.53 M statt [rither
Kurzum, wir wiszen nach der Lektire 1
neue, nach den Jahren des Dritten Reichs heraufdimmernde
reiheit nicht mit ein
1

it Mann

leisten,
n Riidkblidk er

fahren wir, wie
der Ver-
Iten und

. 5. W,

rin der

crwartete

1 solch unerhbrten,

ten Zwang beginnen darf

aufer
Dr. Schroder

lerte una
t von Dr, med il. M. Goeh-
I En delbere. Verlag von
1947, 124 S.

e

(it ativ .'fJ.'-.'J'_\;'-\. " 24 umi
§ Auflage. Bearbei
ng, Dozent an der Universi
Th. Steinkopff, Dresden und Le

Das bewihrie Werk, das nun in 24,

* hinausg 15t

ein zuverlissizer Fihrer durch die anors Lm-.l-- Analvse, und

dient dem Mediziner vor dem Physikum wie |]-_ Aret
Laboratorium und der Technischen Assistenting Ubersichilic
Tabellen erhohen den Wert des Buches,

Dr. Karl Erhard Weiss

Dr. med. E.
Erankungen. g
Saulgau, 1947, (2. Aufl.} I

Das bemerkenswert teure Biichlein bringt eine Zusammen-
stellung bekannter Naturheilweisen, die dem 1'H---!-H'T be-
withrt haben. Als Unterstiifung ciner s sche indlung
kann sich hier auch der Anfinrer unterrichien. |1\-

man |]|..‘.:||.'1IL: Wenmn (l'.': \‘L“I.‘.‘-.";ﬂ'l. ""i"h nur aul I‘li“I I'I

lung homoopathischer Arzneimitiel beschrir und sogar die

Serumbehandlurn der Diphtherie ablehnt (5. 32/3

Behauptung, daf das Diphtherieserum nur in den ersten 24 Stun-

den wirke, steht im krassen Widersprud

mitgeteilten Erfolgen Cremers durch  intraluml
d-Anwendune sogar im Lahmungs: tadium. In der madernen,

Hen Homoopathie selbst sind aber auch Potenzen wic

P. 05, \'\'1'E'.l‘|"-L'!I. [)||: :!-_I1| Verfasser 1947 nr II'll'|"I|'

rungen mit Sulfonamiden fehlen und als EIIW"'nl'l,w Sulfonamid

gegen Tripper das bereits 1942 bei der GO Behandlung

J-ﬂ','.!‘l‘l‘r{‘rlt' Albucid erwihnt wird 08), verdient Beachtung.
Dir. Holzbhach.

Behandlung a
Haug. Berlin- ingen-

Seine

schon 1946

1le Formol

Dr. med. Dr. phil. K. Saller: Homiopathi Konstitulions-
therapie”” Verlag Karl F. Haug, Berlin Tibingen-Saulgau
1947, 225 S.

Es scicint an der Zeit, die Einstellung der ._.H'th.'.lr”. ho-
maopat. Mittel nicht einmal versuchsweise zu rezephieren, 2u
revidieren. Wenn im ,Gesundheitswesen” Nr. 8/47 der in
einem anderen Buch des Verfassers er hlene Wechsel zwi-
gchen Alkalisierung und Siuerung |l(|.:l|(|t wird, so ist das als
unsachlich abzulehnen, da auch die Allopathie in der Schaukel-
kost dieses Prinzip vertritt
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Auf dem Wege, in die Hombopathie einzufiithren, kommt
der Verfasser C[]tL‘I'.""L'II indem er kritisch die bessere Wirk-
samkeit 2. B. der Sulfonamide, des Methylthiouracils und: allo-
path. Analgetika gegeniiber der homaopath, Verordnung heraus-
stellt. Die ;.:rh].nhl.L Fille der Indikationen ebenso wie die
Nebeneinanderstellung von Arznei- und Korperkonstitution sind
[tir den nicht Vorgebildeten etwas verwirrend, nach Art des
Materials aber wohl nicht zu vermeiden. In einer zukinftigen
Auflage wire die schirfere Herausarbeitung der Verbindung
zwischen korperlicher Konstitution und der Fiir sie spezifischen
Arzneimiltel wiinschenswert Dr. Holzbadh.

