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Einleitung

Der praklische Arzt, vor eine psychiatrische Frage
gestellt, empfindet bei ihrer Beantwortung ni{_tlt
selten Unsicherheit. Die Griinde hierfir sind verschie-
dener Ursache, Da steht die Meinung, daB psychische
Erkrankungen sich weitgehend therapeutischem Ein-
griff entzégen, daB die Bemiihung sich nicht lohne, daB
schlieBlich doch alles beim Alten bleibe, Die Resonan?
des Kranken sei inaddquat und die Angehdrigen seien
verstindnislos. Wer ehrlich iiber sich urteilt, weifi aber
auch, daf hdufig hinter solcher Verteidigung die Un-
vertrautheit mit der Materie steht, die bereits auf der
Universitit ihren Anfang nahm. So kemmt die Tatsache
vielfacher Ablehnung therapeutischer Bemithung des
praktischen Arztes um den psychisch Kranken zustande.
Und doch, wie viel kann er helfen, wenn ihm nur die
Fihigkeit persiinlichen Einflusses gegeben ist und wie
hiiufig wire sein Rat, seine zielsichere Handlung, das
zweckentsprechende Medikament nétig! Dabei stehen
dem praktischen Arzt durch Einblidce in Hauslichkeit
und Dorfgemeinschaft eine Vielfalt von Méglichkeiten
zu Gehote, die dem weit entfernt wohnenden Facharzt
nicht gegeben sind. Hinzu kommt, daf die psychiatrische
Forschung gerade in den letzten Jahren therapeutische
Fortschritte erziell hat, die sich der praktische Arzt zu-
nutze machen kann. Es mag deshalb angebracht sein,
in dieser Zeitschrift {iber sie zu berichten, in der Hofi-
nung darauf, daB dieser oder jener Kollege sich aucdh
psydhialrischen Fragen zuwendet zum Nulzen der
grofien Zahl seelisch Leidender in Stadt und Land.

Absichit dieses Artikels ist zusdtzlich auch, jenem
Kollegen, der sich nur schwer die entsprechende
Literatur werschaffen kann, eine Ubersicht iiber den
Stand der Forschung in der Psychiatrie im allgemeinen
zu geben, Denn der praktische Arzt muB wissen, welche
Miaglichkeiten im konkreten Falle sich erdffnen und
welche Stellung er dem einzelnen Kranken und seinen
Angehbrigen gegeniiber einzunehmen hat, Aus dieser
doppelten Aufgabe ergibt sich die Gliederung der Dar-
legung. Es soll im ersten Kapitel iiber den heutigen
Stand der Forschung in der Psychiatrie berichtet werden.
Das zweile Kapitel wird sich mit speziellen Therapie-
kreisen beschiftigen und im dritten Kapitel sollen fiir
den praktischen Arzt brauchbare Hinweise aus unserem
Fach gegeben werden.

[ Krankheltsbilder

A. Endogene Psychosen

. Zum gesicherten Erfahrungsqut der Medizin gehort
die Tatsache, daB gezielte und damit wirksame Be-
handlung nur dort méglich ist, wo Krankheiten in
i_Im:n aetiologischen Zusammenhiingen erkannt sin;|:
|.Ji1’",-_; ist einer der Griinde, flvli-m!o]_“m h ungeklirten
Krankheiten alle Forschungs L;‘_r(-_r:rh_”u_[lr ;r_\.:;r,il\w-m!»-n.
Im Bereich der endo genen Ps yehe
den Formenkreisen der Schizo phrenie, des
manisch-depressiven Irreseins und ;Iv.r
genuinenEpilepsie, haben seit Jahrzehnten an-
gestrengte Bemithunge setzt, ursdchliche Fak-
isher erarbeitet werden
( 2, die zudem im wesent-
: Folgeersche
Crundstérung gedeutet

hosen, also in

konnte, sind Finz

lichen als sekunda

der vermuteten
N‘I"-'-'Glf‘n :‘;n(;»-.'.r-]ﬂr.-.‘

werden jedoch mit guten Griinden die endogenen
Psychosen bereits heute als korperlich verursachte
Krankheiten (Somatosen) aufgefaBt.

1. Schizophrenie

Im Falle der Schizophrenie sprechen mandche bis jetat
vorliegende Befunde fiir eine Stoffwechselstorung, in-
sanderheit der Leber. Hierfiir gelten Ergebnisse, die
Gjessing, Jahn, Scheid, Greving, Ling-
jirde, Gaupp, Mall, Jantz und neuerdings
GCeorgi vorgelegt haben. Leider konnten in der zu-
riickliegenden Zeit seit 1940 die erfolgversprechenden
Untersuchungen bei uns wvorerst nicht weilergefiihrt
werden, so daB therapeutischer Nulzen aus diesem
Bemiihen nur spirlich gezogen werden konnte, Ledig-
lich aus den Untersuchungen von Gjessing, der
wdahrend bestimmter Krankheitsschiibe der periodischen
Katatonie, einer seltenen Verlaufsform der Schizo-
phrenie, Stickstoffretentionen beobachtete, ergab sich
die Maglichkeit, durch Steigerung der EiweiBumselzung
durch Thyroxingaben therapeutisch gilinstigen EinfluB
auf das Krankheitsgeschehen zu gewinnen. Versuchen,
eine solche Behandlung auf alle Formen schizophrener
Verldufe auszudehnen, war bisher der iiberzeugende
Erfolg versagt. Ganz unbekannt ist audch, wie die hypo-
thetische Stoffwechselstorung auf das Gehirn wirkt
Unabhéingig hiervon gewinnen in neuester Zeit auch
wieder hirnanatomische, speziell histopathologische
Untersuchungen bei der Schizophrenie ([O. Vogt]
Bedeutung.

2. Manisch-depressives Irresein

Moch weniger weill man tiber aetiologische Zusammen-
hénge beim manisch-depressiven Irresein. Klinische Be-
obachtungen und auch eine Reihe experimenteller
Erfahrungen, zum Teil &lterer Herkunft, lassen Zu-
sammenhdnge mit hormonalen Fehlsteuerungen ver-
muten, Dabei wird hdufig das Keimdriisengefiige, aber
auch die Nebenniere, in den Kreis der Erwdgungen
gezogen. Jedoch kann auch hierbei das unter solchen
Vorstellungen inaugurierte therapeutische Bemiihen
kritischer Pritffung bis jetzt noch nicht standhalten. Sub-
stitutionstherapie mit Hormonen, vor allem mit Sexual-
hormonen, fiihrte weder bei der Manie, noch bei der
endogenen Depression zum erwiinschten Ziel erfolg-
reicher Therapie.

3. Genuine Epilepsie

Waihrend man heute das epileptische Hirngeschehen
durch das Elektrenkephalogramm (EEG) im einzelnen
registrieren und diagnostieren kann, sind unsere Kennt-
nisse iiber die Grundlagen der genuinen Epilepsie noch
liickenhaft, Erforscht sind nur die Verdnderungen des
Wasserhaushaltes. Bis zum jeweiligen Anfall speichert
sich im Kdrper des Epileptikers Wasser an, das im An-
fall {iberschieBend zur Ausscheidung gelangt. Nach
diesem ,Gewitter und RegenguB® beginnt der Kreislauf
jeweils wieder von neuem. Dal damit Wesentliches
gefafit wurde, bewies sich sowohl bel diagnostischen
als auch therapeutischen SchluBifolgerungen. Der Ton-
ephin-Wasserstofiversuch (Engel), bei dem stoBartig
eine grofie Menge Wasser dem Kérper angeboten und
gleichzeitig seine rasche Eliminierung durch Blodkierung
der Niere verhindert wird, fithrt beim Epileptiker leicht
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und zeitiger, als nach dem Anfallskalender zu erwarten
widre, zum epileptischen Anfall. Umgekehrt bewirkt
eine kochsalz-und wasserarme Didt Prolongierung der
anfallsfreien Intervalle. Chemische Uberlegungen so-
wohl als auch klinische Erfahrungen legen jedoch nahe,
dafl mit der Auffindung der Wasserhaushaltstérung bei
der Epilepsie zwar eine wesentliche, aber doch keines-
wegs die entscheidende Erkenntnis gewonnen ist. Denn
es ergibt sich insbesondere aus den ersteren die Not-
wendigkeit, nach demjenigen Stoffwechselvorgang, der
die Wasserretention verursacht, zu suchen. Ehe man
hypothetischen Spekulationen einer Zwischenhirn-
storung, wie man hdufig héren kann, Raum la6t, miissen
in der Zukunft die unmittelbar aus der Tatsache der
Wasserretention sich ableitenden Bedingungen einer
solchen Stoffwechselstérung gefunden werden. Sie wer-
den sich wiederum im Eiweifi-, vielleicht auch im
Mineral-Haushalt finden lassen. Damit ergidbe sich in
der Folge die Maglichkeit einer gerichteteren Therapie
der Epilepsie als bisher. Inzwischen miissen sich die
therapeutischen MaBnahmen, die sich auf das Ergebnis
dieser Untersuchungen stiitzen, mit einer allgemeinen
Einschrdnkung der Wasserzufuhr bei kochsalzarmer Diit
begniigen.

B. Exogene Psychosen

Seit Bonhoeffers Untersuchungen ist das Gebiet der
exogenen oder symptomatischen Psychosen aus der Um-
mauerung situativer Einzelbeschreibung in den Rahmen
einheitlicher Betrachtungsmoglichkeit gebracht. Wir
wissen heufe, und jeder Monat klinischer Tiatigkeit
bringt aufs neue die Bestitigung, daB das Hirn auf hete-
rogenste Weise zu psychopathologischen EntduBerungen
gebracht werden kann. Aber die Grundfragen nach dem
warum und nach der Weise sind noch nicht allgemein-
giiltig zu beantworten. Ein Beispiel mag dies erldutern:
Warum bildet sich im Gefolge einer Pneumonie in einem
Fall aufler den &rtlichen Fehlleistungen der Lunge und
des Kreislaufes kein weiteres alarmierendes Syndrom
aus und warum stellen wir bei einer bezliglich der Art
und Ausdehnung des Lungenprozesses von der vorigen
nicht unterschiedlichen Erkrankung eine Reihe schwer-
wiegender psychischer Symptome mit &rtlicher und zeit-
licher Desorientiertheit, wahnhaften Gedankengdngen,
illusiondren Umdeutungen, halluzinatorischen Erleb-
nissen fest? Erkldrungsversuche, die Begriffe wie indi-
viduelle Disposition, spezifische Reaktionsweise, Er-
regerbesonderheit ins Feld fithren, bringen Schein-
lésungen des Problems. Sie t&uschen den Stoffwechsel-
forscher nicht {iber die Aufgabe, deren Losung von seiner
Arbeit abhangen wird. Zwar ist im Falle der sympto-
matischen Psychose der therapeutische Einsatz nicht so
ausschlieBlich auf die Grundlagenforschung der Grund-
krankheit angewiesen wie bei den endogenen Psychosen.
Denn es zeigt sich immer wieder, dafi mit dem Abklingen
der bestehenden Organ-Krankheit auch das psychotische
jor RIEE Krankheitsbild bald rascher, bald langsamer schwindet.
Wesenl> Trotzdem wiinscht man sich eine bessere Einsicht in das

i Zusammenspiel der Faktoren, als sie heute vorhanden
ist, weil damit wahrscheinlich auch der Ausbruch der
§ exogenen Psychose gesteuert oder die vorhandene

: exogene Psychose rasch zumSchwinden gebracht werden

3, Blodié konnte. Leider sind wir auch in dieser Richtung erst in
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den Anfingen der Erkenntnis. Das Hirn entquellende
MafBinahmen, also ausgiebige Liquorentnahme, hyper-
tonische Traubenzudkerinfusion, Hg-Schmierkuren be-
herrschen das Feld. Sie sind insofern berechtigt, als in
vielen Féllen der akuten Phase symplomatischer Psy-
chosen eine Hirnschwellung nachweisbar ist. Aber beim
Ubergang der akuten, meist halluzinatorisch-paranociden
Bilder der symplomatischen Psychose in die prolongierte
und chronische Verlaufsform, wie wir sie etwa unter
dem Namen der Korssakow-Psychose kennen, versagen
solche therapeutischen MaBnahmen, Da hierbei zusdtz-
lich irreparable Hirngewebeschidigungen folgen, kommt
alles darauf an, derartige Ausginge unméglich zu
machen, Die ehrliche Bilanz zeigt aber, daB dies noch
nicht gelingt. Um so mehr muB der Therapeut durch
Aktivitdt versuchen, den ersten Anfingen sympto-
matisch-psychotischen Geschehens geeignete Sperren zu
errichten. Dabei zeigt die reichliche Liquorentnahme
manchmal Giinstiges. Diese Wirkung ist nicht einfach
durch eine Hirn-Druckminderung zu erkliren., Vielmehr
wird in der weiteren Auswirkung die Durchblutung und
damit der Stoffwechselumsatz normalisiert. So erklért
sich ihre giinstige Wirkung bei frischer Hirnverletzung
ebenso wie bei Infektionspsychosen und toxischen Aus-
nahmezustinden. Man muB einmal den Erfolg einer
Lumbalpunktion mit Entnahme von 40 cm® Hirnwasser
bei einer akuten delirant-halluzinatorischen Alkohol-
psychose erlebt haben, bei der danadh innerhalb weniger
Stunden die psychotischen Phénomene verschwinden
und man wird sich in der Folge nie mehr diesem Eindruck
und der Notwendigkeit des Eingriffs entziehen kinnen.

