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Die grofie Zahl von Kriegsversehrten mit ihren schwe-
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gen des letzten Jahres. A. N. Wi irurg 19, H, 4) be-
richtet iiber Erfolge bei 135 Operationen, die nach der
ssischen Methode nach Perthes ausgefiihrt wur
eiligung der F

kl
Tenodese des Handgelenkes zur Be: |
hand und Verpflanzung der drei Handgelenksbeugel
auf die Strecksehnen der Finger und des Da
Erfolg war so, dab in fast allen Fillen die Fir
tdtig vollig gestreckt werden konnten. D
zwischen Strecksehnenplastik und Tene
farbeiter und Schwerarbeiter a
ienplastik

dese soll sich be-

sonders beim Har
yestes Verfahren bewdhrt haben. Die Se
allein wurde 130 Fillen ebenfalls erfolgreich aus-
gefithrt, Gleich gute Ergebnisse erzielle K, Lindemann
(Z.f. Orth. 77,1) mit der gekreuzten Strecksehnenplastik
wobei der radiale und ulnare
die Langfinger und der ulnare ¢
Daumens verpflanzt wird. K. H. I
begniigt sich mit der Uberiragung
allein auf die Langfinger, wobei die
Kiirze des Eingriffes bei

sonders vorteilhaft hervorgehoben wird, Mil g
Abinderungen, entweder eigenen oder von |
Autoren iibernommenen, wurden in weiteren Veroffe

Beugers

heit und die

i l-|_JI'|"-)1||-G (4]

: i
olg als be-

lichungen von Schwarz, Herbig, Zenker, Konig und
Wojta dhnlich gute Erfolge berichtet (Chirurg 19, 1
H. 7; Z. f. Orth, 77,4; Chirurgentagung Jena 1947). 1
eigenen Erfahrungen wurden gute Ergebnis
nach der alleinigen zweizeitigen Sehnentransplantat
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beuger an die Daumenstrecksehne gebra
widcelter Muskulaturund beirichtig gewdhlter Sp
der Kraftspender reicht die Kraftleistung aus zu
1 zur Streckung des Hand-

ligen Strecdkung der Finger 1
gelenks bis zur Horizontalen.

Auch die Ersatzoperationen des Nervus medianus
haben sich nach A.N. Witt (Tagung der orthop. Ges. 1947,
Heidelberg) bei einem Krankengut von 88 Fillen
withrt. Durch eine Verst ung des Daumensattelgelenks
und durch Koppelung der gelihmten tielen Fingerbeu-
ger Il und IIl mit den Beugesehnen IV und V wird ein
befriedigendes Greilvermogen der gelahmten Hand er-
moglicht. Mach eigenen Erfahrungen kann die Brauch-
barkeit dieser Methode bestdtigt werden. Die Arthro-
dese des Daumensattelgelenks in Oppositionsstellung
des Daumens hat sich zur Beseitigung der Opponens-
lihmung besser bewdhrt als die komplizierteren und
in ihrer Funktion unsicheren und schwicher wirkenden
Sehnenplastiken, wie sie in der amerikanischen Literatur
von Bunnel und Steindler empfohlen werden (Bunnel,
surg. of the Hand 44).

Bei der Lihmung des Trapezius wurden Wit
durch ein von M. Lange ausge tes Operalionsver-
fahren die Rhomboidei und der Levator scapulae als
Kraltquelle gewihlt und bei der zusdtzlichen Serratus-
lihmung noch der Latissimus dorsi herangezogen.

Die so haufige Peronaeuslihmung wird durch
Versteifung des unteren Sprunggelenks mit Tenod
der Fulistredker so weit funktionell bhehoben, daB. das
Tragen von Stiitzapparaten und griftenteils auch die
Peronaeusfeder tiberfliissig wird. Diese Peronaeusersalz-
operation durch subtalare Arthrodese ist auch
unseren Erfahrungen eine sichere und brauchbare Me-
thode zur Beseitigung der so ungiinstigen Varusstelly
des Fufles und ist uns bei fast allen Peronaeuslihm
gen die Methode der Wahl. Durchblutungs- und Sensi-
bilitatsstérungen bilden keine Gegenanzeige fiir die
Operation. Die 2. Komponente der Peronaeusldhmung,
der Spitzfull, kann leicht durch Peronaeusfeder oder ver-
steiften Schuh funktionell behoben werden, so daf
unsererseits hiufig die gleichzeitige Tenodese oder
auf die hintere Ansc agsperre durch Einfligen eines
Knochenspans in den hinteren oberen Anteil des Cal-
caneus verzichtet wird.

Zur Beseitigung der Krallenhand bei distaler Ulnaris-
ldihmung berichtet 5t. Bunnel [Surg. of the Hand) {ibe
gute Erfolge mit der von ihm modifizi
nach NuBbaum. Beide Ansitze des Flex.
werden abgelést

be-

nach

irbei

nach
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und durdh einen 'Wink
Hohlhand zuriickgezogen, gespalten ur
fiihrt etwa entsprechend dem Verlauf
Lumbricalis und auf der Stredcseil
gliedes dicht unterhalb des Mittelg
festigt. Als Nahtmaterial wird ein Ill'l1l'1f". )
gewahlt, der so befestigt und aus der Haut
aulien gefithrt wird, daB er nach einiger 7
ausgezogen werden kann. Auf diese Weise
Kein Nahtmate

relz Irahl

ald

nach
leicht her-

verbleibt

d an den Sehnen, wodurch

rial fir dauer:

die reizlose Heilung gew eistet sein soll. Das V
fahren hat sich auch uns als b chbar erwiesen
dings auch ochne ¢ neuartige Drahinaht-Fixierung

Voraussetzung fiir die Operation ist ¢
nicht nur
Fingerbeugers, der
gerbeugung {ibernehm

e Unversehrihej
-

des

des oberflic

N, sond

n aucn

nacy

reration al

Auch in der Nachbehandlung der Hindﬂrliihrnung mil
bleibenden Muskelausfidllen nehmen die Ersatzoperatio-
nen immer noch einen grofen Raum ein. W. H. Wagner
(Z. f. Orth, 76,3) kommt in einer Reihenuntérsuchung zu
dem Ergebnis, dafi der Erfolg des Ersalzes des Quadri-
ceps durch den Biceps nicht immer belriedigend war,
wihrend die Ubertragung des Tibialis aul den Peronaeus
beim paralytischen Klumpfufl und die Verpflanzung des
Peronaeus aul den Tibialis beim paralytischen Plattfufl
immer gut war und sich bewdhrt hat. Diese Feststellung
entspricht auch in elwa unseren eigenen Beobadhlungen.
Trotz der geringeren Leistungsfdhigk der Biceps-
Quadriceps-Plastik gegeniiber den besseren Sehnenpla-
stiken am Full, wird auf ihre Anwendung nicht wver-
zichteb,

Der Ersalz des Daumens war immer schon eine loh-
nende Aufgabe, und es werden darliber von verschiede-
nen Autoren bemerkenswerte Einzelleistungen berichtet.
Auber den bisher bekannten Verfahren (Verpflanzung
der GroBzehe nach Nikoladoni, Spalthandbildung, Fin-
gerverschiebung und Auswechshing) wird ein weiteres
Verfahren neuerdings in zunehmendem MaBe ange-
wandt. Von Oberdalhof [Chirurgentagung Wiesbaden
1947) wird liber den erfolgreichen Daumenersatz in zwel
Fallen mittels Rundstiellappenhauttransplantat aus der
Bauchhaut und Rippenspan berichtet. Auch A. Vogel (Z
f. Orth. 77,2) ging &hnlich vor durch Bauchhautirans-
plantat und Tibiaspan. In einem weiteren Fall bei er-
haltenem Daumen gelang ihm der Ersatz der Langfinger
ebenfalls durch Tibiaspan und Haulplastik aus der
Eauchhaut.