Dr. med, Dr. phil. K. Saller: Diagnostik und Therapie f. d.
dgrztl. Praxis.” Verlag Karl F. Haug, Berlin-Tibingén-
Saulgau 1947, 587 5.

Der leitende Arzt des bekannten Stuttgarter hombopath.
Krankenhauses zeigt hier, ithm auch eine umfassende allo-
pathische Rezeptur zur Verflgung steht und daB er in der
Diagnostik nicht von der ,Schule” abweicht. Das Buch erfillt
den Rahmen, der.ihm im Untertitel ,f. d. drztliche Praxis® ge-
zogen wird, Es darl als Kompendium der inneren Medizin fiir
den Studenten wie als Repetitorium fiir den dlteren Prakiiker
angesprochen werden. Auch die Nebendisziplinen werden be-
riicksichtigt, wobei die Pharmakologie berechtigt einen breiteren
Raum cinnimmt, wihrend die Haut dber ithren Rahmen als
Schirmbild interner Vorginge hinaus therapeutisch zu viel Plag
erhilt. Von den fir den Praktiker erreichbaren Sonderunter-
suchungen wie Réntgen, EKG., Blutstatus, Liquordiagnostik ist
das Widhtigste gebracht. Eine praktische Abrundung stellen bei
dem heutigen Biichermangel die aufgenommenen Listen der Ma-
vimaldosen, der’ Vermiftungésymntome und -behandlune, sowie
eine Theray -Ubersicht nach Art der .modernen T]u:r:'tpit‘."
von Frandk dar. Mit Sallers Behandlungsregeln werden die
acharzte der entsprechenden Gehbiete allerdings nmicht immer
einverstanden sein. Hervorzuheben ist die Ausstattung mit gu-
ten !El'll]e!_"l'l'l"!"llISI-IJ.S 'Iff'lll t‘iﬁ' 'Inl_'T! [“T!\‘H:Q‘T! Bi]l]L'TI! aus d!.'T
ato- und T

|'-: ciner Neuauflage wiren die durch die Erfahrune in-
fiihirte dhungen der Sulfonamid- und Peni-
g zu beriicksichtigen, ebenso die Gefahr der Uber-
reitung on Q. E. Penicillin intralumbal bei nicht-
ger Meningitis. Das Tibatin sollte getrennt von den Sulfon-
amiden abgehande len, weil es -;-in aSulfon'™ 1=t

Dr. Holzbach.

mu,.n'

von

Were

. Doxiades: Uorbeugung und Behandlune der Er-
\'.w.Ful'.lm:;-'J'-' bei Kindern” Verlag Th. Steinkopff,
und Leipzig, 1947. VIII, 96 S.

¢in Czerny-Schiiler, bespricht in dem vorliegenden
t im Kindesalter wichtizen Vitamin-Mangel
ihre 15r||.|l1l||llll’* dann die Erndhrungsstorun-
ter Ordnung (Eiweifl,

krankheiten und
n, hervorgenifen durdh
tt, Kohlehydrate). Anschlieff werden allgemeine Ernih-
un; heim Saupling und dlieren Kind, die Erkennung
der verschied enen Arten der Erndhrungsstorungen behandelt,
und im let sitel finden wir Vorschriften fiir die Zuberei-
tung du Nahrung fiir das gesunde Kind und der Heilnahrung
fur den Sa g,

offe

Das Buch gibt einen guten Uberblick und praktische An-
weisung fir die Verhitung und Behandlung der genannten
n unter Beriidsichtigung der Schwierigkeiten unsere:
wtigen Ernahrungs ist auf Grund der personlichen
ahrung des Verfassers in Klinik und Praxis geschrichen und
giht vorwiepend seine eigene Aulfassung wieder. wodurch in
manchem ¢ se Einseitigkeit bedingt wird. So vermifit
man z. B. eine emng nde Besprechung der Karottensuppe (Dau
sich bei der Behandlung der Erndhrungsstorungen
schon des jungen Sduglings hervorragend bewihrt hat.
alle Teesorten im Grunde lediglich gefart

gew

caron), drv

btes und mat
verschenes, abgekochtes Wasser sind, ist chen-
falls eine ‘.||II issung, die resichts der doch recht verschie-
denen, im selnen erwiinschten oder unerwiinschten Wirkung

ler einzelne carten xum Widerspruch reizt. — Trofy dieser

und anderer Einwinde kann man das Buch jedem: Arat, der
Orientierung ie Erndhrungsstirungen des Siuglings und
Kindes sucht sin neueres Lehrbuch  besifgt, warm emp-
fehlen. Dr, Plliiger