Die Entwidklung einer Reihe von Infektionspsychosen
wird zudem seit der Einfithrung wirksamer antibak-
terieller und antibiotischer Stoffe in die Therapie immer
seltener gesehen. Es gelingt offenbar durch sie, den
Krankheitsprozefl so frithzeitig zum Stillstand zu brin-
gen, daB cerebrale Komplikationen nicht mehr in Er-
scheinung treten. Unverdndert in bezug auf Haufigkeit,
gewandelt jedoch im Erscheinungsbild, sehen wir
die Form der quartdren Syphilis, die seit je den Psy-
chiater besonders beschiftigt hat, die progressive
Paralyse. Aus Slteren Schilderungen wissen wir, daB
sie einst vorzugsweise unter dem Bild des euphorisch-
expansiven Syndroms zur Beobachtung kam. Heute ist
die stumpf-demente Verlaufsform in der Mehrzahl. Nodh
immer steht uns als wirksame Therapie lediglich die
Malariaimpfung zur Verfiigung. Exakte Katamnesen
ergaben jedoch, daB ihre therapeutische Wirksamkeit,
wenn man den MalBstab der sozialen Remission anlegt,
keineswegs so giinstig zu beurteilen ist, wie gelegent-
lich noch angenommen wird. Nur 259 der malaria-
behandelten Paralytiker erleben die soziale Wieder-
eingliederung, 25% bleiben in Anstaltsverwahrung,
25 % kénnen in hdusliche Pflege entlassen werden und
— das wird nicht immer gesagt — 25 % sterben in der
Malariakur. Es ist daher in jedem Falle ein EntschluB,
einen Paralytiker der Malariakur zuzufithren, der nur
gemeinsam mit den Angehérigen und nach genauer Prii-
fung der Krankheitsdauer, des Liquorbefundes, des kli-
nischen Bildes und des Zustandes des Kreislaufes gefaBt
werden kann, Um so aufmerksamer werden daher
Therapieberichte, insbesondere aus den angelsichsischen
Lindern, bei uns verfolgt, die tiber Erfahrungen mit der
Behandlung quartfirer Syphilis durch Antibiotica, vor
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allem Penicillin, berichten. Zwar sind die Mitteilungen stérung die Richtung therapeutischer Bemithung wvor-
noch uneinheitlich, doch diirfte sich bei Auffindung gezeichnet ist, sind die Erfahrungen iiber die Beinflus-
weiterer antibiotischer Stoffe Giinstiges ergeben sung der eben geschilderten Zustande noch in den An-

fingen. Das schliefit jedoch nicht aus, daB ihrer gedacht
C. Debilitit werden muB. Neben wirksamer kalorischer Verbes-
Es mag merkwiirdig erscheinen, in dieser Besprechung serung der It;Lr:]i:h-.-n T\rlllmng:sznh:]]_[ unter Beigaben
therapeutischeMaglichkeiten bei der Debilitit, d. h. also "'"’l”_ lecithinhaltigen ]l}l'f"l'-‘*”f‘“'f:' mufi d.LEE. die fﬂ“‘ﬁ‘-"- Be-
dem Schwachsinn, angeborener oder frith erworbener seitigung des f"'l'[’["-“"‘l""'“ '-_"-l'-‘"'-(”'l_‘“‘-“" ]_-"'!*‘J“?f‘rﬁ geachtet
Art. zu erértern. Nun, weshalb dies ge .schieht. hat seine w_:xn'i--n. Mit seiner HF-h[-‘_IJqu! rr!:: eine Wandlung :Il.‘[
Begriindung. Ich schreibe hier wvor allem .fur den ex- E:ns:lr..=I]1L|r|s| e Dn‘.'ﬂ“i]:] 1-111_ m_('. mr’r} m_:(.'h W]f_t_]r_obe Not-
ponierten Kollegen in der Praxis. Er aber weib von der wendigkeiten der vitalen Person giinstig auswirkt.
Wichtigkeit des Debilititsproblems in all seinen Aus-
wirkungen. Um so enttiuschter ist er immer wieder, dafl E. Psychopathien
ihm kaum Anweisungen an die Hand gegeben werden, Psychopathische Perstnlichkeiten therapeutisch zu
wie eine Verminderung der laufenden sich durch beeinflussen gehért mit zum Schwierigsten, was vom
Schwachsinnzustinde ergebender Schwierigkeiten er-  Arst gefordert werden kann. Denn letztlich fillt die Auf-
zielt werden kann. Zum anderen sind entgegen land- gabe mit der Forderung der Wandlung von Charakter-
liufiger #rztlicher Meinung bestimmte Erscheinungen gjgenschaften zusammen. Ubernimmt der Kollege in
unid E,‘l]lilﬂj.‘fhl‘ Zustinde Debiler ther -'I]'r(‘llli..‘it"h angehbar optimistischer Eil;l’{lg*“lll‘lrf zum Leben die ﬁllff]ab@ trotz-
Hier nur &6 viel, daB durch Beratung der Angehérigen, dem, wird {hm Enttuschung oft nicht erspart bleiben.
die auf das jeweilige Alter des Patienten eingestellt ist Gerade die jilngst vergangene Zeit belehrte ihn wieder
und durch zielsicheres Handeln beim Aufireten beson- {iber die richtige Beschreibung des wesentlichen Grund-
derer den Debilen eigenen Ausnahmezustanden sich der  zuges psychopathischer Perséinlichkeiten durch K,
praktische Arzt besonders bewéhren kann und sich die Schneider Nach ihm sind es Menschen, die unter
geplagten Angehorigen solcher Kranken zu Dank ver-  sich selbst leiden oder unter denen die Gemeinschatt
pflichten wird. Im iibrigen wird die bisherige Ansicht, Jeidet, Oder nach zeitnaher Formulierung Kretsch-
dafl drztliches Bemilhen wohl kaum eine Anderung der mers: In ausqeglichenen Zeiten sind sie unsere Patien-
Leistungsgrenze beim Debilen erreichen wird, in letzter  tgn, in aufgeregten beherrschen sie uns. Und doch —
Zeit fragwiirdig. Zimmermann, Burgenmeisler Japngsam werden sie ja wieder unsere Patienten — hal
und Pu tn a m berichten iiber Reihenversuche an debilen  der Arzt auch an ihnen seine Aufgaben zu erfillen,
Kindern, denen sie iiber lingere Zeit Glutaminséure in ;
Dosen von 6—24 g pro Tag gaben. Bei den reqelmifligen F. Suchien
Testuntersuchungen konnte immerhin in Einzelfallen Seit 1940 hat sich in der Aufnahmefrequenz von Such-
eine deutliche Leistungszunahme bei den Kindern nach- e gin bemerkenswerter Wandel vellzogen. So wurden
gewiesen l.»'t'rrllvn. Das !I"I[E'.l]i_l'ﬁl'ﬂ}':'l.“(-‘r nahm durch- gje Bilder des chronischen h]kohu!is!ml:-;.jl'nmr;r.\'.r-rltenr’.r.
5&("1-I'Il|'_l|'_[']'| um 24 ?\11}1\.:1If'l zu, gegeniiber. 12 _nt'lr:'ll-j’.fﬂ_“ wahrend die Zahl Opiatsiichtiger stark anstieg. Die
:.f:ll:rtlr '\;:;|!|. ILr\‘rlt‘c:Lul-]:nr ”t-ﬁl“fl-"."'.”-” r.lr.r_r ]n?\,}-saqmlru- Griinde fiir diese Entwidklung sind durchsichtig. Seit der
Hi1'[1=-'|e;;ilt'.'r'.t-'h-;ri-vl'l; L.ta.i(io.dt(::.h’r:;:iirll:ibt.1(1]1lI;Eiijtri;li ]I(_la lxjilr:: ‘\"fct‘:‘_nl".lnt_::;.rlﬁfurm Imln-m hm-][{1n e ﬂ-“E me?n i
der Meinung ;\-n;.rlrurkl (]‘.’(1"|:l.‘[1 dafi die (]]Ilm-l.llj[-l‘i;.i.l.'I'u.. 'Mk”'“’]I”Em}.rmlt:]m. ST ht'.{_Jt'fnkh(hr_:-r ‘Nmse: FE
durch -ituu* -]—'il11|tl|"l"ilhl'-|:!'--g;lllf. =l1ir-* -*\-:'q-r.\i-c'lus]'-lﬂni:]ll‘nf.]. i e S !'jffﬂhll_]‘;}@t Rieiryeakiinh
T o T sttt (e : von 1945—1948 nur 2 Kranke mit Delirium tremens, von
Wirksam wird. 1948—1949 jedoch bereits 12 solcher Kranker zur Be-
handlung. Allenthalben miissen daher dieser Entwick-
D. Alterspsychosen lung Rechnung tragend Trinkerfiirsorgestellen wieder
Im Rahmen dieser Besprechungen wollen wir uns nicht  erdffnet werden, und auf den Abteilungen miissen wieder
in erster Linie uns allen bekannten und seit der Uni- die langwierigen und Volksvermigen aufbrauchenden
versititszeit geldufigen Formen des pathologischen Enitziehungskuren eingerichtet werden. Mit Interesse
f'llhuﬂﬂmnt s, bewirkt durch GeldBstérungen oder durch  wurden daher Mitteilungen aus Amerika, England,
: 1d der Nervenzellen (Hirnarleriosklerose bzw. Frankreich, Ddnemark und der Schweiz aufgenommen,
senile Demenz), zuwenden, sondern vor allem auf die von zeitsparenden Entzugsmoglichkeiten auf medi-
die vorzeitigen Versagenszustinde hinweisen (Berin- kamentéser Grundlage berichten. Sie scheinen auch
ger, Mallison). Seit der umfassenden Verwendung nach unseren bisher allerdings nur begrenzten Erfah-
der Pneumographie (réntgenologische Darstellung der rungen in der Tatl geeignet, dieses triibe Kapitel mensch-
Liquorrdume des Gehirns durch voriibergehenden Aus- licher Schwéche etwas lichter werden zu lassen. Einzel-
tausch eines Teiles des Hirnwassers durch Luft) wissen heiten werden unten besprochen.
W B einer grofien Zahl von de pu‘m\.a n .f’. -|.|r| len
igkeit, k; nd G. Zwangskrankheit
und Inter {-.~L1n~. igkeit ein :-‘- Der Kreis unserer Betrachtung iiber die Krankheits-
! 1ender Hirngewe Imx formen psychischer Herkunft sei mit der Besprechung
edingungen filr sein Zustande} der Zwangskrankheit beschlossen. Sie wird heute in
VErscif !~_]'- Art. Bei uns stehen den schwersten Formen vielfach als vierte endogene
t L-!Im-rr-.: nil 1) t\]’lrtHII[ILH-I zusting Psychose charakterisiert. Fiir die Richtigkeit solcher An-
d nn sie mit gleichze r personlicher r- schauung sprechen manche Beobachtungen aus jlingster
--'l'lf-l'-"f_lj_l I'.~‘..'-jnf:_-.:n:.r:u._|-_| & -_..;.”1-5- , Im Vorder Zeit, Sie erinnern sich, man versteht unter einer Zwangs-
. Wahrend im Falle der arteriosklerotischen Hirn-  neurose eine angstgefirbte Haltung im Leben, die mit
.-:'l-‘.i % 2L . AR ¢ o TSERLERE T T B PNEL R =3 - - - -y ) —
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der unwiderstehlichen, imperativen Varstellung ver-
kniipft ist, bestimmte Primitivhandlungen des Alltig-
lichen unabldssig wiederholen zu miissen. Dabei ist der
Erkrankte {iber die Unsinnigkeit seiner Unternehmun-
gen jeweils unterrichtet und iiber sie einsichtig. Trotz-
dem kann er sie nicht unterlassen, es sei denn gegen
den Eintausch einer alles iiberwiltigenden, neuen Angst
(Waschzwang usw.). Mit der Einfithrung neuerer und
neuester Behandlungsmetheden hat man erkannt, daf
hinter solchen Erscheinungsbildern sich nicht nur eine

abwegige Personlichkeit verbirgt, die unter wenig be-
wuliten, aber einschneidenden und die Gesichertheit
der Person in Frage stellenden Erlebnissen steht, son-
dern dali es sich bei diesem Krankheitsbild um einen
irgendwie verzahnten echten Krankheitsprozell handelt,
Erinnert sei in diesem Zusammenhang an die Unbeein-
flubbarkeit des Erscheinungsbildes durch Psychotherapie
und umgekehri an den Erfolg, der in bestimmten Fillen
von Zwangsneurose durch Schodktherapie und Leuko-

tomie zu erzielen ist. Fartsetzung folgt

Leibestibungen und innersekretorische Stérungen

Von Prof. Dr, F

In weiten Kreisen der Bevilkerung 1Bt sich heute
eine starke Fettansammlung im Gewebe feststellen. Sie
ist meines Erachtens weniger auf die verbesserte Er-
ndhrungslage zuriickzufithren als auf die gestirte Har-
monie der innersekretorischen Driisen infolge des gro-
lien EiweiBmangels der zuriickliegenden Jahre, Zur Be-
kdmpfung dieser Fettanhdufungen f4llt den Leibes-
iibungen eine wichtige Rolle zu, Untersuchungen, die
Wildhirtinden Zentralkliniken in (‘_{n;"|]]]}i|_||__]{3n durch-
fithren konnte (siehe ,Der Sport' Nr. 45 vom 8. Novem-
ber 1949°) bestdtigen diese Auffassung. Er fand bei
RuBlandheimkehrern eine Gewichtszunahme von z. T
30 bis 40 kg. Diese Erscheinungen weisen auf eine Sté-
rung des gesamten Stoffwechsels als Folge der langen
Untererndhrung hin. Sie ist vorwiegend durch eine Dys-
funktion auf hypophysér-diencephalem Gebiete be-
dingt. Wildhirt fand, daB die medikamentése Behand-
lung allein das Leiden meistens nicht bessern konnte,
sondern daB erst eine Besserung eintrat, wenn gleich-
zeitig eine aktive Bewegungstherapie durchgefiihrt
wurde. Die Untersuchungen Wildhirts bestidtigen
unsere Erfahrungen, die wir vor 20 Jahren an der Bier-
schen Klinik in Berlin iiber die Einwirkung der Leibes-
libungen auf die Driisen mil innerer Sekretion machen
konnten (Fermentforschung 1931) Gleichzeitig geben
die damaligen Untersuthungsergebnisse eine Erkldrung
fiir die giinstige Wirkung der Leibesiibungen bei Lipoid-
Dystrophikern.

Mit Hilfe der Abderhaldenschen Reaktion konnte an
den Studenten der Hochschule fiir Leibesiibungen ein
erhohter Abbauwert der innersekretorischen Driisen
nach kérperlicher Anstrengung festgestellt werden, Die
Erhéhung der Abbauwerte konnte verringert werden,
wenn die Versuchsperson einige Wochen vorher das
entsprechende Driisenpriparat zu sich genommen hatte.
Hierdurch wurde also die Einwirkung der Leibesiibun-
gen auf die innersekretorischen Driisen veranschaulicht.
Untersucht wurden die Abbauwerte fiir Hypophyse,
Schilddriise, Thymus, Keimdriise und Nebenniere, Durch
die stérkere Reizwirkung der Leibesiibungen wurde die
Korrelation zwischen den einzelnen Driisen verdndert,
Am deutlichsten waren die Reizerscheinungen am Hy-
pPophysenabbau festzustellen, wobei varwiegend der
Vorderlappen beteiligt war. Als Folge des chronischen
EiweiBmangels wird bei den Lipoid-Dystrophikern eine
Schidigung der Hypophyse angenommen. Die Beob-

' Aus Platzmangel ist ein Abdruck der Arbeit von Wild
hirt zur Zeit leider nicht méglich,
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achtungen Wildhirts lassen den Schlufl zu, daB bei
besserer Eiweilerndhrung eine schnellere Erholung des
Korpers erfolgt, wenn gleichzeitig Leibesiibungen ge-
trieben werden. Dabei muB die sportliche Anstrengung
genau dosiert werden. Von anderen Organen her wissen
wir, daB ein kurzer starker Reiz mit Hilfe der Leibes-
dbungen mit einer langen schopferischen Pause am
schnellsten zu einer Organkriftiqung fithri. Auf diese
Weise lassen sich vielleicht auch die giinstigen Wir-
kungen der Leibesiibungen bei den Dystrophikern er-
kliren.

Neben der Hypophyse miissen vor allem die Neben-
nieren fiir den geschadigten Stoffwechsel bei unseren
ausgehungerten Kriegsgefangenen verantwortlich ge-
macht werden. Die giinstige Wirkung, die man mit
Nebennierenprédparaten bei Stérung des Mineral- und
Kohlehydratstoffwechsels gemacht hat, nehmen einen
breiten Raum in der Literatur ein. Heute wissen wir, dab
das Desoxycorticosteron am Mineralstoffwechsel an-
greift, wdhrend das 17-Oxy-11-dehydrocorticosteron
eine Einwirkung auf den Kohlehydratstoffwechsel hat
(nachR. Abderhalden). Diese Priparate lassen sich
zur Bekdampfung der allgemeinen Miidigkeits- und Er-
schlaffungserscheinungen gut verwenden. Theoretisch
ist anzunehmen, daf die Wirkung dieser teuren Pra-
parate bei jiingeren Menschen durch gleichzeitig ver-
niinftig betriebene Leibesiibungen gesteigert werden
kann. Die frither durchgefiihrten Untersuchungen zeig-
ten, daB ein erhdhter Nebennierenabbau erst bei stér-
kerer Einwirkung der Leibesiibungen eintritt und dann
nicht sofort nach der Anstrengung, sondern erst nach
einigen Stunden. Es kommt also darauf an, daB die Reijz-
wirkung der Leibesiibungen gentigend grof ist und eine
langere Erholungspause folgt.

