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Uber Erndhrungsstérungen im Sduglingsalter

Von Dr. med. Vera G a u p p, Chefédrztin des Stadl, Kinderkrankenhauses Stutlgart-Berg

Die Erndhrungsstorungen stellen in Diagnose und
lherapie besondere Anforderungen an den Arzt und be-
reiten in der Praxis Schwierigkeiten. Das mag das Er-
scheinen dieser kurzen Ubersicht rechtfertigen. Denn es
gehort viel Erfahrung, Kenntnisse und ein feines Finger-
spitzengefiihl zur richtigen Beurteilung dieser in so man-
nigfaltiger Form in Erscheinung tretenden Krankheits-
bilder, zumal sich die Erndhrungsstérungen oft so akul
entwickeln und in kurzer Zeit einen Zustand schwerster
Gefdhrdung des Lebens herbeifiithren konnen. Begriindet
ist diese Gefahrdung darin, daB die Abwehrfunktionen
des Séuglings noch nicht gentigend entwidkelt sind, was
sich unter anderem in der Mangeleigenschaft ausdriickt,
einen Krankheitsprozel zu lokalisieren, d. h. in bezug
auf die Ernéhrungsstdrung, diese auf den Magen-Darm-
kanal zu beschranken. Auch die Fahigkeit, Antikorper
zu bilden, ist noch wenig entwickelt (Bessau). Diese
Eigenschaften entwidkeln sich erst jenseits des ersten
Lebensjahres — S alge hat dafiir den Begriff der , wer-
denden Funktionen” geprdagl. Dies erklart, weshalbwir die
Erndahrungsstorungen des Sduglings von denen jenseils
des ersten Jahres abtrennen, und warum die Ernéhrungs-
storungen spater ihren gefihrlichen Charakler verlie-
ren. Eine weitere Besonderheit des Sauglings ist sein
starkes Wachstum, das einen erhohten Stoffwechsel er-
fordert. Dieser bedarf wiederum eines grofien Wasser-
umlaufes, womit die grofie Wasserlabilitdt des Sduglings
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in Zusammenhang steht, die sich im Falle einer Erndh-
rungsstérung oft so katastrophal auswirken kann
man denke nur an die grofen Wasserverluste bei einer
Toxikose! Und ein weiteres: Der Stoffwechsel des Saug-
lings ist der Erndhrung mit Frauenmilch angepaBt, nichl
aber einer kiinstlichen Erndhrung mit Kuhmilch. So ver-
stehen wir, daB die kiinstlich erndhrten Sauglinge der
Gefahr einer Erndhrungsstérung besonders ausgeselzl
sind.

Als Czerny und Keller 1906 mit dem Begriff der
Erndhrungsstdérung an die Offentlichkeit traten,
herrschte noch eine grofie Verschiedenheit der Auffas-
sung f(ber dieses Krankheitsbild. Man verwandte
mannigfaltige Namen, wie Verdauungskrankheiten
(Baginsky), Darmkatarrhe (Filatow)], Verdauungs-
slérungen (Bie dert), Magen-Darmkrankheiten (Solt-
mann), Dyspepsie und Cholera infantum (Wieder-
hofer), um nur einige zu nennen. Diese Begriffe be-
zogen sich nur auf die Vorgénge im Magen-Darmkanal.
Durch sorgfaltige Stoffwechseluntersuchungen, an denen
Czernyund K eller besonders beteiligt waren, durch
die Ergebnisse der Bakteriologie, durch pathologisch-
anatomische Untersuchungen und klinische Beobachtun-
gen kam man zu umfassenderen Erkenntnissen. So
formte C z e rn vy den Begriff der Erndhrungsstérung aus
der Ganzheitsbetrachtung, die er schon damals
in ihrer Bedeutung erkannte und der auch heute wieder
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das allgemeine Interesse gilt. Er zeigte uns, dab es sich
bei der Ernahrungsstérung nicht nur um eine Stirung
des Magen-Darmkanals, sondern um eine Storung des
ganzen Stoffwechsels handelt, also um eine Zellfunk-
tionsstirung allgemeiner Art. DaB der Gesamlorganis-
mus am Krankheitsgeschehen beteiligl ist, sehen wir an
mannigfaltigen klinischen Symtomen, Anderung
von Turgor und Tonus, Storungen im Aufban und An-
satz, Kreislauf und Almung, sowie im vegelativen und
zentralen Nervensystem. Ausgeldst wird die Zellfunk-
tionsstérung durch eine verminderte Nahrstoffversor-
gung der Zellen und durch Giftwirkung, worauf noch
zuriidkgekommen wird.

DieEinteilungderErndhrungsstéorungen
kann nach zwei Gesichtspunkten erfolgen: Erstens nach
der Genese, nach dem Zustandsbild oder,
anders ausgedriickt, nach dem Schweregrad.

Der Genese nach unterscheiden wir eine enterale
und eine parenterale Form. Die enterale Form kann
verursacht sein:

zweitens

1. durch eine falsch zusammengesetzte Nahrung quali-
tativer oder quantitativer Art, also durch eine Stérung
der Korrelation der Nahrungsstoffe. Der qualitative
Fehler bezieht sich auf die Anteile von Fett, Eiweill und
Kohlehydrate. So sehen wir z. B. beim Mehlndhrschaden
ein Zuviel an Kohlehydraten zuungunsten von Fell und
EiweiB. (Um ein Beispiel zu nennen: Aus Angst vor
einer Erndhrungsstorung wihrend einer Hitzeperiode
wird einem Kind lingere Zeit nur Kindermeh] verab-
reicht mit einem geringen oder keinem Zusatz von
Milch.) Beim Milchnahrschaden sehen wir den Fehler
nach der anderen Seite, ndmlich eine Ubererndhrung mit
Milch, die sich besonders ungiinstig answirk!l, wenn die
vierstiindigen Nahrungspausen nicht eingehalten wer-
den, die besonders bei der kiinstlichen Erndhrung fiir
den ungestorten Ablauf der Verdauung wichtig sind. Da
die grofen Eiweibmengen nicht gentigend abgebaut wer-
den kiénnen und dadurch der Chymus stagniert, kommt!
es zu einer Storung der normalen Verdauung, Der ver-
mehrte Fettanteil der Nahrung wirkt zudem begiinsti-
gend auf das Wachstum der Colibakterien ein. Ebenso
wie diese Ubererndhrung bewirkl auch eine Unterernih-
rung ein mangelhaftes Gedeihen und schafft eine Dis-
position zu Erndhrungsstérungen, da der Gesamtorganis-
mus Schaden gelitten hat

2. durch eine Verdnderung der normalen Darmilora.
Einmal konnen Bakterien, besonders solche der Coli-,
aber auch z. B. der Ruhr- und Typhusgruppen, mit der
Nahrung in den Magen-Darmkanal gelangen und dort
ihre pathogene Wirkung entfalten. Sehr viel haufiger
handelt es sich um eine qualitative oder quantitative
Anderung der Dickdarmbakterien, um eine Anderung
der Pathogenitit oder um ein Aufsteigen in héhere
Darmabschnitte, sogar bis in den Magen. Auf diese
Weise spielen sich in Darmabschnitten, die sonst bak-
terienarm sind, Fiulnis- und Girungsvorginge ab, die
die Darmwand reizen und schiadigen. Ein Uberwiegen
von Eiweili, Fett ode: Ke_»hlr-h‘!'{lzim-rl in der Na!:||.|”r|rr.
also ein Ernéhrungsfehler kann den AnstoR dazu qolwh.
Zu einer vermehrten Girung und Gashildung kommt es
durch den Zudkerabbau, wéahrend beim EiweiBabbau
Aminosduren und beim Eiweill- wie Fettabbau niedere
Fettsduren entstehen, unter denen besonders die
Essigsdure darmschddigend wirken kann. Die Reizung
des vegetativen Nervensystems durch die bakterielle
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Giftwirkung zeigl sich in einer gesteigerten Darmmoti-
litét, wodurch die Eindickung des Chymus vermindert
wird und es durch die diinneren Stithle zu einem Verlust
an Wasser, Salzen und Nédhrstoffen kommt, was sich in
Gewichtsverlust ausdriickt.

So sehen wir also bei der enteralen Erndhrungssto-
rung ein Nebeneinander von Faulnis- und Garungsvor-
gangen mit Uberwiegen nach der einen oder anderen
Seite, eine Sekretionsstdrung der Darmzellen, eine Re-
sorptionsstérung der fiir den Korper notwendigen
Nahrungsstoffe, eine Motilitdtsstorung des Darmes und
daneben durch die Permeabilitatsstérung der Darmwand
ein Durchwandern von Bakterien, Toxinen und wvon
giftigen Stoffwechselprodukten in die Blutbahn.

Beider parenteralen Genese der Erndahrungs-
stérungen sehen wir den umgekehrien Vorgang: Von
einem Infektherd auBerhalb des Darmes kommt es zu
giner Giftwirkung auf den Magen-Darmkanal, und die
Erndhrungsstorung stellt gewissermafien ein Begleit-
symptom des Infektes dar, Klinisch tritt die Stérung in
derselben Form auf wie bei enteraler Genese. Im Hin-
blick auf die Therapie jedoch ist die Unterscheidung von
grofter Wichtigkeit, denn ohne Behandlung des Krank-
heitsherdes wird eine didtetische Behandlung allein
nicht zum gewiinschten Erfolg fithren.

Bei einer Genese der Erndhrungsstérungen ist hdufig
ein konstitutioneller Fakior beteiligt (Czerny).
Jeder Arzt hat Gelegenheit, in kinderreichen Familien
oder in Heimen zu beobachten, daB unter gleichbleiben-
den duBeren Bedingungen der Pfllege und Erndhrung ein
Teil der Kinder gut gedeiht und sich chne Stérung ent-
widkelt, widhrend andere von Anfang an oder nach
einiger Zeit Schwierigkeiten machen. Sie gedeihen miih-
samer, nehmen langsamer zu, zeigen eine unregelmibige
Gewichiskurve und neigen zu diinneren oder hdufigeren
Stithlen und zu Infekten. Sie beantworten oft gering-
fiigige Schadigungen, sei es durch die Nahrung, sei es
durch Infekte, mit mehr oder weniger schweren Krank-
heiten. Wenn ein konstitutioneller Faktor nicht mit-
sprechen wiirde — denn wir finden unter diesen Kindern
auch Brustkinder! —, dann miiBten wir unter gleichen
Bedingungen der Erndhrung und Pflege auch bei allen
Kindern gleich gutes Gedeihen sehen. Unter diesen kon-
stitutionell schwierigen Kindern finden sich solche mit
einer erhbhten Reizbarkeit des Nervensystems, die
Gruppe der exsudaliven Kinder, sowie solche mit an-
geborenen Organfehlern und MiBbildungen. Auf eine
familiar-konstitutionelle Schwiache weist hin, wenn man
von einer Mutter anamnestisch erfahrt, dab alle ihre
Kinder im ersten Lebensjahr Erndhrungsstérungen
durchgemacht haben, obwohl Pflegefehler ausgeschlos-
sen werden konnen. Man tut aber vielleicht gut daran,
den Miittern gegeniiber nicht von Anomalien oder
Organminderwertigkeiten zu sprechen, besonders wenn
g5 sich um nervése Kinder handelt. Haben wir doch als
Arzte weitgehende Mdaglichkeiten, diese konstitutionel-
len Anlagen, besonders die exsudative Diathese, durch
richtige Erndhrung und Pflege latent zu halten. Es ist ja
auch nicht so, daf diese Kinder sich im weiteren Leben
nicht gut entwidkeln kénnten. Denn im Laufe der Jahre
schwindet die Krankheilsbereitschaft meist wieder oder
tritt in den Hintergrund, so daB die Kinder den Anfor-
derungen des Lebans meist gewachsen sind.

Zur Einteilung der Erndhrungsstérungen nach dem
Schweregrad beniitzt man heute fast allgemein das
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von Finkelstein und L. F. Meyer angegebene
Schema. Danach unterscheiden wir zwischen akuter leich-
ter Erndhrungsstorung, der Dyspepsie, und der
akuten schweren, der Toxikose oder dem Coma
dyspepl iecum, zwischen der chronisch leichten, der
Dvstirophie, und der chronisch schweren, der Atr o-
pﬁ ie So selzt sich die Diagnose einer Erndhrungssto-
rung zusammen aus der Genese (enteral und parenteral)
und aus dem Zustandsbild. Wir sprechen also z. B. von
einer enteralen Dyspepsie oder einer parenteralen Toxi-
kose. Im weiteren Verlauf sollen die Krankheitshilder
einzeln geschildert werden.

Die hdufigste Form der Erndhrungsstérung ist die Dy s-
pepsie. Im Vordergrund der Symptomatik steht
meist zu Beginn nicht die Veranderung des Stuhles, son-
dern die des Allgemeinbefindens. Die Mutter berichtet:
ihr Kind sei blasser als sonst, trinke nicht mehr so gul
und erbreche mitunter, die Stimmung sei schlechter, es
sei weinerlich und verdrieBlich, es lache nicht mehr und
habe kein Interesse an der Umgebung, es liege so still
im Bettchen, oder aber, es sei zeitweise unruhig und
schlafe nicht mehr so tief. Auflerdem sei es wund ge-
worden und der Bauch sei so aufgetrieben. Die Ver-
dnderungen des Stuhles zeigen sich meist erst am nach-
sten Tag und sind keineswegs einheitlich: er kann
gehduft in Erscheinung treten, kann diinn oder schleimig-
zerhackt sein, gelegentlich auch Blut- oder Eilerbeimen-
gungen enthalten, das Aussehen kann blaBgelb,
braunlich oder griinlich sein, was beim Brustkind be-
deutungslos, beim kiinstlich erndhrten Kind immer auf
eine Storung hinweist, Der Geruch des Stuhles ist
sduerlich oder faulig-stinkend. Im weiteren Verlauf
kénnen die Stithle diinner, spritzend, substanzarmer und
wasserreicher werden (Wasserhof in der Windel). In der
Gewichtskurve tritt gewthnlich nach einem anfanglichen
Stillstand eine Gewichisabnahme als Ausdrudk des Was-
serverlustes zutage, wobei das Ausmaf in Abhdngigkeit
steht von der Schwere der Erkrankung. Bei der Unter-
suchung zeigt sich der Wasserverlust in der Turgorver-
dnderung der Haut und der Tonusverlust im Nachlassen
der Baudchdedkenspannung. Die Urinmengen kdnnen
sparlicher werden, da der griBte Teil des Wassers durch
den Darm ausgeschieden wird. Als Ausdruck einer toxi-
schen Nierenschidigung finden sich im Urin gelegentlich
Eiweif und Zylinder, Auch Schwankungen der Tempe-
ratur werden beobachtet.

Die Prognose richtet sich nach dem Lebensalter des
Kindes und der Schwere der Erkrankung. Je jinger das
Kind ist, desto ernster ist sie zu nehmen. Handelt es sich
um eine erste Storung, so ist der Verlauf bei recht-
zeiliger Behandlung meist leichter, Befdllt die Dyspepsie
ein bereits geschadigles Kind, ist die Prognose ernster.
Recidive verlaufen meist schwerer als die erste Erkran-
kung und beanspruchen zur Reparation lingere Zeit.
Kommt die Stérung nicht rasch zur Heilung, so kann sich
aus der Dyspepsie eine Dystrophie entwidkeln, kommt
es zur Verschlimmerung, so kann sich sine Toxikose
entwidkeln,

Wenn wir uns nun der Therapie zuwenden, so muB
vorausgeschickt werden, dall sie in unmittelbarer Ah-
héngigkeit von der Diagnose steht. Uber die Beteiligung
konstitutioneller Faktoren wird die bisherige Gewich!s-
kurve, elwaige Krankheitsbereitschaften der Haut- und
Schleimhidute sowie Stéirungen von seiten des Nerven-
systems AufschluB geben. Des weiteren sind Mitteilun-
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gen der Mutler notwendig iliber die bisherige Erndhrung.
Dabei ergeben sich oft nicht unbetrichtliche Differenzen
zwischen der Angabe der tdglich verwendeten Milch-
menge und dem Milchanteil in den einzelnen Flaschen,
So erzdahlt eine Mutter beispielsweise, daB sie bisher
flinfmal 200 g Halbmilch gegeben, die tagliche Gesamt-
milchmenge jedoch einen Liter betragen habe! AuBerdem
mufi nach den LéffelmaBen der Mehl-, Mondamin-,
sSchleim- oder Kindermehlzusitze und des Zuckeranteils
gefragt werden. Diese Angaben weisen uns oft auf
Nahrungsfehler quantitativer oder qualitativer Art hin,
also auf eine enterale Genese.

Zur Kldrung, ob eine parenterale Storung vorliegt,
was nicht immer sofort und leicht zu entscheiden ist,
mull eine eingehende Untersuchung des Sauglings
vorgenommen werden: Racheninspektion, otologische
Untersuchung, Besichtigung der Haut (Pyodermien),
Festlegung des Lungenbefundes, mikroskopische Urin-
untersuchung und Temperaturmessung. Zur Differential-
diagnose gibt das Blutbild mit Leukocytose und Links-
verschiebung oft wertvolle Hinweise,

Die Orientierung iiber den Schweregrad ist nicht nur
im Hinblide auf die Therapie, sondern auch deshalb
wichtig, weil sich der Arzt schon hidufig zu Beginn der
Erkrankung dariiber klarwerden mulBl, welche Kinder
einer Krankenhausbehandlung zuzufiihren sind. InFrage
kommen sehr junge Kinder, solche aus ungiinstigen
Pllegeverhiltnissen und mit rezidivierenden und sehr
schweren Dyspepsien, besonders parenteraler Genese,
die jede Nahrungsaufnahme verweigern, alles erbrechen
und grofe Gewichtsverluste aufweisen.

Am wichtigsten ist, daB die Therapie der Dys-
pepsie schon bei den ersten Krankheitszeichen ein-
setzt, Leider werden die Sduglinge zu diesem Zeitpunkt
selten zum Arzt gebracht. Bei leichten Storungen kommt
man oft mit einem Ersatz von 1 oder 2 Mahlzeiten durch
Tee oder Karottensuppe aus. Weiterhin ist die Regelung
der Nahrung, Einhaltung der vierstiindigen Nahrungs-
pausen und evtl, Nahrungsbeschrinkung bei Uberer-
nihrung von Wichtigkeit. Die Milchmenge sollte die
Budinsche Zahl, die Gesamtnahrungsmenge '/, des Kor-
pergewichis nicht {iberschreiten (bei einem Gewicht tiber
5000 g nicht {iber 800 g). Auch das Weglassen des Koch-
zuckers fiir einige Tage und Ersalz durch Néahrzudker
(Lofflund, Soxleth, Alete) oder durdh SiiBstoff kann schon
gentigen. Da der Haferschleim eine leicht abfiihrende
Wirkung hat, empfiehlt es sich, einen schwerer gdrbaren
Schleim zu verwenden, und zwar Reisschleim oder Ger-
stenschleim, Auch Zusitze von Daukaron zur Nahrung
wirken bindend auf die Stiihle ein.