BadenWiirttemberg
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Bekanntmachungen

Wissenschaftliche Gesellschaft sitdwestdeutscher Tuberkulosefirzte

anzumelden, oder auch bei dem zustindigen Landesverband (far Sl
g { fraskeed
Am 7. Oktober 1948 wurde in Wieshaden die , ' Wissenschaft- \.‘ '“l‘,‘mhu'ﬁ '\'."tl \i'.,r' hkh".r'lﬂ' \!\.r'l'”k‘”t. .I.T‘l\: FI:;””;; I"'l-_ltuz‘ |
liche Gesellschalt sudwestdeutsdher Tuberkulo: phatt teder !:L:d (I..]'IJII:JHIE, [tar Wiirttemberg-Siid Dr. Stibler, Krankenhaus
neua begrindet. 1. Vorsiender: 0. Wi ese, Marburg/L., ..Son Reutlingen).
nenhlick" ;.-.lc||'.'_ \rl.‘l'!-ilﬁL'[I(ll'[Z H ']'hnm.‘.rn, Melsungen 'Stadt Clubriinme im '-';l"-’-“'h“ll‘- Miuchen
wald; Schriftfihrer: E. Melzer, St. Blasien. Dic erste Tagung iz ol T t Mi;
ist fiir Frihjahr 1949 — voraussichtlich in der Umgebung von . In den ;‘li""'-'|'f—51" 5““'."”";;;‘””}'“ '|‘]-:fi-'\'f’-’-'-' ‘\“i"“-'" M U"'ﬁ'““-
Frankfurt — vorgeschen. Anfragen und Anmeldungen an einegn  DBricnner Str. 11, wurde 1m tooer 1345 von der Lluncines
dér Vorpenannten Arzteschalt ein Club eroffnet, der im Rahmen eines Restaura- i
tionsbetriebes [ar Argte gefithrt wird, Die Clubriume sind von
s t 10U orge bis Uhr nachts gecffnet und bieten ihre
der leitenden Krankenhausiirzte Dentschlands II hr morgens bis 1 hr nz it ”‘I \l—t e ; 1“’”
=R : : . Besuchern nicht nur eine ausgezeichnete erpllegung, sondern
_-'\”" = 'l.'l""'l-'"f"’ll“'r 1948 wurde in RUFE”'"!‘“' '_{‘” \"”I“l_”'l der auch die Miaglichkeit zu cinem gemutlichen Aoufenthalt Die Arzte
leitenden Krankenhausirzte Deutschlands (Chefdrate, Abteilungs-  sohaft Miinchens heifit alle Kollegen mit ihren Angehdrigen und
drzte, Institutsvorsteher, Oberirzte) neu f."-':.'.,ll!ﬂ'-]'-'l- f-'-'!'-]' Nor Bekannten bei einem eventuellen Besuch in Minden herzlich
.t;ll_:,untl{'n \,\.'ur[|r,- faret n.u'..r.rr.ﬂ Dr; ll.l'.'lll. |!il|l|t..|HI'.[I]I,II Franz willkommen und wiirde sich freven, ithnen in den Clubriumen
]"]'-‘”lll‘ F‘-""l"'"'lﬁl‘; ll ."[L‘I""i””"“h' i"‘-ll””l" [‘ifl 'k":'“H[ 1]‘)“”“"””" cinige angenchme gemitliche Stunden bereiten zu kinnen. A—
anstalten, gewah weiter Vorsigender is 1efarz r. meg eI
Strater, Hagen/Westfl., St Tuul!a “u‘.[ul.ﬂ Sits und Haunt- 60, Geburtstag
gescha Verbandes sruhe, 11, Medizinisch li- . 3
3 erbandes ist ?"'UI_] ey IL. Medizin 'k.“_,h Am 8 Oktober 1948 konnte Professor Dr. med. Dr. phil. h
mL, '\iu]lktstt. JH. ULr/uLd\ des Verbandes ist die gemeinsame . - : Ve ohle e M ;
> LRk - - 2 Fronst Kretschmer, Inhaber des Lehrstuhls fur Neurologie
Vertretung dringlich gewordener Fragen der leitenden Kranken- % : o b et | Berfind
TR s - e . i AR und Psychiatrie an der Universitit ibingen und Begriinder der
hausirzte. Es handelt sich dabei um die Wahrung der Stellung Sy e e {nen 60, Geburtotsi foli0
- ™ . - 1 - > mode . ans ] - Ors L ¥. 8C1 + x 1kl Slc ;. 1
der leitenden Arzte nach innen, innerhalb ihres Krankenhauses, i B . \
et 'I;I.l.]l ﬂ,”h"” "'LE‘L“""”.'J dem ]:\I 1|1|:~:\.|m:tluz.t| ke I]- S Ehrung fiir Prof. Dr. Franz M. Groedel, New York
Uffentlichkeit. Auch wertritt der Verband die wirtschafilichen e i ; 3
teressen der leitenden Arzte. Jeder Arzt in ciner leitenden ]]]Il' Hessische Ro :|._J_'c-~'(|.l‘-rl|.11‘1 Iml_ Herrn !mf. Dr, l"raln:::
Stellung wird daber aufgefordert. dem Verband beizutreten und M ‘.-'E"'E'll'-'t_-‘-\l"'-' York (friher Bad Nauheim und Frankfurt/Main)
YETTIE 7\151g|iu|]m|l.l.1 hei der ]Iimplgubl]l.':i".-._\ll-]h: in Karlsruhe zu ihrem Ehrenmitglied ernannt.
- WP a r r§T A n 4 :
ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG
Geechiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch. Jahnstrafle 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45
Ausschreibung von Kassenarztsitzen Erholungsfiirsorge fiir heimkehrende Kriegseefangene
x o TAT s | miche R AR i - L
Laut BeschluB des Zulassungsausschusses werden aul Der Wiirttembergische Landesfarsorgeverband, Hauptlirsory Rk