In krankhaften Fillen muf eine sehr vorsichtige Do-
sierung der Leibesiibungen vorgenommen werden, wis-
sen wir doch von frither, daB es selbst bei Gesunden im
Ubertraining zu einer Starung der Korrelation zwischen
den einzelnen innersekretorischen Driisen kommt und
daB erst nach lingerem Aussetzen mit alles sportlichen
Betdtigung die Abbauwerte wieder zur Norm zuriick-
gingen. Bei Kranken ist die Gefahr der Uberdosierung
bedeutend groBer,

Die obigen Ausfithrungen sollen zeigen, daB verniinf-
tig betriebene Leibesiibungen ein geeignetes Mittel
sind, um die drztliche Behandlung bei gewissen inner-
sekretorischen Stdrungen, die heute in vermehrtem
MaBe wieder auftreten, zu unterstiltzen.

*
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Ekg und Praktiker

Auf den Artikel ,Was kann der praktische Arzt vom
Elektrokardiogramm erwarten?” (Siidwesideutsches
Arzleblatt Heft 11/1949, 8, 207) erhiellen wir eine Siel-
lungnahme sowohl zum sachlichen Teile, als auch zu
der vorgeschiogenen Handhabung der Ekg-Aniertigung.
Aus Roumgriinden kdénnen wir nachstehend nur die
SehluBibetrachtungen wiedergeben.

Schriftleitung

... Wie soll sich nun der praklische Arzt verhalten?

Herr Dr. Scharpif meint, das Richtige sei eine ,,Uber-
weisung zur fachirztlichen Untersuchung”. Dies stellt ja
zweifelsohne den Idealzustand dar, aber eben nur fiir die
eine Seite, nimlich den Ekg-Beurteiler, aber nicht
fiir den Arzt in der Praxis. Denn dieser will den Ekg-
Befund genau so wie einen Rontgenbefund — als
Ergdnzung zu seinen bisher durchgefiihrten Unter-
suchungen, eventuell als Mittel zur K1drung. Und
dieses deswegen, weil er nicht {iber das Gerat verfigt
und die Elektrokardiographie sich in den letzten Jahren
zu einem eigenen grofen Cebiet erweitert hat, so daB
er gar nicht die Zeit anfbringen kann, sich intensiv mit
ihr zu heschiftigen. Aber er will sich selbst das Bild
iber die Krankheit seines Patienten zurechtlegen, indem
erdie eigenen Untersuchungsergebnisse und zurklirung
oder Ergédnzung dazu einen Ekg-Befund in Ubereinstim-
mung zu bringen versucht, Sonst wiirde ja der Arzt in
der Praxis, besonders wenn noch andere Fachgebiete
dieselbe Forderung erheben wiirden, zum Verteiler an
die einzelnen Fachiarzte, und ich glaube nicht, dafl sich
irgendein Kollege in der Praxis damit zufrieden gébe.
Somit muB ein Mittelweg gegangen werden.

Wenn also ein Arzt einen Ekg-Befund benotigt, ist
es allerdings unumginglich notwendig, dall er még-
lichst viele und genaue klinische Daten

dem Beurteiler zukommen l4Bt, denn sonst leidet die
Exaktheit des Befundes und flihrt unter Umstéanden zu
schwerwiegenden Miliverstindnissen. Es hal also keinen
Sinn, darauf zu warten, daB der Ekg- Befund an sich allein
— sozusagen unbeeinflubt durch klinische Angaben

rein ,,objektliv"’ das Richtige Lrifft. Die Elektrokardio-
graphie ist Kontrollunter-
suchungsmethode, sondern stellt eine Erginzung

weder eine Ersatz- noch
zu anderen Untersuchungsmethoden dar, wenn es auch
oft gelingt, ,,rein elektrokardiographisch™ zur Diagnose
zu gelangen.

Welches sind nun die Angaben, welche fiir den Be-
urteiler von Ekgs von Wichtigkeit sind?

Da sind es zunachst einmal die Ergebnisse der physi-
kalischen Herzuntersuchung und der Blutdruck sowie
Puls; bei letzterem kinnen grobe Unterschiede schon
sehr aufschluBreich sein. Ich verweise u. a. nur auf das
reitweise Auftreten von a-v-Rhythmen, auf das anfalls-
weise Auftreten von paroxysmalem Herzjagen.

Weiter anamnestisch durchgemachte Infektionskrank-
heiten, Intoxikationen, Fokalinfekte; weiter die derzeit
bestehende oder letzte Erkrankung, bekannte Stoff-
wechselstorungen, evtl, vorhandene typische Beschwer-
den des Patienten. Besonders sei auch auf die Mitteilung
verabreichter Medikamente, inshesondere Digitalis und

verwandtie hingewiesen. Gerade letzlere konnen zu
schweren Fehlbeurteilungen Anlab geben. AuBerdem
weiB nur selten ein Patient etwas iiber seine Medi-

kamente, Als letztes ist noch eine konkrete Fragestellung
erforderlich sowie Beilage etwa bereits vorhandener
Ekg-Befunde, die anderweitig erhoben wurden.
Jegenauverdiese Angaben umso besserl
letzten Endes fiir den Patienten, und darauf

kommt es schlieBlich an Dr. Schiegel

Kreiskrankenhaus Kirchheim

Die Schwierigkeiten in der drztlichen Praxis von heute

Von Dr. med. Gerhard Gruhn, Pewsum iiber Emden

Die Tagespresse und die Standéspresse beschaftigen
sich immer wieder in zahlreichen Aufsatzen mit den
Schwierigkeiten, die in der Nachkriegszeit in der drzt-
lichen Praxis, in der Arzteschaft dberhaupt, in der So-
zialversicherung, . bei den Versicherungsgesellschaften
und bei allen Menschen, wenn sie das Ungliick haben,
krank zu werden, auftreten, Im Grunde genommen dreht
es sich fiberall um dasselbe, das Geld reicit nicht aus.
Die Arzte sehen ihre materielle Existenz gefdhrdet. Die
Krankenhduser kommen mit den Einnahmen nicht aus,
und sie bezahlen darum die angestellten Arzte
Die Kranken} n und Versicherungsgesellschalten
nihern sich Zahlungsunfdhigkeit. Und einer gibt

schlecht,

1Ty - 1 I e Sy BR B -
dem anderen die Schuld. Das gleiche, was man auch in

besseren Zeiten schon horen konnte, wird immer wieder
vorgenomimnen Die Arzie verordnen zu
sie weisen zu viel ins Kranke

und dargestelll

thaus ein, sie be-

stelien zu oft den Krankenwagen. Die Versicherungs-

eo haflt 1 K ] ] ]
gesellschalften und Krankenkassen haben zu hohe Ver-

waltungskosten. Und die Mitglieder, bzw. die Patienten

Tl
o,

versuchen, zu viel an Leistungen aus den Ver sicherungs-
trigern herauszuholen, wobei sie von den Arzten wviel
eher unterstiitzt ‘werden, als daB die Arzte ihnen das
verwehren.

Als praktizierender Arzthatman wenig Verstindnis Itz
diese Fragestellungen und fiir diese Darstellungen, wenn
man sich die tatsichlichen Schwierigkeiten vor Augen
fiihrt, die man tdglich in seiner Praxis erlebt. Das
wesentliche Problem in der arztlichen Titigkeit von
heut ist nimlich die Frage, wie man als Arzt einerseits
den Regeln der érztlichen Kunst geniige tun kann und
wie man andererseits den angeordneten und unentwegt
von Regrefidrohungen begleiteten SparmaBnahmen ge-
recht werden kann. Man erinnere sich als Arzt des
Grundsatzes, den man gelemnt hat, dafl man nie einen
Patienten als ,,Neurotiker” bzw. als eingebildeten Kran-
ken ansehen diirfe, bevor man nicht alle Untersuchungen
angestellt habe, die das Vorliegen einer ernstzunehmen-
den organischen Krankheit ausschliefien. Und man lese
in einem Lehrbuch iiber Differential-Diagnostik nach,
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was in jedem Falle alles getan werden muB, um in
einem Krankheitsfall diagnostisch wirklich alles zu lei-
sten, was nach den international anerkannten Regeln
der drztlichen Kunst notwendig ist. Und man vergleiche
damit einmal die Maglichkeiten, die einem in der Praxis,
so wie sie heut betrieben werden muB, noch zu Gebote
stehen. Schon vor dem Kriege war es zuldssig, daB be-
stimmte Kassengruppen (Ersatzkassen z. B.) RegreB-
anspriiche stellten, weil im Durchschnitt auf den einzelnen
Palienten zu viel Rontgenuntersuchungen kamen. Und
auch jetzt wieder kann man hier und da lesen, es wiir-
den zu viel Elektrokardiogramme gemadht, es wiirde zu
viel untersucht im Laboratorium und geréntgt usf. Be-
sonders von den Privatversicherungen wird diese Klage
erhoben.

Von den Behandlungsmethoden gilt in noch viel hohe-
rem Mal dasselbe. Will man mit dem ganzen Riistzeug
der modernen Medizin Krankenbehandlung betreiben,
so erscheint der Arzneimittelregrel unvermeidlich.
Nimmt man sich ein beliebiges Lehrbuch der Therapie
vor, so wird man feststellen miissen, dafh es kaum Krank-
heiten gibt, die sich mit einem Durchschnittssatz von
4.50 DM pro Vierteljahr erfolgreich behandeln lassen.
Da ja aber ein RegreB bei der heutigen wirtschaftlichen
Lage der Arzte einen Arzt sehr leicht in gréBte finan-
zielle Notlage bringen kann, wird jeder, der nicht von
vornherein voreingenommen ist, einsehen, daBl da eine
zermiirbende Schwierigkeit in der Praxis aufgetaucht
ist: einerseits nach den Regeln der &rztlichen Kunst zu
verfahren, aber andererseits einen RegreB zu vermeiden.

Alle die, die das nicht einsehen wollen oder kinnen,
verschanzen sich stets hinter der Behauptung, das, was
die meisten Kosten veérursache, wiirde von den Arzten
iberhaupt unnétig gemacht. Diagnostisch kann so ein
Einwand von vornherein nie stichhaltig sein. Niemand
kann doch hinterher behaupten, die Untersuchung eines
Magenleidenden sei unnétig gewesen, wenn er dann
tatsachlich erfreulicherweise kein Karzinom oder kein
Ulkus hat. In bezug auf eine Therapie ist die Frage des

nitig oder unnétig” schon schwieriger zu entscheiden.
Ist es nétig oder unnétig, einem Patienten, der, chne
daf ein objektiver Befund machweisbar ist, an Kopf-
schmerzen leidet und der in seiner Arbeit dadurch behin-
dert wird, ein geeignetes Antineuralgicum zu verordnen
oder nicht? Theoretisch, vom Lehrstuhl herunter, wird
man dafiir und dawider gewichtige Griinde anfiihren
konnen. Aber mancher Arzt wird zugeben miissen, daB
er selbst dann und wann auch schon zu einem Antineu-
ralgicum gegriffen hal, wenn er von Kopfschmerzen
wdhrend seiner Arbeit geplagt wurde,

Ohne in das Pathos von der Ethik des drztlichen Berufes
zu verfallen, kann man doch sagen, dalB alle XArzte ihre
Arbeit und ihre Aufgabe durchaus ernst nehmen. Aus-
nahmen bestdtigen nur diese Regel. Und weil die Arzte
dies alles so ernst nehmen, sind sie in einen Konflikt
hineingeralen, der ihnen zeitweise die praktische Aus-
iibung ihres Berufes annihernd verleidet. Aber jeder
Arzt bleibt Arzl, und jeder Arzt wiirde wieder Arzt wer-
den, wenn er noch einmal im Leben die Wahl hiatte. Und
50 ist zu {iberlegen, wie diese; Schwierigkeiten Herr zu
werden wire, Man ist versucht zu fragen, ob nicht im
Arztestand selbst ein Mangel herrsche, der ihn so an-
greifbar macht, dafi es gelingt, drauBen in der Praxis den
Arzt in dieses Dilemma hineinzutreiben. Und da scheint
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tatsdchlich ein Mangel vorzuliegen: die Hochschule, die
gleichsam unantastbare, wissenschaftliche Autoritdt ist
zu weil entfernt von der Arbeil des praktizierenden
Arztes drauBen, um diesem die nélige Unterstiitzung
gewidhren zu kénnen, Dort wird die Forschung weiter
betrieben; es erscheinen wertvolle Lehrhiicher mit neuen
therapeutischen und diagnostischen Forderungen. Ja,
man kann sich wohl aus der Studentenzeit daran er-
innern, wie hier und da gewarnt wurde, man diirfe spé-
ter als Arzt nie in der Exaktheit nachlassen, und man
milsse stets griindlichst nach den Regeln der drztlichen
Kunst verfahren, so wie sie gelehrt werden. Aber noch
niemals ist ein Lehrbuch erschienen, das fiir alle Krank-
heiten einen Kommentar gibt fiir Abs. 3 des , Leitfadens
fiir wirtschaftliche Behandlungsweise in der Kassenpra-
xis'; , Der Arzt ist verpflichtet, den Kranken ausreichend
und zweckmiBig zu behandeln. Er darf das MaB des
Notwendigen nicht iiberschreiten usf. usf.”” Und wenn
man dem hinzufigt, daB ,,ausreichend und zwedkmiBig"
und ,das Maf des Nolwendigen” mit 4.50 DM pro Pa-
tient und pro Quartal (Reichsvertrag iiber den Regel-
betrag) begrenzt ist, so wére das doch auch einmal einer
wissenschaftlichen Untersuchung wert, ob und wie das
moglich gemacht werden kann, Oder aber es wire eine
Arbeit, die die Miihe lohnen wiirde, den Unverstand
einer derartig allgemeinen Einengung der drztlichen T&-
tigkeit zu beweisen.