In der Versorgung der Ohnhiinder hat sich bel ge-
q 4

eignet langen Unterarmstimpfen die 1genbildung
durch Spaltung von Elle und Speiche nach Krucken-
berg zum mindesten an einem der beiden Stiimpfe
allgemein durchgesetzt. Der bisherigen Originalmethode
nach Kruckenberg und der Modifikation von Kreutz hal
K, H. Bauer eine weitere, vereinfachte, hinzugefiigt.
(Klin. W'schrit, 1948, 65). Durch weitgehende Entfernung
von Muskulatur, die fiir die Funktion nicht unbedingt
wichtig ist, wird so viel Raum gewonnen, daB die Haut
iiber beiden Unterarmknochen primér geschlossen wer-
den kann, Das bedeutet eine Vereinfachung gegeniiber
der bisher notwendigen zusétzlichen Hautplastik aus
der Bauchhaut. Schuchardt verwendet mit Erfolg zur
Deckung des Hautdefektes einer Branche einen Rund-
stiellappen aus der Bauchhaut, der entsprechend vorher
angelegt wird, und erhalt dabei mehr Muskulatur, die
er fiir den Gebrauch der Schere fiir wertvoll hlt, (Z. £
Orth. 77.3). Sowohl mit dem Originalverfahren (Keyl,
Orthopadenkongref 1 leidelberg, GO0 Fille), als auch mit
den tibrigen Modifikationen der K |'uc_'k<-z';'|u-|'|_':.L_'J]:|[‘_;|.]H[}]l
werden gute Resultate erzielt. Bei der Methode ven
K. H. Bauer mit weitgehender Entfernung tiberfliissiger
Muskulatur hat sich uns ein kleiner Machteil gezeigt,
eine schlechtere Durchblutung der Haut an beiden Bran-
chen, besenders an der Ulna, und Kiltegefiihl an den
S plen. Ein Vorteil ist die Einfachheit der Operation,
die schlankere Form der Stimpfe und das frithzeitig
vorhandene gute Tastgefiihl,

Die 1'f‘.-"m:if».n:»ingli(*.tturung| der Schwerversehrien in
das Berufsleben ist bei einer Zahl von 50 800 Versehrten
in den Westzonen ein schwer zu l6sendes Problem.
Untersuchung

ach
I von Ploetz (Kongr. f. Vers. Medizin,
I'6lz) ist es gelungen, in Bayern 57 % der Schwerver-

BadenWiirttemberg



HEFT 2

o g =7 R - - T S et T

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT | &~

sehrten wieder voll erwerbsfdhig in das Berulsleben
einzugliedern und nur 8—107; blieben dauernd erwerbs-
unfdhig. Die von Siehlow (Kongr. {. Vers. Medizin, Tolz)
e Methoden des Wiedereinsatzes
von Schwerversehrten mit ihrer Zusammenfassung in
grofien Umschulungswerkstilten in Verbindung mit gro-

fen Industriebetri

in England studie

i und in langjahriger Berufsaus-
bildung mit Umschulung, sind sehr kostspielig und wer-
den in Deutschland kaum durchzuliihren sein.

Die primiiren Amputalionen im Felde haben meistens
ne braudhbar igen Stimpie er-
geben, Die Indikation fiir eine MNachamputation wird
von H. Paas [Chirurg 17/18, H. 11) aufgezeigt. Die
Nachamputation wird erforderlich bei stindig schmerz-
haftem Stumpf durch Narben und Entz
nungen oder reaktive Verdinderungen an den Knochen
und Weichteilen, bei zu langen Stiimpfen und bei Stimp-
fen mit torpidem Ulcus. Von den FuBstiimpfen sind die
Lisfrancstiimpfe belriedigend, auf den Chopart wird
mejs gunsten des Pirogoff verzichtel. In der Technik
der Nachamputation tritt E. Schiitze (Chirurg 19, H. 9)
fiir eine seitliche Lappenbildung ein, moglichst unter
ing von Abldsungen zelnen Gewebs-
n und Verschluf nur durch Hautndhte. Der Zir-
itionsmethode wird auch bei Erst-
da die Retraktion der Weich-
tigsten Stumpfverhalt-
ngerung wird durch

kei 1 und belastungs

ndungserschei-

nisse hinterldft, Eine Stumpfve
Knodenspana zung nur selten, meist nur am Dau-
men ausgefiihrt und auch nur dann, wenn geniigend
Weichteile von vornherein vorhanden sind. Die Kno-
chenspanaufpflanzung  mit zlicher Weidhteilver-
pflanzung wird wegen ungeniigender Ergebnisse abge-
lehnt. Die Knochen werden gewonnen bei aseptischen
Nachamputationen und konserviert in mit Sulfonamiden
abgesattigten Kochsalzldsungen im Eisschrank (Bone
Bank M. Th 1id Cleveland Gen. Hospital).
Bei Verlust simtlicher Finger hat sich die Anlegung
einer Klauenhand zwischen 1, und 5. Mittelhandknochen
unter Resek bewidhrt. Wie auch von
deutschen Verfassern empfohlen, werden die Oberarm-
stimpfe ziemlich lang gelassen und auch Exarticula-
tionen im Hand- und E]|L-n'|,-un:_||,-|'|:|-.f"]:'-['_'lv\'_ als endgiiltige
Versorgung ausgefiihrt. Von den Stiimpfen der unteren
Extremitdten wird der Syme-Stumpf sehr bevorzugt:
Absetzung im oberen Sprunggelenk et Wegnahme
der Knachel. Die Operation nmach Syme ist in Deutsch-
land nur wenig bekannt und wird selten ausgefihrt.
Eigene Erfahrungen dariiber liegen nicht vor. Von den
Chopartstiimpfen kommt ein grofier Teil zur Nachampu-
tation, wenn die bekannte Spitz-KlumpfuB-Stellung auf-
tritt und zu Ulcera und Drudkstellen fithrt, In selchen
Fillen hat sich uns die modifizierte Pirogoff-Operation
nach Spitzy — Albert Lorenz bewihrt, Einstellen des
angefrischten Calcaneus in die entknorpelte und ver-
schmilerte Knochelgabel.