20, Januar 1949 in Nord-Wiirttemberg

28 Kassenar:zlsilie

here Bestimmungen uber die Ausschrei-
sowie die Liste der ausgeschrichenen Kassenarztsitie sind
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem
berg, Stuttgart-Degerloch, JahnstraBe 32, erhaltlich.

ausgeschrichen. — N

stelle, macht darauf aufmerksam, daB den Heimkehrern, die in-
folge der in der Gefangenschaft erworbenen Gesundheitsschadi-
pung erwerbsunfihig sind und zu Hause nicht die genugende Er-
nahrung und Pllege erhalten konnen, ¢ine Erholungskur in aus-
gewithlten Erholungsstitten auf Staatskosten gewiihrt werden
kann. Sie soll moglichst im ersten Vierteljahr nach der Rilckkehs

Die in das Arstregister von Nord-Wiirttemberg eingetragenen  durchgefiihrt werden, Der Antrag st bei der jewciligen Orts- “
Anwiirter auf die Kassenpraxis, werden von der Ausschreibung  Krankenkasse zu stellen, die den Heimkehrer dem Vertrauensarzt
durch ¢in besonderes Schreiben, weldhes alle weiteren Einzel der Landesversicherungsanstalt vorstellt. ‘“'”. .‘IH'W:“ wird cin L
beiten enthalt uoterrichtet drztliches Zeupnis ausgestellt. das der Haupiftursorgestelle vor-
: gelegt wird. Von dort aus erfolgt die Einweisung fur die Dauer B
Aufnahme von Geisteskranken in die Heilanstalt Schussenried von 4—6 Wodhen. Nicht in Betracht kommen Heimkehrer, die Vol X,
Das Innenministerium, \|'J1='i||:n-,: Gesundheitswesen, gibt am 0 Nord-Wiirttemberg ne '1'.'h'1-"','3 Zuzug erhalten haben, eben-
14. Oktober 1948 — Nr. X 5003 — bekannt : 50 "\I'EII‘:"U'H}].ILJ:GPE.]-: gebedirftige, die Anspruch auf E\!'.’\l&kt'l'llhilu'\'
»Die Heilanstalten ‘r\ L]!l.‘J]L'I_Lu Winnental und Goppingen pllege durch die Landesversicherungsanstalt, Abt. KB.-Leistun- K
sind nicht in der Lage, alle Geisteskranken aus N o r d - Wiirt gen, haben.
temberg aufzunehmen. Die franzésische Militdrregierung und Austausch firgtlich verschriebener Arzne tel Mgt
-!;t_k. Ir nministerium in '|'|.:J|:nin|_r+-r1 jm.F'L“ deshalb zuge 3..|i-|:|||'.l_ y durch die Apotheken
nalh 4 Betten in der Heilanstalt Schussenried mit Geistes- S g : e g
kranken aus Nord-Wiirtiembere belegt werden. Der Heilan § In einer E“-R;.““””'"" ek 'lt.". Kass -"'Il'rl}“_l \”-‘-”“H”.””
stalt Schussenried sind der Stadtkreis Ulm und die Landk D Ly lands" im ,Deutschen Arztcblatt” .H' ft 31 vom J.' h:"' &