Leider kann man sich des Eindrucks nicht erwehren,
daf in diesen Fragen Hochschule und draufien prakti-
zierende Arzteschaft vollig getrennt ihre Wege gehen,
sehr zum Schaden des ganzen drztlichen Standes, Die
Hochschule und die Klinik glaubt, {iber den Dingen
stehen zu kénnen, und sie handelt und schreibt nur so,
wie es die Wissenschaft und die Forschung ihr eben ge-
bietet. Der Arzt draufien erfihrt es und liest es, aber er
mufl feststellen, daB das alles in der Praxis gar nichl
mehr durchfiihrbar ist, da er die enistehenden Mehi-
kosten schlieBlich nicht selbst iibernehmen kann, Und so
scheinen zwei Arten der drztlichen Kunst zu entstehen,
erstens die modernea wissenschaftliche Medizin und
zweitens die in der tdglichen Praxis maogliche Medizin.
Aber dieser Erkenntnis folgt die Frage der érztlichen
Haftpflicht wegen eines Kunstfehlers auf dem FuBal Ist
eina Unlerlassung in der Diagnostik ein Kunstfehler,
wenn die Verpflichitung zur Sparsamkeit den Arzt zu
dieser Unterlassung veranlaBt hat? Das gleiche gilt von
der Therapie; Ist der Arzt berechtigt, es erst mit billi-
geren Mitteln zu wversuchen, wenn er weil, daB das
teuerere Mittel schneller zur Heilung fiihrt? Als Beispiel
sei nur die Behandlung einer ausgedehnten Impetigo mil
Sulfonamiden angefiihrt, stalt vorher noch einen Ver-
such mit einer billigeren Salbe zu machen. Ahnliches
gilt von den sommer-Durchfallerkankungen, die man
frither mit geringerem Erfolg, aber billiger behandelte
wihrend sie heute milt Sulfonamiden in wenigen Tagen
sicher zu beheben sind. Hier ist die Frage, welchen An-
spruch hat der Patient iiberhaupt, unbeschadet seiner
Kassen- oder Versicherungszugehérigkeit, entsprechend
den Regeln der drzilichen Kunst mit dem Medikament
der Wahl, ohne Riicksicht auf die Kosten, schnellstens
wieder gesund gemacht zu werden. Wo hért die Spar-
samkeit auf, und wo fangt der Kunstfehler an? Das
erscheint heute als die wesentlichste Schwierigkeit des
drztlichen Berufes in der alltdglichen Praxis
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Fiirsorgeleistungen der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.,
im Jahre 1949

Von Dr. med. Knospe, Eflingen, Vorsitzender

m der berufstdtigen

Es ist von jeher nobile offici
Arzteschaft gewesen, ihren schuldlos in Not geratenen
Kollegen hilfr hen und fiir ihre
hinterlassenen Witwen und Waisen zu sorgen. Ich
erinnere nur an ¢ land verbreitet
gewesene Hufela
zuriidchlicken konnte, an die Wiirt
liche Unterstiitzungskasse und an
gen wohl in fast allen Kammerbezirken, Sie wurden von

zur Seite

iber ganz Deuls
istiftung, die auf ein wirdiges Alte
tembergische drzt-
liche Einrichtun-

j
|

freiwilligen Spenden der Kollegen getragen 1 und konn
ten bis zum Ausg: ng des ersten Weltkrieges damit den
geniigen. Das wurde
ation die Zahl der in Not ge-
itwen und Waisen erheblich

an sie gestellten I
anders, als mil Inf
ratenen Kollegen, ihrer W
stieg und die freiwilligen Spenden zur
gendster Notstinde nicht mehr ausreichten, Damals
gingen die Arztekammern dazu Mit-
gliedern einen festen Filirsorgebeitrag zu , der
entweder von allen Kollegen in gleicher Héhe erhoben
wurde oder in einem prozentualem Abzug vom H T
bestand. MNach dem Zusammenbruch 1945 und der
Wiedererrichtung der Arztekammer in Nord-Wiirttem-
berg wurde auch di I-'l'll'ﬁnrgji-viluiL.. r ins
Leben gerufen. M Abzug von 0,257, konnten bis
zur Wahrun f (‘,ie- erforderlichen Mittel auige-
bracht werden, um die grofite Mot 1i
anderte sich wiederum, als mit der Wahrungsreform
zweiten Male innerhalb eines Lebensalters die !
groschen fiir das Alter zerronnen waren und vor allem
sehr viel Fliichtlings 1, ithre Witwen und Waisen
die bisher von dem Reste dessen gelebt hatten, das sie
bei der Vertreibung aus der Hei hatten mitnehn
konnen, mit der Bitte um Unterstiitzung an die Arzte-
kammer herantraten. Um die Mittel aufzubringen, die
fiir die Beseitigung auch nur der bi

tiber, von ihr

1ebe

1Ng

ern zu kénnen. Das

coll

Mot erforder-

erst

lich waren, beschloB daher die Arziekammer am
4. August 1948 |-5,|:.L-Ii|1‘.!ni|_|I den Abzug fir den Flirsorge-
fonds f das Zehnfache zu erhéhen. Die Arzteschaflt
Nord-Wirttembergs hat damil bewiesen, dall sie
Zeichen der Zeit richtig verstand und die Mahnung zus
Nachst r-1:]|r]|[- zu befolgen suchte, Das war eine sittliche
Groftat, der sich die nord-wiirttembergisd
jederzeil rithmen darf, und das um so mehr
Wahrungsreform auch in die Reihe der berufstitigen
Kollegen bitlere Sorge eingezogen war.

teschaft

Is nach der

Bei der Beratung des Hatshallplanes fiir das Jahr
1949 im Januar 1949 wurde beschlossen, den Beitrag fiir
den Fiirsorgefonds gestaffelt zu erheben, und zwar in
Hohe von 1/ bis ¢ vom Gesamtbruttoeinkommen
eines jeden Arztes. Da sich herausstellte, daBl die An-
forderungen an den Fiirsorgefonds nicht so hoch waren,
wie beflirchtet werden mulite, konnten die Abzige
den Fiirsorgefonds fur das zweite Halbjahr 1949 um
50 % gesenkt werden. AuBerdem wurde in der Dezem-
bersitzung der Arztekammer beschlossen, die Verwal-
tungskost fiir den Firsorge- und Versorgun
dem Etat der Kammer herauszunehmen und von den
igen zu diesem Fonds zu dedken. Aufgebracht
wurden im Jahre 1949 von den nord-wiirttembergischen

jsfonds

LANDESBIBLIOTHEK
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- des Fiirsorge-,und Versorgungsausschusses,

sgegeben wur-

Arzten insgesamt rund 250000 DM. A
den fiir Unterstiitzungszwedke insgesamt 263 000 .l)'\]
Die 1 f
gen Arzt monatlich 100 DM, [ir die e
Witwe ebenfalls 100 DM. Fiir die Arzl

minderjahrige noch in der Beru 1shil "l g begriffene

rstiitzungssdtze

» fiir jedes f

Kind werden zu diesen Sdtzen 20 DM J.:l'--.l‘f.i--'. bewil-
ligt, Die Gewidhrung dieser Unterstiitzungen wird von

wdltnisse

einer Uberprifung der wirtschaftlichen Verl
abhiangig gemacht. Wahrend bis zum Spétherbst 1948
riid der A

iese Uberpriifungen von den

die Amtsdrzte um die
wurden, werden jetzt
Kreisdrzteschaften erbeten. Dieser Regelung liegt nichl

1irage gebeten

etwa ein MiBtrauen gegen die Amtsirzte zugrunde, es

war vielmehr wiinschenswert, dafl sich die einzelnen

K drztes:

waften dieser Prisfung unterzogen, damit die
Kollegen dafiir interessiert wurden, wer in ihren Krei-
sen unterstiitzungsbediirftig war, damit sie aber vor

verhiltnis zu

allem auch ein personliches

den Unterstiitzungsempldngern Denn so

wertvoll auch die finanzielle 1 + die in
Not befindlichen Kollegen und Kollet
mag, unendlich wichtiger ist es fir sie, zu

1' hlen, daB

jenwitwen sein

e5 21 einer Gemeinschaft a

sie nicht vergessen hat und berei

ihrer Not einzutreten. Aa an 36
Arzte mit 24 Kindern, an 74 Arztwi r Arzt-
waisen regelmifig Unterstiitzungen gezahlt. Dariber
hinaus erhalten Spdtheimkehrer wadhrend der Dauer
ihrer Berufsunfahigkeit die gleichen Unterstiitzungs-
sitze (zur Zeit werden 13 Spéatheimkeh

unterstiitzt] und schlieBlich e in besonderen
Hirtefdllen junge stellungslose Kollegen bis zur Unter-

genbl

er monatlich

bringung in drztlicher Tatigkeit oder berufsfremd eine

Ubergangsbeihilfe bis zur Dauer von drei Monaten in
gleicher Hi [
méBigen 1 nterstitzungsemplangern und in besonders

ariiber hinaus werden den regel-

e Sonderspenden zu
an flir den Arzt «

gelagerten Einzelfdllen zusdlzlich
Weihnachten gegeben, sie betr
die Arztwitwe DM, fiir das Arztehepaar 50 DI
das Kind 30 DM. Spitheimkehrer erhielten 100 DM
m Einzelfall nicht sehr hodh sein, wie-

Miogen die Satze
viel bittere Not mit den Unterstiitzungen beseitigt wird,
wieviel Tranen des Leides getrodknet, aber anch Zdahren
der Freude hervorgerufen wurden, das erfahren leider
nur diejenigen Mitgliec Var
sorge- und Versorgungsausschusses, die in engster Be- P

rithrung mit dieser Arbeit stehen. fiir ein Segen

indes und des Flr-

aber materiell und ideell von den Unterstitzungen

wusgeht, dafiir sind die Dankschreiben ein Zeugnis, die

Sie sind eln

:
egangen sind
fitzungen an die __r|]|||j{||

in unendlich groBer Zahl eing

Beweis dafiir, daB die Unte
Stellen gegebenwurden, daB die Unterstiitzten das Opfer
das die Kollegen fiir sie bringen, zu wiirdigen verstehen

3 » wir gliick-

und es dankbar anerkennen. Sie sind uns, di
sein miissen, daB wir noch im Be

aber auch eine Mahnung, nicht abzulass

ufsleben stehen
n vom
Geiste der Gemeinschaft und gern und freudig unser

-
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Scherflein zu geben fiir die Armsten unter unsern Be-
rufskollegen

Aus der einige zur
Kenntnis gebracht, die besonders eindringlich das Emp-
tzten zum Ausdruck bringen: ,Nicht
se als solche, sondern vor allem die Tatsache,
dafi die Arzteschaft ihrer notleidenden Kollegen gedacht
hat, hat mich ganz besonders gerithrt und erfreut.
«Dieses Liebeswerk der Kollegenschaft ist ein
warmender Sonnenstrahl in den kalten, harten jetzigen
Zeiten." Oder: ,,Wenn es so ist, wie wir hoffen, daff nur
diinner Schleier die Von-uns-Gegangenen trennt
ven Raum und Zeit, wie gliicklich wiirde dann mein
lan wissen, daBl mir durch kollegiale Hilfs
eitschaft und Treue so geholfen wird in meiner Not."

Fiille der Dankschreiben seien

finden der Unterstii

nur die ¢

Oder:

eln

sein, zu

Oder: ,Es ist mir eine grofe Freude und Erleichterung
zu erfahr wie e die Arztekammer fiir die Ange-
horig gefallenen Arrle sorgt.,” Oder: ., Fiir mich

als Spat ung’ Heimatvertriebenen, dem die
7 g

pisleben bisher noch verschlossen

ias Geschenk nicht nur eine grofe

are Freude, da es

eimkehrer
Riidkkehr in das Be

ch noch eine besonde

Von

Jie Schweigepflicht des Arztes ist in § 13 der Arzte
ordnung gesetzlich g . Die Vorschrift lautet:
der Geheimnis

Ausiibung seines Berufes

ols Bin Arzi, unbefugt ein fremdes

das ihm bei
zugdnglich geworden ist, wird mi
5 bis zu 1 Jahr und Geldstrafe oder einer

lieser Strafen bestraft.

anar

2, Dem Arzt stehen seine berufsmiBig tdtigen Ge-
hilfen die Personen gleich, die zur Vorbe-

reitung auf den Beruf an der berufsmiBigen Tétig-

keit teilnehmen. Ebenso wird bestraft, wer nach
dem Tode des zur W rung des fremden Geheim-
nisses nach Abs. 1 Verpflichteten das von dem
Verstorbenen oder aus dessen NachlaB erlangle
G is unbef veroffentlicht.

>
nis
Pl

r Téter ist s

r Erfiil

rei, wenn er ein solches Geheim-
g einer Rechtspflicht oder sittlichen

n berechtigten Zwedk offenbart und wenn
rohte Rechtsgut liberwieqt.
Antrag des Verletzten ver-

da

Die

wird nur &

folgt.

Einem in He
richt verhandelte

Sachverh

nat

idelberg vor wenigen Wochen vor Ge-
in grofien Ziigen — fol-

Fall lag
zugrunde:
Ein Arzt behandelte in dérflichen Verhiltnissen seit
zwel Jahren eine tbc-kranke Patientin. Das zustdndige
Gesundheitsamt hatte Kenntnis von dem Fall und be-
miihte sich seit Zeit, die Kranke zu einer
veranlassen. Diese lehnte
Untersuchung ab und schickte die ihr iiber-
fife leer zurlick. Auch dem Hausarzt ver-
velgerie sie die Untersuchung des Auswurfs, Vor etwa
einem Jahr bekam die Kranke, die verheiratet ist, ihr
erstes Kind. Sie bekam daraufhin durch das Wohnungs-
amt eine gréflere Wohnung zugewiesen. Der neue Woh
nungsinhaber hatte geriichtweise davon gehért, daB

gender

langerer
Untersuchung zu
jedoch jede

genauean

ey e = ) S ¥ e -
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Rechisanwalt Dr.

9

i
-

aus Kollegenkreisen kam.” Oder: ,Mit meinem Dank
fiir die Spende, die fiir mich als Fliichtling und RuBland-
heimkehrer eine sehr bedeutende Hilfe darstellt, ver-
binde ich zugleich meinen Dank fir jede mir seit meiner
Riickkehr nach Deutschland zuteilgewordene Beratung
und wahrhafl kollegiale Unterstiitzung.” Am rithrend-
sten ist aber vielleicht das Dankschreiben einer alten
Arztwitwe, die threm Schreiben einige Weilbrotmarken
beilegte, um nun ihrerseits eine Freude zu machen.

In der Zeit der wirtschaftlichen Not wird den zur
Fithrung der Arztekammer und KV. berufenen Kol-
legen die Arbeit hdufig durch nicht immer sachliche
Kritik erschwert (die sachliche wird jederzeit dankbar
entgegengenommen). Die Anerkennung, die aus den

vielen Dankschreiben spricht, und die Treue, die die
alten invaliden Kollegen bekunden, sind aber immer
wieder ein Ansporn, in der Arbeit fiir die Kollegen nicht
zu erlahmen, Sie sollten aber auch allen Kollegen Ver-
pilichtung sein, das Bibelwort freudigen Herzens in die
Tat umzusetzen:

Einer trage des anderen Last.

Die Pflicht des Arztes zur Berufsverschwiegenheit

Krupp, Heidelberg

die eingewiesene Familie tbc-krank sei, Er ging darauf-
hin zu Hausarzt, der mit dem Hausarzt
der Kranken identisch ist. Er bat ihn um eine Aus-
kunft, ob es richtig sei, daB die Ehefrau X. tbc-krank

seinem

und anstecku jefdhrlich sei. Der Arzt gab die ge-
wiinschte Auskunft. Darauf entschloB sich der’ Ver-
mieter, sogleich bei Gericht eine I iumungsklage ein-

zubringen, die er darauf stiitzte, daB bei dem engen
Zusammenleben in einer Wohnung vor allen Dingen
die Ehefrau X. eine Gefdhrdung fiir seine Familie dar-
stelle. Er bat sodann den Arzt, er mége ihm die Aus-
kunft schriftlich bestitig Der Arzt, wissend, daB
dasselbe in einem ZivilprozeB verwendet werden sollte,
stellte hierauf folgendes Zeugnis aus:

Arztliche Bescheinigung.