Sind die Symptome einer Erndhrungsstérung vell aus-
gebildet, so darf man nicht ziégern, die Nahrung sofort
véllig abzusetzen und einen Teetag, bei schwereren Sto-
rungen bis zu zwei Teetagen, einzuschieben. Man gibt
am besten Schwarztee oder Kamillentee mit SiiBstoff,
mengenmabig der bisherigen Nahrung entsprechend.
Denn Hunger kann der Sdugling fir kurze Zeit ertragen,
aber keinen Wasserentzug. Die Nahrungskarenz ermiig-
licht dem Kinde die Aufarbeitung des noch vorhandenen
Chymus, den Bakterien wird dadurch der MNéahrboden
entzogen und die Bildung giftiger Stoffwechselprodukte
gehemmt, Schon bei dieser einleitenden Therapie sehen
wir oft eine Besserung des Allgemeinbefindens und des
Schlafes, Abnahme der Appetitlosigkeit und Nachlassen
der Unruhe und des Meteorismus des Bauches. Bei einer
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schwereren Stérung, vor allem bei einem Recidiv, ist es Sieb gedriidct, eine Prise Salz zugegeben und auf 1 Liter

oft schon zu Beginn der Behandlung notwendig, dem Wasser aufgefiillt.)
Kdrper parenteral Nahrstoffe zuzufiihren, entweder mit Der Nahrungsaufbau wird fortgesetzt entweder mil

Hilfe von Traubenzucker-Ringerlésung oder von Blut-  Frauenmilch oder mit einer fettarmen, saueren Milch,

plasma. Im allgemeinen wird dies eine Methode der kli- der Buttermilch, die von dem Holldnder Teixera de §
nischen Behandlung sein. Matos in die Erndhrungstherapie eingefithrt wurde,

Mit Ausnahme der oben erwdhnten leichten Dyspep- nachdem sie in Holland schon lange als Heilnahrung im
sien ist das Prinzip der Behandlung aller anderen Er- \fg_lkf- bekannt war, Allt']]-‘iif'ﬁ!f-l‘}ﬂ. uns heute alsTrocken- |
nahrungsstérungen nach der Teepause der Nahrungs- p_raparm. qE]tzf]n_n oder E{i{']\irml"i-Hul:Eurmllu'h] zur Ver-
aufbau. Darunter verstehen wir das langsame Zuset- fiigung, (Zubereitung: 2 Teeldffel 1 MaBbecher Pulver
zen von Kohlehydraten, EiweiB und Fett in der genann- in 100 g lauwarmem 2prozentigem Mondaminschleim
ten Reihenfolge. Die Kohlehydrate kommen an erster €inriihren und mit dem Schneebesen tiichtig schlagen,) 8
Stelle, weil sie nichst dem Wasser den wichtigsten Bei sehr jungen Kindern und bei schwerer Erkrankung §
Nahrstoff fiir den Siugling darstellen, Da die einseitige ~©mpfiehlt sich die Verwendung einer fettdrmeren Butter- =
Kohlehydratkost fiir den Aufbau nicht ausreicht, muf mildh, der Hollandischen Anfangsnahrung nach Rielt-
als nichstes Eiweil zugefithrt werden. Fiir das Milch- S¢€ hel [h’i[lltr!tdr H. .l"\] Man beginnt vom :Jr..-[-d[_] an mil
eiweill gilt, daB es in moglichst feinflockigem Zustand .‘;. >< 10 oder 20 g Heilnahrung (Buttermilch in 2prozen-
dargereicht werden mufl, da, wie erwihnt, die Magen-  1gem Mondaminschleim) und steigert taglich um 5 >< 20 g I
Darmsekretion gestért ist. Manche Autoren haben in den bis zur vollen Buttermilchmenge, wobei stufenweise die
letzten Jahren das EiweiP in Form von tierischem (Bovi- Schleim- bzw. Karottennahrung abgebaut wird. Mit der
serin) oder menschlichem Serum (Homoseran) bzw, Zuckerzugabe wartet man, bis die Stithle sich in ihrer
Plasma empfohlen. Das Fett befindet sich an letzter Beschaffenheit gebessert haben. Man beginnt am zweck-

Stelle, weil es das Coliwachstum anregt und die beim méBigsten mit einem halben Teeldffel Nahr- oder Trau-
Fettabbau entstehenden Fettsiuren den Darm leicht rei-  benzudker auf 100 g Nahrung und steigert bis auf einen
zen, Der Nahrungsaufbau muB sich je nach dem Alter des Teeloffel. Erholt sich das Kind rasch und bessern sich die
Kindes und der Schwere der Erkrankung gestalten. Nach  Stiihle, was im allgemeinen 14 Tage beansprucht, kann
dem Teetag beginnt man mit einem schwer giirbaren Mman flaschenweise die Umsetzung auf Halb- oder Zwei- .
Kohlehydrat, dem Reis- oder Gerstenschleim in einer drittelmilch beginnen, denn die Buttermilch ist eine Heil- | i
Konzentration von 5—8% . Beide Schleime sind in Pahrung und keine Dauernahrung. |
Trockenform im Handel [Trodkenreisschleim nach Bes- Um erneute Schidigungen durch verunreinigle oder
sau), die die Zubereitung erleichtern (1—14 Teeldffel 2ersetzte Frischmilch — besonders wihrend der Sommer- B
Pulver in 100 g Wasser kurz aufkochen). Die Siifung der monate zu vermeiden, hat sich der Gebrauch von E
Nahrung erfolgt in den ersten Tagen mit Saccharin, Bei ~ Trockenmilch (Edelwei, Nestle) eingebiirgert. In Ame-
sehr jungen Kindern und gréBerem Wasserverlust emp- Tika ist sie fast ausschlieBlich in Gebrauch und die Er-
fiehlt sich ein Molkezusalz zum Schleim im Verhiltnis pdhrungsstorungen sollen dort stark- zuriickgegangen
'/, Molke, *{, Schleim, evil. spéter zu gleichen Teilen. sein (miindlicher Bericht von Wiskott).
Die Molke enthdlt neben Salzen den leicht verdaulichen Seil Einfithrung der gesduerten Vollmilch durch B e u-
Anteil des Milcheiweisses, das Albumin. Sie f6rdert den mer ist der Ubergang von Buttermilch auf gesduerte
Ansatz und die Wasserretention und wird gul genom- Halb- oder Zweidrittelmilch (Citretten, 1 Tablette aul
men. (Zubereitung der Molke: 1 Liter Milch mit 3—4 g 100 g Milch) gefahrloser geworden. Die Sduerung be-
Calcium lacticum aufkochen lassen. Nach dem Ausfall wirkt eine feinere Ausflockung des Kaseins, ermoglicht
des Kaseins wird die Milch durch ein Seihtuch gegossen, dadurch eine leichtere Verdauung und hemmt das Coli-
1 Liter Milch ergibt 4 Liter Molke.) Nicht milchireie wadhstum in der Milch. Bei der Verwendung der Pelar-
Kindermehle eignen sich nicht fiir den Nahrungsaufbau, gonmilch (Nestle), eine mit Milchsdure gesduerte Zwei-
drittelmilch mit 2 % Mondamin und 5 %, Zudker (Nahr-

Statt der Tee- und Schleimbehandlung hat sich in den  ypg Kochzudker), die nur in Wasser aufgeldst zu werden i
letzten Jahren ein anderes Verfahren eingebiirgert, die braucht, und fi{.., Aletemilch, einer mit natirlichem
Karottensuppe nach M or o. Sie bietet den Vorteil, auch  Zitrgnensaft gesduerten Trockenvollmilch mit Zusatz
von jungen Kindern fast immer gut genommen zu wer- yon 4.4 % MNaihrzudcer und 1% hoherer Kohlehydrate
den, die Gewichtsstiirze aufzuhalten und die Stithle sub- muB beachtet werden, daB kein Zudkerzusatz mehr er-
stanzreicher und trodkener zu gestalten. Die Zellulose folgen darf. Wird die Aletemilch zur Herstellung einer
bindet die im Darm noch vorhandenen Nahrungsbe- Halb- oder Zweidrittelmilch in Schleim aufgeldst, so soll
standteile und nimmt Schleim und Bakterien auf. (Zu- dje Konzentration des Schleims nicht héher als 3 % sein, it
Utlrtzilunu:_ 300—300 g Karotten werden geschabt, geras- Von Finkelstein und L. F. Meyer wurde als ]
pelt und in 1 Liter Wasser 1—2 Stunden lang weich- weitere Heilnahrung die EiweiBmilch zur Behandlung
l;’!i.‘]{!.lf..'hi. {|'ﬂF1_"|. durch ein Haarsieb gestrichen, die Menge der Dyspepsie a_n(]e:(i(\-b{'n, Das Prinzip dieser Erndhrung
auf einen Liter Wasser aufgefiillt und mit einer Messer- sy, durch den hoheren EiweiB- und verminderten Milch-

e A ekt Als Keroter e und Molkagehall den Clrgrvorsingen o
el s e : ),  Darm entgegenzuwirken und den Fiulnisvorgang zu be-
von dem man 40 g auf 1 Liter Wasser nimmt. Man kann giinstigen. Die Stiihle werden rasch konsistenter und
auch an :‘;‘:L!”tl-". von _E'Jeulkamu das Apfelpulver Aplona seltener und sind von Charakter der typischen Kalk-
verwenden. Ein weiteres Préparat ist Belasan (Har- geifenstithle. Die Nahrung eignet sich besonders Fir
nap p), das aus Zuckerriiben hergestellt wird, Von &hn- Séuglinge, die dlter als 3 Monate und schwerer als ;
licher er—kunrj ist die Kartoffelsuppe (Bayer). (Her- 3000 q sind. Sie findet Verwendung bei Stérungen, bei
stellung: 500 g gekochte Kartoffeln werden durch ein  denen Girungsvorgénge im Vordergrund stehen, nach
= ¥ i ) = . S - * F e i E L
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MiBerfolgen mit der Buttermilch und bei Recidiven von
Dyspepsien. Nicht unerwdhnt mag jedoch bleiben, dah
die Indikation fiir EiweiBmilch nicht leicht ist und daB
man bei jungen Kindern besonders vorsichtig sein mub.
Neuerdings ist die Eiweilimilch als Trockenprdparat
Caseinolakt (Alete) im Handel, wodurch man der um-
standlichen Herstellung enthoben ist. Man soll im all-
gemeinen mit einer gréBeren Menge, 300 g im Tag,
beginnen und dann rasch bis auf 150 g pro kg Koérper-
gewicht steigern, nicht aber ilber 800 g tdglich. Vom
3. Tag an kann man 3 %, MNihrzucker zugeben und bis
auf 8 %, steigern. Die Nahrung soll nicht langer als 4 bis
6 Wochen gegeben werden, um dann moglichst rasch
— manche empfehlen schlagartig — auf eine der ibli-
chen Dauernahrungen tiberzugehen.

Hat man Frauenmilch zur Verfiigung, was in der Praxis
selten der Fall sein wird, so ist sie besonders zum Nah-
rungsaufbau junger Kinder im ersten und zweiten Monat
und bei Frithgeburten zu empfehlen. Bei schweren Sto-
rungen verabreicht man sie zundchst abgerahmt, be-
ginnt wie bei der Buttermilch mit kleinen Mengen zur
Molke-Schleimdiat oder zur Karottensuppe und steigert
taglich um insgesamt 50—100 g. Hat man nicht genligend
Frauenmilch zur Verfiigung, so kann man den Aufbau
mit Buttermilch fortsetzen (Zwiemilch oder Allaitement
mixte). Um den Fetimangel in der Buttermilch auszu-
gleichen, sofern sie lingere Zeit verabreicht werden muB,
hat Kleinschmidt den 1—2prozentigen Zusatz von
Butter in Form der Buttermehleinbrenne empfohlen (1 g
Fett werden mit 3 g Mehl geschwitzt und mit 100 g Was-
ser abgeldscht. Nach dem Erkalten wird 1 MaBbecher
Eledon = 10 g mit dem Schneebesen darunter gemischt).

Obweohl sich diese Buttermehleinbrenne in der Klinik
sehr bewdhrt hat, macht die Verordnung in der Praxis
oft Schwierigkeiten, da die vorgeschriebene Buttermenge
von den Miittern meist {iberschritten wird und es dadurch
zu Riickfillen kommen kann. Auch erfordert die Wahl
des Zeitpunktes der Umsetzung Sicherheit und Erfahrung.

Kommt es bei Brustkindern zu Erndhrungsstérungen,
so handelt es sich meist um konstitutionell besonders
empfindliche Kinder oder um eine Uberernihrung bzw.
Unterernihrung an der Brust, Natiirlich finden wir auch
parenterale Infekte als auslésende Ursache. Bei der
Gruppe der konstitutionell schwierigen Kinder geniigt
oft ein Zusatz von 1—2 9%, Plasmon oder Larosan zur
Muttermilch oder der Ersatz einer Brustmahlzeit durch
eine Flasche Brithgrief oder Buttermilch, Bei Uber- oder
Untererndhrung hilft meist die Nahrungsregelung. Bei
schweren Stérungen besonders parenteraler Genese ent-
spricht die Behandlung der Dyspepsiebehandlung kiinst-
lich erndhrter Kinder. Nur wird man zum Aufbau an
erster Stelle Muttermilch verwenden. Wichtig ist, die
Mutter anzuleiten, die Milch regelmiBig abzupumpen,
bis das Kind wieder an die Brust angelegt werden kann.

Wird zum MNahrungsaufbau Ammenmilch verwendet,
so seil darauf hingewiesen, daB die Milch 10 Minuten
im Wasserbad auf 90 Grad erhitzt werden muf, falls
kein Untersuchungsbefund (Lues und Tuberkulose) der
Spenderin, mdglichst vom Gesundheitsamt, vorliegt.

Die bisher geschilderten didtetischen Behandlungs-
methoden finden eine wertvolle Unterstiitzung durch die
moderne medikamentdse Therapie mit Sulfonamiden
und Antibioticis, auf die ich bei der Besprechung der
Toxikose ndher eingehen werde.

Riickblick auf die Arbeit der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern

(Aus der Ansprache des scheidenden Présidenten Dr. Dobler vor der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern
am 17. Juni 1850 in Saulgau)

Nach Erfiillung der Aufgaben, die mir zu Kriegsende
auf verantwortungsvollem Posten in Tilbingen aufgela-
den wurden, kann ich nun nach fiinf langen und an Sor-
gen schweren Jahren wieder zuriidcgehen in meine freie
Schorndorfer Praxis. Als schwibischem Bauernsohn ist
es mir von jeher schwergefallen, mich unterzuordnen,
wo ich mich nicht selbst {iberzeugen konnte, daff das
Gehorchen richtig und notwendig ist. Deshalb erfiillt
mich der Beruf des praktischen Arztes, der in Freiheit
und eigener Verantwortung handeln kann, mehr als
jeder andere Dienst,

Wer aus einem Amt scheidet, soll Rechenschaft ab-
legen vor seinem Gewissen und vor den Méannern, deren
Vertrauen ihn berufen hat, ob er frei von Parteilichkeit
und Selbstsucht, frei von Leidenschaft und Ehrgeiz ein
guter Haushalter war. Wohl ist jede Amtsfithrung ge-
bunden an Geseize und Verordnungen. Es gibt aber
viele Entscheidungen, die nicht auf Grund von geschrie-
benen Paragraphen und Gesetzen getroffen werden kon-
nen, sondern allein aus einer in Geschlechtern gewon-
nenen Tradition und aus einer Haltung, die vor dem
eigenen Gewissen bestehen kann.

Beim Zusammenbruch unserer Staatsordnung mit dem
Wiederaufbau des Gesundheitswesens und der arztli-

chen Berufsorganisation beauftragt, wurde ich vor die
Aufgabe gestellt, unsere Arztekammer so rasch, als es
die Umstidnde gestatteten, wieder zu errichten. Ich habe
sie aufgebaut auf den bewdhrten Fundamenten, die in
jahrzehntelanger, zielbewulter Arbeit zu der Forderung
einer einheitlichen Reichsdrzteordnung gefiihrt hatten,
wie sie auf dem 50. deutschen Arztetag schon vor der
Ubernahme der Regierungsgewalt durch den National-
sozialismus erhoben worden war.

Daneben hatte ich den Wiederaufbau des staatlichen
Gesundheitswesens durchzufithren. Durch die Militar-
behdérde und schematische Entnazifizierungsmafnahmen
waren fast simtliche leitenden Amisdrzte aus ihrem
Dienst entfernt. Riidkblickend kann ich heute sagen, daB
sowohl die Abteilung Gesundheitswesen, die ich bis zur
Einarbeitung des leider zu friih verstorbenen Kollegen
Huwald zu fithren hatte, als auch die drztliche Standes-
vertretung nicht in einem einzigen Fall einen Kollegen
vor der Militirregierung und den Entnazifizierungs-
behdrden helastet hat, Wéren die von uns vorgeschla-
genen und mit aller Gewissenhaftigkeit gepriiften
SithnemaBnahmen ohne Zwischenschaltung der Sédube-
rungskammern durchgefithrt worden, so hitte viel Un-
gerechtigkeit, manches Ungliidk und wviel Mot erspart
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werden kénnen. Es war nicht immer leicht, trotz der
rigorosen MaBnahmen der Militdrregierung den offent-
lichen Gesundheitsdienst wie die drztliche Versorgung
der Bevélkerung sicherzustellen. Wenn ein hoher Mini-
sterialbeamter unlangst festgestellt hat, daf es den
Trégern der Sozialversicherung zu danken sei, wenn das
deutsche Volk durch die Wirren der Kriegs- und Nach-
kriegszeit ohne Seuchen und schwersle gesundheitliche
Schadigungen gefilhrt werden konnte, so ist dieser
Dank, wie mir scheint, nicht ganz an die richtige Adresse
gerichtet. Wenn ich nur mit einem Wort an die Situation
erinnern darf, wie sie beim Zusammenbruch in unserem
Lande bestand, so muB ich doch feststellen, daB sich in
den Monaten nach dem Einmarsch zundchst keine Sozial-
versicherung und keine Regierungsbehtrde verantwort-
lich um die Versorgung der Zehntausende von Kriegs-
versehrten und Kranken gekiimmert hat, die in unseren
Reservelazaretten lagen oder aus ihnen in Notlager ab-
gefiihrt waren, Es ist lediglich der persénlichen Tatkraft
und Arbeit verantwortungsbewubBter Arzte zu danken,
daB die Versorgung dieser Kriegsopfer ordnungsgemdf
weitergefithrt wurde, bis sich die Behorden wviel spater
dann dieser Aufgaben angenommen haben. Es ist meine
Pllicht, den Kollegen heute zu danken, die damals unter
Zuriickstellung aller personlichen Interessen und ofl
genug ihrer zukinftigen Berufsgestaltung sich selbstlos
eingesetzt haben, denen zu helfen, die in gréberer Not
wWaren.

Dem erfahrenen Rat unseres verehrten Ehrenprési-
denten Kollegen Langbein und der sachkundigen Mit-
arbeit des leider auch viel zu frith verstorbenen Land-
rates Hiagele habe ich es zu danken, daB Wiirttemberg-
Hohenzollern unter wverstandnisveller Mitarbeit des
leitenden Sanitdtsoffiziers der Besatzungsmacht, Hermn
Dr. Fabre, wohl als erstes deutsches Land wieder seine
Arztekammer aufbauen konnte.