Aalen. Heidenheim und Ulm einschlieBlich der Stidie A vember 1942 wurde e “"Ih".hlm-i" der \“'U'”.-":"“”L"‘E'“]“_\I]c“.z
und Heidenheim als Aufnahmebezirk zugewiesen. Danchen kin- keiten .(!”' \',:-1-1|'.1|\'|-[| die [-\-|1L'|.11|5'.-!||r|'.: zum Austausch drztlich
nen nunmehr aus den anderen Stadt- und Landkreisen des erschrichener Araeimittel erteilt. o :
Landeshezirks Wiirttembery in dicse Heilanstalt Kranke auf- Da_dic meisten Arzneimittel jetit wieder |||_-r|:|'!%\ar _N”"]
genommen werden, bei denen von vornherein mit einer lin l"h“'.“'” dic "\I.'m].h-l“'n "”I‘.Wc.l'\.“”"' des. Innenministeriums )
: Abteilung Gesundheitswesen, in Zukunit nur nech die verord \

',:l'-' n Aufenthaltsdauer zu rechnen

ist, nshesonder
-u]l fiir die Aufnahme in eine Plegeans eignen. Es
ll1|'1[‘l sich deshalb fiir Kranke dieser Art, die in einer
Plleg alt Nord-Wiirttembergs nicht unterkommen kénnen
um Anfnahme beir der Heilanstalt Schussenried nadhzusudhen
Dem Gesuch, das schriltlich stellen ist, sind die in 8§ 12 ff
cles. Statuts der Staatsirrenanstalten genannten Aufnahmebel
beizufiigen. Fir dringende Falle wird a & 15 des Statuts hin
gewiesen.”

Zur Erfillung der in den §§ 12 und 15 gestellten Aufnahme-
hL‘l]‘I!III.{'!lJIj_.{{.H l:'r'1|\|' hlen wir im Einzelfall F{u'ul-;fr:u_-g beim zu
standigen Gesundheitsamd

¢ auch soldhe

neten Mittel abz
nur noch nach Rii

eben und einen ctwa notwendipen Austausch
ksprache mit dem Arzt vorzunchmen

Gutachten fir das U!u-rvl-rﬂi(‘lu'rung:«:ul|l

Das Wiirtt. Oberversicherunesamt hat erneut darauf hir
wicsen, dah die Abgabe won Gutachten, Attesten und Stellung-
nahmen der Arzte in vielen Fillen erst nach tiberaus langer
Frist erfolgt. Es bedeutet fir den Versicherten eine Verschiir-
fung seiner wirtschaltlichen Neotlage, wenn der vom Oberver-
sicherungsamt erbetene gutachtliche Bericht des Arztes erst nach
rwei, drei oder gar vier Monaten eingeht

BADISCHE s
LANDESBIBLIOTHEK
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Die Herren Kollegen werden gebeten, im Interesse der Ver-
sicherten, also ihrer Patienten, dic vom [”Il'|'.'{'[!-uit}'ﬁ'l'kll'-]-'.‘.illll'-
angeforderten Gutachten, Atteste und Stellungnahmen in jedem
Falle mit grofiter Beschleunigung zu erstatten,