In der Nachamputation von Kurzstiimpfen ist man
sehr zuriidkhaltend geworden. Zur Erhaltung ausrei-
chender Stumpflinge, die fiir die Funktion des benach-
barten Gelenkes nolwendig ist, wird nach Entfernung
unbrauchbarer Narbengebiete die Stumpfdediung durdh
Hautplastik ausgefiihrt, entweder durch Rundstiellappen
aus der Bauchhaut (Schuchardt, Der Rundstiellappen)
mit zwischenzeitlicher Verpflanzung eines Stieles an
den Unterarm oder bei Unterschenkelkurzstiimpfen auch

ion des 2.—4.
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der Rundstiellappen aus dem gleichseitigen Oberschen-
kel (Ziegler, Chirurg 19, H. 8, 11{12). Auch die gestielte
Lappenplastik aus dem anderen Unterschenkel wird von
Ziegler mit Erfolg ausgefiihrt und empfohlen. Uber die
Dedkung von groBen Defekten an der Ferse nach Erfrie-
rung mit direkter Lappenplastik aus der gleichseitigen
Gesdffhaut berichtet K. Lang (Kongr. f. Vers. Medizin,
Tiolz) gute Etlo]gg_- an tiber 100 Fillen. Die Unterschen-
kelkurzstiimpfe werden von ithm durch Lappenplastik
aus der Streckseite des anderen Oberschenkels versorgt.
Uber die Indikation, Operationstechnik und Erfolge der
verschiedenen Methoden schreibt G. Arndt in der Zeil-
schrift f. Orthopédie Heft 1 und 2 ausfiihrlich. Die Dek-
kung wvon Unterschenkelkurzstiimpfen durch direkte
gestielte Lappenplastik aus der Streckseite des anderen
Oberschenkels hat sich auch uns gegeniiber dem zeil-
raubenden Rundstiellappen bewihrt. Den Rundstiel aus
der Bauchhaut bevorzugen wir beim Oberschenkelkurz-
stumpf. Als Voroperation bei Pseudarthrosen mit aus-
gedehnten Narbenflichen wdhlen wir zum Narbenersatz
den Rundstiel aus der Bauchhaut, weil eine grébere Er-
folgssicherheit durch jeweils volligen WundverschluB
und einwandfreie Sterilitdt gewihrleistet ist, Der gro-
Bere Zeitaufwand wird damit in Kauf genommen.
Ursachen hartndckiger Stumpibeschwerden sind hau-
fig Neurome, Kausalgie, Stumpfhyperpathie und Phan-
tomschmerz, Die Widhtigkeit einer exakten Diagnostik
bel Stumpfbeschwerden unterstreicht Frey (Tagung d
orthop. Ges. Heidelberg), da sonst keine urséchliche Be-
handlung méglich ist. Die Feststellung von Neuromen
bildet meist keine Schwierigkeiten und die diagno-
stische Novocain-Injektion in das tastbare Neurom
sichert die Diagnose. Das drudcempfindliche Stumpf-
neurom soll entfernt werden. Diffuse, brennende Schmer-
zen finden sich bei der Kausalgie. Operalive Eingriife
am Sympathicus sind dabei die Methode der Wahl. Die
erfolgreiche Novocainblodkade des Sympathicus ist als
Test vor dem operativen Eing notwendig. Bei der
Kausalgie der unteren Extremitit kommt die paraverte-
brale Novocain-Injektion in Héhe des 3. und 4. Lumbal-
segments in Frage, bei der oberen Extremitét die Infil-
tration des Ganglion stellatum. Die Technik der Injek-
tion ist angegeben bei Mau (Das Sudecksche Syndrom,
Med. Klin. 46). Die wiederholte Injektion von Novocain
in das Ganglion stellatum eignet sich in gleicher Weize
zur Behandlung der Sudeckschen Dystrophie. Bei der
Stumpfhyperpathie ist die Sympathicusausschaltung nidht
immer in gleicher Weise erfolgreich, Bei dem patho-
logischen Phantomschmerz, der sich in einem Krampf-
schmerz des Phantomgliedes im Bereich des Ischiadious-,
Ulnaris- und Medianus-Abschnittes Gublert, ist eine zen-
trale Verankerung vorhanden, Auffilligerweise neigen
Patienten mit Commotio hdufiger zu Phantomschmerz.
Alle Eingriffe in der Peripherie, wie Neuromentfernung,
Durchschneidung des Plexus, der vorderen Wurzeln,
Chordotomie und Nachamputationen sind zwedklos.
Sympathicus-Operationen sind nur im Frithstadium und
nur in den seltensten Fillen erfolgreich. Inwieweit Ein-
griffe an der mittleren Zentralwindung des Gehirns, die
von Mahonez ausgefiihrt wurden, von Dauererfolg sind,
mufl abgewartet werden. Schuhmacker (Chir. Kongr.
amerik. College of Surg. XII/46, Cleveland) fand die
Erfolge der Sympathicus-Ausschaltung an der oberen
Exiremitdt besser als an der unteren. Er fand auch gute
Dauererfolge bei konservativer Behandlung, also lange

i
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Untersuchung, wie sie schon in der Zusammenarbeit
von Skoda und Rokitansky die physikalische Diagnostik
re Hohe gefiihrt hat. Auch fiir die Réntgendiagnose
unume-

o
bildet der pathologisch anatomische Befund die
gangliche Grundlage zur richtigen Deutung der
tenbilder.

b) Obduktionen geben eine sichere Unterlage fiir eine
Krankheils- und Todesursachenstatistik. Nach einer Zu-
sammenstellung von Meerbeck erwiesen sich 70 ~1|'Pl
standesamtlichen Meldungen, auf die die Medizinal
statistik anfgebaut ist, als unrichtig eder ungenau. Keine
offentliche Urkunde steht auf so unsicherer Grundlage
wie die Todesbescheinigungen und damit auch die amt-
lichen Krankheitszusammenstellungen. Jede Besserung
der Krankheitsfeststellung ist eine Aufgabe, der s
Behdrden und soziale Korperschaften nach Kraften an-
nehmen sollten.

c) Das Auftreten neuer Erkrankungen, vor allem von
Seuchen, kann in den ersten Féllen erfafit und in ihren
Eigentiimlichkeiten aufgedeckt werden.

d) Hierzu gehort auch die Aufklarung plotzlicher
Todesfélle: Diese haben nichts mit gerichtlicher Medizin
zu tun, denn iber 90 /4 solcher Fille, die sich auf der
Strafe und auch in der Wohnung ereignen, sind in un-
bemerkten Krankheitszustdnden begriindet. Die Erk
rung des iiberraschenden Ausgangs ist ein wichtiges
Kapitel, das nur im Rahmen der gesamten pathologi-
schen Anatomie ausgewertet werden kann.

&) Ein pathologisches Institut oder eine Prosek
kommt also der Priifungsstelle eines technischen Werkes
oder der Kontrollstelle eines Amles gleich, etwa einer
Oberrechnungskammer, nur mit dem Unterschied, daB
gel nicht sofort abgestellt oder Reparaturen aus-
gefiihrt werden kénnen, vielmehr die Anwendung der
gewonnenen Erkenntnis auf praktische MaBnahmen der
Gesundheitspflege erst mittelbar daraus hervorgeht,

Die Obduktion hinkt der klinischen Untersuchung und
Behandlung nach, korrigiert Irrtiimer, 6ffnet und
scharft den Blick und fordert die allgemeine Erkenntnis;
dem Einzelnen niitzt sie aber auch dann, w
Begutachtung fiir Hinterbliebenenfiirsorge in Frage
kommt. A

Die praktische ‘\llfr;dhﬂ der pathologischen Anatomis
ist aber nicht mit der Obduktionst keit erschépft. ]]|
}3{5!01001&11(: Diagnostik stellt den I’alholnqt*n mitten in
die ki igkeit als fach#rztlichen und entschei-
denden Berater. Die histologische Untersuchu ngstatigkeit
hat in den letzten 50 Jahren eine stindig wachsende Be-
deutung erlangt als Erga anzung der klinischen Diagnose
chi nnr,.-‘.rhr-l und gynikologischer Erkrankungen, auch
sr:-khw anderer Spezialficher. Fiir die Festst ellung von
Krebs und anderéen Geschwulstformen gi 'Irr es keine
.'-|r1.-.]L-1r- Methode, die einige Sicherhe gewihrt, als die
mikroskop Erkennung des geweblichen Aufbaues,
Auch ihr noch Mingel an, aber gerade diese
erfordern eine I:E-\| ch Erfahrung gefestigte fachirztliche
Ausfithrung und Beurteili ung der Untersuchung.