Nachdem ich schon im Herbst 1945 eine Rechtsanord-
nung tdber das Niederlassungswesen erreicht hatte,
wurde am 8, Dezember 1945 ein Ausschufi aus 12 un-
belasteten Kollegen unter dem Vorsitz von Herrn Lang-
bein berufen, weldher sich in der Folgezeit mit der Aus-
arbeitung von Satzungen fiir eine Arztekammer beschif-
tigte. Am 26. Juli 1946 konnte dann schon durch das
Landesdirektorium Wiirttemberg-Hohenzollern eine
Rechtsanordnung tiber die Errichtung einer Arztekammer
als Kérperschalt offentlichen Rechts erlassen werden.
Der Wiirttembergisch-Hohenzollersche Landtag hat nun
am 8. Marz 1950 ein Gesetz iiber die offentliche Berufs-
vertretung der Arzte, Zahndrzte, Tierdrzte, Apotheker
und Dentisten beschlossen, das nur in wenigen Punkten
von der Rechtsanordnung des Jahres 1946 abweicht. Wir
werden uns heute mit diesem Geselz in unserer Tages-
ordnung noch eingehend zu beschéftigen haben, da es
durch eine einengende Wahlvorschrift unsere Koalitions-
freiheit in einer Weise beschrinkt, die meines Erachtens
gegen das Bonner Grundgesetz verstéfit und nicht un-
widersprochen bleiben darf. Ich halte es deshalb aus
grundsatzlichen Erwidgungen fiir notwendig, gegen diese
Bestimmung die Entscheidung des Staatsgerichtshofes
anzurufen, Gerade der Arztestand hat am allerwenigsten
Grund, sich einem Sondergesetz zu beugen.

Die Entwicklung in den iibrigen Lindern hat es mil
sich gebracht, dall die wirtschaftlichen Aufgaben der in
der Kassenirztlichen Vereiniqung organisierten, in der
Sozialversicherung tétigen Arzte von den eigentlichen

LANDESBIBLIOTHEK

Kammeraufgaben gelést und wieder einer eigenen
Organisation, der KV. Wiirttemberg-Hohenzollern, liber-
tragen wurden. Ich brauche Ihnen nicht zu berichien, wie
diese Entwidclung gegangen isl, sie war zwangsldufig,
Damit haben sich auch die Aufgaben, die der Arzte-
kammer verblieben sind, vereinfacht und klar abge-
grenzt. Sie sind fiir unser Land festgelegl im § 3 des
neuen Geselzes, Es heifit dort:

Die Aufgabe der Kammer ist die Vertretung und
Forderung der Berufsinteressen sowie die Behand-
lung aller Angelegenheiten, die den Berul, die
Pflege des Gemeinsinns innerhalb des Berufes, die
wissenschaftliche Fortbildung, die Wahrung der
Berufsehre und die Mitwirkung bei den in Betracht
kommenden Gebieten der dffentlichen Gesundheits-
pllege und der WVolkswirtschaft betreffen. Es ist
aufierdem Sache der Kammer, durch Satzung Wohl-
fahrtseinrichtungen fiir ihre Angehoérigen und deren
Familien zu schaffen, Die Kammer ist eine Korper-
schaft offentllichen Rechts, als soldhe ist ihr Selbslt-
verwallung zugesicherl, Die Staatsaufsicht hat sich
darauf zu beschranken, die Einhaltung des Kammer-
gesetzes und die auf Grund seiner Bestimmungen
erlassenen Vorschriften zu tiberwachen,

Die Arbeit unserer Kammer in den letzen 4 Jahren ist
Ihnen, meine Kollegen, die Sie zum grofen Teil schon
von der |. Kammerwahl her als Delegierie lebhaften
und titigen Anteil an den Geschicken unseres Arzte-
standes genommen haben, zu bekannt, als dall ich an
dieser Stelle ndher darauf eingehen miiBte. Welch
hohes Verdienst sich unser 1. Prasident und Ehrenprési-
dent, Herr Kollege Langbein, mit seiner lebenslangen
Erfahrung im Kampf um die Freiheit unseres Berufs auch
um unsere neue Kammer erworben hat, brauche ich
Ihnen auch nicht darzulegen. Es war fiir mich jederzeil
eine ganz besondere Freude und Befriedigung, mit dem
von mir o hoch verehrten Kollegen Langbein in allen
wesentlichen Fragen der #rztlichen Organisation in
voller Einmiitigkeit zusammenarbeiten zu kinnen. Wie
aft habe ich seinen weisen Rat und seine kluge bedéch-
tige Entscheidung eingeholl und fiir unsere Arbeit nutz-
bar gemacht! Mit meinem Dank fiir all das, was er mir
persénlich war, kann ich nur meine Bitte verbinden,
daB er auch kiinftighin als gelreuer Mentor unserer
Arztekammer nicht miide werde, an ihrer Arbeit teil-
zunehmen.

Seit jeher habe auch ich es fiir meine Pflicht gehalten,
die Freiheit unseres drztlichen Berufs mit allen uns zu
Gebote stehenden Mitteln zu wahren und zu mehren.
Sie ist verankert in unserer Tradition, unserer Leistung
und unserer Berufsordnung. Sie hat ihre gesetzliche An-
erkennung auch in unserem Kammergeselz gefunden,
das unserer Standesvertretung die Selbstverwaltung als
Kérperschaft offentlichen Rechtes zuspricht. Uber dieses
Recht der Selbstverantwortlichkeit ist es in den letzten
Monaten mit dem Innenministerium als Aufsichtsbe-
hérde zu einer grundsitzlichen Auseinandersetzung ge-
kommen. Ich bin froh, daB ich diese schwierige Kom-
petenzirage, die fiir die Stellung unserer Kammer im
dffentlichen Leben von entscheidender Bedeulung war,
noch zu einem guten Abschlub bringen konnte und sie
nicht meinem MNachfolger aufladen muB, Paktieren und
Kompromisse schlieBen mag oft gut und niitzlich sein.
Um den blanken Schild unserer Berufsehre aber darf es
kein Feilschen geben.
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Um die ordnungsgeméfe Durchfiihrung des Ehrenver-
fahrens zu beschleunigen, hat der Prasident unseres
Ehrengerichts, Herr Oberlandesgerichtspriasident Bendel,
vor einigen Wochen alle Mitglieder der Ehrenréte und
des Ehrengerichls eingehend diber Inhalt und Verfahren
der Ehrengerichtsordnung informiert. Ich bin ihm hier-
fiir besonderen Dank schuldig. Ich hoffe, daf die zahl-
reichen bei den Ehrenréten liegenden Verfahren nun-
mehr mit aller Beschleunigung in Angriff genommen
und durchgefithrt werden, und daf damit mancher Streit
beigelegt wird, der die Geschlossenheit unseres Standes
und die Sauberkeit unserer Berufsaustibung bedroht, die
uns Pllichten und Beschrinkungen auferlegt, die in
vielem iliber das Mal des biirgerlichen Rechis hinaus-
gehen.

Auf die dbrigen Aufgaben unserer Arztekammer will
ich nur mit kurzen Worten eingehen: Die Fiirsorge fii
unsere notleidenden Standesangehérigen konnte trotz
des Verlustes unseres Fiirsorgevermdgens geordnet
durchgefithrt werden. Eine Risiko-Versicherung ist bis
zur Kldrung der Versorgungsfrage abgeschlossen und
gibt wenigstens fiir die ndchsten Jahre ihren Mitglie-
dern und deren Familien eine gewisse Sicherung fiir den
Fall der Invaliditat oder des Todes, Fiir die drztliche
Fortbildung sind, wie im letzten Jahr, Universitats-Kurse
und daneben Vortrige unserer Dozenten in den Kreisen
vorgesehen, Wir danken unseren akademischen Lehrern
und Herrn Prof. Briigger fiir ihre verdienstvolle Mit-
arbeit herzlich.

Die grofe Frage der Neufassung unserer Berufsord-
nung einschlieBlich der Facharztordnung und unserer
Priifungs- und Approbationsordnung wird in bester Zu-
sammenarbeit mit den ibrigen Arzlekammern in de:
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
auf dem Arztetag weiter verhandelt und beschlossen
werden, der Ende August in Bonn stattfindet und zu
dem Sie heute lhre Delegierten wihlen sollen.

Wie weit ist der Arzt verpflichtet, strafbare Handlungen
bzw. Verdacht darauf zur Kenntnis einer Behorde zu bringen?

Vion Prof. Dr. med.

Vorstand des Institutes fiir gerichtliche Medizin der Universitit Heidelberg

Nicht selten wird der Gerichtsmediziner von Arzten
gefragl, wie sie sich zu verhalten hitten, wenn sie von
der Maglichkeit einer strafbaren Handlung in ihrem Be-
ruf Kenntnis erhalten. Es ist sicher, daB kein Arzt in
einem solchen Falle gern eine Behérde benachrichtigt.
Jeder Arzt legt auf ein besonderes Vertrauensverhiltnis
zu den Patienten Wert. Er braucht ja fiir seine Diagnose
dringend die Anamnese, und er kann nur dann halbwegs
erwarten, daf die Anamnese richtig ist, wenn der Patien!
zu ihm Vertrauen hat und nicht firchten muB, daB
etwaige UnregelmdlBigkeiten bei ihm und seiner Um-
gebung zur Kenntnis einer Behérde gelangen und ihm
Unannehmlichkeiten machen kénnten. Mit Recht wird
daher das &rztliche Berufsgeheimnis nicht nur als Plicht,
sondern auch als sittliches Gul des Arztes angesehen.
DaB der Arzt aber in Féllen, in denen er es fiir seine
hohere sittliche Pflicht héalt, oder in denen eine klare
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Ein besonderes Wort des Dankes gebiihrt noch unserer
Schwester, der Arztekammer Nord-Wiirttemberg und
insbesondere ihrem verdienten Présidenten, dem Kol-
legen Neuffer. So schmerzlich die durch politische Er-
eignisse erzwungene Zerschneidung unseres Landes
Wiirttemberg und die dadurch bedingte Trennung in
zwel Arztekammern war, so erfreulich gut war die Zu-
sammenarbeit in all den Jahren, Eint uns doch eingemein-
sames Ziel: Die Freiheit unseres &rztlichen Berufsstan-
des in allen Fahrnissen der Zeit zu wahren in der Uber-
zeugung, daB wir unseren Kranken und unserem ganzen
Volk am besten helfen kdnnen, wenn wir unseren hohen
Beruf, nur unserem Gewissen verantwortlich und sonst
niemandem dienstbar, erfiillen.

Als ich von Innenminister Ulrich im Sommer 1945 den
Auftrag iibernahm, fir die hoffentlich nur kurze Zeit
der Trennung des Landes das Gesundheitswesen in Ti-
bingen wieder aufzubauen, hoffte ich, (ibers Jahr wieder
in meine Praxis heimgehen zu kénnen. Nun sind fiinf
Jahre daraus geworden. Wenn ich mein Amt heute in
die Hand eines Nachfolgers lege, so scheide ich mit dem
Dank an alle Kollegen, die mir in diesen Jahren die
Fiihrung der Geschéfte leicht gemacht haben, an die
Delegierten unserer Kammer, insbesondere aber an die
Mitglieder des Vorstandes, die Herren Borck und Grund-
ler. Wir haben stets erfreulich reibungslos zusammen-
gearbeitet. Dank gebiihrt auch den Kollegen Girtner
und Wiebe, die mir in der Geschéaftsfithrung viel ge-
holfen haben; besonderen Dank Herrn Averdung, der
sich fiir unsere Belange unermiidlich und erfolgreich ein-
gesetzt hat, und dem unsere Arzteschaft viel verdankt.

Ich scheide von Ihnen allen mit dem Wunsch, dall wir
in nun wirklich nicht mehr langer Zeit wieder ein ge-
einles Wiirttemberg und eine geeinte Arztekammer sein
mogen, so wie uns heute schon der Landesverband des
Hartmannbundes gemeinsam umschliefit, in dem ich
weiter fiir unsere wirttembergische Arzteschaft zu
arbeiten bestrebt sein will."”

Berthold Miiller

Rechtsvorschrift besteht, auch einmal eine Angelegen-
heit zur Kenntnis der Behérde bringen darf oder muf,
ohne daB der Kranke ihm das gestattet, ist in den Be-
stimmungen f{iber das d&rzlliche Berufsgehelmnis ein-
deutig festgelegt worden (§ 13 Abs. 3 RAO.) Kohl-
haas ist in einem der letzten Hefte in der Zeitschrift
darauf eingegangen (Siidwestd. Arztebl. 1950, S. 100).

Die Frage der Anzeigepflicht von Verdacht auf straf-
bare Handlungen ist in neuerer Zeit deswegen mit noch
groferem Interesse diskutiert worden, weil ein ange-
sehener dsterreichischer Hochschullehrer, der Direktor
eines Pathologischen Universitidtsinstitutes, in Unter-
suchungshaft genommen wurde, weil er Sektionsfille,
bei denen eine strafbare Handlung in Frage kam — wohl-
gemerkt nur in Frage kam — nicht angezeigt hatte. Es
handelte sich hier allerdings um &sterreichische Bestim-
mungen aus dlterer Zeit, auf die ndher einzugehen, hier
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nicht tunlich ist. (Fe yrter, Von der Anzeigepflicht des
Proseklors, Wien 1949.)

Nach den geltenden, allgemein anerkannten Richt-
linien ist nicht nur der Arzt, sondern jeder Staatsbiirger
verpflichtet, Planung eines schweren Ver-
brechens Anzeige zu erstatten, sofern das Verbrechen
noch verhindert werden kann (§ 139 StGB.). Das wird
praktisch nur selten der Fall sein. Ist im Laufe einer
strafbaren Handlung ein Beteiligter verletzt worden und
hat er sich durch einen Arzt bei dieser Verletzung be-
handeln lassen, so gibt es keine geselzliche Bestimmung,
die Arzt verpflichtet, der Behorde Mitteilung zu
machen. Er darf dies durchaus tun, wenn er die straf-
bare Handlung fiir so schwerwiegend halt, daB er dazu
beitragen will, sie aufzukldren, Ich mdchte sogar sagen,
dali er moralisch zu einer Anzeige wverpflichtet wire,
wenn elwa ein anderer dadurch Nachteile hédtte und un-
schuldig in Verdacht, vielleicht sogar in Untersudchungs-
haft kime. Gezwungen kann er jedoch nicht werden,
auch dann nicht, wenn in den Zeitungen oder im Rund-
funk aufgefordert wird, Anzeige zu erstatten. Auch der
Arzt, der Leichen untersucht, also der pathologische
Apatom, unterliegt keiner besonderen Anzeigepflicht,
soweit es sich um allgemein anerkannte Bestimmungen
des ehemaligen Deutschen Reiches handelt. Man wird
ihm raten, in besonderen Fillen die Behorde zu benach-
richtigen. BEin Arzt, der ein gewisses Vertrauensverhilt-
nis zu Behorden hat, etwa der Gerichtsmediziner, wird
sich eher zu einer solchen Anzeige fiir verpflichtet hal-
len als etwa der pathologische Anatom. Entscheidend
ist jedoch auch hier das freie Ermessen. Nun darf aber
nicht unberudesichtigt bleiben, daf in einigen Lindern
in dieser Beziehuing Ausnahmen bestehen. So besteht in

von der

den

Bayern fiir den als Leichenschauer bestellten Arzt eine
besondere Anzeigepflicht, wenn sich bei der Unter-
suchung einer Leiche Verdacht auf einen nichtnatiirlichen
Tod oder auf ein Verbrechen ergibt (Bayer. Polizei StGB.).
In Baden wird diese Anzeige, soweit er Kenntnis erhilt,
der bestellte Laien-Leichenschauer erfiillen, der ja unter
straffer Aufsicht steht. In der sowjetischen Zone Deutsch-
lands ist es neuerlich jedem Arzt zur Pflicht gemacht
worden, die Polizeibehtrde zu benachrichtigen, sofern
sich bei der Besichtigung der Leiche der Verdacht erhebt,
daB ein nichtnatiirlicher Tod x-'uj'[i('-gl [Anordnung vom
9. 3. 1949). Dies wiirde sinngemdB wohl auch fiir den
Obduzenten gelten,

MNun ist iiber diese im grofien und ganzen bekannten
Bestimmungen hinaus dem Arzte, allerdings nur dem
Krankenhausarzte, bereits im Jahre 1938 eine sehr weit-
gehende Anzeigepflicht auferlegt worden, die sehr
wenig bekanntgeworden ist. Auf Grund eines Reichs-
gesetzes erlieB der ehemalige Reichsinnenminister unter
dem 6. 1. 1938 die Reichsmeldeordnung [RGBIL. 5. 13).
Es handelt sich hier um eine Verordnung, die die An-
und Abmeldung beim Einziehen und Verlassen einer
Wohnung regelt, die Auslinder unter eine besondere
Aufsicht stellt, die auch Krankenhduser und Heilanstal-
ten gewissermaben in ihrer Eigenschaft als Wohnungs-
verwalter verpilichtet, Patienten, die lingere Zeil im
Krankenhause bleiben, den Einwohnermeldeimtern mit-
zuteilen, Es sind Beslimmungen, die einen rein
‘-\-'dHLH'I{J‘:(_;["II'I‘.‘[“{‘H Charakter |'|¢']|'|q'-|'|‘ bei denen es wver-
standlich ist, wenn sie vom Arzte unter drztlichen Ge-
sichtspunkten nicht gelesen werden. In dieser Reichs-

Ver-

meldeordnung ist aber auch folgende Bestimmung auf-
Jenomimnen worden:
Abs 4.

oder

§ 23,
Stich- in
einemsonstigen, aufeinestrafbare Hand-
lung hindeutenden Zustand eingeliefert
werden, sind von allen Krankenhdusern
usw.unter AngabederArtder Verletzung
sofort, gegebenenfalls zundchst fern-
mindlich, der Polizeibehdrde zu melden

Schub-,
oder

Personen, die mit
Hiebverletzungen

Diese Bestimmung ist dann auch, worauf Kohlhaas
hingewiesen hat, in Gestalt einer Verordnung tiber das
Meldewesen vom Lande Wiirttemberg-Baden iibernom-
men worden (RegBl. 1949, 5. 156).