Bei Frau X., geb, am ....., wohnhaft in E.
delt es sich (It. Befund des Staatl, Gesundheitsamtes
H. vom 2. August 1948) um eine reaktivierte Lun-
gentuberkulose mit leichter Progredienz. Deshalb

besteht Ansteckungsgefahr fiir die Umgebung.”
Frau X. stellte daraufhin Strafantrag gegen den Arzt
wegen Verletzung der drztlichen Schweigepflicht. Der
Staatsanwalt bat im Ermittlungsverfahren das zustén-
dige Gesundheitsamt um eine gutachtliche AuBerung,
nachdem zunichst dem Arzt Gelegenheit gegeben wor-
den war, sich zu duBern. Das sehr ins einzelne gehende
Gutachten des Gesundheitsamtes stellt im Ergebnis in
latsdchlicher Hinsicht fest, daB zur Zeit der Ausstellung
des drztlichen Zeugnizses infolge einer konstanten
Weigerung sehr krankheilsuneinsichtigen und
renitenten Frau X., sich untersuchen zu lassen, nicht mit
absoluter GewiBheit festgestanden habe, daB die Er-
krankung aktiv gewesen sei; allerdings spreche eine
hohe Wahrscheinlichkeit hierflir; denn immerhin habe,
nachdem die Kranke einige Zeit spéiter endlich die ihr
vom Gesundheitsamt seit langem verschriebene Kur in
einem Sanatorium angetreten habe, dieses bei der Auf-

der

¥
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nahmeuntersuchung das Vorliegen emnes aktiven Pro-
zesses eindeutig festgestellt.
Zur Beurteilung der Frage, ob die Schweigepflichl ver-
letzt sei oder nicht, duBert sich dann das Gutachlen 1m
wie folgt: Der Arzt habe im Sinne des § 13
Arzteordnung ,in Erfiillung eines
das Recht gehabt, dem Vermieter den

Ergebnis
Abs. 3 der
sittlichen Pflicht”

hoheren

Sachverhall mitzu Micht aber ki » dem Arzt
das Recht zugesprochen werden, dem Vermieter hier-
fiber ein schriftliches Zeugnis zu geben, und
zwar besonders deshalb nicht, we il dasselbe in einem
privaten Zivilprozeb Verwendung finden sollte, Soweil
der Arzt dies also getan habe, sei. so meint das Gut-

achten (wenn auch mit vorsichtigen und zul ickhaltenden
Morten), die arztliche Schweigepflicht verletzt worden

m letzten” unterliege jedoch die Beurteilung dieset

Frage ,dem richte rlichen Ermessen’
ten hin beantragte der Staatsanwall

Auf dieses Gutat
gegen den Arzt bei Gericht einen Strafbefehl. Das Ge-
richt gab dem Antrag trotz aktenkundig gemachter Be-
denken, m der Staatsanwall nach Kenntnisng ihme
hiervon auf seinem Antrag bestand, statt.

Im Auftrag des Arzles Unterzeichnele
daraufhin gegen den Strafbe

nadhe

legte dert

fehl Einspruch ein,

so daf

die Sache r miindlichen Verhandlung kam. In dieser
wiederholte der Gutachter, ein Amtsarzt des Gesunid-
heitsamtes, seinen Standpunkt, versuchte ihn aber dahin
zu ergdnzen und zu prazisieren | er einen strafbaren
Bruch der Schweigepflicht nur dann fiir gegeben halte,
wenn bei der Hingabe des schriftlichen Attestes an
| Stelle der Idee, die Allgemeinheit zu schiltzen, der
| Gedanke eines persinlichen Dienstes dem Vermieter
gegeniiber im Vordergrund gestanden habe, Ob dies
vorliege oder nicht, tiberlieB der Gutachter wiederum

der Beurteilung des Gerichls.

Der Staatsanwalt verblieb bei seinem Strafantrag, die
Verteldigung forderte Freispruch

Dem Antrag der Vi ing wurde in vollem Um-
fange stattgegeben. Die Begriindung des Gerichts hier-
tiir, die im wesentlichen der Begriindung der Verteidi-
qung folgte, ist in grofien Ziigen die folgende:

§ 13 Abs. 3 der Arzteordnung ist nach wie vor in
vollem Umfange anwendbar,

2. Der Sachverhalt des vorliegenden Falles ergebe,
dal

a) Ansteckungsgefahr [ir die Hausgenossen in

engerem und weiterem Sinne vorgelegen h

b) die Patientin sehr uneinsichtig war, was be-
deutete, daff man von ihr keine Ridisicht und
Vorsicht gegeniiber den Hausgenossen erwarten
konnte;

¢) die Familie des V |'|[||L|I ers demgemal be-
rechtigt Interesse daran ge shabt habe, tiber die
Frage der .-'\r1:-\|.|'1’!-C:E!.l_'_!'H[_TNrJJ]r der neuen Unter-
mieterin ins Bild gesetzt zu werden, um sich
schiitzen zu konnen

3. Der Verhinderung der Ansteckung komme mithin
gegeniiber dem Prinzip der Schweigepflicht in die-
sem konkreten Falle das iiberwiegende Interesse
zu. Ohne Aufklirung des Vermieters habe dieses

A Interesse nicht jenommen werden kénnen

Die Aufklarung sei rerforderlich gewesen.

Das Gericht bejahte
mindestens eine sit
es das bedrohte Red

1e
licht oder

eil

e Rechtspf

ibarung, w

tsgut als iiberwiegend ansah.

2o Rt T T
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attestierte dem angeklagten Arzl auch ausdriicklich, daf el €
Patientin von sich aus,
die Zeugen

er sogar ,bei der Renitenz der

also auch ohne daf man an ihn heranirat,
hitte aufkldaren diirfen”

Sehr interessant ist sodann die stellungnahme  des
Gerichls zu der Frage, ob es einen Unle rschied machen
kann wenn in einem solchen Falle ein Arzt miind- I
lich oder schriftlich offenbart. Das Gerichi i
schloB sich in diesem Punkte einem nichl veroffentlich- e

ten Gutachten des bekannten Heidelberger Strafrechts-

lehrers Prof. Dr. Eberhard Schmidt an, der auf dem
Cebiete des drztlichen Berufsrechis eine anerkannte 4
Autoritdt ist. Es he hierzu im Urteil wortlich:
In welcher Weise der Vermieter sich dann 4
schiitzen wollle, ging den Arzt nichts mehr an. Bei |
ieder Geheimnisoffenbarung, die gerechtfertigt ist,
ist die Folge, dalb r Mitteilungsempianger das |
Geheimnis’ nun n mehr als hestehend ansieht |
und von den erl ien Tatsachen irgendwelchen

Gehrauch macht, daB also diese Tatsachen zu offen-

kundigen werden und gegen den Patienten benutzt I
werden. Die Berechtigung der Offenbarung kann '
also, wenn als solche g hen ist, nicht
wiederum davon abhangen, in weldher Weise der
Mitteilungsempfdnger von den erfahrenen Tat-
sachen Gebrauch macht. DaB der Vermieter hier
auch Weqge iiber die Behorden versuchte, die
die Ansteckungsgefahr involvierende Hausgemein-

der Kranken zu losen, ist

auch k

schafl mit
MNormales.

elwas ganz
Unterschied

’s kann daher elnen

ausmachen, aob der Mitteilungsempfénger dies aul }
Crund einer miindlichen Mitteilung des Arztes tat
oder auf Grund einer schriftlichen,

Der Verfasser méchte hierzu ergénzend noch bemer-

ken, daB sich schon aus der gesetzlichen Vorschrift kein
Unterschied zwischen miindlicher schriftlicher
Offenbarung ergibt, Deshalb mufi man schon unmittel- 7
bar schlieBen, daf bei Vorliegen der hen Vor-
aussetzungen fiir das Recht oder die Pflicht zur Offen-

oder

geselzlic

barung diese nach Wahl des Arztes schriftlich oder
miindlich erfolgen kann, | at im vorliegenden
Falle, was auch schon im l—ll‘l||||IIr|{'['~H adium bekannt
war, das Zivilgericht spiter selber noch einmal eine
schriftliche Auskunft bei dem Arzt eingeholt. Auch auf
dieses Ersuchen hin kann der Arzt nicht anders
reagieren, als auf ein Ersuchen, miindliche Auskunft zu

geben: Schweigepflicht ist Schweigepilicht, ob schriftlich
oder miindlich, und Offenbarungsrecht ist Offent barungs-
recht, ob schriftlich oder miindlich

Der zwar merkwiirdige, doch b
Cedanke, den der Amtsarzt in seinem
statleten Gutachten nodh in den Fall hineinbrachte, dah
seines Erad l=_'|1|t.;r:~'1h‘]|f werden
miisse, fifenbarung
bezwedct habe, blieb vom Gericht sowohl in der miind-
lichen wie auch in der schriftlichen Urteilsbegriindung
unbeachtet, Man muf auf dem Standpunkt stehen, daf
das Gericht hiermit recht getan hat. Bei der Beurteilung
der Frage, ob die Schweigepflich verletzt ist oder nicht,
kinnen zwar die Motive einen wichtigen Anhaltspunkt
fiir die geméb § 13 Abs. 3 Arzteordnung vorzunehmende
Interessenabwégung darstellen entscheidend
kann aber immer nur das objektive Geschehen sel in.
Der seltene Fall, dafi eine Offenbarung objektiv zu-

aber wchtenswerte

miindlich er-

darauf
ktiv mit seiner (

namlich Bns

-
BadenWiirttemberg



BLB

HEFT 3 SUDWESTDEU

'SCHES ARZTEBLATT 75

15 ]

lissig erschein!, subjektiv aber aus unsachlichen oder
sogar verurteilenswerten Motiven gegeben wurde, fallt
ebenfalls unter den Wortlaut der Bestimmung des § 13
Abs. 3 Arzleordnung, ist also nicht strafbar. Ein solches
Verhalten konnte hichstens standesrechtliche Bedenken
erzeugen und zu standesrechtlichen MaBnahmen Anlal
geben,

Noch ein Wort zum ,,gesunden Volksempfinden" des
3 13 Abs. 3 Arzteordnung:

Wie man sieht, kann man mit Hilfe der Varschrifi
des § 13 Abs. 3 auch chne Beriicksichtigung dieses Wor-
tes zu einem verniinftigen und befriedigenden Ergebnis
kommen, Man braucht aber auf der anderen Seite vor
diesem Wort a keinerlei Schredken zu empfinden,
Das Wort hat an sich und von Hause aus nichts Béses,
sondern eher etwas Gutes an sich. Fs ist nur dadurch
miBbraucht worden, daB der Nationalsozialismus es fiir
seine Zwecke ausgenutzt hat und schlieBlich aus dem
von ihm immer wieder ney } erausgestellten ,,gesunden
Volksempfinden” in jedem einzelnen Falle das gemacht
hat, was ihm gerade fiir seine jeweiligen Zwe
lich und dienstt

niitz-
Der Nationalsozialismus hat

I War

Bericht tiber den Einfihrungslehrgang

vom 3.

Als der li iswilrdige Leiter der Akade
Freitag, dem 3. Februar 1950
ngs als Gastgeber willk
rte. Kahle

e Comburg an
die 74 Teilnehmer des Lehr-
Mmen

da hatte sich

stirr

||||'\'-‘. I]l"“:.‘]l'l'!'l‘
einem netter

Gob
irgendeine Partei- oder
warmte die Her

tionalllagge
Man wubBle, daB
Schul jshure
Erkenntnisse in Referat un
gesirebt wurde
Vereinigung La
den Lehrgang erd
Selbst die troc

| |'||-'|
nt emn ,Schul
sondern gemeinsames freies Erarbeit
in liefiender D
ils der Vorsitzende der Kasser
stelle Wiirttemberq,

en de

Malterie des Kassena

Diskussion

interessa el

1 bher: ,,Kassen-
Krankenkas

miteinander”
vom Landes

der Oriskranks

1 iither Vertrauens-
miiller von der LVA

IKAssen
Kollege Dr. A

svortr

8 ersten Tages hatte man

he K, barocke Heiterkeit der
iitektur des Raumes di T mit zu wviel parlam -
rischer Delikatesse erfiillte, als sie wirtschaftliche
Verordnungs d Behandlungsweise und die mannigfachen
VerstiBe gegen die Reqgeln sprachen, aber man darf des-
wegen nicht daran zweifeln, daf die VerstaBe jetzt energisch
geahndel werden die Allgemeinheit der anstindigen
Arzte vor Ausbeutung durch wer age, wirtschaftlich SOT
JTichtige'’ zu schiitzen. Die Kollegen Dr. Speidel und Dr.
Francke teilten sich in die undankbare Aulgabe, wihrend
Kollege Dr. Mébius in humorgewiirzter Rede fiber das Zu
lassungswesen, bzw. iiber die in MNord-Wiirttemberg durch
das Eingreifen der Besatzungsmacht und durch die Aus-
einanderselzung mil den Krankenkassenverbanden herhei-
e Rechtsunsicherheit und Verwirrung die Vortrags-
5 ersten Arbeitstages abschloB, Man bekam einen
leinen Einhbli WAas ¢ Mitarbeiter der Lanc telle
. und der Arztekammer im Dienst fiir die Allgemein-
heit der Arzte an Krger, Aufregungen und Anspannungen
auf sich #zu nehmen haben,

uiver
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sich hinter diesem Ausdruck, der nach auBen hin ein
gutes Gesicht abgab, versteckt und hat ihn — nichi
immer, aber doch in mancherlei Fillen — =u bésen
Zwedken mifibraucht, Ubrigens ist das ,gesunde Volks-
empfinden” auch dem terminus technicus nach keine Er-
findung des Nationalsozialismus, Die Begriffe Treu und
Glauben, Sitte und Verkehrssitte, gesundes Rechtsemp-
finden u. &, gibl es schon solange, wie es iiberhaupt eine
Rechtskultur und Rechtsordnungen gibt. Richtig an-
gewendet und auf das verniunftige MalB im Rahmen dei
ilbrigen Gedanken der Vorschriften des 6 13 Abs. 3
zuriickgefiihrt, kann also dieses Wort ruhig an der
Spdlle stehenbleiben, an der es steht.

Die Tatsache, daB dann und wann immer wieder ein
Arzt oder ein Rechtsanwalt vegen Verletzung der
Schweigepflicht vor Gerichl stehen, lehrt, dafi die be-
troffenen Berufskreise in diesen Dingen besser vor-
sichtig als leichtfertig sind/Auf der anderen Seite zeigl
aber das Urteil doch, daft . Wo zuviel Veorsicht eine
Gefdhrdung fiir ein héheres Rechtsgut mit sich bringen
wiirde, sich die an sich gegebene p inzipielle Schweige-
pflicht in eine Offenbarungspilicht umkehren kann

in die Kassenpraxis auf der Comburg

3. Februar 1950

Am folgenden Sonntag bem sich die Herren Stein
und Jeuter um unser Verstandnis fiir die Geheimnisse von
Honorarabrechnung und der Entwic klung der Sozialversiche-
rung in Deutschland.