Pathologisch-h 1L.Ic logische
rein technis
Herstell

E

sie

enn eine

sche
haften

Untersuchung ist
genheit,
ng

keine
die von einem mit deg
ey : T-"Ti'-irlundlr \_r'e?:'lrr-.'.'.!-'-l;l
Pe Assistentin erledigt werden
kann, Sie sachleistung, die man
Krankenhaus oder jedem A

von jedem

1 ssistenten fordern kann, Ein

1schale fiir Sachlaictn : =

1'”.' chale fiir Sachleistungen ka sinngemalb nur solche

Leistungen betreffen, die in dem Krankenhaus selbs
Fy —— ¥ E 3 =

mit dessen Einrichtungen und Hilfspersonal ausgefithrt
werden kénnen. Wird die Untersuchung einem patho-
logischen Institul 50 ist das eine fachirztliche
rhalb des Krankenhauses, etwa die
- und Ohrenarztes oder eines
Krankenhaus ange-

zugeleitet,
wie

Beratung aub
Heranzichung eines Augen
Rantgeninstitutes, das nichi
gliedert ist

Ich muf aber hervarheben, ¢
bereich von den fihrenden Krank

dem

in meinem Tétigkeits-
assen dieser Sach-

enk

lage entgegengebracht und die
Kosten 1 'II'I'I“'.'.--|I'Ii’ i lbernommen
werden, Daf » Erker iber bei einer Neurege-
lung der Ge ,_!'._lv-] {||,|_.- wird, m unser Be-
streben sein.

Di tologische Diagnose beginnt am Krankenbett
oder Sprechzimmer mit der sachgemifien Wahl und
Entnahme des Untersuchungsmaterials sowie der kri-

tisch aufgestellten Vermutung, die dem Untersucher mit-
zuteilen Die Versendung muf zweckmifig erfolgen,
z. B. ist es unsinnig, ein C valler Kot zur Unter-
suchung auf Rectum-Krebs zu wverschicken. Die mog-

ist bei Uterusschabseln eine
Mali 1me.
uchu

1assic Ite

lichste Entfe ti
leider vielfach vernac
Die Ubersendung des: 1
als Briick
eines i-.'t-_qlr-*.lx'-'I1'-'-"1f-11'~:. das,
Personalien, die klinischen Angaben ur
lung an den U ||I|-- her erkennen 146, | .u|1|'1 standen
Chirurgen auf dem Standpunkt, Pathologe diirfe
nicht voreingenommen sein, sondern miisse objektiv an
n. Das r eine villige Ver-
hen Einstellung des
surteilung eines kleinsten
ang des Gan-

VoI

erials bedar{
ndem . und Pathologen
ganz a *'|q"cht'.. von den
» Fragestel-

e zwischen behandel

der

das Prdj
Kenr
Patholao gen,
Ge ‘\(|\~,|| ]:

schon

S0O(

. auf Grund der klinischen Bemerkungen

Tiefe m'uli- forderte Entnahme deckle das

iegende Sarkom auf,
fir kommen damit an die ahl des Stlickchens
aus dem einlaufenden Materi ch sie erfordert ge-

P arates, wviel-

den mikro-

iibten Blidk, Fl:u-
leicht auch eine S
skopischen Schr

'Ilu:f."
tim Rahm

um
en des Ganzen zu verstehien.
Erwiinscht ist, die Entnahme selbst vorzunehmen, Wenn

di inem bereits gi

von el
i

",|;I'.\|_|..p-:

kroskopischen

, muB das ganze Objekt bei der mi
Betrachtung zur Kontrolle berei

Hierbei muB ich auf einen Unfug hinweisen,
erst in let; Zeit wieder einmal begeqn ist. Ein
Krankenhaus schickt sein diagnostisches Material gleich-
zeilig an zwel pathologische Institute, und zwar wurde
das Stiick von einem Famulus halbiert, natiirlich, ohne

tstehen.

der mir

den beiden 1'-'*é|ilul-'-n hiervon Kenntnis zu geben. Hiufig
seien Widerspriiche in den Diagnosen vorgekommen.
Wenn eine .'\".;nm:m ein Apfel wire, den man genau

halbieren kénnte, so qinge das an. Aber wenn ein
fauler Fleck nur einen Hilfte sitzt, kann er in
der anderen Hilfte nicht entdedkt werden. Die Verhalt-

In dey

nisse sind in W ichkeit noch viel verwickelter. Eine
Zystenmamma muB oft in 10 Scheiben zerlegt und durch-
sucht werden; um eine verdidchtige Stelle zu finden, von

che Prig
terusschabseln entl

der das mikrosk irat die Entscheidung gibt.
:"\‘”“ vielfach ein Stiickchen
Teile des im Tubenwinkel sitzenden Korpuskarzinoms.
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Eine histologische Diagnose ist nicht unfehlbar. Ich
gebe, wie wohl alle Fachkollegen, einer zweifelnden
Riickfrage gern Gehir und bin zu einer konsultierenden
Aussprache mit einem benachbarten Fachvertreter gerne
bereit, wie ich auch jlingeren Kollegen mit meiner
dlteren Erfahrung zur Verfilgung stehe, ohne sie damit
herabzusetzen

Histologische Untersuchung ist nicht ein einfaches Se-
hen, sondern ein Schauen, d. h. die geistige Verarbeitung
optischer Eindriicke, die in Erfahrung erworben und in
Ubung gefestigt bleiben muB. Histologische Diagnostik
laBt sich nicht aus Biichern, sondern nur am Mikroskop
lehren und lernen (Rob. Mevyer).

Die histologische Diagnose hat nicht nur privatdrzt-
liches Interesse fiir die Erkennung und Behandlung
eines Einzelfalles, sondern gehort zur allgemeinen
Bffentlichen Gesundheitspflege. Frithes Erkennen und
rechizeitiges griindliches Behandeln ist die Losung der
Krebsbekimpfung, gleichgiiltig, welche Methode der
Behar g, Operation oder Bestrahlung in Frage
kommt, Eine Zusammenstellung der Probeausschabun-
gen in meinem Laboratorium ergibt in 10 ¢ der Unter-
suchungen Karzinom, Das allein 1iBt die groBe Bedeu-
tung der Frilhdiagnose erkennen. Die Schnelldiagnose
unmittelbar vom Operationstisch wegq ist bei Krebsver-
dacht mancher Organe bereits weitgehend ausgebaut.
Innerhalb von 5 Minuten kann ein positiver Befund er-
mitteltund die Operation darauf eingestellt werden.

Aber auch die Untersuchung von Operationsprapa-
raten zur endgiiltigen Bestitigung der Diagnose ist eine
widhtige Aufgabe. Sie ist notwendig zur Kontrolle und
Vertiefung der Probeexzision; z. B. gibt die Feststellung
der Ausdehnung einer Neubildung in der Umgebung
die Richtlinien fiir die Nachbehandlung und fiir die
Prognose. Aber selbst die Untersuchung von operierten
Wurmfortsétzen ist nicht tiberfliissig. Der negative Be-
fund kann darauf hinweisen, daB die Ursache derKrank-
heitserscheinungen nicht in thm lag, aber auch Tuber-
kulose oder unbemerkte bésartige Neubildungen wer-
den aufgedeckt. 3

In myomatésem Uterus laBt sich iiberraschend ein
Sarkom erkennen oder auch ein verstedites Karzinom
nachweisen. In einer Bearbeitung von resezierten kalld-
sen Magengeschwiiren stellte ich unter 800 Fillen in
20 % klinisch unbeachtetes Karzinom fest. Die hohe
Prozentzahl erregte Erstaunen und Zweifel, ist aber erst

1lun

kilrzlich bei Beachtung der zugrunde gelegten Voraus-
sefzungen bestdtigt worden.