Krankenherichte fiir die Vertrauensiirztliche Dienststelle

Die Vertrauensarztliche Dienststelle Stuttgart der Landesver

sicherungsanstalt Wirttemberg teilt mit, daf Krankenberichte,

Réntgenbefunde und sonstige Gutadhten von den bebandelnden
Arzten der Vertrauensirztlichen Dienststelle vielfach durch die
Patienten unverschlossen ibermittelt werden. Die Vertrauens
arztliche Dienststelle weist darauf hin, daB soldhe l‘nt:r!ugl'n
den Kranken nur in verschlossenem Umsdhlag zur Belorderung
anvertraut werden dirfen.
Eru.’i|1ﬂ1ngr.a'.u|u_f_'rrl filr Kranke

In unserer Druckschrift tber die MNeuregelung des Zulage-
wesens ab 1 .]u]i 1948 bitten wir, aufl Seite 12 unter __{:|u||pa'1"
in der letsten Zeile dieses Absates .72 und” zu streichen

Kinderklinik des Kreiskrankenhauses
Ludwigsburg

Am 1. Oktober konnte die Kinderklinik des Kreiskranken-
hauses Ludwigshurg (bisher Kurfiirstenstralie 2, Villa Ulmer)
ihre endgiltige Unterkunft in den neu eingerichteten Gebduden
beim Mathilde-Plank-Haus, Erlachhofstraffe 1, bezichen. Es
konnen ab sofort auch infektionskranke Patienten Aufnahme
finden.

50 jiihriges Doktor- Jubilium

Am 4. Oktober 1948 beging Herr Dr. med. Hugo Melzer,
Facharzt for Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheilen, Stuitgart, sein
S0jidhriges Doktor-Jubildum. Die Arzteschalt Nord-Wiirttemberg
hl'luiiit diese Gelegenheit, Herrn Dr. Hugo Melzer ihre auf-
richtigsten Gliidowniinsche auszusprechen, und hofft, daff cr auch
weilterhin in Gesundheit seinem hohen Beruf als Arzt dienen
kann

Zusammensetzung der Arztekammer Nord-Wiirttemberg, des Vorstandes und der Ausschiisse

auf Grund der Neuwahlen

Arztekammer

Die Namen der am 3. Oktober 1948 in den Kreisirzie-
ften neu gewihlten Kammermitglieder sowie ihrer 1. und
2 Ersamanner sind jedem Kollegen durch Rundschreiben vom
20, Oktober 1948 mitgeteilt worden

-.l.hi

Auf der 1 konstituierenden) Sigung dieser neu yr\\';'ﬁlltcn
. ! - : ¥ 1
Kammermitglieder am 20, November 1948 wurden die nach
& 10 der Wahlordnung wvorgeschriebenen Erganzuneswahlen

vorgenommen. Auf Grund von § 10 Abs, 2 der Wahlordnung
wurden zur Zahl der Kammermitglieder hinzugewihlt:
Kammermitglivd I. Ersatymann 2, Ersamann
I. Nichtniedergelassene Arzte

Dr. Roken Dr. Rau Dr, Weithrecht

Werner Eugen \l".'ullr_',un;.:
Stuttgart |,|,|r|'\.\'i;r.~.|ml,; f‘l_LLI‘.l;.{.].ﬂ
Ass.-Arzt Ass.-Arzt Vol.-Arzt
Dr. Eisert Dr. Anhegger Dir. Steisslinger
Herbert Prich Eberhard
Schorndorf Blingen Boblingen
Ass-Arzt Ass.-Arzt Vol.-Arzt
Dr. Wetel Dr. Steiner Dr. Theen
Anneliese Helga Else
Stutteart Stuttgart Waiblingen
Vol.-Arztin Vol.-Krztin Vol.-Arztin

I1. Arztinnen

Dr. Dodch
Roswitha
Stutteart
Oberdrztin

Dr. Seitger Mauk
Margarcte
Stuttgart
Frauenirztin

Dr, Fichter
Giscla
Stet -Vaihingen
pr. Arztin

Dr. Kopka- Jelling
haus, Erika
Stutteart
Kinderdarztin

Dr. Reinhardt
Ise
Stuttgart
Oherarztin

11, Fliichtlingsiirzte

Dr. Dr. Schindera Dr. Schneider Dr. Riedlinger

Maximilian Kurt _|‘il:+\.'f__ Ty
Herrenberg Uffingen Schwih. Gmiind
pr. Arzt pr. Arzt Augenarzt