Aus warmem Herzen kamen die Ausfiihrungen von Kol-
legen Dir Knospe uber die Sozi inrichtungen der Arzte-
schaft. Das Fernziel, nimlich der AnschluBl an das Baverische
Arzteversor Ingsgesetz sowie das Nahziel, die noch chi
oder nicht mehr durch die Gruppenversicherung Geschiitzten
in eine Risikoversicherung aufzunehmen, wurden uns deut-
lich vor Augen gefithrt; ich glaube, dal man der jungen
Arzlegeneration zu wenig an Idealismus zutraut (trotz allem,
allem, was geschehen), wenn man den Versuch unterlassen
wiirde, eine sodche Versicherung auch auf freiwilliger Grund-
lage, nur getragen von dem ?'.Hclm|'|*.|.-|-.r|r-|1r'1;|jr|!\|~i|u..;|'a!1ih] des
Standes, mit genugender Beteiligung junger Versicherter
durchzufiihren.

Abgeschlossen wurde die Vortragsiolge des zwesilen Tages
mit den Refgralen von Kollegen Dr. Benz ither den Vertraq
mit den Ersatzkassen und iitber den Vertrag mit den Berifs-
genossenschaft

Dem Chronisten obliegt dann noch die angenehme Pflicht,
der zahireichen netten Kleinigkeiten zu gedenken, die noch
dazu gehdren, wie das sonst in der Akademie ibliche, bei
uns aber unterbliebene Tischgebet und ¢ rergessene Mor-
genspruch sowie der Grimm des I,'II:.ﬂ.r'\.'r-”-;f.'inrli@[r 1 Mesners
bei der Fithrung durch die € omburg auf den Dekanus Neu
stetter. Besagter Dekan Neustetter soll wor einigen Jahr-
hunderten den Renovierungs- und bertinchungsfimme] ge-
habt haben und es so zuweqge gebracht haben, daf ein Barock-
schiff an einem romanischen Kirchturm steht. Man metkte
dem biederen Mesner, der uns ausgezeichnet fithrte, richtig
an, dall er den Herrn Dekan Ffir einen Minderhelasteten
wenn nicht gar Hauptschuldigen hielt. Der Chronist befragte
sich dann bei Herrn Lamey tber den P p. Neustetter und
erfubr, daB er ansonsten ein recht honetter Mann qewesen,
den Kiinsten und Wissenschaften hold, und das sprichl dan:
doch sehr fiir seine Entlastuneg

Um 16 Uhr erhob sich dann ohrenbetiubendes Ce knatter
und Dunstwolken stiegen auf im Hof des ehemaligen Berg-
klosters, die kassendrztlichen Karossen vom vielbeachtsten
Mercedes 1705 bis zum ramponierten NSU-Quick rollten
von dannen hinaus in den unverschimt milden Vorfriihlin
sonntaqg und ihre Besitzer dachten an die Grippewelle, d
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Prof. Dr. med. August Lindemann und Dozent Dr. med.
OltoLore w2ur chirurgisch-plastischen Deckung der
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Osterreichische Arzteblitter
n gibt

t, daB er in Miir
er unterhalt

bekan

e
NN Alsiielay

5. 5 kg Opium-Pulver, 10 Prozent, Herstellerfirma: K. H
Stochringer & Sohn, Niederingelheim; Verpackung: blaue
Papiertiite mit welfiem, schwargbedrucktem Etikett mit Auf-
schrift ,,Opium-Pulver, 10prozentig”
e sice. Herstellerfirma: Hoffmann

Roche/Be i Verpackung: braune Glasflasche mit Well-
pappe-Umhiillung und weiliem, schwarzbedrucktem Etikett
mit Aufsch oUplum aque sice, Hoffmann la Roche, Basel”

Sachdienliche Angaben iiber Auftauchen oder Anbieten
tes nimmt die Landespolizel Wiirttemberg, Kri-
tgegen.

4. 3,025 kg Opium ag

des Diebesg
minalhauptstelle, Stuttgart, en

Suchanzeige

Lesuchl wird Dr. med. Max Skibba, vor dem Krieg Kreis-

irgt in Pyr
sen von dem Kriege in Pyritz i, Pommern
ansd 1 erbeten an die Arzte-

RAImIms

ngen werden

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG

. V.

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 7 60 45

EINLADUNG

zum Arztlichen Fortbildungstag in Stultgart am Samstag, den 1. April 1950
im Landesgewerbemuseum, KienestraBe 18

(Eernruf 922 51—54, App. 269)

Dr. Woeber, Bonn:
Uber Ultraschalltherapie

9—10 Uhr

Prof. Dr. Gutzeit, Bayreuth:
iber Hepatitis epidemica
Prof. Dr. Schulten, Kéln:
Neueres iiber die Therapie der Blutkrankheiten
Prof. Dr. Hansen, Liibeck:
Uber Allergie
Prof. Dr, Zutt, Wiirzburg:
Uber Wunderheilungen
Dr. Dr. Voeller oder Prof. Dr. Reiter, Kassel:
ber die Therapieen der Elenaklinik (Postencephalitis)
mit Lehrfilm

16—17 Uh

17—18 Uhr

Weitere Fortbildungstage werden am 6. Mai, 3. Juni und 1. Juli des Jahres stattfinden.

Professor Dr. Dennig
1sschusses

drztliche Fortbildung

Dr. Neuffer

Préasident der Arztekammer
Nord-Wirttemberg E. V.

fir teilnahmepflichtige Arzte aus den Kreisen Gippingen,
und 16. April voraussichtlich

Einiiihrungslehrgdnge in die Kassenpraxis

Wiirttem-

Heidenheim und Ulm am 15,
in Ulm stattfinden.

Die Teilnahme an einem Einfilhrungslehrgang ist Pflicht
fir alle Arzte y seit Mai 1945 zur Kassenpraxis zugelassen
oder an der kassendrztlichen Versorgung beteiligt worden
nd, Die Verpflichtung gilt auBerdem Ffir die seit dem
gleichen Ze unkt lediglich an der Ersatzkassenpraxis be-

teiligten Arzte.

reinigung Landesstelle
1at in di
Kassenpra in der
Akademie Combury
Lehrgang wail
Aalen,
dabisch Hall, Heilbronn
bestimmt. Fiir die

Die Kasse
berg in Stut

pruar aui der
t. Dieser

Hall
nahmepflichtig
Crailsheim, Schy

veransta

Arzte der
1 Gmidnd,

Ten

inzelsau, Mergentheim und Uhringen
_\r?h:.- an Grob art und der Ki 1gen, EBlingen Wie die Erfahrungen der Krankenkassen und der Organe
Leonk irg, Niirtingen, jen und Walb- KV in den letzted Jahren gezeigt haben, tragen diese

Lehrgdnge einem tatsichlich bestehenden Bedilrinis Rech-
nung. Das wurde auch von Teilnehmern am Comburger Lehr-
gang bestlitigt, die betonten; daB der ihnen bisher vermittalte

‘.I|:-|_|-||I_<I' q am mnd 19, Miérz
i 5 in Stuttgart-Degerloch, Heimkehrerheim, statt
Als letzler Einfilhrungslehrgang dieses Jahres soll ein Kurs
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7. November
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19,

rt, Gdppingen, am 25, Mai 1949,

b, Frl
1949, 76 Jah

Kinzelsau, am

Dr, |:’I eltel, Werner, Facharzt [ir Hals-, Nasen- und Ohren
krankheiten in Ulm, am 13, November 1949, 42 Jahre

Ior. F & hr, Jakob, Hittlingen, am 30. September 1949, 77 Jahre

Dr.Fischer, Karl prakt. Arzt in Stutigart, am 24. Seplem-
ber 1949, 56 Jahre :

Otto,

5, 51 Jahre

thy Heidenheim /Br., am 27. Mai 1949

Friedel
15. Juni 19

Dr.Glirsch,

! Jahre

Dr. fl-_l' ngsthe Rudolf, prakt. Arzt in Stuttgart-
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Arzlt in Stuttgart-Wangen, am

ger,

Bad Friedrichshall-Jagstfeld, am
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Dr. Welzel, Wilhelm,
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Dr. Wheeler-Hill, Erik, prakt. Arzt in Stuttgart-Feuer-
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I harzt fiir Chirurgie, Stuttgart, am
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krankhejten, Stuttg d Cannstatt, am 28. April 1949,
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ader nicht
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eraeben, |
n Lt

1d ausgestellte Verschre
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iber die Abgabebeschrankung fiir

Veroffentlicht auf Wunsch des Tnnenministeriums
Wiirttemberg-Baden
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weibliche Geschlechts und andere Arzneimittel
vom 13, 3. 1941 und 27, 2.
1. Poli ither die Abgabebeschrinkung [fr
Sedr re Arzneimittel vom 15. 2. 1942
4. Polizeiverordny i die Abgabe von Doryl und
anderen A 1. 1944

Allen wor lizeiverordnungen ist gemeinsam,
dal die dar | iten Arzneimittel nur auf eine mit Datom,
Gebrauchsanweisung und Unterschrift versehe
bung eines Arztes der Apotheke abgegeben werden
diirfen.

Dartiber hinaus verlangt die Pol W
tursfureabk&mmii eine G
Einzel- und Tages

Der Arzt wird nun

UsSW. 1I

rdnung dber Barbi
rauchsanwelisung, aus der die
htlich sein muf.
jelfach aus dem Namen eines Arznei-
n, oh
ist er nicht. Auch
V die Zusammensetzung
des Mittels entnehmen kénnte, werden ihn mitunter im Stich
lassen, so daBi es angebracht sein darfte, nachstehend die

s
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listindigkeit Perlatan Solvochin
Pernocton Somnacelin

Pertussin-Baby-Su nifen

hekannleren Mittel aufzufiithren, ohne jedoch Vi
anzustreben.

ibalgin
mopurin - comp.-Suppos
Spuman (auch mit Zusdtzen)

3 thanodor Calcium
wsor Stoffe Phanodorm (-Calcium]

Zubereitungen d
B. Anticoman, Guabe

I'i:-wlu

' T sancresalets
1'I|‘~--||||[|‘ lacetyl Omalkan, Pancresalets,

: 4 . 2051 Stilboestiraol
Svynthalin, Synthalin B) leosum) (B} st
! 1 -B) :
V2O Gyanelteén Faiipospumas et
E C AMpospuma =
iaethylaminopr ol Gyan
diaethylaminopropano IVE iR i
1ed v
> Prominaletten Thallivm
Icoman Lsvinargen

Prostigmin I'h 1al

AL 1 Gynoph
.r. Ill b : Hi 1'I : -'-I rave I'raa ispulmin e

ielladena 10 B ndr o M6 i *
Bellerg: Hogival I-‘.J..,I._ don s zaril
Blutsto C Mittel gegen Homela cHcon ) | Uzaril [ :
" MNar 1 : Howvaletter Regelstrungen, Mittel geger Vaginalspiillmittel Fertig-
l._lr.nl. .I- :IL..| | ohir Sandoptal ot
".‘I'I' e "II a Schwangerschafts Vagolactin

o al
I'-|“ |I I verhiilungsmitiel Y lait
Chinfortan (h) !t
( I||'| Klimowva SECACOrnin

Larocalr secale cormutum
i Jin Larocain
Citonervan Lenicet-Bolus 'L‘_““I' Dispert (=1
|,"I. ipur Lentin secale-Exclud Vigantol forte

C i i ! 1 4
Codevnal Lubrokal Secalysal Vitamin D-StoBbehandlung,

Oae L- . g i e : ik &
Coffeminal Luminal (-MNatron) “\Ll!ullll.nl Zubereitungen zur .
Contrafluol Luminaletten sedovegan Vitanerton ks
C 1 Sistlomensin i

Ornacin !
Corochin teagan ’ -

I i 1Ty o . - . TR o T fastagestel Fafl e ¥ .

: luteum-Praparate Luteoglandol In Gespré I_"" "“_ ireten --l“l.|- nun festgestelll, dab die

ren Corpus Abne jung, eine t‘. isanweisung zu verordnen, daher
y rithrt, d soweil es um fert Arznei andalt -

der Apotheker fiir das A

elne

| ichsanweisung
ebiihr von 10 Pfg. berechnen darf, wihrend bel rezeplur-
mdlig herzustellenden A elen die Gebihr flrdie Gebrauchs
anweisung in dem Preis fiir das Anfertigen der Ar mit ent-
Mit halten ist. Der Arzl glaubt nun weilerhin vielfach, daf in der
Krankenversiche eine besondere Gebrauchsanwelisung
nicht vero diirfe. Dafl dem nicht so ist, ergibt

fgen einer Gebr

1 Me '||ll'm-'=||.
Dextrovagin Menolysin
Dial Menstruati

Dibrophen
Dibydrotachisterin (AT, 10)

Jestimmun

Dadonal sich aus d die wirtschaftliche Arznei- En
Doralgin {yoirat cps. '.l-|r-r|i|1=|:|4_1-'-u.|-|~.| n der :I\'.'E>'l{."IL'E'.|.'ICj vom 24,8, 1935
\| o-Gynergen In Ziffer # Abschnitt D heiBt es =iz
o-Lubrokal LDen nach Rezeplen herzustellenden Arznelen ist eine Ly
Nervisal m. Brom schrif tliche Gebrauchs ung beizufiigen, bei Hand-
romin verkaufsartikeln und -|-_|r_:-1||- fertigen Packungen jedoch

nur im Bedarfsfalle.”
Da nun der Gese

rzneimittel aufler

bel den wvorgenan |1|"||l|"|llr|'sllll In — wvor-
qgeschrieben hat, daB die &rzt Verschreibung eine Ge-
brauchsanweisu Vi y Arzned =
in der Ap 1 werden darf, ist der
Bedarfsfall der genannten Bestis 1 fiber wirtschaftliche
Arzneiverordn hne wei gegeben. Es liegt mit-
uro-Trasentin hin keine ur haftliche Arz dnung wvor, fir die |
5 der Arzt ge ifalls von der Krankenversicherung hafl-
bar gemacht werden kénnte An
Dariiber hinaus lassen es die Erfahri n der Praxis an-
Oestranabk mlinge gezeigt erscheinen, nicht nur in den m Gesetzgeber aus-
I | Oestroglar driicklich angefithrten Fillen eine Gebrauchsanwel ] Zu »
Expeclal Clestromon verordnen, sondern bel jedem stark wirkenden Arz ;

Flavolt
| |||||k[

tgesetzt ist. Der Aj
ihm durch die Apo
t zu erfiillen, nach-
i sei ein-
itk wirkenden
brauchsanweisung
erwdhnt, die
t werden kién-

Okasa feminin fir das ei amtliche Héchstgabe fe
} theker ist sonst nicht in der Lage,
thekenbetriebsordnung auferlegte
zupriifen, ob Hichstg
qeschaltet Il<1|- in ‘r‘.-"l:‘-lrl.
welb-  Owvanorm Arzneimitteln die An
Cor- Owaraden gesetzlich vorgescl
non), Pllan- Owaraden-Triferrin Hibe hstg

sowie synthe- Owvaria siccata nen, wer hsan i die Einzel- und Tages-
und  halbsynthe Ovarium Panhormons gabe ersichtli ist, wiirde dieser derung u]hil'-allril nur
nit den Wir- Owihion dann entsprock n konnen, nn in allen Ldndern
eiblicl Chvobrol aqleichla '|lL||I \u"ll'(l':l..|-\|-g_|"|<I-:_||h|I|'LI"'11U'I('I‘1tIH m Muster -
wrmone (2, | erlassen wiirden. =
» des Oestrans Weiter ist erwiinscht, in die drztliche Gebrauchsanweisung
ransannon alles das aufzunehmen, was der Patient wissen mub. Gerade

i~(p-
; Ovowop in he . in der milndlich gegebene Anwei
4 |""'5fl‘m|f|‘a bhekannten schnell verge:s 1 werden, L
fiir den |’|l|t|lfﬂ'r| eine fithlbare Erleichterung, wenn er die
notwendigen Angaben auf dem Arzneibehdltnis findet. Der
e auch bedenken, daB wohl der gréfite Teil der Arz-
n nicht vom Patienten selbst, sondern von einem Beauf-
tragten, daranter hdufig Kinder, in der Apotheke in Empfang
genommen wird, Die vom Apotheker dem Abholer der Arznei | iy

ngen aus
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mitunter gegebene mindliche Erliuterung fiber die zweck-
mibige Einnahme der Arznel wird auf dem Wege von der
Apotheke bis zur Wohnung ebenfalls vergessen. Der Erfolg
ist, daB der Patient bel dem vielbeschiftigten Arzt (fern-}
miindlich genaue Anweisung erbitten wird oder die Arznei
unzweckmalig oder iberhaupt nicht anwendet. Qder aber er
verliert mangels einer — inzwischen schlieBlich vergesse-
nen — Gel auchsanweisung das Vertrauen o der Arznei.
Gerade Im Hinblick aufl die Krankenversicherung erscheinen
diese Folgen wesentlich unwirtschaftlicher als die 10 Pig., die
der Apotheker fiir das Anbringen der Gebrauchsanweisung
bei Handverkaufsartikeln oderabgabefertigen Packungen laut
Arzneitaxe berechnen darf. Vielleicht wird bei der in Aussicht
genommenen Neubearbeitung der Arzneitaxe ein Weg ge-
funden, um das Anbringen einer Gebrauchsanweisung in-die-
sen Féllen auf andere Art pauschal abzugelten.