So stehl auch die histologische Diagnostik in der
Reihe der Helferinnen, die der drztlichen Kunst die
Hand reichen, wie ihre Schwestern, die Bakteriologie
und Serologie,. klinische Chemie und Réntgenkunde:
Aber gerade in dem verantwortungsvollen BewuBtsein
ihrer wichtigen Aufgabe miissen wir Fachvertreter dar-
iiber wachen, daB die praktische Bedeulung unseres
Gebletes im Dienste des allgemeinen Gesundheits-
wesens erkannt und bewertet und nicht als Tummel-
platz dilettan , wenn auch gut gemeinter Ubung
im MNebenamdl Assistenten slatt Segen Unheil
schafft.

Auf die Frage, die Gesamtheit der Laboratoriums-
untersuchungen dem Pathologen zu unterstellen, also
aufer der histologischen auch die bakteriologische und
serologische Diagnostik sowie die Blul- und Urinunter-
suchungen ur lere klinische Priiffungsmethoden, will
ich nicht ndher eingehen. In vielen Prosekturen groBerer
Krankenanstalten besteht die Vereinigung und hat den
Vorteil, dafi ein verantwortlicher Arzt alle Untersuchun-
gen iiberwacht und ihre Ergebnisse {iberschaut sowie
sie nach neuen Fortschritten ergénzt, wihrend sie in
den Hinden von Laborantinnen leicht schematisch ver-
flachen und daher in auBergewdhnlichen Fallen ver-
sagen. Die Einfiihrung und Anpassung an neue Me-
thoden findet nur schwer Eingang. Das konnte ich mit
vielfachen Erfahrungen belegen. Es gilt auch hierwieder,
daB Laboratoriumsuntersuchungen keine einfachen Sach-
leistungen sind, sondern einen wesentlichen. Teil drzt-
licher Diagnostik darstellen, der arztlich geleitet sein
mub.

s

Das eingangs zitierte Buch hebt nach einer Denkschrift
der amerikanischen Gesellschaft fiir Chirurgie hervor,
.daf die Leistungen der pathologischen und anderer
Laboratorien wesentliche Voraussetzungen fiir die Dia-
gnose und Behandlung von Krankheiten sowie fiir
Krankheitsvorbeugung und -iiberwachung sind®. Fir
ein grofieres Krankenhaus wird ein Fachpathologe ge-
fordert. Dieses Ziel ist auch in unserem Lande noch
lingst nicht erreicht. Es sollte aber gerade in einer Zeit,
in der alle Krifte zwedimifBig eingesetzt werden mis-
sen, nicht zuriickgestellt werden.

Aucdh fiir die praktische Tétigkeit des Pathologen gilt
die Verpflichtung: Salus aegroti suprema lex.

Nochmals: Was erhalten die Kassenirzte?

Die Darlequngen des Landesverbandes der Ortskran-
kenkassen in Nr. 28 der Gewerkschaftszeitung bediirfen
der Berichtigung und Ergénzung. Die Kassendrztliche
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg macht dazu fol-
gende Angaben®:

! Die Redaktion der Gewerkschaftszeitung hal eine Be-

kanntgabe dieser Erwiderung abgelehnt mit der Begriin-
dung, dab die Ausfiithrungen zu lang seien. Da zu den ein-
zelnen Punkten des Artikels der Gewerkschaltszeitung je-
doch erschopfend Stellung genommen werden mufi, halten
wir eine Kiirzung nicht fiir angingig und bringen deshalb
an dieser Stelle die Erwiderung,

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

1. Seit dem 1. Januar 1932 sind die kassendrztlichen
Leistungen durch eine pauschalierte Gesamtvergii-
tung, das sog. Kopfpauschale, abgegolten. Das
Kopfpauschale wird von den einzelnen Kranken-
kassen mit befreiender Wirkung an die Kassendarzt-
liche Vereinigung entrichtet, die es nach einem auf
gesetzlichen Vorschriften beruhenden Verteilungs-
schliissel an die Kassendrzte und etwa beteiligten
Krankenhiuser weiterzuleiten hat. Der einzelne
Kassenarzt hat nur gegeniiber seiner Kassendrzt-
lichen Vereinigung Anspruch auf Bezahlung seiner
Leistungen.

i
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Arzte verlangen auch gar nicht mehr, a fal en, B clie
[ 1 Liey sehir hohen Praxisu sl AT( st [ 1 tder k
Orarl R it hl BO0

e Mind der P G hrenord-
ozial 1g, bhei Berat Mark und ein
ir h m wezahll wird. Es ist ein drin-

i 5 1 dah e Gebiihrenordnung,

verbleibende Restsumme ist das Lat- die in ihren ersten Anfangen aus dem Jahre 18150

iftlichen Verha

: i i | unmt, « weutigen wir 5-
lisses she % 25 ng E Le- sen und d 1 eutigen Geldwert angepa it wird,
bensur halts /¢ q ht die Brutto Wiirde « Kopipauschale auf dieser Grundlage
nnahmen. o refii or co imim wied i berechn v { so wirde sich dadurch das

J W | Einko f i |
ler | er L 1 Y in Das 11l hen Hono-

17 anaert

s \ ] )
Reparat es Aiuto st sind, wi a und seelischen Bean-

ler il (23} ] gieich Limiandg ! viel- 1939 bis
le noct 5 ch die Kosten [r Ra i ] ] euts

] 11 Ersatzieile an ele [ lizinischen Volke ehr geschwacht worden, Die Versicher-
Apparal ie Hhe gegangen lgede en miissen deshalb n Arzi viel 6fter und viel
b 1 ] Praxiskosten 1 40 bis linger in Anpruch nehmen als in den Jahren
60 r Brullo Mmern 1 bis 1939, Dadurch ist eine hiufigere Bean-

B. Es t Tatsache, da ler Auszahlungssatz hir die spruchung der HKassendrzte eingetreten. Das

gepriift 1SSenNaT ichen Leistunt 1 in den lets V die Inansprucd
Y 1 Wicht hiher als 65 [ liegt seit 1932 allein a
[ ] Die auf € ] | AL |1 das Kop -
en A { 1tigg I g 51 11, s¢
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1 65 1 AT eil nicht m H :..:!I‘._I gezahl
I alsdc JE t 0
mner (41 f d des P <
1 l: VO Kasser I VWeriet tg I [ ] o
Summen. Es ist also cht abrzusireiten. da lern na m ]
derzeitige | 1 g dier Kassenarzte vollig iten normaler
ritrhan i 7 n Jal
9, Welches sind wirklichen Ursachen fiir Zust £
diese niedrige Bezat 1g der Kassendrzte? ! geworden
haben dargelegt, daB dafir die Verwaltungskosten- b} 121 Jal 1930 hat
1 die Beitrdge zur Alters- und Hinter senschaft bedeutsame Fortschrit
g-taley Untersuchungsmethoden zur Feststellung wvon
K ] ' 1 a ] wen, die auch bei