Es handelt sich hier um eine, wie man sagen mufl,
recht eingreifende Verpflichtung., Der Krankenhausarzt
miifite demnach Anzeige machen, wenn nach einem Ver-
kehrsunfall ein Verletzter eingeliefert wird und gleich-
zeitig einen Befund mitteilen. Der Leiter einer Frauen-
klinik miiBte Anzeige erstatten, wenn sich der Verdacht
einer vorangegangenen Abtreibung ergibt, Das sind
aber Verpflichtungen, die das WVertrauensverhdltnis
zwischen Arzt und Krankenhaus erheblich belasten.
Wohl pflegt bei Verkehrsunfillen der Krankenhausarzt
meist keine Schwierigkeiten zu machen, wenn die Poli-
zei ihn um Auskunft bittet; ihm aber die Verpflichtung
aufzuerlegen, von sich aus Meldungen zu erstatten, er-
scheint recht weitgehend. Tatsachlich ist diese Bestim-
mung in drztlichen Kreisen recht unbekannt geblieben.
Sie ist auch in das Schrifttum tber &rztliche Gesegtzes-
kunde nicht fibernommen worden. DaB sie so unbekannt
blieb, hat zum Teil daran gelegen, daB sie gewisser-
maBen verstedkt ist in einer Verordnung, die sonst medi-
zinische Gesichtspunkte nicht beriihrt. Seit Erneuerung
dieser Bestimmung fiir Wiirttemberg-Baden im Juli 1949
sind bei der Polizei bzw. Kriminalpolizei in Heidelberg
nur zweimal einschligige Meldungen eingelaufen, ein
Zeichen dafiir, daf die Bestimmung nicht durchgedrungen
ist, und dap die Arzle auch eine unwillkiirliche Abnei-
gung haben, sie durchzufithren, Mit Recht wirft Kohl-
haas die Frage auf, ob diese Verordnung der Landes-
regierung iberhaupt eine Rechispilicht darstellt, die
den Arzt bindend verpflichten kann, sein Berufsgeheim-
nis aubBer acht zu lassen. Man miifite die Forderung auf-
stellen, daB bei derartig eingreifenden Bestimmungen
ein vom Parlament beschlossenes Gesetz zugrunde liegt.
Ich méchte auch die Frage aufwerfen, ob es im Sinne
der Autoritdit von Staatsbehérden liegt, Bestimmun-
gen zu erlassen, die denen, die es angeht, iiberhaupt
schwer zuganglich sind, und die — wie die Erfahrung
gezeigt hat — gar nicht oder kaum durchgefiihrt werden,
Hilt es der Staat fiir notwendig, den Krankenhausarzl
dem Staate so weit zu verpflichten, daB er ihm diese
Meldepflicht auferlegt, so ist das eine Frage, die zum
mindesten vorher von der Arzteschaft, von den Medi-
zinalbehdrden und schlieBlich vom Parlament diskutiert
und besprochen werden muf. Es ist sicherlich nichi
besonders gliicklich, wenn auf der einen Seite vom
Staate aus dieé Justizbehdrden darauf hingewiesen wer-
den, sie mégen sich Eingriffe in das Berufsgeheimnis des
Arztes enthalten, und wenn auf der anderen Seite durch
Ubernahme einer auch frither kaum beachteten gesetz-
lichen Bestimmung Krankenhausdrzten eine rechlt ein-
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greifende Verpflichtung auferlegt wird, die das Ver-
trauen der Patienten gefdhrdet. Hier wird eine Koordi-
nierung erforderlich sein, und es wire schon das richtig-
ste, wenn diese Meldepflicht der Krankenhausdrzte aulf-
gehoben wiirde. Will man etwas Ahnliches einfiihren,

s0 wdre vorher ein Durchsprechen mit den entsprechen-
den drzilichen Slellen notwendig; in diesem Sinne ist
die Frage auch auf der Sitzung des medizinisch-natur-
historischen Vereines in Heidelberg vom 23. Mai 1950
besprochen worden.

Uber rechtliche Grundlagen bei der arztlichen
Begutachtung in der Sozialversicherung und Kriegsbeschddigten-
Betreuung

Von Ob.Reg.Medizinalrat i, R.

Die rechtlichen Unterlagen fiir die Invalidenversiche-
rung und die Unfallversicherung gibt die Reichsver-
sicherungsordnung (RVO,), fiir die Angestellienversiche-
rung das Angestellten-Versicherungsgesetz (AVG.) und
fiir die Kriegsbeschddigten-Betreuung das Kdrperbescha-
digten-Leistungsgesetz (KBLG)), das in der amerika-
nischen Zone an die Stelle desReichsversorqungsgesetzes
(RVG.) und des Wehrmachts-Fiirsorge- und Versorgungs-
Gesetzes (WFVQG.) getreten ist.

Inder Invalidenversicherung lautet § 1253
RVO.: Invalidenrente erhilt der Versicherte,

1. der dauernd invalide ist, oder

2. voriibergehend invalide ist, wenn die Invaliditat

ununterbrochen 26 Wochen gedauert hat oder nach
Wegfall des Krankengeldes noch besteht oder

3. das 65. Lebensjahr vollendet hat.

In § 1254 heibBt es:

Als Invalide gilt der Versicherte, der infolge Krank-
heit oder anderen Gebrechen oder Schwiiche seiner kor-
perlichen oder geistigen Kréfte nicht imstande ist, durch
eine Tdtigkeit, die seinen Kriften und Fihigkeiten ent-
spricht und ihm unter billiger Berticksichtigung seiner
Ausbildung und seines bisherigen Berufes zugemutet
werden kann, ein Drittel dessen zu erwerben, was kar-
perlich und geistig gesunde Personen derselben Art mit
dahnlicher Ausbildung in derselben Gegend zu verdienen
pilegen.

Dieser Paragraph ist durch das Sozialversicherungs-
Anpassungs-Geselz vom 27. Juni 1949 dahin gedndert,
daf ab 1. Juni 1949 an Stelle von ,ein Drittel" ,die
Halfte" tritt.

Arztlich gesehen heifit das, daB Invaliditit vor dem
1. Juni 1949 nur bejaht werden kann, wenn eine Er-
werbsunfihigkeit von 66°/,%, 6 iberschritten war;
ab 1. Juni 1949 muf eine Erwerbsminderung voniiber
50 7% wvorliegen. Auf die sich aus dem Ubergangsrecht
ergebenden Streitfragen einzugehen, wiirde hier zu
weit fiithren,

Bei der Bemessung des Grades der EM. sind nur die
im § 1254 angefithrten Bedingungen zu beriicksichtigen,
deswegen wird es oft vorkommen, dafi — wie aus den
nachfolgenden Ausfilhrungen ersichtlich werden wird —
der gleiche Fall in der Beurteilung als Kriegsbeschidig-
ter einen héheren Grad von EM. zugesprochen bekommt
als in der Invalidenversicherung. So wird z. B. ein Ober-
schenkelamputierter, der als Zeichner tatig ist, nach dem
KBLG. 70 %, bekommen und in der Invaliden-Versiche-
rung unter 50 % beurteilt werden, weil er als Zeichner
mehr als die Hilfte anderer gleichartig Beschiftigter
verdienen kann.

Dr. Silberborth, Karlsruhe

Vortibergehende Invaliditat wird im all-
gemeinen nur dann anzunehmen sein, wenn nach Ablauf
von 2, hochstens 3 Jahren eine Wiederherstellung der
Arbeitsfihigkeit iiber 50 %, zu erwarten ist. Die Ent-
ziehung einer einmal bewilligten Invalidenrente setzt
nach § 1293 RVO. eine wesentliche Anderung
inseinenVerhdltnissen voraus. Wenn in einem
Gutachten in einem solchen Falle die frither angenom-
mene EM. herabgesetzt wird, so mubB dies durch wesent-
liche Befunddnderungen begriindet werden.

Uber ,,Gewohnung"” s. spédter.

Witwen Invalidenversicherter muliten bis 1. Juni 1949
im Regelfall eigene Invaliditat {d. h. eine Erwerbsminde-
rung von tber 66%,"/,) nachweisen; seit diesem Zeit-
punkt gilt dies nur nodh fiir Witwen vor dem 1. Juni 1949
verstorbener Invalidenversicherter mit der MaBgabe,
daB seit 1. Juni 1949 ebenfalls nur noch eine Erwerbs-
minderung von iiber 50 % nachzuweisen ist.

Inder Angestelltenversicherung wird zur
Erlanqung einer Rente Berufsunfdhigkeit wver-
langt. Nach § 27 AVG. gilt als berufsunfihig der Ver-
sicherte, dessen Arbeitsfdhigkeit infolge von Krankheit
oder anderen Gebrechen oder Schwiche seiner kirperli-
chen und geistigen Kréafte auf weniger als die Hilfte der-
jenigen eines korperlich und geistig gesunden Versicher-
ten wvon &hnlicher Ausbhildung und gleichwertigen
Kenntnissen vnd Fihigkeiten herabgesunken ist

Hier muf also zur Anerkennung der Berufsunfdhigkeil
die EM. fiir den eigenen oder dem eigenen dhnlichen
Beruf (Berufsgruppe) iiber 507 liegen. Auch hier ist
also, dhnlich wie bei der Invalidenversicherung, bei der
Begutachtung lediglich von der Frage auszugehen, wie
weit der Versicherte durch seinen Kdrperschaden oder
durch geistige Storung behindert ist, in seinem oder
einem dem seinen dhnlichen Beruf den iiblichen Ver-
dienst zu erlangen.

Anders ist es inder Unfallversicherung; hier
werden die durch Unfall erlittenen Korperschdaden ab-
gegolten.

Unfall ist ein mit einer gewissen Plotzlichkeit von
aubien auf den Kérper einwirkendes Ereignis.

Nach § 558 RVO. wird nach Unféllen im Beruf gewéhrt:

1. Krankenbehandlung,

2. Berufsiiirsorge,

3. eine Rente oder Krankengeld, Tagegeld, Familien-

geld fiir die Dauer der Erwerbsunfahigkeit.

& 559 a RVO. ordnet an:

Die Rente betrdgt, solange der Verletzte infolge des
Unfalles

BRES a2 T ST el 0 0 2 E DR SR i PN 11 15 g s 0, N TR

BADISCHE

BLB LANDESBIBLIOTHEK




BLB

BADISCHE

7 R

142

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 7

1. villlig erwerbsunfékig ist, zwei Drittel des Jahres-
verdienstes (Vollrente),

2, teilweise erwerbsunfihig ist, den Teil der Voll-
rente, der dem MabB der EinbuBe der Erwerbsfdahig-
keit entspricht (Teilrente).

Ist die Erwerbsfihigkeit des Verletzten infolge Un-
falls um weniger als ein Fiinftel gemindert (also unter
20%), so wird eine Rente nur gewihrt, solange die
Erwerbsfahigkeit auch infolge eines anderen oder
mehrerer anderer Unfiille gemindert ist und die Hundert-
sitze der durch die einzelnen Unfille verursachten Min-
derung zusammen wenigstens die Zahl 20 erreichen.

Nach § 558 c RVO. kann auch ein Pflegegeld in Hohe
von 20—75 DM monatlich gewiihrt werden, wenn Pllege-
bediirftigkeit vorliegt. Pflegebediirftigkeit ist nach der
allgemeinen Rechtsprechung anzunehmen, wenn det
Beschidigle infolge der Unfallschdden in regelmdBiger
Wiederkehr, wenn auch nicht notwendigerweise an
jedem Tage, fiir zahlreiche Verrichtungen des taglichen
Lebens der Hilfe anderer bedarf.

Die Sitze des Pllegegeldes sind durch das Sozial-Ver-
sicherungs-Anpassungsqesetz his auf 100 DM erhéht
worden; niheres darfiber bei der Besprechung der
Kriegsbeschadiglen-Versorgung.

Nach § 609 RVO. kann in den ersten 2 Jahren nach
dem Unfall wegen einer Anderung im Zustand des Ver-
letzten eine neue Feststellung jederzeit vorgenom-
men werden, Ist jedoch innerhalb dieser Frist eine Dauer-
rente festgesetzt worden oder ist die Frist abgelaufen, so
darf Neufeststellung nur in Zeitraumen von mindestens
1 Jahr vorgenommen werden,

§ 608 RVO, schreibt vor, daB auch hier, wie bei der
Invalidenversicherung, eine neue Feststellung getroffen
werden kann, wenn in den Verhadlinissen, die fii
Festsetzung der Entschadigung malBgebend waren, eine
wesentliche Anderung eingetreten ist, Hierbei
ist aubler einer Besserung des objektiven Befu

eine Gewdéhnung an einen Schadenszustand zu bertick-

die

ndes auch

sichtigen. Gerade diese Anrechnung von Gewdhnung bei
der Herabsetzung des vorher zugestandenen Grades der
EM. erfordert viel Erfahrung und muB neben dem #rt-

lichen Befund auch in weitem MabBe das Alter
die Gesamt-Personlichkeit des Begutachieten herii
sichtigen. .

Allgemein anerkannle Richtlinien fiir die Héhe der
EM. durch Dauerschdden nach Unfillen gibt das Buch
von Liniger und Molineus: Der Rentenmann.

Zu den Unfallschdden gehéren nach § 545 RVG. auch
die von der Regierung festgesetzten Krankheiten. die
als Berufskrankheiten bezeichnet werden. Dieze
Krankheiten sind in der 3. Verordnung (VO.) iiber die
Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrank-
heiten vom 16. Dezember 1936 (RGBL. 1 5. 1117) in der
Fassung der 4. VO. vom 29, Januar 1943 (RGEL 1 S. 85)
festgelegt. Uber sie ist von Medizinalrat Dr. Hoschek
im Stidwestdeutschen Arzteblatt 1950, Heft 2. S. 31 Nihe-
res berichtet.

Schwierigkeiten entstehen hei der Bequtachtung dieser
Berufskrankheiten am h#ufigsten bei Ziff. 17 a Silikose
und 17b Silikotuberkulose, weil bei Silikose nur
schwere Formen entschadigungspflicht ig sind und ver-
schiedene Gutachten den Begriff ,.schwer” nicht immer
in gleicher Weise deuten.

Der Kommentar sagt dazu: Schwer ist

K-

eine Silikose
wenn durch ausgedehnte koniotische Bindegewebsneu-

LANDESBIBLIOTHEK

bildungen (Knétchen oder Schwielen) im Lungengewebe
(réntgenologisch erkennbar) eine solche Verminderung
der Atemkapazitit und Riidewirkungen auf den Kreis-
lauf bedingt wird, daB eine erhebliche Beeinlrichtigung
der kdrperlichen Leistungsfahigkeit besteht. Zusammen-
treffen von Silikose mil Tuberkulose ist immer ent-
schidigungspilichtig, (RVO. Handkommentar von Krohn,
Zschimmer, Knoll, Sauerborn 5. 718.)

Die Wit wen der durch Unfall Beschidigten erhalten
nach § 588 RVG. el iftel des
Jahresarbeitsverdienstes oder zwei Finftel, solange sie
durch Krankheit oder andere Gebrechen wenigstens die
Hélfte ihrer Arbeilsfihigkeit verloren hahen. Hier wird
also Witwenrente gewihrt, wenn die Witwe wenigstens
50 % (nicht iiber 50 %) erwerbsgemindert ist.

ne Rente von einem [

Die Kérperbeschiidigtenversorgung wurde frii-
her nach dem Reichsversorqungsgesetz (RVG.) und dem
Wehrmachts-Fiirsorge- und Versorgungsgesetz geregelt
[WFVG.).

In der amerikanischen Zone gill dafiir seit 1. Februar
1947 das KBLG. Dieses hestimmt in § 1:

Personen,

durch unmittelbare Kriegseinwir-
lafilich militdrischen oder militdr-
dhnlichen Dienstes Gesundheitsschadigungen erlit-
ten haben, erhalten wegen der Folgen dieser Scha-
digung fiir sich und ihre Hinterbliebenen Leishungen
nach den Vorschriften der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, soweitl sich nach diesem Gesetz nichis
anderes ergibt.

kungen oder

Dazu ist zundchst zu bemerken, daf ,anldBlich mili-
tarischen oder militdrdhnlichen Dienstes” bedeutet, dab
ein ursichlicher und nicht nur ein zeitlicher Zusammen-
hang mit dem Dienst als wahrscheinlich anzunehmen
sein mubB.

Das Buch 3 der BVO., das die Unfallversicherung be-
trifft und nach dessen Vorschriften nach § 1 des KBLG
die Versorgung der Kriegsbeschidiaten erfolgen soll
enthilt naturgemih keine Hinweise fiir die Beurteilung
fiir die Verwundungsfolgen
geben die Vorschrift fiir Unfallbeguta g wohl
einigen Anhall, obwohl auch 1} schon die Anerken-
nung von Dienst-Beschidigung nicht besonders erdrtert
ist, aber fiir die vielen Krankheiten der inneren Organe
und des Nervensystems enthiilt die RVO. keine Richt-
linien, und es sind auch keine allgemeinen Anhalts-
purikte fiir die Beurteilung in den Durdhfithrungshestim-
mungen erschienen. Deshalb greifen die meisten Gut-
achter auf die Beurteilungegrundsdtze zuriidk, die im
Handbuch der Reichsversorgung (HDR.) zusammenge-
stellt sind.

Zuniichst ist zu erdrtern die Dienstbeschiadigungs-
frage (DB.), oder besser gesagt, die Frage nach dem
_ursichlichen Zusammenhang” mil einer Kriegseinwir-
kung oder militarischem Dienst, wie es in § 1 KBLG. als
Leistungsgrund wvorgesehen ist. Auf 5. 651 HDR. ist
Dienstheschidigung definierl als ,die gesundheitsscha-
digende Einwirkung, die durch militdrische Dienstver-
richtungen oder durch einen wihrend des Militdrdienstes
erlittenen Unfall, aber durch die dem Militardienst eigen-
tiimlichen Verhélinisse herbeigefiihrt worden ist". |, Die
Gesundheitsstérung — auch die Verschlimmerung einer
vordienstlichen Gesundheitsstérung —, wegen der Ver-
sorgung beantragt wird, muB die Folge einer solchen
g;Q5]1]1(i]-‘.(;ite\'$t1;ﬁ(]i[jl‘]‘[f]{‘[l Einwirkung (DB.) sein."

der Kriegsheschi
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Zu den dem Militdrdienst eigentiimlichen Verhalinis-
sen zdhlt die Moglichkeit, durch Anstedcung von einem
Kameraden oder durch den erzwungenen Aufenthalt in
einem Ort, in dem eine Epidemie herrscht, eine Infektion
zu erleiden, die Erndhrung, Kleidung, Ausriistung,
Unterkunft und die ganze Lebensfithrung des Soldaten.
In Heft 33 der Miinch, Mediz. Wochensdirift von 1940
hat Gutzeil ausgefiihrt, daB bei labilem Nervensystem
neben kérperlichen Anstrengungen die Eingliederung
in die Kameradschaft, die Uberwindung personlicher
Hemmungen, die Gestaltung des Vorgesetztenverhdlt-
nisses, die wvillig verdnderte Fiihrung der &duBeren
Lebensbedingungen, sorgende Gedanken iiber Familie
u, a, das physiologische Ausgleichsvermogen beeintréch-
tigen kdnnen, und dafB dann durch solche Reize entstan-
dene Regulationsstérungen am Erfolgsorgan, etwa am
Magen oder Herzen, zu Krankheitsbildern fihren kdn-
nen, die dann als DB.-Folge anzusehen sind. Diese
Gedanken sind heute, wo der Riedker'schen Neuro-
pathologie immer gréfiere Beachtung zugewandt wird,
besonders zu berilicksichtigen.