Ganz besondere Sorgfalt ist bel Verordnungen, die fiir Kin-
der bestimmt erforderlich. Es sollte Gewohnheit eines
jeden Arztes den, auf den Verschreibungen fiir der
das Alter anzugeben, das aus den bereits geschilderten Griin-
den-in der Regel vom Abholer nicht zu erfahren ist, wie auch
sehr oft aus der Verschreibung nicht einmal zwelfelsfrei her-
vorgeht, ob es sich fiberhaupt um ein Kind handelt, Manch-
mal ahnt es der Apotheker oder er erflhrt es erst, wenn die
Arznei angefertigt ist und abgegeben wird, im Gesprach mit
dem Abholer. {

Zwel bedauerliche Vergiftungsfiille mit tédlichem Ausgang,
iber die vor einiger Zeit berichtet wurde (Siidd. Apoth.-Ztq.
87, 233, 1947), lassen erkennen, wie wichtig es ist, daB der
Arzt eine ausfihrliche Gl_‘.]}TcuChsm|'.'L'vi5-'.u'|u'| auf der Ver-
schreibung anbringt. In dem einen Fall handelte es sich um
eine Verschreibung {iber Ol Chenopodii fiir ein Kleinkind,
bei der die Signatur lantete: ,Nach Verordnung des Arztes”.
In dem anderen Fall war es ein konzentrierter Sublimat-
spiritus, fiir den als Gebrauchsanweisung ,.nach Anweisung
des Arztes” angegeben war. Bel der gerichtlichen Verhand-
lung dieses Falles ergaben sich erhebliche Abwelchungen
iiber die vom Arzt miindlich erteilte Anweisung, die nicht ge-
klirt werden konnten.

Auber dem iiblichen ,dreimal tiglich einen EBl6fel”, ,.drei-
jlich eine Tablette" oder ,dreimal tiglich 15 Tropfen”,
sollte der Arzt auch angeben, ob die Arznei vor oder nach
der Mahlzeit eingenommen werden soll und bei Fliissigkeiten,
ob unverdiinnt oder verdiinnt (womit?) oder auf Zucker.

Die nachstehenden Angaben iiber das zweckmABige Ein-
nehmen der Arznelen folgen einer Verdffentlichung wvon

R.F. WeiB, Berlin, der in der Zeitschrift fiir &rztlicha Forthil-
dung (1942 Nr. 20} ausfiihrlich dariiber berichtete,

Ganz allgemein gilt, daBf Arzneien, die erfahrungsgemaln
die Magenschleimhaut reizen kénnen, nie auf learen Magen,
sondern nur im AnschiuB an eine Mahlzeit eingenommen
werden sollten. Hierzu gehSren insbesondere Digitaliszube-
reitungen, Sulfonamide und Stilbenpraparate. Bei Digitalis
stellt sich Ubelkeit, sogar Erbrechen ein, was als Zeichen
elner ausreichend hohen Dosierung gewertet wird. Digitalis-
priparate, die diese Wirkung nicht zeigen, konnten bisher
nicht gefunden werden. .

Die bel dem Gebrauch von Sulfonamiden auftretende Ubel-
keit 146t sich vermeiden, wenn die Mittel auf leicht gefitllten
Magen unter Nachtrinken von Fliissigkeit, am besten frischer
Fruchtsifte (Vitamin C?), genommen werden.

Hustenmittel sind ebenfalls nach den Mahlzeiten zu neh-
men, da das zumeist in ihnen enthaltene Saponin (aus der
Droge stammend) leicht auf den Magen reizend wirkt.

Schlieflich sei an die Salizyloriparate, Purinkrper Di-
uretin] und die Eisenpriparate erinnert.

Vor dem Essen 148t man dagegen solche Mittel nehmen,
die der Anregung der Magensaftsekretion und damit des Appe-
tits dienen sollen {Amara und Amara aromatical.

Wihrend der Mahlzeit sollen eingenommen werden: Salz-
sdure, Pepsin, Kraftigungsmittel.

Zwischen den Mahlzeiten werden verabreicht: Mineral-
wasser, viele medizinische Tees, Calcibronat, Traubenrucker-
limonaden, Vitamin C in gréBeren Mengen,

In der &rztlichen Literatur iiber die Arzneiverordnungslehre
wird immer wieder auf die Notwendigkeit einer ausfithrlichen
Gebrauchsanweisung hingewiesen. So sant L. Heilmever
in seinem Rezepttaschenbuch (7. Auflage. Gustav Fischer,
Jena):

w »» « dies {ausfithrliche Gebrauchsanweisung) gilt nicht
nur fiir die vom Apotheker anzuferfigenden Rezepte,
sondern auch fiir die fabrikmifig hergestellten Fertig-
priiparate. Inshesondere bei stark wirkenden Mitteln st
eine genaue Gebrauchsanweisung (wie oft, wia viel) un-
erldBlich.”

Nach Gordonoff ist die griBte Rezeptsiinde ein unleser-
lich geschriebenes Rezept mit falscher Dosierung und un-
gentigender Signatur.

ZusammengefaBt ergibt sich, daB bei einer Reihe von Arz-
neimitteln in jedem Fall — gleichgiiltig, ob es sich um eine
Prival- oder eine Kassenverordnung handelt — eine Ge-
bravwchsanweisung zu verordnen ist.

ARZTEKADN

MER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Strafle, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

An alle in der Praxis tiligen Arzte im Kammerbereich
Wiirttemberg-Hohenzollern

Die Arztekammer Wiirtt.-Hohenzollern hat in ihrer Voll-
versammlung vom 18, Januar 1950 die Frage der Stellung der
Arzteschaft zur Privatversicherung eingehend beraten und
folgende grundsédtzliche Entscheidung getroffen:

wDurch die Zugehodrigkeit zu einer Priva Kranken-
versicherung wird das Vertragsverhiltnis zwischen Arzt
und Patient in keiner Weise beriihrt. Die Liguidation des
Arztes richtet sich ausschlieBlich nach zwel Gesichts-
punkten, nach dem AusmaB der drztlichen Leistung und
den wirtschaftlichen Verhdltnissen des Patienten. Es
entspricht nicht der arztlichen Standesauffassung, die
Liquidation nach den Tarifen der Privaten Krankenver-
sicherungen zu bemessen.”

Es wird damit noch einmal ausdriicklich betont, daB Mit-
glieder von Privatversicherungen dem Arzt gegeniiber Pri-
valpatienten sind. Die Berechnung des Honorars erfolgt nach
den in der Privatpraxis ortsiiblichen Satzen bzw, nach Sitzen
der Gebilhrenordnung. Bestimmend fiir die H6he des Honorars
ist die drztliche Leistung und die wirtschaitliche Lage des
Patienten, nicht die von der Privatversicherung zur Erstat-
tung mit fhren Mitgliedern vereinbarten Sitze.

Es sind Anzeichen dafiir vorhanden, daB Privatversicherun-
gen versuchen, mit einzelnen Arzten Vertrige iber Honorar-

zahlungen in Héhe der einseitig von der Kasse festgelegten
Sitze zu schliefen

Mit Nachdruck wird darauf hingewiesen, daB es dem Arzt
gemidl Berufsordnung wverboten ist, mit privaten Versiche-
rungen Einzelvertrdae abzuschlieBen und daB ein VerstoB
hiergegen die Verfolgung durch die Standesgerichtsbarkeit
nach sich zieht,

Es sollen auf der anderen Seite nicht iiberm&fig erhéhte
Honorarforderungen bei Privatoatienten gestellt werden, die
einer Privatversicherung anaehéren, in der Erwartung, dab
diese Forderungen von der Privalversicherung zu erstatten
selen. Der Grundsatz, daB der Angehdrige der Privatversiche-
rung dem Arzt geq ber Privatpatient ist, mufl gerechter-
welse sowohl der Privatversicherung als auch dem Patienten
geaeniiber gewahrt bleiben.

Die Arztekammer hat daher in der gleichen Sitzung be-
schlossen:

+Die Arztekammer stellt einen dreikopfigen Uber-
priifungsausschubl auf, der auf Antrag von Patienten und
Privaten Krankenversicherungen Rechnungen Oberpriifl,
die das Mal des Ublichen und Angemessenen zu iiber-
gschreiten sch en."”

Es mufl darauf hingewiesen werden, daB ein Verfall der
Privatversicheruna dadurch, dafi iberméfige Forderungen an
diese gestellt werden, nicht im Interesse der Arzteschaft liegl

gez.: Dr. Dobler,
Président der Arztekammer Wiirtt.-Hohenzollern
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LANDESARZTE KAMMER BADEN
KEASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Ceschiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telofon 2534

Privatkrankenversicherung

In einer ersten Besprechung zwischen Vel treternjder Privat-
krankenversicherung und Arzten am af, Deromber 1949
wurde arztlicherseits zugesagt, den Arzten zu empfehlen, bei
der Behandlung von Mitgliedern der privalen Versicherungen
das Mah des Notwendigen nicht zu iiberschreiten.

Pie Veriteter der Privatkrankenversicherung versprachen
ihrerseits, ihre Mitglieder auf die Hohe der Erstattungsbe-
trage aufmerksam zu machen und in Fillen, in denen der
Krankentaril keine I'.-d“(.’.1'1'1|:|ru.l.l.=nii.c_[1_- Kostenerstatiung vor-
sieht, darauf hinzuweisen, daB.der Restbetrag vom Versicher-
ten getragen werden muf.-

Permer érklarten sich die Vertreter der Privatkranke
sicherung bereit, die ihrem Verband angehérenden V
sicherungsgesellschaiten zu arsuchen, in ihren Briefen an
ihre Mitglieder verletzende Aulerungen gegeniiber Arzten
7u unterlassen.

schaft wurden gebeten, bekanntzu-
n haben

Die Vertreter der Arzte
geben, dab es uns}:(nlhulk sei und strafrechtliche Folge
konne, wenn

aus-

ien,

{. Rechnungen oder Quittungen fiber hohere Belrage
gestellt wiirden, als-gefordest oder gingenommen s

2 sich Krzte einen hiheren Betrag zahlen lieBen, jedoch
den Unterschiedsbetrag dem Patienten zuriickzahlten,

3. mehr TEslungen in Rechnung gestellt als verrichtet oder
die Behandlungszeiten gefindert wiirden,

4. faleche-oder jrrefiihrende Bescheinigungen tiber Arl, Be-
ginn und Ende der Krankheit abgegeben wiirden

70. Geburlstag Dr. Otio Meier

Am 5. Februar 1950 vollendete Herr Dr. med, Otlo Meier,
Séckingen, sein 70. Lebensjahr.

Herr Kollega Meier v vht seit Jahrzehnten eine ausge-
dehnte Stadt- und Landpraxis in Séckingen. Er ist ein in allen
Bevidlkerungsschichten geschatzter Arzt, der neben seiner
anstrengenden &rztlichen Tétigkeit immer noch Zeit fndet,
sich den arztlichen Standesinteressen zu widmen. Lange Jahre
hat er als Vorsitzender des Arztlichen Kreisvereins Walds-
hut-Shckingen gewirkt und sich dabei in verdienstvoller und
objektiver Weise fiir die Belange der Arzteschaft eingesetzt,

Wir wiinschen Herrn Meier, daf er in der gleichen Frische
und Riistigkeit, mit der er sein 70. Lebensjahr {iberschrittén
hat noch viele Jahre seinen Kollegen und Patienten erhalten
bleiben moge.

Bezirksarzstekammer Waldshut

MNachruf

Am 15. Februar 1950 verstarb kurz vor Vollendung seines
76. Lebensjahres an einem Herzleiden Herr Dr. med. Wil-
helm Schiissele, Facharzt fiir Augenkrankheiten in
Baden-Baden.

Der Verstorbene, der von 1905—1914 die Augenklinik in
Baden-Baden leitete und nach dem Wellkrieg neben seiner
umfangreichen Praxistitigkeit die Augenabteilung des Stadl,
Krankenhauses Baden-Baden ibernahm, ist nicht nur von
allen Baden-Badenern, sondern auch weit iiber die Landes-
grenzen hinaus als Arzt und Mensch ]'IO{'I1|_"‘.||{|1'~E1.

Die Bezirksirziekammer Baden-Baden betrauert in dem
Heimgegangenen einen verehrten und angesehenen Kollegen.