1 iste icherten a werden, Die Me-
f 0 nd teilwelse sehr kostspielig; man
I il denl | i der wvielen
i mtaer k ogramme und
) Grundumsat Auch die Behand-
I g lungsmet iger und damif teue-
- TET 1¢ Sie 1 en zum 1 in Krank
d } hdusern ambulant rchgefiihr id an die Kran-
mern warten mii nhéuser bezahlt werden: Die Kosten fiir diest
hat gich diesor Sachleistunaen sind ganz wesentlich grifer ge-
Eoiid
1 kt leiter 1 n, daf den elen Flid
und sonstiee m Arbeit und Br aekomme 1 was fiir Sm 1071 o geht aus
Arzien ¢ e Arbeitsmdqlichkeit geschaffen werden fon er i rersle
nilsse, sowell die geselzlichen Bestim dies [ Bomber
gestatten, Wel 15 nn wir das getan
dtte E: b ori T 1936
einzelne Arzte ERIL 1935 155061.94 BM
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Die an die Kassendrzte zu verteilende Summe
wird infolgedessen immer geringer. Bis heute
ist fiir diesen vermehrten Aufwand [ir Sach-
leistungen geg ber dem Stand des Jahres 1930
aber keine Ausgleichsberechnung, d. h. keine
Pauschalerhéhung erfolgt. Sollen etwa die Fort-
schritte der Wissenschaft sowohl in der Krank-
keitserkennnung als auch in der Krankheitsbe-
handlung den Kassenmitgliedern nicht zugute
kommen, weil sie mit hoheren Unkosten ver-
bunden sind? Die Frage stellen heifit sie ver-
neinen.
In Nord-Wiirttemberg war das durchschaittliche
Einkommen, das ein freiberuflicher Arzt (nicht Kran-
kenhausarzt) im letzten Jahre vor der Wahrungs-
reform aus seiner gesamtéarztlichen Tatigkeit, d. h.
also aus Privat- und Kassenpraxis erzielte, zusam-
men 11 745 RM. Nach Abzug von 50 % Werbungs-
kosten werblieb ihm ein steuerliches Einkommen
von nicht ganz 6000 RM, d. h. 500 RM im Maonat.
Die Summe ist nach der Wihrungsreform eher noch
weniger geworden. Ist ein monatliches Einkom-
men von 500 DM fiir einen Arzt angemesse
eine so koslspielige Ausbil g hinter sich hat,
der die grofie Verantwortung fiir die Gesundheit
seiner Patienten trigt, der jederzeilt fiir Hilfelei-
stungen bereit sein muf, hdufig in seiner MN:
ruhe gestort wird und manchen Sonntag fiir seine
Kranken opfern mufi? Wie soll er dabei die Aus-
bildungskosten seiner Kinder bestreilen oder fiir
seinen Lebensabend sorgen?
Es wire falsch, wollte man fiir diese katastro-
phale Verschlechterung der kassendrztlichen Ho-

der

norierung die Krankenkassen verantwortlich ma-
chen. Es ist aber auch eine falsche Beweisitihrung,
wenn von Kassenseite die fast ironische Frage auf-
geworfen wird, warum sich denn die Arzle bel die-
ser schlechten Bezahlung so sehr um die kassen-
drztliche Tétigkeit bemiihten. Der Grund ist ein-
, daf durch die Ausdehnung der Sozial-
\'r-r-‘.ici]pri_'_;‘.ﬁ, die .z_l.'.-'rli:||-|-:|c4[i§| durch das il.!.][_'|l.’:-'
meine Absinken der Einkommen verursacht wor-
den ist, die Zahl der Privatpatienten auf '/, —'f;
zuriickgegangen ist. Als sich der Arzl in der Haupt-
sache aus der Privatpraxis ernahren konnte, hat

fach der

er die geringe Entlohnung fir die kasse ndrztliche
Titigkeit stillschweigend in Kauf genommen. Die

11 leistungsschwachen Patienten hat der

1anzi
qute Arzt ja immer schon umsonst oder um ein
ﬂr'rlw': 5 Entgelt behandelt. Heule liegen die Ver-
lich-rechtliche Stellung

inders. Die Gffen
der Sozialversicherung gebietet auch eine den Lei-
lohnung, Die dem drzt=
nus rumutbare Grenze ist tiberschrit-
ten. Es geht um die geordnete Existenz der Kas-
sendrzie, von der auch eI e geordnete Versorgung
der Versicherte . Krankenkassen und Kas-
sendrztliche Ver j miissen deshalb in ge-

samer Verhandlung eine Losung finden, welche
zte beriick-
und das heutige MiBlverhiltnis zwischen
wdrztlicher Leistung und ihrer Honorierung
beseitigt, Wir geben uns der berechtigten Hoff-
nung hin, daB die in Wiirttemberg traditionell gute
Zusammenarbeit von Arzten und Krankenkassen
zu einem befriedigenden Ergebnis beitragen wird.

slungen I']]:\|5-|| chende Er

die berechtigten Forderun der A

Umblick in der Privaten Krankenversicherung

Von Heinz Gollmar

Die Wihrungsreform und die damit verbundene Ver-
knappung der privaten Barreserven bei einer gleich
zeitigen Erhdhung der allgemeinen [.‘f‘]it'l'lh!lf'-].l:il‘:'f;'.‘v'
kosten bedeutet, in direkte Beziehung zur Privaten Kran-
kenversicherung gebra :rlei: ein erhidhtes Schutz-
bediirfnis gegen das 1zelnen kaum in festen
Zahlen auswégbare Krankheitsri und den :’n.m I
diesen Schutz fiir eine maglichst niedere
lichst grofziigigem Umfang zu erhalten. In weiten 1\r- i-
sen, dié sich bisher zugetraut hatten, en noch so
kostspieligen Krankheitsfall aus eigenen Mitteln
decken zu kénnen, ist das Bediirfnis nach der Geborgen
heit in einer Krankenversicherung wieder sehr
geworden, gleichzeitig aber werden die vorgeschlage-
nen Prémien einer genauen Prifung unterzogen und oft
als kaum traghare Bela
wie vor auch der
einkommen erhe
kenversicher
Hoéhe seiner

tung empfunden, u.-u.ulul nach
Sozialversicherte aus

iche Abziige fiir die gese
hinzune 1en hat, ochne
eitrdge und den Um
Schutzes selbst entsd
der einen Seite der W

zliche Kran-

sich tber die
g des vers
Mnern, ‘:a'f. ist es auf

en zu
insch, ausrei

heitsfille versichert

sein, auf der

Stuttgart-W

sorgfa
haltsetat s, el
scheidung trifft.