Nicht als DB -Folge werden anerkannt Zustinde, die
auf eine anlagemidliige seelische Abwegigkeit zuriick-
zufiihren sind, also hysterische oder dhnliche Reaktiv-
zustdnde, Das ist seit 1925 in der Recdhtsprechung
des Reichsversorgungsgerichts vielfach festgelegt, und
auch im Wehrmacht-Fiirsorge- und Versorgungs-Ge-
setz (WFVG,) ist im § 4 DB. Ziff. 2 gesagt: , Als Korper-
schiden gelten nicht Zustdnde, die nur in der Vorstel-
lung bestehen oder seelisch bedingt sind.”

Dabei mochte ich darauf hinweisen, daff im WFVG.
der Begriff ,,Wehrdienstbeschidigung” nicht das schédi-
gende Ereignis bedeutet, sondern ,der Kdrperschaden
ist, dessen Entstehung ursdchlich mit dem Wehrdienst
zusammenhangt” (WFEVG, § 4 DB, Ziff, 1).

Einige Worte machte ich noch zu dem Begriff der DE.
durch Verschlimmerung sagen. In der ohen
angefiihrten Definition der DB. nach S. 651 HdR. heif!
es ,auch die Verschlimmerung einer vordienstlichen
Gesundheitsstorung”. Das setzt voraus, daB vor dem
Militdrdienst die Gesundheitsstérung schon verhanden
war. Heute lese ich vielfach in Gutachten, daB DB. fiir
nverschlimmerung” angenommen wird bei Krankheits-
zustidnden, von denen vor dem Dienst nur eine Anlage
vorhanden war, oder deren vordienstliches Vorhanden-
sein nur aus Indizien, etwa dem bei der im Dienst er-
folgten Erkrankung aufgenommenen Réntgenbild, er-
schlossen wird.

Ich glaube, daf man , Verschlimmerung” nur dann
annehmen kann, wenn die gleiche Erkrankung in ge-
ringerem Ausmaf vor dem Militirdienst mit einer an
Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen
werden kann.

Von der Verschlimmerung zu reden, wenn nur eine
Anlage vorhanden war, muB abgelehnt werden. Bei
Magengeschwiir z. B. ist eine erhéhte vegetative Erreg-
barkeit anlageméfiq vorhanden. Diese Anlage ist aber
keine Krankheit; sie kann das ganze Lehen lang ohne
Schaden bestehen, wenn keine weitere Schadigung, etwa
emotionelle Errequng, hiufiger Genuf zu heiBer Speisen
oder anderes dazukommt, In diesem Falle sind die An-
lagen ein Teilfaktor, eine Teilursache des Geschwiirs,
die Errequng, das heifie Essen eine weitere Teilursache.
Diese zweite Teilursache hat erst beim Zusammentreffen
mit der ersten den Krankheitszustand hervorgerufen, sie

hat nicht etwa eine vorhandene Gesundheitsstérung ver-
schlimmert. Deshalb ist in einem solchen Falle, wenn der
zweite Faktor militdrisch bedingt war, DB. im Sinne der
Entstehung anzunehmen.

Fiir die Minderung der Erwerbsfiahigkeit
(EM.) gibt 5. 657 HdR. folgenden Anhalt: , Die Erwerbs-
fahigkeit gilt insoweit als gemindert, als der Beschidigte
infolge der Beschddigung nicht mehr ader nur unter Auf-
wendung besonderer Tatkraft fdhig ist, sich Erwerb
durch eine Arbeit zu verschaffen, die ihm unter Beriidk-
sichtigung seiner Lebensverhaltnisse, Kenntnisse und
Fihigkeiten billigerweise zugemutet werden kann.

Richtlinien fiir einzelne Krankheitsgruppen sind in
den Anhaltspunkten fiir die &rztliche Beurteilung der
Erwerbsfihigkeit nach dem RVG.” gegeben, die im HdR.
S. 6B9—713 niedergeleqt sind.

Fiir Herzkranke hat Siebeck in seinem Buch ,Die Be-
urteilung und Behandlung Herzkranker” qut begriindete
Anhaltspunkte zur Beurteilung der EM. gegeben. Neuer-
dings sind solche Richtlinien unter dem Titel ,,Die &rzt-
liche Begutachtung der Erwerbsminderung” von Ob.Req.-
Medizinalrat Dr. Sigl in Miinchen, Verlag Hubert Ziirl,
herausgegeben.

Eine kurze tabellarische Zusammenstellung findet sich
in den 1947 bei Gebr. Tonnes-Diisseldorf erschienenen
«Richtlinien fiir die Begutachtung won Versicherten",
herausgegeben von den édrztlichen Beratern der Landes-
versicherungsanstalt Rheinprovinz. Alle diese Schriften
betonen, daf sie nur Richtlinien, aber keine starren
MaBstéabe bringen,

Fiir érztlich schwierig gelagerte Fille sind von den
Versorgungsbehorden Gutachten besonders anerkannter
Fachkenner gesammelt, Eine gute Zusammenstellung
solcher Gutachten ist in der Schriftenreihe , Arbeit und
Gesundheit'" als Heft 38 von Ministerialrat Dr. Giinther
1941 in 2, Auflage erschienen.

Bei Annahme von DB. fir Verschlimmerung wird
natiirlich eine FM. nur fiir den Verschlimmerunagsanteil
bestimmt. Grundsatz ist, daB nur soviel EM. als vor-
dienstlich vorhanden gewesen angenommen wird, als
sich durch Lohnkiirzung oder Empfang von Renten oder
in dhnlicher Form nachweisen ldBt, Das WFVG, saqgte
dazn in AB, zu § 4 Abs. 2: Da anzunehmen ist, dap ein
derartig Beschadigter kaum in den aktiven Wehrdienst
eingestellt wird, wird eine abzugsfihige, vordienstliche
korperliche Beeintrichtigung nur in Ausnahmeféllen
vorliegen.

Wenn diese Voraussetzung in den letzten Kriegs-
jahren nicht mehr erfiillt war, so zeigt die Anweisung
doch, daB man bei der Festsetzung solcher Abziige sehr
vorsichtig vorgehen soll.

Wenn bei einer fiir Verschlimmerung anerkannten
DB, weitere Verschlimmerung des Leidens eintritt, ist zu
priifen, ob die anerkannte Verschlimmerungrichtung-
gebend war; nur bei Bejahung dieser Frage kann fiix
die weitere Verschlimmerung Rente gewidhrt werden.

Zwei Punkte, die von den Gutachtern zu beadchten
sind, mochte ich hier noch erwdhnen: -

Wenn hei paarigen Organen eines bereits vor der
DB. verloren oder beschiddigt war, wird nach Schadigung
oder Verlust des zweiten durch DB, der Gesamtschaden
bewertet, d. h. wenn ein Eindugiger durch DB. das zweite
Auge verliert, erhilt er die Berentung des Blinden (HdR.
S. 107).
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Wenn das zwei aber erst spiter als das durch
DB. geschidigte einen Schaden erleidet, wird dadurch

rhoht.

e Rente nicht e

die vorausgegang

Das zweite ist der Hinweis, daB bei Vorliegen mehrerer
Schiden die Grade der EM. der Zinzelschiden nicht ein-
en. sondern dab die Gesamt-EM.

ing besonders festgesetzt werden

fach addierl werden diir

durch Zusammenzit
miul.
Fiir das PFlegegeld, friher nach dem RVG. Pllege-

zulage bezeichnet, gilt zur Zeit der ErlaB des Arbeitsmin
Wiirttemberg-Baden vom 30. September 1949:

nessung des Pllegegeldes muf durch arzt-
stellt sein:

* die B

liches Gutachten fe

a) ob Hilflosigkeil in gewdhnlichem Sinne besteht

d. h. ob der Beschidigte zu den gewdhnlichen Ver-
gen des tiglichen Lebens in erheblichem Um-
fange einer Hilfskraft dauernd bedarf derart, dab
diese jederzeit bereit sein mufi, auch
‘\.—'--rrirhl.'.':l_ir-:-_ nur teilweise beansprucht ist

richtu

wenn sie

durd
oder
rgewohnliches Pllegebediirfnis vorliegt, d.h.
iederzeit bereit sein mub,

h) ob aul
eine Hilfskraft nicht nur
sondern dariiber hinaus durch Verrichtungen ganz

nd beansprucht wird.

oder iiberwieqg

Das Pflegegeld nach dem Grade der Hili-
losigkeit und dem dadurch bedingten Aufwand
20—50 DM monatlich,

100 DM

belragt

bei einfachem Pllegebediirini

bei aubergewdhnlichem Pilegebediirinis 60
monatlich.

Uber den fritheren Héchstsalz von 75 DM ist nur

hinauszugehen, wenn der Beschddigte dauernd an das

Krankenlager gebunden ist {auch wenn er das Betl

Das neue

Osterreichische Arztegesetz

zeitweise mit dem Liegestuhl vertauschl) oder wenn bei

Absetzung beider Arme oder Beine oder eines Beines

KB-Leiden anerkannte

Orunger

wellere als

und eines Armes

wesentliche Gesundheitss vorli

Bei Beschidigten, die | fiihru wgshediird blind",

auferstande sind, sich an unbekannten Urlen a

ancn,
Gesundheitsstorung vorliegt,
von 100 DM zu gewédhren

Die Witwevon Kriegsheschiad
nach & 7 der Anderung des KBELG, vom 1
Rente

a) solange sie durch Krank

rechlzufinden, i=t

eqelmifig das Pllegegeld

1 erhall
Mirz 1949

1glte

Gebrechen
it nicht

oder and:

wenigstens die Hilfte ihrer Erwerbsf:

nur voriibergehend wverloren hat,

ndet hat

b) wenn sie das 50. Lebensjahr v

¢] wenn sie ein waisengel

erechtigtes Kind erzieht
Voraussetzung ist, daB der Tod als DBE-Folge aner-

t ist.

Auch hier ist also, wie bei Witwen Unfallversehrtes
noch r t 50
einer EM. von 50

Zum Schl
Z 4 KB

des Berechtigten nur a hoben werden kann, wenn die

soweil sie lTahre alt sind, der Nadchweis

notwendig.

weise ich noch darauf hin, daP nach § 30
ein rechisk

iger Bescheid zu ungunsten

Voraussetzungen der Bescheiderteilung sich als un-
zulreffend erweisen.

In drztlicher Hinsicht bedeulet das, daB eine Meinungs-
verschiedenheit mehrerer Arzie liber die Deulung eines
icht geniigt, einen Bescheid auf-
zuheben, sondern nur der Nachweis, daB das Urteil bei
der Begutachtung,
einem offensichtlichen Irrtum beruhte

Symptomenkomplexes

die zu dem Bescheid gefithrt hatte, aul

'l

(Bundesgesetz vom 30, Mirz 1949 iiber die Ausiibung des arztlichen Berufes und die Standesvertretung der Arzte)

Von Dr. med. Kurt Polle

Das neue osterreichische Arztegesetz ist dank gewis-
senhafter Vorarbeiten ein den medernen Anforderungen

gerecht werde

ndes Gesetz geworden, das nicht bloB eine
MNeuauflage der alten dsterreichischen Arzteordnung von
1937 darstellt. In Anbetracht der auferordentlichen
Wichtigkeit des ganzen Fragenkomplexes, der ja auch in
Deutschland im Mittelpunkt der arztlichen Diskussion
steht, werden die deulschen Kollegen bestimmt daran

interessiert sein, welche Regelung nun in Uslerreid
troffen wurde

Das 1. Hauptstiick behandelt die eigentliche Arzteord-
nung. Gleich der erste Paragraph ist von besonderer Be-
deutung, weshalb er in extenso angefiithrt sei:

§ 1. (1) Der Beruf des Arztes im Sinne dieses Bundes
gesetzes umfaft jede aul me
Erke dete Tétigkeit, die der Behandlung
| Vorbengung von Krankheiten des Menschen dient.
Im besonderen fallt in den arztlichen Aufgabenkreis die
Erkennung und Feststellung krankhafter Zustdnde (Dia-
gnostik

Kran

nisch-wissenschalitlichen
T

NIssen geqru

die Verordnung von Heilmitteln

L (Aus Heft 11/12 der ,Berliner Medizinischen Zeitschrift
vom 15 Méarz 1830.)

LANDESBIBLIOTHEK

allen Hilfsmitteln), die Uberwachung des

k ., Henndorf (Salzburg, OUsterreich)

im weitesten
chanisc
Durchii

Uberwacdh

(Medikamente, didtetische und me-
Hilfsmittel, physikalische Heilmittel usw.), die
mg chirurgischer und die Verordnung und
q physikalischer Heilbehandlung (physika-
lische Therapie) aller Art, insbesondere auch Réntgen-
1d Radiumtherapie sowie Psychotherapie; ferner die
Ausstellung von drztlichen Zeugnissen und Gutachten

(2) Die Ausiibung des édrztlichen Berufes ist ausschlief-
lich den hierzu gesetzlich be
behalten.

Daraus geht eindeutig

htigten Personen vor-

g hervor, daB die Tatigkeil von
Heilpraktikern und @hnliche herapeuten verboten
ist. Ebenso darf Psvchothe
werden, so daB auch Psyd
Sinne als Laien
psychotherape he Titigkeit verwehrt bleibt. Aller-
dings kann jeder Arzt auf seine Verantworll
befihigten Nicht-Arzt zur Mitarbeit heran:
ihn mit psychotherapeutischen Hilfel

sie nur von Arzten ausgeibl

wologen vom Fach in diesem

selhstéandige

gelten und ihnen eine

g einen
ehen und

istungen betrauen

In den nachsten Paragraphen sind die Erfordernisse
der Berufsausiibung niedergelegt. Das an einer Universi-
tit in der Republik Usterreich erworbene Doktorat der
gesamten Heilkunde (in Usterreich wird beke
Doktortitel nach Able

1tlich der
gung der letzlen Staatspriifung

)
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automatisch ohne Vorlegung einer Doktorarbeit verlie-
hen) berechtigt zur Fithrung der Berufsbezeichnung
wArzt” und lediglich zur unselbstindigen Ausiibung des
drzilichen Berufes in einer &ffentlichen Krankenanstalt.
Erst eine mindestens dreijéhrige praktische Tatigkeit in
einer Offentlichen Krankenanstalt berechtigt zur Fiih-
rung der Bezeichnung , praktischer Arzt" und damit zur
selbstandigen Ausiibung des drztlichen Berufes, Die Be-
rufsbezeichnung , praktischer Arzt" hat damit zum ersten
Male in Usterreich einen gesetzlichen Schutz erlangt.
Zur Regelung der Ausbildung in den einzelnen Fach-
gebieten wird noch eine eigene Fachérzteordnung er-
scheinen, bis dahin bleibt die deutsche Fachdrzteordnung
in Geltung.

Jeder Arzt kann seinen Berufssitz frei im ganzen B
desgebiel wahlen. Jedoch darf jeder Arzt grundsétzlich
nur einen Berufssitz haben, ebenso ist die Berufsaus
iibung ohne bestimmten Berufssitz (Wanderpraxis) ver-
boten. Auch wird die Ankiindigung unentgeltlicher und
brieflicher Behandlung (Fernbehandlung) und die Ver-
offentlichung von Heilberichten in anderen als fachwis-
senschaftlichen Sdhriften verboten.

Die folgenden Abschnitte befassen sich mit den all-
gemeinen Grundsdtzen der Pflicht der ersten Hilfe, Be-
handlung der Kranken und Betreunung der Gesunden
Berufsgeheimnis, drztliche Zeugnisse — nur nach gewis-
senhafter drztlicher Untersuchung und genauer Er-
hebung! Bezeichnung der Ordinationsstidtte, Vorrat-
haltung von Arzneimitteln, Vergiitung chne preis-
liche Richtlinen — Verzicht und Untersagung der Be-
rufsausibung.

Das I1. Hauptstiick befafit sich mit den Arztekammern.
Eine solche wird in jedem Bundesland errichtet. Als
Dachorganisation wird die , Usterreichische Arztekam-
mer” am Sitze der Bundesregierung errichtet — ein No-
vum fir Osterreich. — Die Arztekammern sind
Korperschaftendes difentlichen Rechlis,
dieAnmeldungbeieiner Arztekammerist
Voraussetzung zur Aufnahme der drzt-
lichenTdtigkeit Die weiteren Bestimmungen las-
sen erkennen, daf die Arztekammern nun nicht mehr
blofi reine Standesfithrungen mit Entscheidungsrecht in
Disziplinarangelegenheiten sind, sondern daB sie als
einzige Standesveriretung der Arzite die Agenden der

Anhaltende Schwierigkeiten bei der PKV.

Freie Arztwahl bleibt erhalten — Lovale Zusammenarbeit mit der Xrzteschaft

Von Heinz Gollm ar, Stuttgart

Mit groBer Spannung wurde die Ende Mai angesetzle
Mitgliederversammlung des 100 Einzelunternehmen zu-
sammenfassenden Verbandes der Privaten Kranken-
versicherung erwartet. Die nach der Wahrungsreform
eingetretene Krise dieses zweitgréBten Zweiges der Indi-
vidualversicherung im Bundesgebiet konnte nunmehr
an Hand zusammengefabter statistischer Unterlagen ein-
gehend beleuchtet werden. Gleichzeitig waren die Mab-
nahmen zur weiteren Konsolidierung dieses Versiche-
rungszweiges neu zu formulieren. Als Vorsitzender des
Verbandes wurde Generaldirektor Dr, Schwede fiir ein
weiteres Jahr bestétigt.
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frilheren Vereine und Wirtschaftsorganisationen iiber-
nommen haben (AbschluB von Vertrdgen mit den Sozial-
versicherungstrigern usw.).

Von besonderer Bedeutung und ebenfalls ganz neu ist
das II. Hauptstiick mit den sozialrechtlichen Bestim-
mungen, Den in Berufsausbildung stehenden Arzten ist
fiir thre Tatigkeit ein angemessenes Entgelt zu reichen,
und sie unterliegen der gesetzlichen Kranken-, Unfall-,
Arbeitslosen- und Angestelltenversicherung. In jeder
offentlichen und privaten Krankenanstalt muB fiir eine
Zahl von hichstens 30 Betten ein Platz fiir einen auszu-
bildenden Arzt zur Verfligung gestellt werden. Bei Be-
riicksichtigung des dreijdhrigen Ausbildungsturnus wiir-
den schon bei Einhaltung der H&chslzahl von 30 Belten
jahrlich 500 Ausbildungsplitze in ganz Usterreich mil
seinen insgesamt rund 45 000 Betten zur Verfiigung ste-
hen. Die kriegsbedingte Uberfiillung der héheren Se-
mester wird gewisse Schwierigkeiten bringen — das
9. 5emester mit fast 1200Horern ist zur Zeitdasstirkste —,
nach deren Uberwindung jedoch genug Aushildungs-
plitze bei normalem Zustrom zum Studium vorhanden
sein werden.

Das IV, Hauptstiick ist schlieflich den iiblichen Uber-
gangs- und Strafbestimmungen gewidmet.