Dr. Eibner Dr, Jesse Dr. Konrad

Albin
Ulm/D.
Fraucnarzt

Waltraute Hans-Georg
EBlingen Gappingen
Lagerarztin Abt. Arzt

IV, Leitende Krankenhausirzte

Prof. Dr. Beckmann  Dr. Diirr Dr. Briel
Kurt Wilhelm Rudaolf

V. Landesuniversitit Tiibingen
Prof. Dr. Gottron  Prof, Dr. Haffner
Heinrich Felix
Tiibingen Tiibingen
Direktor der Direktor des
Hautklinik Pharmakologisch
Instituts

Prof. Dr. Mayer
August
Tibingen
Direktor der
Frauenklinik

V1. Als weileres Kamltlrrulil;_-]i('il wurde aufl Grund von
& 10 Abs. 3 der Wahlordnung hinzugewihlt:
der geschiftsfiihrende Schriftleiter des  Sidwestdeutschen
Arzteblaties
Dr. med, Schrider, Albredu, Stutigart-Bad Cannstatt.

VII. Die Zuwahl der Vertreter der Arztekammer Wiirttem-
here/Hohenzollern und der beamteten Arzte wurde vorliufig
wuirnckpestellt

Vorstand und Ausschiisse
Die Wahl des Vorstandes und der Ausschiisse hatte folgendes
Ergebnis
I. Vorstand der Arztekammer Nord-Wiirttemberg

Erlenweg 16
Tel. 77 225

*Dr. Hans Neuffer Vorsiender
Stgt.-Degerloch, einstimmig
wiederrewihlt T

*Dr. Paul Schwoerer Kreiskrankenhaus
Waiblingen Tel. 645 (priv. 313)

“Dr. Erich Knospe Redinungsfithrer Urbanstr. 5
Eflingen T'el. 17 310

Dr. Erika Kopka-
Telinghaus
Stuttgart-S

Dr. Thendor Dobler
Schorndorf

*Dr. Walter PHiger
Stuttrart-W

Dr. Otto Jakober
Stuttgart-N

stellv. Vors.

Hohenheimerstr. 81
Schriftfithrerin Tel. 90 434
Fr.-Fischer-Str. 2
Tel. 570
Holderlinplay 2B
Tel. 69 012
Feuerbacher Heide 20
Tel. 69 508
Klinik 76 161
Friedrichstr. 31
Tel. 204
Kaolbstr. 9
Tel 572

Hahnemannstr. 1

Dr. Ottmar Benz
Aalen

Dr. Frig Glokler
Kirchheim u. T.

Dr. Ilse Reinhardt |
Stuttgart-N 'el. 81 156

Dr. Albrecht Schroder Nauheimer Str, 45

Stgt.-Bad Cannstatt Tel. 50 788

Dr. Werner Walz Schwanenstr. 9

Heidenheim/Br. Tel. 595

I1. Engerer Yorstand

(Die ersten sichen mit versechenen Vorstandsmitglieder

Schwib, Hall Ludwigsbhurg ! : ;
I ?ILI?:LT'E:?:: f‘.‘l;i:Jrg : Frauenarzt kilden den Engeren Vorstand.)
BLB BADISCHE =
LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg
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IIL. F

Dr. Hans Neuffer Vorsitsender Erlenweg 16
Stuttgart-Degerloch Tel. 77923

ich Knospe Rechnungsfiihrer
lingen
, Ernst Haas
Biblingen
Dr. Werner Riken
Stuttgart-W Tel
. Maria Welsdh
Ludwigshurg

derlinstr, 54

92 441 App. 4864
Kinigsallee 64

Tel. 4522

IV. AusschuB fiir herufsstindische Fragen
1 nkenhaus
15 (Priv, 315

1}]'. i];ll][ -l}l(h'-\‘ol:f(_‘l
Waiblingen :