Aber .|||r"1 innerha

5 sowieso schor asteten Haus-
der Versicherungsinteressent seine Ent-

y der Versicherungsbestinde hat
fen. Zahl-
n Geldmangel
L -Versicherungs-
e Sozialversicherung infolge
mgen, Aussetzungen und
Reduzierungen innerhalb der Tarife wurden bei den
schen konnte allerdings
der Schockwirkung der
prochen wurde, wieder
Diese Umwandlungen
lirekte Folge der Wah-
wissem Umiang
haften im Begriff, diese
ung durdi

1gsrefor i

die W

inter schmge
schutz, Ril

arbeitsrechtlicher Verdnd

Gesellschaflten beantragt.

manche Kiindigung,
'\'\".'|||-||||;:a;i.-

]|J des Bestands

rungsreform wurden aller

erwartet, Jed:

1 5ind die G

schlagartic

gesetzle riickliufige Entwick
eine erhi

{ | Neuaufnahmen zu egalisieren.
Weil schwerwiegender als der direkte Eingriff durch
die Wihrungsreform miissen ihre seku ren Folgen
bewerte n: Einstellung der Pramienzahlung in-
folge A --\IJrk- it und Zahlupgsunfdhigkeit, sowie
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Reduzierung zahlreicher Einkommen auf ein sozialver- moglichst ausgedehnter Kreis von Privatpalienten eine
sicherungspflichtiges Niveau — eine Entwicklung aller-  betrdchtliche Garantie fiir den finanziellen Erfolg ist.
1 H.:].t'{jl‘]. fiir eine gefdhrliche Krise inner- Wenn die heule bestehenden Tarife der Privaten Kran-

er gesamten Volkswirtsd ware. kenversicherung nicht mehr zur angemessenen Deckung

Die erhiihte Schadensguote der. chen Kostenrechnungen ausreichen, mufi ent-
Ein weit ernsteres Problem als die 3 weder der Patient eine zu hohe Differenz aus eigenen
Entwicklung im Mitgliederbestanc Mitteln bestreiten oder aber sind die Gesellschaften,
n zeithedi die durch einen erhdhten Krankheitsanfall ohnedies
- <|'|I'r'ir1| lentlich stark beansprucht sind, gezwungen, er-
yrdern. h‘._'w.'t,xlu'! die zum Teil heute
vordenen Eigenleistungen als auch
hohung sind im gegenwaértigen
opuldr. Der Versi e wird sich,
kann, so hat doch der Krieg mit ohne die Zusammenhinge ibersehen zu kinnen, von
seinen dire k en und irekten Folgen das gesamte dem mangelnden Leistungswillen seiner Gesellschaft im
gesundheitlichd Niveau unseres \'-’»Hec'« erheblich unter- besonderen und der Privaten Krankenversicherung im
1 troffen fithlen und dann eben in auto-
1 bei der Sozialversicherung Schulz
r genau, daB der tibergebene Kran-

&

i aurom

Abgange und gleicherma
ist die Frage des Schadenanfalles. Die Tarife der
basieren zum tben
ischen Unter
ifbar waren.
adi

igung auch a

gte

vaten Krankenversicherun

te Primien zu
den Teil aul jenen stat i

die wvor schon nolwer
Ausbruch des K i

oy

wenn die etwaige Prar

shiesch

Zeitpunkt duBerst u

direkte, offens che Kr

schlos

hiéhlt. Man denke nur an die versted
die der Soldat aus Krieg u
mat mitbrachte und die t nach Jahren zum offenen
Ausbruch kommen kdénnen n denke an die gesund- enleistungen entbindet, wih-
he lllJ he Belastung der Fla und der im Kri ache Beratungen, die im allgemeinen
rauen und Madden, an die Bean- his zu 3 J‘."\T uI T (= I|~rl1r sind, nicht nur fiinf und sechs,
erliche sondern auch 8 und 10 DM verlangt werden, und selbst
in kleinen Gemeinden ein Hausbesuch mit 10 DM an-
gesetzt wird, Oft nur die exklusivsten Tarife konnen
Gefahren der teilweiss altbaren Wohn- und I heute noch die Honorarforderungen mancher Arzte er-
zungsverhiltnisse. Alle diese Auswirkungen des | - shtatten, rend it Erstattungsniveau der Privat-
ges auf den Gesundheitsstandard der Bevolkerung, deren versicherung und Honorarniveau der Arzteschaft in
Ursprung nicht wie bei einer sichtbaren Verwundung einem tragbaren Verhilinis standen.
nachgewiesen werden konnen, fallen zu e Die Krzteschaft kann also selbst bis zu einem gewis-
lichen Teil auch der Privaten Krankenversicherung ; sen Grad den Umfang der in der Praxis gefiithrten Pri-
Abdeckung zu, em die Primienberechnung nach vatpatienten bestimmen, wenn sie die Selbstandigkeit
wie vor auf der Basis des Friede und der damaligen, des Privatpatienten insofern respektiert, als sie diese
normalen Schadensquote erfolgt. nicht zum Ausgleich fiir die als zu gering erachteten
Die Honorar- und Kostenschraube Leislungen der Sozialversicherung heranzieht und zu
Sehr wesentlich ist im Rahmen einer solchen Betrach- den bisher tiblichen Satzen zuriidkfindet, die immer nodh
tung die Erwdhnung der erheblich angestiegenen Be- lukrativer als die Behandlung auf Kranken-
handlungskosten, die neben dem erhohten Krankheits- schein sein diirften. I et interessanten Diskussion, die
anfall die Gesellschaften belasten. Die Verpflequngs- kiirzlich in den Spalten der ,Stuttgarter Zeitung” aus-
sitze der Krankenk id die Heilmittel sind, der getragen wurde, ist die Frage der Pauschalentschidi-
allgemeinen Preistendenz folge: m Steigen begriffen, qungen der Ortskrankenkassen ausfiihrlich behandelt
und ebenso ist allgemein ein langsam aber stetig an- worden. Sowochl die niederen Sitze als auch die grofle
steigendes Honorarniv Zahl der freiwillig Sozialversicherten wurden heflig
ten zu beobachten. Das bedeutet nicht nur, daf selbst kritisiert. Mancher Patient erfuhr erst aus diesen Ver-
zigigsten Tarife weit liber den friedensm 1en offentlichungen von den geringen Entschddigungen, die
Durchschnitt hinaus bis zur abseluten Héchstgrenze I~ der Arzt fiir seine Behandlung gutqeschrieben erhilt.
angezogen werden miissen, son Gerade der Kreis der freiwilligen Mitglieder der Sozial
len die im Frieden als ausreichenc versicherung ist ein dankbares Arbeitsfeld fir die
nicht mehr zur Reguli |||,'-'.'..]c|-"“'|. Hrlmur-n au Werbeaktionen der Privaten Krankenversicherung. Ein
reichen. Dem Versicherten n dadurch wohl oder dauerhafter Erfolg aber wird diesen Bemiithunaen nur
iibel selbst bei guten Tarifen. erhebliche Eigenleistun- dann beschieden sein, wenn die Privatgesellschaften ihr
gen, zwar in immer s , ZU. rend Pramienniveau einigermafien konkurrenzfihig zu den
die .‘:c:um.h ersicherung in ihren ungen keines- Sdlzen der gesetzlichen Krankenkassen haiten kdnnen
wegs den berechtigten Ansprii 'he'ﬂ der Arzte gefolgt i und wenn die Ersatzleistungen der Gesellschaften in
obwohl sie nach der \\'uhrulnf'ﬂlr'lu'ru ‘11 \"L‘-Ir'n |\.I e einem ertriglichen Verhiltnis zu den &rztlichen Koslen-
von der Moglichkeit einer Be rechnungen stehen. Das Regulativ fiir eine Vermehrung
gemacht hat, ist bei den Arzten die Tendenz offensic der Zahl von Privatpatienten liegt so zu einem wesenf-

maltis

di verwendeten
spruchung durch I krieqg und win
an eine jahrelange Erndhrune | nach einer sehr