Gleichzeitig wurde ein neues Krankenpflegegesetz er-
lassen. Dieses gilt fiir die berufsmafige Ausiibung der
Krankenpllege, der Sduglings- und Kinderpflege, der gym-
nastisch-physikalischen Heilpflege, der Heildidipflege
und des medizinisch-technischen Hilfsdienstes. Voraus-
setzung ist die erfolgreiche Ausbildung in einer staatlich
anerkannten Krankenpflegeschule. Der Lehrplan dieser
Schulen, die an 6ffentliche, fiir diese Zwedke besonders
ausgestattete Heil- und Pflegeanstalten angeschlossen
sein miissen, erstreckt sich auf: Anatomie, Physiologie
mil besonderer Beriicksichtigung der Erndhrungslehre,
Pathologie, Psydhologie, Hygiene, Sanildtsvorschriften,
Haushalts- und Kiichenbetrieb, Krankenpflegetechnik,
Medikamentenlehre, soziale Fiirsorge. Die Ausbildung
fiir die Krankenpflege dauert drei Jahre. Fiir die iibrigen
Berufszweige betrdgt die Grundausbildung zwei Jahre,
wonach eine einjihrige Ausbildung im einschlagigen Be-
rufszweig zu erfolgen hat. Jede eigenméchtige Heilbe-
handlung ohne Anordnung des verantwortlichen Arztes
ist verboten.

Wiihrungsreform reduzierte die Riicklagen

Die Griinde fiir die starke Gefahrdung, der die Private
Krankenversicherung ausgesetzt war und in gewissem
Umfang auch jelzl noch ist, waren teilweise vorauszu-
sehen und wurden von den Gesellschaftsleitungen schon
vor Jahren in Rechnung gestellt, zum Teil aber lagen sie
auBerhalb jeglicher, noch so vorsichtiger Planung. Schon
im Jahre 1940 wandten sich die Gesellschaften mit dem
Ansinnen an die zustdndigen Reichsbehorden, eine nichi
zu versteuernde Sonderriicklage fir die nach Kriegsende
mit Sicherheit zu erwartende erhohte Beanspruchung
zuzubilligen, Diese schon kurz nach Kriegsheginn vor-
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ausgesagte Erhdhung der Schadensquote ist dann auch
— allerdings erst nach der Wiéhrungsreform voll er-
kennbar — in aufierordentlichem Mafie eingetrelen. Die
gesundheitsschidigenden Folgen der Kriegs- und Nach-
kriegsjahre konnten nun voll in Behandlung genommen
werden. nachdem nicht nur die wihrend des Krieges
eingezogenen Arzie wieder zur Verfiigung standen, son-
dern auch die neue D-Mark auf dem Gebiet der Kranken-
behandlung alle Moglichkeiten wieder oifnete. Gleich
allen anderen Kapitalansammlungen verfielen aber auch
die rund 200 Millionen versicherungstechnischen RM-
Riicklagen der Umwertung und die Unternehmen traten
finanziell auBerordentlich geschwicht in die DM-Ara ein.
Zur gleichen Zeit aber stellten die Versicherten beson-
dere Anspriiche an die schnelle Vergutung der ein-
gereichten Rechnungen und damit an die Liquiditat ihrer
Versicherer, Nur durch teilweise fithlbare Krisen-
zuschlige auf die Friedenspridmien oder Krisenabziige
von den Erstattungen (Franchise) konnte das Gleich-
gewicht einigermaBen gehalten, die Schadensquote zu-
riickgedrangt und die Liquiditit werbessert werden.
wWenn auch keine Reduzierungen innerhalb der Haupt-
versicherungsleistungen eintraten, waren sich die Unter-
nehmen doch dariiber klar, daB alle mit Genehmigung
der Aufsichtsbehérden durchgefithrien vertragsdndern-
den Eingriffe nur durch die duberst angespannte Situa-
tion gerechtfertigt wurden, Da das ,gute Risiko® teil-
weise abwanderte, hatten diese Eingriffe nicht den ge-
wiinschten, durchschlagenden Erfolg.

Schadensquole und Ligquiditat

Allerdings war es doch méglich geworden, bei nahezu
gleichbleibenden Auszahlungen (im Quartal durch-
schnittlich 80 Mill. DM) auf Grund der langsam steigen-
den Geldeinginge das Verhiltnis von Pramien zur Er
stattungsleistung (Schadensquote) zu verbessern. Offen-
sichtlich hatte die Krise im Sommerquartal 1949 ihren
Hohepunkt erreicht und die damaligen Kassandrarufe,
die zum Teil von gréfiten Schwierigkeilen bei der PKV.
sprachen, waren, riickblickend betrachtel, durchaus be-
rechtigt. Die Schadensquote lag bei 85 durchschnilt-
lich, bei einzelnen Gesellschaften mit starkem Groli-
stadtbestand und entsprechend kalkulierten Tarifen
jedoch auch iiber dem Primieneingang. Die Pramien-
auBenstinde hatten mit {iber 8 Mill. DM ihren Hohe-
punkt erreicht und die flissigen Mittel der Gesellschaf-
ten betrugen bei einem Jahreseingang von rund 400 Mil-
lionen DM zeitweilig nur noch 8 Mill. DM. Damit konnte
gerade ein starker Wochenbedarf an Leistungsverpflich-
tungen gededst werden. Gleichzeilig aber hatte das ab
1. 6. 1949 wirksam gewordene Sozialversicherungs-An-
passungsgesetz alle Mitglieder zwischen DM 300.—
DM 375.— monatlichen Einkommens, also praktisch die
mittleren Angestellten, in die Sozialversicherung iiber-
fithrt. Weitere Abgiinge entstanden vor allem auch durch
wirtschaftliche Schwierigkeiten zahlreicher Mitglieder.
Allerdings wurde durch die Aufnahme von dber 2 Mil-
lionen neuer Versicherter der Mitgliederbestand mit
8,3 Millionen Personen nahezu gehalten. Die fliissigen
Mittel stiegen zum Ende des Jahres auf etwa 15 Mill. DM
und die Schadensquote sank im allgemeinen Durchschnitt
auf 76" der eingehenden Pramien. Diese leichte Bes-
serung zum Ende 1949 - jedoch nur méglich durch den
Verzicht auf jegliche nennenswerte Neubildung der
gerade fir diesen Zweig dringenden Reserven und durch

ind

den Einsatz von 50 %, der fiir die PKV. zur Verfiigung
stehenden Ausgleichsforderungen.

Vor wesentlichen Struklturdinderungen

Obwohl die Private Krankenversicherung allgemein die
Ziigel wieder fester in der Hand hilt und durch lener-
gische AbwehrmalBinahmen die akute Krise abstoppen
konnte, wird man doch in einer versicherungs-mathe-
matischen Neuordnung die gesamte Struktur der PKV,
den neuen Verhiltnissen anpassen miissen, nachdem das
Tarifwerk noch auf den Berechnungen der Workriegs-
zeit beruht, Dafiir sind verschiedene Erscheinungen be-
stimmend: Allgemein muf heute mit einer hoheren
Krankheitshdufigkeit gerechnet werden, die Behand-
lungsmethoden haben sich verfeinert und damit 'ver-
teuert, das erheblich grébere Frauenrisiko hat sich durch
die Umschichtung der Bevilkerung in den Vordergrund
geschoben und die Riickstellungen fiir die erhdhte
Altersbeanspruchung sind in stdrkerem MaBe zu be-
achten. Gleichzeitig aber sind der Berechnung der Be-
darfspriimie natiirliche Grenzen gesetzt, damit derVer-
sicherungsschutz zu einem tragharen Beilrag angeboten
werden kann, Grundsétzlich jedoch 1abt sich sagen, daB
sich die Unternehmen — trotz der Notwendigkeit zur
Anpassung an eine neue Situation — nicht im Sinne des
Prinzips der RVO.-Kassen entwidceln wollen, ndmlich
durch direkten Abrechnungsverkehr mit den Heilbehand-
lern auf Grund fester Honorarsédtze EinfluB auf die Be-
handlung, die Zahl der behandlungsberechtigten Arzte
und die finanzielle Kontrolle iiber jeden Einzelfall zu
erzwingen. Im Gegenteil — allgemein war die Tendenz
festzustellen, noch mehr als bisher auf die Anwendung
wesentlicher Grundsitze der Sozialversicherung zu ver-
zichten, wobei allerdings von der Kostenseite her eine
verniinftige Ligquidationspraxis im Sinne einer klugen
Selbstbeschrinkung vorausgesetzt wird. Auf diesen
Uberlequngen wird sich die Struktu rianderung innerhalb
der PKV. aufbauen. BewuBt will man sich von der aver-
rechnungskasse” fir Migrdnetabletten und filir atber-
halb der eigentlichen Krankenbehandlung liegende Ver-
richtungen entfernen. Der Bagatellschaden, der durch
seine auBerordentliche Hiufung die Gesellschaften stark-
stens beansprucht, ohne einen eigentlichen . Versiche-
rungs''-Effekt zu ergeben, soll in Zukunft reduziert
werden. Unter Bagatellschaden versteht die FKV.
weniger die medizinische, als vielmehr die finanzielle
Geringfiigigkeit n a ch Abschlup der Behandlung. Dafiir
soll auf der Basis der echten Versicherung das wirkliche
finanzielle Risiko im Krankheitsfall ausreichend ab-
gedeck! werden.

Arzie und PKV.

Es war zu erwarten, dafi gerade das fir die PKV. so
wesentliche , Arzteproblem™ eingehend besprochen
wurde. Mit groBem Ernst wird das steigende Anwachsen
der Mediziner verfolgt, die aus an sich verstdndlichen
Griilnden beim Privatpatienten und damit Privatver-
sicherten einen Ausgleich fiir die gerligten niederen
Entschidiqungen der Sozialversicherung suchen odet
die durch das Zulassungsverfahren der Kassen gezwun-
gen sind, ihre Einkinfte ausschliefilich aus der Privat-
praxis zu bestreiten. Diese Tatsache fithrte automatisch
nicht nur zu einer stirkeren Ausdehnung des Behand-
lungsaufwandes und damit zu einer Verteuerung des
Einzelfalles an sich, sondern auch zu einer betréchtlichen
Erhéhung des allgemeinen Honorar- und Kostenniveaus.
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Wihrend der steigende Behandlungsaufwand und das
seit einiger Zeil fesigestellte stark verschobene Verhilt-
nis von Besuchen zu Beratungen eine direkte Auswir-
kung auf die Schadensquote der PKV. mit sich bringt,
entstehen durch die Steigerung des Honorarniveaus zum
Teil sehr betrdchtliche Differenzbetrige, die von dem
Patienten zusdtzlich zum Versicherungsvertrag aus
eigener Tasche zu libernehmen sind. Gerade diese Tat-
sache ist von nicht zu unterschiatzender psydhologischer
Auswirkung auf weite Bevolkerungskreise, vor allem
im Hinblick auf die groBe Zahl von Freiwilligen Mit-
gliedern der RVO.-Kassen. Die Besprechungen mit den
Spitzenorganisationen der Arzteschaft wurden von der
Miigliederversammlung des PKV.-Verbandes aufer-
ordentlich begriiBt. Dabei kam allgemein zum Ausdrudk,
dalB eine Fortsetzung dieser Fithlungnahme auch auf
der unteren Ebene zu einer verstandnisvollen An-

gleichung der auf beiden Seiten bestehenden Probleme
fihren wird, nachdem fiir die Gespriachspartner grund-
sdtzliche Existenziragen — schon im Hinblick auf die
von gewissen Kreisen propagierte , Einheitsversiche-
rung” — zur Deballe stehen.

Bei der Behandlung dieser Frage auch im internen
Kreis war von besonderer Bedeutung, daB die PKV, an
ihrem prinzipiellen Grundsatz der freien, unbeeinfluB-
baren Arztwahl festzuhalten gewillt ist und keine Ten-
denz zeigt, dieses Prinzip zu durchbrechen, obwohl die
gegenwartige Lage der PKV. nur unter grofen Schwierig-
keiten diesen Grundsatz aufrechterhalten 135t,

Allerdings hofft man, daB eine engere Zusammen-
arbeit der Spitzenorganisationen und der bei den Arzte-
kammern zu errichtenden Gemischten Kommissionen zu
einer allgemeinen Beruhigung dieser Frage auf der Basis
der loyalen Abstimmung beider Interessen fithren wird

Ein Briefwechsel

Stuttgart-W, 22, 5. 1950

Sehr geehrter Herr Kollege!

Es dréangt mich, Thnen mitzuteilen, wie sehr ich mich
jedesmal iiber das , Slidwestdeutsche Arzieblatt” freue,

Der Inhalt ist dem Praktiker angepalt, die Artikel
iiber die Fortschritte in den jeweiligen Spezialgebieten
halte ich fiir sehr gut, besonders wenn sie noch mehr auf
die einfachen, vom Praktiker durchfiihrbaren diagno-
stischen und therapeutischen Moglichkeiten abgestimmt
sind ...

Ich méchte Ihnen dafiir herzlich Dank sagen und bin
mit besten Griifen

Thre ...
Stuttgart-Degerloch, 26. Mai 1950

Verehrte Kollegin!

Thre guten Worte iiber unser Blatt haben mich, d. h.
uns (denn sicher sollen sie auch Kollegen Krahn und
Fraulein Rombold gelten), sehr gefreut. Selten horen
wir solche angenehmen Dinge! Vielen herzlichen Dank!

Leider ist es ja so, dal man als Schriftleiter meistens
vergeblich nach einem Echo aus der Leserschaft hinaus-
horcht. Ja, oft bedringt einen die bange Frage, ob bei
der Hochflut von Zeitschriften unser Blatt von einer
nennenswerten Zahl von Kollegen iiberhaupt gelesen
wird. DaB es als ,Amisblatt” gehalten und eigentlich
auch gelesen werden muf, ist ein schwacher Trost. Unser
Ehrgeiz ist, daB wir als regionales Blatt Aufsdtze von
Autoren hauptsdchlich aus unseren Kammerbereichen
bringen und daf wir dadurch, wie durch Berichte iiber
die Veranstaltungen der Kammern und KVen, durch
familidre Nachrichten (Jubilden, Nadchrufe) den Kollegen
aus der Siidwestecke Deutschlands (beileibe nicht Siid-
westslaat!l) als ,,Heimatblatt" dienen. Jeder soll das
Gefilhl haben, daB auch er gegebenenfalls mit seinen
Sorgen, Wiinschen und Anregungen zu Worte kommen
kann.

Mit ergebenstem GruBl
Ihr A. Schroder

Buchbesprechungen

wDu und die Well"”, Das deutsche Gesundheitsmagazin, Arzte-
verlag GieBen, SchlieBfach 355/356. Bezugspreis fiir die
Angehdrigen der Heilberufe DM 2.40 pro Vierteljahr bei
freier Zustellung.

Die im Auftrage der Spitzenorganisationen der Arzte, Zahn-
drzte, Dentisten und Apotheker seit Mairz dieses Jahres im
Arzteverlag Gieflen herausgegebene und monatlich erschei-
nende Wartezimmerzeitschrift

wDu und die Welt"

hat sich die Aufgabe gestellt, neben Aufsidtzen iber Gesund-
heitsfiragen auch Abhandlungen aus allen Gebieten des Le-
bens zu bringen. Sie will den wartenden Patienten keinen
politischen, kriminalistischen oder erotischen Unterhaltungs-
stoff darbieten, sondern will ihnen Lebensfreude und Lebens-
glick vermitteln und ihnen in ihren reichbebilderten Heften
die Schonheiten des Lebens aufzeigen.

Als Sprachrohr des Arztestandes ist sie bemiiht, zeitbe-
dingte MiBverstindnisse und Irrtiimmer, die das Vertrauen
zwischen Arzt und Patient beeintrachtigen, durch aufkldrende
Aufsitze aus dem Wege zu rdumen und die breiteste Offent-
lichkeit mit der gegenwirtigen wirtschaftlichen Krise der
Arzteschalt vertraut zu machen.

Der im Maiheft erschienene Aufsatz ,Kranksein kostet
Geld” zeigt z. B. das MiBverhdltnis zwischen arztlicher Lei-

""_\-‘f A8 g h S A

stung und &rztlichem Honorar auf, Ferner ist aus einem ein-
drucksvollen Schaubild die Verwendung des Sozialversiche-
rungsbeitrages einschlieflich des Anteils fiir drztliche Be-
treuung zu ersehen, Im Juniheft wird diese Aufklirungsarbeit
fortgesetzt und eine aufschlulireiche Arbeit iber ,Was darf
der Arzt verordnen?” gebracht.

Die Zeitschrift ,,Du und die Welt" dient also nicht nur zur
Unterhaltung der wartenden Patienten, sondern auch zu ihrer
Auiklarung. Sie gehdrt daher in jedes Wartezimmer, Je grifier
ihre Auflageziffer, um so grofier die Zahl ihrer Leser und um
so grofier der Erfolg threr Aufkldrungsarbeit, die im Kampfe
um die wirtschaftliche und berufliche Freiheit des Arzte-
standes von entscheidender Bedeutung ist.

Dr. rer. pol. Theiss.

Prof.Dr.Dennigund Dr.H. Hangleiter: ,Sulionamide,
Penicillin, Streptomycin in der Inneren Medizin." Kanl
F. Haug-Verlag, Berlin-Tibingen-Saulgau, 152 Seiten,

5 Abbildungen, 19 Seiten Tabellen, kart. DM 11,60,
Domagkund Heglerhaben 1940 zum ersten Male eine
Ubersicht iiber die Entwicklung der Chemotherapie (Sulfo-
namidtherapie), der bakteriellen Infektionen und gleichzeitig
die ersten [iir die Praxis entscheidenden klinischen Erfahrun-
gen mitgeteilt, Doma gk hat dann 1948 die wichtigsten Er-
kenntnisse, die auf dem Gebiet der gesamten Sulfonamid-
therapie in der Zwischenzeit gewonnen wurden, sowohl in
klinischer als auch pathologisch-anatomischer und chemischer
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Hinsicht ausfithrlich zusammengefalit, Im bisherigen Schrifl- sich durch seine kurze besonders klare und duberst iiber- |
tum [ehlte [ir diesen neuen Absch der Chemotherapie sichtliche Darstellung aus und ermdglicht so dem Praktiker |
gin fibersichtliches Kompendium, das dem Praktiker die Mog und dem Facharzt eine rasche Orientierung. Weitgehende

lichkeit , sich rasch it die Indikation der Sulfonamid- Verbreitung dieses Kompendiums wédre zu 1.1'ILI1.5-..|:1L'I1.

therapie, sowie die optim Priparate und die nolwendigen Dr. Helmut Speth

Koms=

Lo~ 2 * . 3
JI Martin Gumpert: , Hahnemann' Die abenteuerlichen

Schicksale eines arztlichen Rebellen und seiner Lehre,
der Homdopathie. Stidverlag, Konstanz, 250 5., DM 8.50.