Dr. Frieda Bender kreis Crailsheim
Unterdeufstetten Tel. 83

Dr. Johann Enders y
Ulm/D,

Dr, Otto Kachel
Heilbronn

Prof. D.r Alfred Reisner
Stuttgart-S

Dr. Dr. Maximilian
Schindera
Herrenberg

Dir. Karl Zimmerle
Stuttgart-W

Hentges-Str. 5
W2

Sonnenbergstr. 2
Tel. 92 769
Hindenburgstr. 15
Tel.: Praxis 476
Wohnung 315
Hasenh
Tel. 69

steird® 4

Y. Fiirsorge- und Yersorgungeausschull

i]l' l'-=](]L K]’l‘,\]?{_‘
Eflingen

Dr. Paul Schwoerer Kieiskranken]
Waiblingen Tel. 645 (Priv

Dr. Waltraute Eibner larmstr, 16
EBlingen Tel

7 346 .'\.|||1 804
str. 2

Dr. Gisela Fichter
Stgt.-Vathingen

Dr. Hans Florian
Giippingen

Dr. Ludoll Friederich
Badknang

Dr. Wolfzane Gerlach
Schwiib. Hall

Dr. Rudelf Lochmann
Eflingen-Mettingen

58

323

V1. AusschulBl fiir Forthililung
Metsstr. 74

Tel. 40 451
Karlsplag 6
Tel. 2425
Zentralkliniken

Tel. 3865 App. 52

Prof. De. Helmut Dennig
Stutlgart-0

Dr. Nikolaus Busdh
Ulm/D

1illerstr. 25
428

Frauenklinik

Frol |I|. August Mayer

Tubingen

Profl. Dy Reisner Sonnenbergstr, 25
Stuttgart-8 [el. 92 7659

Dr. Werner Walz Schwanenstr. 9
Heidenheim/Br I'el. 505

VIL. Facharztanerkennungsanssehull
Prof, Dr, Helmut Dennig Metgstr, 74
Stuttgart-0 Cel. 400451
Pral, Dr. Kurt Bedkmann Am Hohengeren 3
Stuttgart-0 lel. 42 819

Dy | Kreiskrankenhaus
Ludwig Tel. 4147

Dy, Werner Burkart Ehrenhalde 31
Stuttgart-N I'el. 91 569

Dr. Norbert Ebers beil Schorndorl

Wali 7 Lordch
Kreiskrankenhaus
Tel, 485

Kreis Leonber 14
33

1 4
Bl 5

Dr Ha

% \[“l:i:uxll.'. 14
Ludwigsburg

I'el. 5898

o
]'I-.'I D, Alfred Reisner Sonnenbergstr, 25
atutteart-5 I'el, 92 769
Dr. Alfo : el
Schorr
Dr. Hang Schladk 50

rt-0

Stuotte:

VIII. Yorstand der Privatiirztlichen Verrechnungsstelle
Dr. The Fr.-Fischer-Str. 2
Schorndorf Tel. 570
Dr. Emst Haas Karlstr. 25
Biblingen Tel. 503
e, Josel Gillissen
Stuttgart-W

Dobler Vorsikender

Hasenbergstr, 25
Tel. 6D 105

ARZTEK!

Geachiifrsstelle:

IMER

K ili'l‘['l]]ll',

BADEN (US-ZONE)

Rimtgenstralle 5, Telefon 1144

Augschreibung von Kassenarztstellen

In der Stadt Plorzheim ist die Kassenarzistelle eines
Rintgenologen zu beseken. Die Bewerk
immerhalb von 14 n nach dem Erscheinen «
blattes beim zustindigen Zulassungsausschull der KV-
stelle Plorzheim einzureichen
Die B |
Bedingungen der Vorbereitun
tigheit gemif der Zulassun,
crinllt haben.
Aufierdem sind an Unterlagen einzureichen:
Geburtsurkunde, -
Heiratsurkunde,

vom 8, Sef

Diesem Hoft ist cine Prospektboilage der Wissensehaftlichen Verlas agpesel

ationsurkunde

N

der Kinderzahl
Wels,

gszeugnis,
(] ||| ||',',i',\\'

liche Versicherung,
laul mit genauen An

VITA: Dr. Homs Noulfer, geb, 1

Fheodor Dobler, geh, 7

im. b, H., Stuttgart | Tibinger Str. 53 Gibor , Med

Eintragung ins Arztregister,

Unbedenklichkeits-

heif l\zllJllig Zusein,
Ausbildungszeiten

scho Fachliteratur® beigefiigt

U-5-W=1
=ari-Degerloch, |

Haden., Ber
Fiir den An

W BADISCHE

i
|

SLE

LANDESBIBLIOTHEK

Veranrwortlich (e die
uateige Dr

Albrechy Schrbider, Stutt-
ri-W, Rotehihlstralle 77.

&
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