digen Kalorienrechnu an die gest

har
mbe

em erhe

ean gegeniiber den Pr

ratpati

13
die gre

lich erkennbar, die erhdhten Lebenshaltungskosten vor  lichen Teil in der Hohe der oeforderten Arzthonorare.
und nach der Wiahrungsreform aus den Rechnungen Rein kalkulativ gesehen, diirfte es immer noch hesser
gegeniiber den Privalpatienten zu ziehen. Diese Praxis sein, von einer groferen Anzahl von Privatnatienten
durchbricht nicht nur ganz erheblich den Sinn der In- deren Lage angepaBte Honorare fiir jede Einzelleistung
dividualversicherung, indem sie den Privatnatienten fordern zu kénnen, als nur wenigen Privatpatienten
zum LiickenbiiBer fiir den Patienten mit dem Kranken-  zeitgemiifie’” Rechnunoen auszuschreiben, wihrend

schein macht. Sie bedeutet auch eine erhebliche Gefahr sonst von der grofen Mehrheit eben der Krankenschein
fiir die Rentabilitdt jeder arztlichen Praxis, fiir die ein vorgelegt wird,
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Reformbediiritige Tariie bessert wird. Die Frage, ob g bei ent.
Gerade nach der Wi e oine Anp sprecher m Zuschlai Lwi I werden kann, wiére
sung und Vereinhei on Leistunger Tarifen einer neuten Priifung werl. Daneben sollten die =
| Bedingungen, wi i gen hed d sellschaft elbst bei einer augenblit h besonders
_'i','.-'r-|n;illln-:- Erst ] tr 1 die Fri ITKE nspannung, o a
Krar 1 1 JEare her [ 1 (e Wirtsd
dessen 1 [ ar ! ontes Intere enden
stet wur jerade zielle S i Wi 1 - 1 Orm Kt -
gegen die Krankhi sten ein ch ( ellung, wit \ i { echen sich
leres Risiko als die Sachversicheru stellt, ko I wind by S Opera-
doch eine Neuorientierung fiir den gesamten Zwelig von i n Wirtschaftskdrper und ihre moglichen
erneblichem Vorteil sein. Abgesehen von der le di I wirkungen zu einer lebend
verschiedensten Tarife wird die Private Krankenver fahigen E el
sicherung von Adgo Ceb i i I nem Ein aufl
zeichnissen bestim Ko Lei ] der f
sten fur H: in cie ellschalten d i
ricesichbigt f.a .} 111 AT
den Katastropt 1 | etzt hat fed 1 die |
hausaufenthalt ( v howei eili
zeitlich od Ma BOSZi der |
Tarife wis ung der Os 1 s d
grenze und w 5 nd aus d X . }
iligung aus ein D Deulschl aut fundierts
jemeinen Ve ft i weile Am Tage n
< pRErEiT y g .
[} I { 1N |I i |\.
haben die verschieden 1 Gesellscharntsformen eine hochs Heute I 38 '
reale Bedeutung fir di Viersi ten i er finanzielle I d
Um die durch die 121 Verh 55 pi i alt
vorgerufene Siluation ausgleichen nn Ot 2 j
andern - L I
vor allem aus
I

T BaDISCHE &

‘sy»’ LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



Bekanntmachu ngen

Wirlschaflsgenossenschafil der Arzte in Frankfurt a. M.

Yy (4]} n
L) i I
1 man Lese S tsche \
t S 1 1 1 L) =
n 3
e Wi i 1 [} [}
i i ; A y ni 1 I
= . ; arigts : ch 1 5 e
3 . ; . i W, 30 {zugunsten des schaftlichen
| ¥ it [ spll 51 n t ! | il ). Ma len 14, Mai 1949
T | i | - a 1 1 £
AT I 1] i
seenschallt geg i 3 dear G [ | el
1 g 11 5 1 1 ¥ il 1 I
' n =i
5 B T () I ns [ 1 1
{ir i Vern ! gt RhHTAL: ! b wissenschaftlichen
nt H T
» 1 A i 1 . = ¥4 A
H Wi i [ a i, den 14, Mai 1949
1 €l { i T T i 1
: | I Iz I | Fr Eniiche
P [ n 161
ai \rzt g 1l ed [ o Laboratoriumsmethoden’
id A " I1. Teil
ke } te of ietrische Laboratoriumsmeth
.. 5 1 1
z 3 : LTITE ML 30 (zugunsten  des wissenschalflichen
Jotfonds)
: I I ist he
i 1 el das Se-
s ( I Moltke-
I
¥ 11
B’ 117
= Rt i
1 Médica
8 1 1 1ailen
Cirie T ferate aus ausldndis
VI i BTl A mi Fach iete, Das Jahres-
abniig t DM, di I
i T 1 1 ar Ba

¥ 1 L]

I gilsel t soll von ot her Ing des
Internationalen Komitees 1 Kreuz in Genf unent-
geltlich allen aus Kriegsg pnschall entlassenen deul-
schen Ariten ogeliefert w Diese

: eT .

4 [ It
m :'\. {:
Tagung der ,,Wissenschaitlichen Gesellschait siidwesl- | ATledgsgeiangensn I Heimke
deutscher Tuberkulosedrzie” gart-0, Neckarstr, 40, zu melden,
Die &l ing der . Wisst ; {
ni | ! |

irift baldmde
irttemberg un

hrer-Betreuung, Stutt-

Arzte werden daher

dem

und Apotheker
Anschrift
Angaben

wird.

e Suchkartei der Medizinalbernfe
id Hom 1 v d. H. statt. Prc Ii @ ]
(= | (Schwarey 1 i
Mirz D 0. Wiese, M
nit il
d
Arzlliche Forlbildungskurse e AR
In Karlsrube finden folgende Fo ldungska el :
slatl e :
1ir N 1
Von Montag, den 2 Mai bis Sonnabend 1 1944 3 ikarter | 1t
Dozent ranz K1 | i
I kardiogramm, , hearbeitot
I ielastu ! Arzte b
| wissenschatilichel kdnne frager
.i..

"\ BADISCHE

‘w LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttemberg



- e B e Eg =k s " il

]
P SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 2
iy E 1BGR als 1 pines wirttembergischen Rich- 2
Griindung eines L e L2 and R e ! #
Institutes zur Bekimpiung der Geschlechtskrankheiten anschaftliche slau |
in Frankfiurt a. M. m der bedeuts !
Auf Veranlassung der Militarregic = B !
ministeriums Wiirttex len wi e
bracht, daff unter der . ! e
- 1 der erhober Belunde une tar von it
Frankfurt a. M., Bock it zur ler erhobenen Befunde 1 L_J 'l_ L YOI 1
Bekdmpfung der Gesc errichtet w er ) ran
ist. Das Instit denen Abteilun € 'I‘“'-":'_' ":-'
Prophyla n und 1 violle it
dizinis Be hetten EIT a'l'|l-"i!_ I o n I v
fiigt auch fiber eine Verlags- und Literaturabteilung. n, schuf die Lehre von r
rmen, zeigte zuerst die ana-
wungen. Wenn wir I
Karl Bonhiiier % hetute 1, was wir , hyst i
Am 4, Dezember 19 starb. der risch’ iz .'”,r_w' i _{'L'
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den Ve
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und Fre
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Bonhe arob de .
MuB war, den er 7
deutscher und a (Degerloch)
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LAYDESSTELLE WiRTTEMBERG (US-ZONE)
ftsstelle: Stuttgart - Degerloch, Jahnstrafle 32, 1 on T60 44 and T 6045 L1
Ambulante Krankenzulagen 50jihriges Doktor-Jubilium
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Wahlergebnis

der Arziekammer Wilrttemberg-Hohenzollern
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