Dosierungen zu orientier DaB in dem wvorliegen
pendium die Sulfonamide mit l.Jl-m Penicillin und de
mycin gleichzeitig besprochen werden, ist fiir die Klir ik
Praxis sonders wertvoll.
In dem allgemeinen Teil werden zundchst die Sulfonamide
und anschli nd das Penicillin und das Streptomycin beziig- Kiirzlich W.I:_'l|.l! wihrend eines drztlichen Fortbildungs-
hrer chemischen Strul 2 kursus das Urteil Hahnemanns ber eine ErJL.Lrl::.rf.lﬂll'.._
Eiveln hrer W und ischen Frage als das eines emstzunehmenden Wissenschaft
snrochen. In einer sehr instruktiven Tabelle sind die Sulfo beispielhaft ._mnjje'!-.llnl Im Jahre 1925 schloB eine durch
mide, ausgeh n Grundkérper, in einzelne Gruppen Biers Aufsatz ,Wie sollen wir uns zur Homéopathie stellen”
slailt tinter Beg er Beriicksichtigung der chemischen veranlafite erregte Auseinandersetzung im Berliner Verein
yften, Nebenwirkungen und Verschreibungsformen Fir Innere Medizin mit der lJ-t-h.qH_']Inl'.r_J! daB, wer sich als =
der einzelnen Priparate. Bei der Besprechung der Hauptindi- Anha : der Hahnemannschen Phantasien bekenne, selbst
1 wird darauf hingewiesen, dafi ohna bakterie ekun- elnen N sirich zwischen sich und die Anhdanger der
dirinfektion bei \.- iruskrankheiten keine Sullfonamide ver '.\l.-.:-t*':l.ht'Ju'ﬂ[]Jt i Medizin zoge.
n, Als wirksamste

lic urverhilinisse u

jenschaften,

ha

ardnet rdan P Priparate werden fiir Wer war nun Hahnemann? Die ungemein lebendig und
Deutschland die Sulfathiazole (Cibazol und Eleudron) be- spannend geschriebene Lebensbeschreibung wvon Gumpert
zoichnet, Bei Misch-Infektionen mit Anaerobiern wird auf das zeigt, daBb Hahnemann ein genialer Arzt war, der einst auf

Supronalum verwiesen, dessen Dosierung héher ist. Wird bei f'?."l‘.—c'LI'ﬂl'r.'I_ Posten mit allen Krdften seines Daseins gegen
yufdekom-  ©ine verirrte Wissenschaft ankdmpfte, die sich damals
kalisieren wachulmedizin® nannte. Ausgeriistet mit leidenschaftlicher
desHarns und durch starkeFlissigkeitsaufnahme, s '-'l._uI;:i|c:lL.~1'.Ll-Ir4-. u|||_n-.~.1l'n:'I_LI'Ll hem Sinn fir das Wirkliche und
Kombination mehrerer Sulfonamidpriparate eine mit den mne ten Kenntnissen der Chemie und Physik seiner
Prophylaxe des Auskristallisierens notwendig. In diesem Zu- Zeit durchschaute er die Nutzlosigkeit und Schédlichk
sammenhang hitte vielleicht noch naher die Bedeutung des 1'i.‘.'l damals nac ! dogmatischen Vorschriften ausgerichtete
suerst von den Schweden Hagermann, Frisk und Heilmethoden, die nach uralten Rezepten laxieren, vomiere

Wasserverlust wegen Durchfall oder infolge Kreisl

pensation r Urin konzentrierter, so ist durch

Werkd und dem Amerikaner L e e d eingefiihrten Begriffs salivieren, schwitzen und schneuzen lieBen. Der Konflikt
der Sulfaaddition erwahnt werden kénnen. Nach der Auffas. zwischen Pllicht und Gewissen, dem kein denkender Arzt
sunq dieser Autoren ist die gleichzeitige Darreichung mehrerer \l:.|-.:-.\\-..|:'l|.....l|" I-tu.'ll'.. zwang Hahnemann dazu, jahrelang die
Sulfonamidpriparate mit verschieder 7oiten und Gesetrer drzili ] [1|ll.I_J!'Ll!l.. dll[r’.ljfll"ll['l'_, bis er si durch eigene
der sorplion und Ausscheidung auch zur Erhaltung des exakie Experimente eine Gr fir eine neue Hei
srforderlichen Sulfonamid-Spiegels im Blut von grofer Be- methode geschaffen hatte. , Hahnemanns Schicksal ist das

dentung. Schicksal des Arzitums, seiner Reinheit und seiner Zwei-
In dem ausfiihrlichen klinischen Teil werden dann die ein- deutigkeit, seiner fasl gottlichen Grofe und seiner sehr |

selnen Krankheitsbilder abgehandelt MmeEnsc hen Schwiche”, Dieses Schicksal nachzuerleben, |
Das wvorlieqende Buch, das aul Grund reicher klinischer ist auch fiir den heutigen Arzt von MNutzen und Bedeutung. |
Erfahrungen fiir die Praxis geschrieben wurde, zeichnet Dr, Ilse Reinhardi

Beka nntmachungen

53. Deutscher Arztetag in Bonn Allgemeinmedizin und Urologie, der durch seine Gestaltung
97. Au e gleichzeitig der Fortbildung un d Erholung dienen soll. Gute
27. August 1950 : Tty T ; :
Unterkunit und Verpflegung zu maBigen Preisen (Vollpension

: ; —0 DM) ist sichergestellt. Anfragen an die Kurverwaltung
Dem Arzietag gehen voraus: Bad Wildungen,

1. die Hauptversammlung des Verbandes der Ar
lands am 24. Augu 150; teilnahmeberechtigt sind:

a) die Delegierten, Arzllicher Fortbildungslehrgang in Bad Nauheim
e Mitglieder des Hartmannbundes {als Zuhirer «
.*Hrn;urvrlnlj.

Der 53, Deutsche Arztetag findet vom 24, bi
in Bonn statt

reutsche-

b) al

Der 16. drztliche Forthildungslehrgang der Vereinigung der
Bad Nauheimer Arzte E. V. findet am 29., 30. September und
1. Oktober 1950 statt.

I. Thema: Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz
fiir den praktischen Arzt.
1, die sich durch eine Bescheinigung fhrer [I. Thema:; Kreislauf und wvegetatives System.

Bezirksstelle ausweisen konnen (als Zuhdrer ohne ] : - -

Stimmrecht). Nihere Auskunft gibt das Verkehrsamt der Kurverwaltung

In der offentlichen ing des Arzte Bad MNauheim,

1950 werden folgende men behandelt:

tlesste .'|w| |1| 1 I\( 836 |-q|r|l|| I'u n "w. reinigune |= n fir
de u|u|\|.- t am 25. August 1950; teilnahmeberecht It||
) d |Fr'|L-|I-."‘

ges am 26

1. Ausbildung des Arztes
anten: Prof. Dr. Siegmund (Minster), Ein Gefangenensuchdienst der Heimkehrer
i Iy i 1
BB ode e Lo Ael) o dent, o Die . Treuhdnderschaft der Heimkehrer Zentralstelle fiir
des-Arztekammer Schleswig-Holstein, & : G poiara
s i Doutschland, Sitz Darmstadt e. V. als Zusammenschluf aller
!J|1: taltung rh-» Arztrechtes im Bundesgebiet ehemaligen kriegsgefangenen Minner und Frauen (gleichgiil-
24 Dr. Meuffer (Stuttgart], Vorsitzender de lig ob in russischer, franzdsischer, englischer, amerikanischer,
Arbeitsgemeinschaft der Westdeut palnischer, oslawischer usw. Gefangenschaft) vertritt die
Arztekammern, Rechte und Anspriiche dieses Personenkreises crvuun‘llwr dem
. - Staat und sicht seine Aufgabe in einer moglic hst umfassenden
Arztl. Forthildungskurs in Bad Wildungen Eingliederung aller Heimkehrer und Heimkehrerinnen in
In 1 mit der Kurverwaltung weranstalt der einen grofen Verband,

Arzteverein Bad Wildungen vom 25, bis 30. Se Kostenlose Rechtsberatung, Hilfeleistung in unverschul-
tember 1950 einen Fortbildungskurs flir Arzte diber deten Notlagen und Unterstiitzung der Heimkehrer unterein-
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ander sollen besonders dem Spéitheimkehrer den Neuanfang
in der Heimat erleichtern.

Als wichligste Aulgabe unternimmt es die ,,Treuhdnder-
schaft der Heimkehrer”, durch eine grofe Suchaktion in Zu-
sammenarbeit zwischen Heimkehrern und Vermibtenar
s Schicksal der nach Hunderttausenden gédhlen
angenen aufzuhellen.
am zeniralen Machrichtenorgan ,,Der Heimkehrer-Treu-
hénder” werden laufend Berichte aus russischen Kriegs-
gefangenenlagern verdffentlicht und die Mamen von zuriick-

gebliebenen Gefangenen bekanntgegeben. Eine Suchliste
nll/z Millionen schweigen ..." verfientlicht di Amen von
Vermiliten, (ber die nach einem Punktschema die Angaben
gemacht werden, die zu einer Identifizierung durch Heim-
Kehrer notwendig sind. ,Der Heimkehrer-Treuhdnder” kann
von Heimkehrern und Angehérigen von VermiBiten bei der
wlreuhéinderschafl der Heimkehrer”, Darmstadt, Im Harras 31,
Tel. 34 10, angefordert werden. Fiir Heimkehrer, die Kame-
raden aus den Augen verloren haben, ist eine Suchecke unter
der Uberschrifl ,Kamerad wo hist Du?” eingerichtel

ARZTEKANMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE YVEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45

Einilihrungslehrgang in die Kassenpraxis

In letzter Zeit ist wiederholt angefragt worden, wann der
ndachste Eimniih Jslel n die Kassenpraxis stattfindet.
Wir geben d dall beabsichtigt ist, im Sep-
tember wieder einen Leh 1y stattfinden zu lassen, voraus-
sichilich in Stuttgart. Wir weisen schon jetzt hierauf hin,
damit die in Betracht kommenden Kolleginnen und Kollegen
h mit ihrer Zeil entsprechend

Rickstellung derjeni T
wdert waren,

KASSEMNARZTLICHE VEREINIGUNG
. Landesstelle Wiirttemberg.

Gemischte Kommission

hen der Arbeitsgemeinschalt der Wesl-
ammern und dem Verband der privaten
n die hiung ,Gemischter Kom-
j von Streitfdllen zwischen Arzten
sicherung beschlossen worden
igen Kammerbereich eine ,,Ge-
Dieser Kommission geh

missionen” zur B
und privaten
war, wurde
chite |

ET

mission” geb
drzt s an die Herren

Dr. med. KEnospe, EBli

Dr, med. Nibel, Ludwigsburg,

Dr. me Hiussler, Altbach,

Dr. pol. Theiss, Privatirztliche Verrechnungsstelle in
tuttgart-Deg
und von seiten der privaten Krankenkassen die Herren

Bezirksdirektor Spindler, Nat. Krankenversicherungsverein,

Direktor Dr. Hahn, Leipz. Verein Barmenia,

Direktor Differt, Del a Stuttgart,

Direktor Doc

Die , Gemis
Zusamm
gende Be

1 8. Juni 1850 erstmalig
vargelegten Streitfdllen wurden nachfol-

s

;e gefal

1. Der IM

cenversicherungsverein war nach
ungen, welche den Mor-
mativbedingungen der privaten Krankenve herung =zu-
grunde liegen, zwar berechtigt, Beilragsprimien auch im
voraus | las laufende Jahr gegeniiber seinem Mitglied auf
drztliche Honorarforderung zu verrechnen. Die Vertreter der
privaten Krankenversicherungen erkliren indessen, dai von
dem Recht der Beitragsverre ung tiber den laufenden Mo-
nat hinaus in der Regel kein Gebrauch gemacht wird.

o

mnale K
den allgemeinen Versic

Die Debeka hatte sich in einem Einzelfall dahingehend
gedubBert, daB ein von einem Arzt erbetener Befundbericht mit
- Fragestellung kostenlos erstattet, notfalls mil

werden sollte.
ter der Debeka erklirte hierzu, dies sei eine Fehl-
{ 1; die Hihe der Honorarforderung [
weiterhin im Ermessen des

3 DM haonaorie
Der Vert

erfolgt bei den einzel
unternehmungen unt
die fiir alle Gesellscha

Krankenversicherungs-
dlich; eine generelle Regelung,
besteht nicht. Bei einigen
dieser Versicherungen i tung fiir Behandlung bei
nGeisteskrankheit' nach den Versiche: ungsbedingungen nicht
vorgesehen, Eine Anderung dieses Zustandes kann nur durch

zentrale Regelung herbeigefiihrt werden. Die ,Gemischte
Kommission” empfiehlt entsprechenden Antrag, welcher von
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E.V. inzwischen an dia
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern ge-
richtet worden ist.

4. Private Krankenversicherungen erstatten an ihre Mit-
glieder die durch Honorarforderung von Arzten entstandenen
Kosten. Sie erstatten aber nicht Kosten, welche durch In-
anspruchnahme von drztlichen Hilfspersonen entstanden sind.
Zu diesen gehoren auch nicht-&rztliche Psychotherapeuten.
Diese Kosten kinnen nur dann erstattet werden, wenn der
Arzt sie in seiner Honorarrechnung als Auslagen auffithrt.

Vorstandswahlen des Marburger Bundes
Nord-Wilrttemberg

Auf Grund der Satzung des
Landesvorsitzende und sein Stellvertreter jedes Jahr neu ge-
wihlt werden. Bei der am 10, Mai 1950 in Stuttgart abgehal-
tenen Tagung der Kreisvorsitzenden wurde diese Wahl durch-
gefihrt.

Zum Landesvorsitzenden wurde
zum stellv, Landesvorsitzenden
gewidhit.

Marburger Bundes mufl der

Herr Dr. Zimmaerle,
Herr Dr, Mavyer wieder-

Griindung eines Arzieorchesters

Im Einvernehmen mit der Arzteschaft Stuttgart beabsich-
tige ich die Grindung eines  Stuttgarter Arzteorchesters”,
Ich bitte die Herren Arzte von Stuttgart und Umgebung, in
miglichst grofier Anzahl teilzunehmen. Es ist geplant, vor-
erst zweimal im Monat eine Orchesterprobe abzuhalten, An-
meldung von guten Instrumentalisten erbeten an: H. Herold,
Bad Cannstatt, Taubenheimstr. 16, Tel. 511 23,

Tage der Besinnung fiir Arzte
Vorankiindigung

Die Evangelische Akademie in Bad Boll Kreis Géppingen
veranstaltet vom Freitag, 1. September 1950, 16 Uhr, bis Mon-
tag, 4. September 1950, 20 Uhr (Abreise Dienstag, 5. Septem-
ber frih) Tage der Besinnungfir Arzte.

Anfragen und Anmeldungen sind an Pfarrer Dr. Eberhard
Miiller, Direktor der Evangelischen Akademie, Bad Boll, iiber
Goppingen, zu richten.

Mitgliederbewegung der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.
vom 1. April bis 30. Juni 1950

Neu aunfgenommen wurden:
Dr. Aldinger, Heinz, Stuttgart=W.
Dr. Ansel, Gerhard, Gaildorf
Dr, Ballner, Franz, Hessigheim
Dr, Bauer, Winfried, Neuffen
Dr, Binnig, Hubert, Heilbronn-Sontheim
Dr. Bock, Hans, Stgt.-Degerloch
Dr. Braitsch, Herbert, Reudern
Dr. Burkhardt, Wolfgang, Stgt.-Weilimdorf
Dr. Busse, Oskar, Stuttgart-N
Dr. Cless, Hermann, F{f.—_-r_'hhc,-rgh;.u:.“_-||,
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Dr. Denninger, Hans, Crailsheim-Altenminster
Dr. Domdey, Rudolf, Stgt-Weilimdorf
Dr, Ebert, Gudrun, Méckmiihl

Dr. Eck, Wollgang, Ludwigsburg

Dr. Eckert, Erwin, Stuttgart-W

Dr. Eise Kurt, Fellbach

Dr. v. Enzberg, Hubert, Ulm a. D.

Dir. Fischer, Albrecht; Stuttgart-W
Dr. Fritz, Sven, ObereBlingen

Dr. Fritz, Wolfgang, Stgt.-BEad Cannstatl
Dr. Foersiner, Hans, Schwib. Hall
Dr. Gasper, Wilhelm, Stuttgart-N

Dr. Geist, Werner, Stuttgart-W

pDr. Gfrérer, Dieter, Stgt.-Botnang

Dr, Giinsel, Eberhard, Ludwigsburg
Dr. Hansen, Peter, Ludwigsburg

Dr. Hezel, Ernst, Stgt.-Untertiirkheim
Dr, Hilligardt, Max, Stuttgart-IN

Dr. Hoepfel, Wilhelm, Schorndorf

Dr. Hohenadel, Walter, Ulm a. D

Dr. Hollein, Erhard, Ludwigsburg

Dr. Ilg, Elmar, Stuttgart-5

D, Irion, Margarete, Stuttgart-O

Dr, Isensee, Rolf, EBlingen a. N.

Dr. Keller, Gerhard, Stuttgart-5

Dr. Kerber, Josef, Stgt.-Bad Cannstatt
Dr. Klimanek, Bernhard, Mockmilihl
Dr. Klinga, Josef, Ditzingen

Prof, Dr. Kneer, Max, Geislingen/5t.
Dr. v. Koenig-Warthausen, Hardy, Ulm a. D
Dr. Kniittgen, August, Fellbac h

Dr. Kriening, Paul, Géppingen

Dr. Lutz, Eugen, Plochingen a. M.
Arzt Mack, Konrad, Stuttgart-W

Dr. Marx, Ginther, Stuttgart-0O

Dr. Mayer, Dietrich, Illingen

Dr. Miser, Georg, Stgt.-Degerloch
Dr, Naah, Jakob Paul, Stuttgart-W
Dr. Meyses, Otto, Stuttgart-O

Dr, Nimz, Franz, Bad Mergentheim
Dr. Paulus, Erhard, Stgt.-Feuerbach
Dr. Peltzer, Manlred, Stgt.-Kaltental
Dr. Reichmann, Bernhard, Miihlacker

Dr. Reinhardt, Hellmut, Heilbronn

Dr. Schmauk, Bernhard, Stuttgart 13

Dr. Schmauser, Horst, Ludwigsburg

Dr. Schmidt, Gustav, Efilingen a. N.

Dr. Schrader, Heinrich, Goppingen

Dr. Stroh, Hermann, Hall-Steinbach

Arzt Thylmann, Andreas, Stgt.-Sillenbuch
Arzl Tickert, Emil, Asperg

Dr, Trinczek, Karl-Heinz, Stuttgart-5

Dr, Ulmer, Hans-Herbert, Marbach a, N.
Dr. Umbach, Karl, Eilingen a. N.

Dr. Veigel, Karl, Stuttgart-O

Dr. Vogel, Karl, Wass Ifingen

Dr. Volhard, Jakob, EBlingen a. M.

Dr. Wandel, Karl, Frickenhausen

Dr. Weigle, Magda, Herrenberg

Dr. Welbers, Ludwig, Stuttgart-Rohr

Dr., Wenzel, Rolf, Ulm a. D.