Bezirksirztekammer Baden-Baden

HARTMANNBUND - LANDESVERBAND WURTTEMBERG

Geschiiftsstelle: Tiibingen, Auf dem Sand 1, Tel. 3286

Bericht iiber die 1. Hauptversammlung des Verbandes
der Xrzte Deutschlands (Hartmannbund)
am 11, und 12, Februar 1950 in Miinchen
Am 11. und 12, _F:*lu:l.m:' fand in Miinchen unter lebhafter
Beteiligung der Arzteschaft die 1. Hauptversammlung des
Verbandes der Arzte Deutschlands (Hartmannbund) statt. E
stellt nach seiner auf dem letzten Arztetag erfolg MNeu-

griindung heute wieder mit 15000 1izelmitgliedern den
gréften auf Freiwilligkeit beruhenden Verband deutscher
Arzte dar. Die Lainder des Bundes, einschliefilich Westberlins,
waren durch 34 Delegierte vertreten,

In einem umfassenden Rechenschaftsbericht iiber die
Arheit der vergangenen Monate wies Dr. Dobler aufl die
Bedeutung der Sozialgesetzgebung hin, die wie zur Zoil der

Griindung des Hartmannbundes veor 50 Jahren auch hente

gungen des frztlichen Berufsstandes be
: Der wirtschaftliche Zusammenbru
» habe die Arzteschaft in eine héchst bedroh
gefiihrt: wihrend die Privatpraxis durch die
Ausweitung der Sozialversicherung immer weiter eingeengt
worden sei, konnen die auf C d des l\‘u‘,}ﬂ]ilI:_‘i-!'l‘:LI|I-'H v on
1932 weitgehend fixierten Kassenhonorare unsere Werbungs-
kosten und ein besche istenzminimuim kaum mehr
decken. Sobald die Arzte al ihre Forderungen auf
gerechte Bezahlung r v itwortungsvollen Arbeit er-
heben, wende man s

W

eine

an Lhewahrte Opferfrendigkeit

des Standes” und beteure, ¢ man bei allem guiten V
nati h kein Geld hal ] ztlichen Leistungen el .
mabBen zu honorier ierte Arzteschaft dann
klich Ernst mache, w letzten Monaten im

Saarland durch das dortige A
geschehen sei, um den vertrag

likat (Hartmannbund})
istand vorzubereiten,

drohe der Arbeitsminister mit ,Verbeamtung”, die fir die
Versicherungstrager die ,wirtschaftlichste” Losung wilre. Er
vergesse dabei nicht hinzuzufGgen, dab sich dadurch natir-
lich die Zahl der beschiiftigungslosen Arzte wesentlich ver-
mehren wiirde.

Nur eine auf Freiwilligkeit beruhende, alle Arztegruppen
ssende Organisation kénne solche Entwicklungen wver-
jon und die Freiheit der drztlichen Berufsausubung er-

me
halten. Was Hartmann fiir die deutsche Arzteschaft in zihem

te filr uns als

unermiidlichem Kampf geleistet habe, sel he
Triger seines Mamens eine ernste Verpflic i und. tiefe
Verantworlung all den Kollegen gegeniiber, « 1 Wieder-
aulleben des Hartmannbundes eine letzte Hoffnung in ihrer
verzweifelten Lage sehen.

WNachdem der Referent auf die Ursachen der heutigen Fehl-
entwickiung kurz eingegangen war: diz Ausweitung der
Sozialversicherung auf immer w Kreise der Bevidlke-
rung, den Unfug der [reiwilligen rversicherung ver-
mégender Bevolkerungsschichten, die ynahme grofer
sozialer Lasten auf die Krankenversicherung, d. h. im
wesentlichen auf den Riicken der Arzte, ohne daf sie hierfiir
honoriert wiirden, auf die der Weil rentwicklung der Medizin
entsprechende Vermehrung unserer drztlichen Leistungen im
Einzelfall und in der Gesamtheit, sowie die vermehrte In-
anspruchnahme, des Arztes durch erhohte Morbiditét, schloB
er, dab das auf Grund der Briningschen MNotverardnung von
den Mrzten damals eingegangene Honorarabkommen heute
nieht nur wirtschaftlich nicht mehr tragbar sei, sondern auch
de jure et de facto unter den vollkommen verdnderten Zeit-
verhdltnissen als nicht mehr gerecht anerkannt werden
kinne.

Aufgabe des Hartmannbundes sei es,
ordnung der Sozialversicherung im Rahmen

durch eine Neu-
der gesamien

e
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Sozlalpolitik die Leistungsfdhigkeit der deutschen Arzteschaft
zu erhalten und zu mehren, die gerade in der heutigen Zeit
schwerer gesundheitlicher und psychischer Schiden unserer
Bevolkerung vor hohen Aufgaben stehe. In Beratungen mit
verantwortlichen Mannern der Wirtschaft, Versicherungs-
wissenschaft und des Gewerkschaftsbundes sel man dariiber
einig geworden, daB die Leistungen, die die heutige Kran-
kenversicherung ihren Angehdrigen biete, die Forderungen
nicht erfiille, die an eine bestmégliche drztliche Versorgung
der Bevilkerung gestellt werden miisse, um ihre Leistungs-
fdhigkeit in Zukunft zu erhalten, Die den Krankenkassen
aufgeladenen sozialen Lasten, vor allem durch Rentner und
Arbeitslose, beeintrichtigen ihre Leistungsfihigkeit unertrs
lich. Eine Beteiligung der Versicherten an Arzt- und Arznei-
kosten, wenigstens bei Bagatellfdllen, stofe aber bel den
politischen Parteien zur Zeit anf uniiberwindlichen Wider-
stand. Wenn jedoch die Soziallasten wieder zu Gemein-
gchaftsaufgaben des Staates, der Kommune, der Caritas und
der Rentenversicherungsanstalten gemacht wiirden, kénnte
dies zu einer entscheidenden Entlastung der Krankenk iy
fiihren. Es sei im ibrigen nicht einzusehen, warum nicht fiir
die Jahre des Aufbaues auch Marshall-Gelder hierfiir zur
Verfiigung gestellt werden sollen. Gibe es doch keine pra-
duktivere Investierung von Kapital, als es fiir die Hebung der
Gesundheit und Férderung der Arbeitskraft des Volkes ein-
zusetzen.

Dr. Dobler empfahl, die Arzte mégen die gesamte drztliche
Versorqung der sozialversicherten Bevilkerung in genossen-
schaftlicher Selbstverwaltung in eigene Hand nehmen und
damit klare WVerhdlltnisse gegeniiber den Krankenkassen
schaffen. Diese Lésung kénnte nicht nur die vielen Reibungen
gegeniiber den Verwaltungsorganen der Kasse beseitigen,
wie sie z. B, der vertrauensdrztliche Dienst und die Rezeptur-
fiberpriifung mit sich bringen, .sondern auch wieder die
Schweigepflicht einfilhren, deren Durchbrechung durch das
heutige Kassenarztsystem zur Vertrauenskrise zwischen Arzt
und Kassenpatienten gefithrt habe.

Klare Stellung bezog der Referent zu den iibrigen Organi-
sationen der Arzteschaft, dem Marburger Bund, der Arb
gemeinschalt der Arztekammern und der Kassendrztlichen
Vereinigungen. Das MiBtrauen der angestellten Krzte sel un-
begriindet, daB der Hartmannbund ja doch nur ein Ablege:
der Kassendrzilichen Vereinigungen und der Arztekammern
sei, Er habe wirlschaftlich wie ideell sich volle Unabhiingig-
keit gewahrt und werde dies; allen Schwierigkeiten zum Trotz,
auch fernerhin tun. Er setze sich als fiir alle Arzte verant-
wortlich fiir die erweiterta Zulassung geniigend vorgebildeter
Arzte zu den Krankenkassen ein, sobald dies wirtschaftlich
tragbar geworden sel. Weder ein fixiertes Kopfpauschale noch
die Begrenzung auf600 Kassenmitglieder sel nach demheutigen
Stand unseres Wissens und bei unserem gegen frither wesent-
lich erhdhten Arbeitsaufwand mehr tragbar. Die deutsche
Bevolkerung mit ihren ausgedehnten Kriegsschiden und er-
héhter Morbiditit gerade auch in den sozialversicherten
Kreisen brauche eine wesentlich intensivere und erweiterte
drztliche Versorgung, die aber auch entsprechend honoriert
werden miisse.

Die Stellung des Hartmannbundes zu den Arztekammern
sei klar, Er bejahe ihre Notwendigkeit. Eine klare Abgren-
zung der Aufgabengebiete sei abgesprochen und werde zu
elner guten Zusammenarheit fiihren.

Den Kassenirztlichen Vereinigungen obliege im weasent-
lichen die Erfiillung der ihnen durch Gesetz und Satzung
ibertragenen Aufgaben auf dem Gebiet der Sozialversiche-
rung: aus den bestehenden Vertrigen die bestméglichen
Leistungen fiir die Kassenfrzte herauszuholen und die Kas-
senhonorare so gerecht als maglich zu verteilen. Der Hart-
mannbund werde sie in diesem Bestreben unterstiitzen. Als
seine hauptsdchliche Aufgabe siihe er es aber an, eine grund-
satzliche Neugestaltung der sozialen Krankenversicherung
anzustreben, die entscheidend sei fiir die Zukunft des Arzte-
standes.

Damit fiille er eine bedrohliche Liicke in der drztlichen
Organisation aus, Sein Versagen miilite auch fir die fibrigen
Standesorganisationen Folgen nach sich ziehen, die nicht ah-
zusehen selen, Er habe in den letzten Monaten trotz kaum
vorstellbarer &uBerer und innerer Schwierigkeiten so weit
Gestalt und Gesicht angenommen, daB sich heute seina Auf-

}33"9“ gegentber den anderen Organisationen klar ahgrenzen
assen.

Der Hartmannbund werde eine grundlegende Neuordnung
des Gesundheitswesens vorbereiten, die fiir die zukiinftigen
Geschicke des deutschen HArztestandes entscheidend sei.
Dariiber hinaus werde er Verhandlungen mit den Lebens-
versicherungsgesellschaften aufnehmen, Wirtschaftsgenos-
senschaften, Stellungsvermittlur g, Cavetetafel, Steuer-
beratung und Buchgemeinschaft einrichten, an der Neunauf-
stellung einer Gebiihrenordnung mitarbeiten und eina Priif-
stelle filr drztliche Apparate, Instrumente und Arzneimittel
errichten. Dazu natiirlich alle aktuellen wirtschaftlichen Fra.
gen bearbeiten, wie Benzinpreis, Telephon-Zwangsanleihe,
Umstellung der Kurzwellengerite u, dgl. Eine gut arbeitende
Presse- und Informationsstelle sei eine der wichtigsten Ge-
meinschafisaufgaben,

Der Referent schlof seinen Rechenschaftsbericht mit den
Worten: ,Wir stehen heute miteinander an einem Wege-
kreuz. Der Hartmannbund kann den bequemen Weg wdhlen,
durch Propaganda und leichtfertige Versprechen die qrofe
Masse der unzufriedenen Arzte um sich zu sammeln, Er kann
sich aber auch entscheiden zu voller Verantwortlichkeit fiir
die Gesamtheit der deutschen XArzte, um unserer Berufung
zum Dienst an unserem Volk getren einen Weq der frucht-
baren Zusammenarbeit mit den bestehenden Organizationen
zu suchen. Dieser Weg wird viel beschwerlicher sein, Mut,
Tatkraft und anch Verzicht auf leichte Erfolge fordemn. Er
scheint mir aber der rechte zu sein, wenn der Hartmannhund
wirklich wieder ein umfassender Verband der Arzte Deutsch-
lands werden soll. Mégen unsere Verhandlungen und Ent-
scheidungen von dieser Verantwortung fiireinander getragen
sein.

Dr. Lachmann gab als geschiftsfihrendes Vorstandsmit-
glied einen kurzen Uberblick fiber den organisatorischen
Aufbau des Verbandes, der mangels einer Hauptgeschifis-
stelle und entsprechender Mittel mit gréBien Schwierigkeiten
zu kimpfen hatte. Eine umfassende allgemeine Aussprache
fiihrte zu weiterer Klirung iiber die Ziele und Aufgaben des
Hartmannbundes und zur Aufstellung von Leitsitzen zur
Gesundheifspolitik und Sozialversi “herung. Sie wurden
inzwischen der Standes- und Tagespresse ibergeben. In die-
sen wird eine erweiterte Gesundheitspflege nach dem Stand
der wissenschaftlichen Entwicklung und bei voller MNutzung
der #rztlichen Erfahrung gefordert, die um so nitiger ist, als
nach den schweren wirtschaftlichen und territorialen Ein-
bubien Gesundheit und Arbeitskraft im wesentlichen das ein-
zige uns verbliebene Kapital darstellen.

Der Verband hejaht damit eine Sozialversicherung als
unentbehrliches Instrument der Gesundheitspolitik. Er hilt
es jedoch fiir dringend erforderlich, die Sozialversicherung
den verdnderten wirtschaftlichen und sozialen Verhiltnissen
der Gegenwart anzupassen und ihre psychologische Grund-
lage zu verbessern. Der Verband erblickt in einer Ausdeh.
nung der Zwangsversicherung nicht die geeignete Grundlage
fiir eine dauerhafte und fruchibare Ausgestaltung, Er hill
vielmehr eine Wiederbegrenzung auf den Kreis der einer
Pllichtversicherung Bediirftigen fiir unerldflich. Der Hart-
mannbund fordert, daB die deutsche Arzteschaft mit sach-
kundiger Mitarbeit an der Lisung dieses Problems maBgebend
beteiligt wird.

Nach eingehender Beratung der Satzung entschlossen sich
die Delegierten, den Hartmannbund als ,eingetragenen
Verein" fithren zu lassen mit Untergliederung in Landes-
verbiande, denen jedoch keine Befugnis als juristische Person
zusteht, um den Grundsatz der Einzelmitgliedschaft aufrecht-
zuerhalten, Dementsprechend wurde auch der Landesverband
Bayern gebeten, seine Eintraguneg zu l6schen und sich unter
Beachtung der Salzung des Gesamiverbandes diesem ein-
zufiigen. Nachdem diese wichtigsten Fragen der inneren
Organisation und der Standespolitik geklirt waren, legte der
Vorsitzende fiir seine Person und den geschéfisfihrenden
Vorstand sein Amt nieder und lehnte den Vorschlag einerWie-
derwahl durch klamation ab, Da die seitherige Zusammen-
setzung des ges sfilhrenden Vorstandes und das Fehlen
einer funktionsfihigen Hauptgeschiiftsstelle eine klare, jeder-
zelt aktionsfihige Fithrung des Verbandes nicht ermfiglicht
habe, fordere er die sofortige Einrichtung einer woll einsatz-
fahigen Hauptgeschiftsstelle sowie Neuwah!l des gesamten
geschiftsfiihrenden Vorstandes und schlug Dr. Thieding als
1, Vorsitzenden vor. Dr. Thieding wurde mit 17 gegen 16
Stimmen gewihlt; Dr. Dobler als stellvertretender Vorsitzen-
der mit 30 Stimmen bei 2 Stimmenthaltungen. Weiterhin
wurden in den geschiiftsfiihrenden Vorstand gewdhlt: Prof.
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Gobbels, }'Enml:'.1|c_|; Dr. Hinrichs, Lehr; Dr. Ostermann, Ham-  nischer Geschaftsfiihrer Dr. Hadrich bestimmt. Die Haupt- 5
burg; Dr. Gmeiner, Unterfranken; Dr. Zan der, Marburg. Der  geschéiftsst soll alsbald im Raume wvon Frankfurt ein- Jleras
Cesamtvorstand selzt sich aus dem geschéftsfihre nden Vor- gerichilet werden,
stand und den Delegationsfiihrern der Lénder zusammen. Die Mit seiner 1., Hauptversammlung hat der Harlmannbund
Arbeitskreise der Krankenhau |=1.|r.:t| Badedrzie, Werkérzte nun wirklich sein Gesicht bekommen und klare Stellung zu
Knappschaftsirzte, Flichtlingsarzte, iiedergelassenen Nicht- den Problemen der Gegenwart bezogen. Miige seine Entwick-
kassendrzle und der Medizinalbeamten werden mit beralen- lung nach innen und nach auBen ihm die Erfillung der Auf-
der Stimme im Gesamtvorstand zugezogen. Als #rztlicher gaben ermd Galichen, die er sich in Miinchen gestellt hat.
Hauptgeschiftsfithrer wurde Dr i;u:hm.w.u. als kaufmdn- — o
T s = - " . —
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