Arzt Widmaier, Werner, Stuttgart-5

Dr. Worth, Georg, Aalen
Dr. Zimmermann, Ruth,

Nolpertshausen

Ausgetreten sind:
Dr, Daimler, Kurt, Stuttgart-S
Dr. v. Kaler, Robert, Heilbronn a. N,
Dr. Dr. Koebner, Franz, Stgt-Bad Cannstati
Dr, Honegger, Heinrich, EBlingen a. N.
Dr. Schmid, Karl, Sigt.-Bad Cannstatt
Dr. Strecker, Kurt, Lauchheim

Aus der Milgliederliste gestrichen:

Dr. Winter, Eugen, Stuttgart-O
Geslorben:

Dr.

Dr. Dai

Dr. F I

Dr , Meckarsulm

Dr, T Ludwigsburg

Dr. Johannes, Ludwigsburg

Dr. Storck, Otto, Stgt.-Vaihingen
Prof. Dr. Veiel, Eberhard, Ulm a.D.

Mitgliederstand am 30. Juni 1950 = 3003

ARZTEKAMMER WUIRTTEMBERG-HOHENZO LLERN

KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG

WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger Strafe, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Bericht iiber die 5. Vollversammlung der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern

Am 17. Juni 1950 fand die 5. Vollversammlung der Arzte-
kammer Wiirttemberg-Hohenzollern statt, Die Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern war durch eine Rechtsanordnung
des damaligen Landesdirektoriums am 26, Juli 1946 als Kor-
perschaft des Offentlichen Rechts gesetzlich fundiert worden
An Stelle dieser Rechisanordnung tritt nunmehr das Gesetz
iiber die Gffentlic Berufsvertretung der Arzte,
Tierirzte, Apotheker und Dentisten (Kammerge
Rechtskraft vom 8. Midrz 1950, das der Landtag Wirt
Hohenzollern in seiner Silzung am 1. Mérz 1950 in Dritter
Lesung verabschiedet hat).

1. Die Vollversammlung hatte sich mit den Punkten zu |
fassen, in denen das Gesetz Anderungen gegeniiber
Rechtsanordnung vom 26. Juli 1946 gebracht hat,

a) Der Gesetzgeber hat im § 18 Abs. 1 festgelegt,

dabl
Personen, die dem WVorstand einer wirtschaftliche Inter-

essen verfolgenden Berufsvereinigung angehdren, nich
Vorstand oder Mitglied des Vorstandes der Kammer sein
kénnen, Dies bedeutet praktisch die Ablehnung
sonalunion in den Vorstinden der Standesorga
Alle Einwinde dagegen waren erfolglos. Da
nahme aber eine weilgehende Einschrinkung unserer
Selbstverwaltung bedeutet, beschlof die Vollversammlung,
den Vorstand zu beaultragen, mit den mdglichen Mitteln
zu priifen, ob Rechisgrundsdtze im § 18 Abs. 1 verletzt sind
und im zutreffenden Falle die welteren Schritte zu unte
nehmen, um das Recht wieder herzustellen.

-
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b) Im § 3 Abs. 4. des Kammergesetzes hat der Gesetzgeber
bestimmt, daf die Regelung der Alters-, Witwen- und Un-
fallversicherungen, ie die Reqgelung der Erwerbsunfahig-
keitsrenten, der Angehdrigen der in der Kammer vertrete-
nen Berufe durch besonderes Geselz erfolgt. Damit die arzt-
liche Organisation bei der Schaffung dieses Gesetzes nichl
ausgeschaltet wird, ist gleich nach der Rechtskrafl dieses
Gesatzes ein Ausschufi unter Fiilhrung von Herrn Dr. med.
Langbein, Piullingen, beauftragt worden, einen entspre
chenden Gesetzentwurf zur Vorlage bei der Regierung aus-
zuarbeiten.

¢) Die auf Grund der Rechtsanordnung vom 26, Juli 1946
genehmigte Satzung der Arztekammer Wiirttemberg-
Hohenzollern sah vor, daB zu den gewdhlten Vertretern
3 weitere Vertreter von der Kammervollversammlung zu-
gewihlt werden konnten, Hierdurch war die Méglichkeit
gegeben, verdiente Kollegen mit besonderer Sachkenntnis
zur aktiven Mitarbeit in der Kammer heranzuziehen. Dieses
Recht hat der Gesetzgeber durch das neue Kammergesetz
vom 8, Mirz 1950 der Kammer genommen. Durch diese
Anordnung milssen die Herren Drs. Grauer, Kirchentellins-
furt, und Grundler, Tiibingen, als Kammermitglieder aus-
scheliden,

2 Der 53. Deutsche Arztetag, der vom 23. bis 28. August in
Bonn stattfindet, hat u. a. als Besprechungspunkte auf der
Tagesordnung die Themen , Ausbildung des Arztes, Das Arzl-
recht und Die Facharztordnung”. Die Vollversammlung be-
fafite sich mit diesen Punkten, um ihren gewihlten Delegier-
ten nach Bonn entsprechende Weisungen mitzogeben.
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Als Delegierte fiir Bonn wiihite die Vollversammlung die
Herren Drs. Missmahl, Riedlingen, Vogt, Isny, und Hover
Tiibingen.

3. Der Vollversammlung wurde die Bilanz und Erfolgsrech-
nung der Kammer fiir den 31. Dezember 1949 bekanntgegeben,
dem Vorstand wurde Entlastung erteilt, Die Geschiitfsfithrung
der Kammer ist durch den Spezialpriifer fiir drztliche Organi-
sationen, Hermn Hermann Gross, iiberprift worden. Die
Prifung hat keine wesentlichen Beanstandungen ergeben
Prifungsbericht und Bilanz liegen wvom
15, Julibisl. August1950zur Einsichtnahme
beiderKammeroffen.

4, Herr Dr. Dobler schilderte den Aufbau der Kammer seit
1945 und dankte der Kammer fiir das Vertrauen, das ihm in
den ganzen Jahren, zuletzt als Prasident seit 1949, geschenkt
wurde. Da er seine Praxis in Schorndorf wieder aufgenommen
und somit aus dem Kammerbereich verzogen ist, legte er sein
Amt als Prisident nieder, Bei der folgenden Neuwahl wurde
Herr Dr. med. Borck, Piullingen, zum Prasidenten, Herr Dr.
med. Missmahl, Riedlingen, zum stellv. Prisidenten und Herr
Dr. med. Heni (Dozent), Tiibingen, zum 3. Vorstandsmitglied
gewlhlt.

Herr Dr. med. Borck sprach Herrn Dr. med. Dobler, seinem
Vorgdnger, den Dank der Wirtt.-Hohenzollerischen Arzte-
schaft fiir seine standespolitische Arbeit in den verflossenen
Jahren aus. Des weiteren dankte er den Herren Dr. med,
Grauer und Dr. med. Grundler fiir ihre bisherige Mitarbeit
und bat um ihre weitere beratende Hilfe.

5. Bei einem kameradschaftlichen Zusammensein mit gela-
denen Gisten berichtete Dr. Dobler am Abend sehr anregend
uber die Eindriicke, die er in England iiber die Auswirkung
der Verstaatlichung des Gesundheitsdienstes gewonnen hat
und die Folgerung, die sich fiir eine Neuordnung der So-
zialversicherung in Deutschland hieraus ergibt.

Bericht iiber die 4. Verlreterversammlung der Kassen-
drztlichen Vereinigung Wiirttemberg-Hohenzollern

Am 18, Juni 1950 traten die gewdhlten Vertreter der KV.
Wiirttemberg-Hohenzollern zu ihrer 4. Vertreterversammilung
zusammen., Der Geschiftsfithrer, Herr Averdung, gibt zu-
ndchst den Geschéftsbericht fiir die zuriickliegende Zeil bhe-
kannt. Gleichzeitig verliest er den Priifungsbericht, da die
Geschifte der KV. durch den Spezialprifer fiir drztliche
Organisationen, Herrn Gross, in den ersten Julitagen iiber-
priift worden sind. Der Priifungsbericht hat keine Beanstan-
dungen ergeben und wird in ihm der gut gelungene Aufbau
der KV, besonders hervorgehoben.

Herr Dr. med. Bihl gibt einen eingehenden Bericht diber die
in letzter Zeit stattgefundenen Verhandlungen mit unseren
Vertragspartnern. Der Vertrag mit den Ortskrankenkassen
lduft weiter. Die Honorarverhandlungen konnten bisher zu
keinem befriedigenden Abschluf gebracht werden, jedoch
stehen weitere Verhandlungen hevor. Mit den Betriebs-,
[nnungs- und Landkrankenkassen besteht in der Bi-Zone ein
Vertrag, in der franz, Zone dagegen nicht. Die franz. Zone
verrechnet auf Grund der Verordnung 227 auf dem Pauschale
von 1946 und hat die Zuschlége der Bi-Zone erhalten, Die Ver-
handlungen sind noch nicht zum Abschluf gekommen. Mil
den Ersatzkassen besteht seit dem 11. Mai 1950 ein ordnungs-
gemdBer Vertrag. Dieser Ersatzkassenvertrag wird durch-
gesprochen und die einzelnen Punkte, die giinstig sind, und
die als ungiinstig hingenommen werden muBten, werden he-
sonders hervorgehoben. Auch wird die neue Gebiihrenord+
nung, die nach einem Punktsystem entworfen ist, besprochen.
lhre Eigenart besteht darin, daf die Grundgebiihr fiir die
Sprechstundentitigkeit erhoht werden soll und die kleinen
Sonderleistungen ganz wesentlich beschnitten werden., Uber
Krankenhausfragen und ambulante Sachleistungen wurde ein
eingehender Bericht unter Klirung der Rechislage und der
maglichen MaBnahmen gegeben. Eine Besserung der Gesamt-
Situation ist mdglich, wenn

l. das Rentnerpauschale erhoht wird,

2. eine weitere Uberbriickungshilfe errungen werden kann
und

3. die erhdhten Werbungskosten zur Anerkennung ge-
langen.

Die Arbeiten um die groBe Reform der Sozialversicherung
nehmen einen breiten Raum in den Arbeiten des Geschifts-

fihrenden Ausschusses der Arbeitsgemeinschaft der Kassen-
drztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes in Bad Nau-
helm ein.

Alle Bestrebungen, die Verlangerungsscheine abzuschafien,
scheitern an den Bestimmungen der Reichsversicherungs-
ordnung. Es sind daraufhin in unserem Abrechnungsbereich
sdmtliche Verlingerungsscheine durchgezihlt worden. Im
Gesamtdurchschnitt haben im 1/50 die Verlingerungsscheine
598 % betragen. Um bei der Durchzihlung der Verldnge-
rungsscheine festgestellte Auswilchse zu vermeiden, beschiol
die Vertreterversammlung, dab nicht mehr als 10 Vs der Ge-
samtfallzahl des Quartals Verlangerungsscheine sein diirfen.
Eine 109 iibersteigende Zahl von Verldingerungsscheinen
wird ab 1. Juli 1950 nicht mehr honoriert.

Die Wahlen zum Vorstand der Kassendrztlichen Vereini-
gung hatten folgendes Ergebnis:

Vorsitzender: Dr, med. Bihl, Rottweil,

2, Vorsitzender: Dr. med, Frohn, Tuttlingen,

Beisitzer: Dr. med. Kauffmann, Hechingen,

Dr. med. Holzberger, Friedrichshafen,
Dr. med. Walcher, Mochenwangen.

Als Vertreter fiir den 53. Deutschen Arztetag in Bonn, der
vom 23, bis 28, August 1950 stattfindet, werden die Herren
Dr. Walcher, Mochenwangen, und Holzberger, Friedrichs-
hafen, gewdhilt.

Die sehr aufschluBreiche und harmonisch verlaufene
Tagung konnte nach 6 stiindiger Beratungsdauer und nach
Erledigung aller Punkte der Tagesordnung von dem Vor-
sitzenden mit dem Dank an die Mitarbeit der Delegierten
geschlossen werden.

Gesetz Nr. 22 zur Uberwachung von Stoifen,
Einrichtungen und Ausriistungen auf dem Gebiete
der Atomenergie

Das Wirtschaftsministerium Land Wiirttemberg-Hohenzol-
lern gibt mit ErlaB vom 15. Mai 1950 bekannt:

«Die Allilerte Hohe Kommission hat das Gesetz Nr. 22 zur
Uberwachung von Stoffen, Einrichtungen und Ausriistungen
auf dem Gebiet der Atomenergie mit Wirkung vom 15. Mirz
1850 in Kraft gesetzt (Amtsblatt der Alliierten Hohen Kom-
mission fiir Deutschland, Nr. 12 vom 7. Mérz 1950, zu be-
ziehen durch die Verkaufsstelle des Amtsblattes in Baden-
Baden, Lichtentalerstr. 65). Sie gibt in einer Mitteilung zu
dem Gesetz bekannt, daB es sich dabei nicht um neue Be-
schrdnkungen der deutschen Wirtschaft handle, sondern um
die Durchfithrung des Artikels 4 des Washingtoner Abkom-
mens vom B. April 1948 {iber verbotene und beschrinkte
Industriezweige in Deutschland. Das Gesetz verbietet die Be-
tatigung auf dem Gebiet der Atomenergie, gibt jedoch
allgemeine Erméchtiqgungen fiir Forschungs-, Bildungs- und
medizinische Institute unter Einhaltung bestimmter Melde-
vorschriften und stellt auch fir alle iibrige Tatigkeit der
Industrie und des Handels auf diesem Gebiet zusdtzliche
Genehmigungen in Aussicht.

Nach Artikel 1 ist ab 1. April 1950 die Erzeugung wvon
Deuterium-Gas und veon metallischem Beryllium, Thorium
und Uran, sowie der Bau von Einrichtungen, die der Er-
zeugung dieser Stoffe dienen oder dienen konnen, verhoten.
Desgleichen ist nach Art. 2 des Gesetzes die Gewinnung, die
Erzeugung, die Verarbeitung, die Lagerung, der Bau, der Auf-
bau, der Kauf, die Beschaffung, der Besitz, die Verwendung
und die Ein- und Ausfuhr einer Reihe von Roh- und Hilfs-
stoffen, die Uran, Thorium, Beryllium und reinen Graphit
[hergestellt aus Petroleumkoks) enthalten, sowie von schwe-
rem Wasser, schwerem Paraffin, seltener Erden, natiirlicher
und kiinstlicher radicaktiver Stoffe und von thoriertem Woli-
ramdraht grundsdtzlich verboten. Unter diese ,verbotenen
Gegenstinde” fdllt aber auch eine grofe Anzahl von Ma-
schineneinrichtungen, Verfahren, Machweis- und Prifgerdten,
die fiir die Herstellung, Verarbeitung und Verwendung dieser
Stoffe gebraucht werden, wie z. B, Cyclotrone, Elektrokern-
maschinen von mehr als 1 Million Elektrovolt, Geigerzihi-
rohre, Massenspektrographen, Rdntgengerdte iiber 150 000
Volt, Jonisationskammern, Elekirometer und Elektroskope
(mit Ausnahme wvon Metallplatten-Elektroskopen), Mikro-
Amperemeter u. a, m.

Die Ausnahmen und besonderen Erméchtigungen zur Ge-
winnung, Herstellung, Verwendung, Lagerung, Kauf und Ver-
kauf der , verbotenen Gegenstinde” sind in den Artikeln 3—5
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erliutert, wihrend im Artikel 6 des Gesetzes das Verfahren
fiir die Einreichung und Behandlung der Antrige fest-
qgelegt ist.

Forschungsinstitute, Lehranstalten und medizinische An-
stalten, sowie Industrie- und Handelshetriebey die ,ver-
botene” Stoffe, Einrichtungen und Gerédte gewinnen, erzeugen,
hesitzen, verwenden, lagern oder vertreiben, mussen alsbald
entsprechende Antrige an die mnachstehend aufgefiihrten
Diensistellen zur Weilerleitung an das Sicherheitsamt der
Hohen Kommission einreichen. Besitzer von Leihgaben der
Motgemeinschaft der deutschen Wissenschaft sind, soweil
diese Leihgaben unter den Begriif verbotene Gegenstiande
fallen, ebenfalls melde- bzw. antragspflichtig. wird den
betroffenen Betrieben und Instituten empfohlen, zul niaheren
Unterrichtung sich einen Abdruck des Gosetzes Nr. 22 zu be-
schaffen und sich in Zweifelsfillen an die genannten Dienst-
stellen zur Beratung zu wenden:

Gewerbliche Betriebe aller Art, Forschungsstellen und alle
iibrigen vom Geselz betroffenen Betriebe und Personen an
die Forschungsiiberwachungsstelle des Wirtschaftsministe-
riums, Tibingen, Gartenstr. 51,

Lehranstalten, die keine Forschung betreiben, an das Kult-
ministerium in Tiibingen, NauklerstraBe 47,

Krankenhéuser, medizinische Einrichtungen und Anstalten,
%rzte und andere im Hellwesen thtige Personen, an das
Innenministerium, Abt. X (Gesundheitswesen), Tibingen,
MohlstraBe 18.

MNachruf
fiir Herrn Dr. von Hertlein, leitender Arzt
der Inneren Abtlg. des Schwenninger Krankenhauses

Ein Arzt, will er Erfolg im Beruf haben, muf in hohem
MaBe eine ganze Fiille wertvoller Eigenschaften besitzen, die
erst in der Summ e seine Persénlichkeit so suggestiv und
stark machen, dab er in der Lage ist, den Kranken, die sich
an ihn um Heilung wenden, bei kérperlichen und seelischen
Leiden zu helfen. So vielschichtig wie die charakterliche
Struktur der Menschen ist, so verschiedenartig bilden sich
auch die einzelnen Arzte zu Persénlichkeiten. Langjdhrige
arztliche Thtigkeit formt aber fast jeden Arzt zu seinem
eigenen Original,

Am 16, Juni 1950 starb 62 Jahre alt, Herr Dr. von Hertlein
an einer Embolie, 16 Tage nach einer Operation.

Bei diesem letzten Gedenken an Hermn Dr. v.
Schwenningen tritt noch einmal die vornehme Pe
dieses lieben Kollegen in unseren geistigen G
An allem, was man unwiederbringlich verloren gt
man besonders, weil man den Wert des Besitzes so oft erst
nach dem Verlust erkennt. So geht es vielen Patient die
von diesem Arzt gesundheitlich betreut wurden, und
es uns Arzten, die einen so stillen, aber mit tiefstem I
leben und echter Religiositdl ausgestatteten Kollegen, ein
Arzt von so versbhnlich und harmonisch wirkender Erschei-
nung nicht mehr in ithrem Kreise haben.

Er war ein Asthet und liebte das GenieBen, jedoch nur in
den Gefilden des Schonen und Kullivierten. Wo HaBlich
und Unwertes sich an ihn drangte, zog er sich solchen MiB-
klingen im Leben gegeniiber, mimosenhaft empfindlich, un
widerruflich zuriick,

Die in seiner ganzen Art verwurzelte Giite und Liebe zu
kranken Menschen strahlte in einer Héflichkeit der duBeren

walt,

-

Form auf alle zuriick, die das Gliick gehabt haben, mit fhm
in niheren Kontakt zu Kommen.

Sein Leben war im Grunde genommen freudenarm. Die
Pflicht muBte ihm oft die Freude erselzen, und die wissen-
schaftliche Weiterbildung gab dem Rastlosen Antrieb und
Ehrgeiz, ganz in seinem Berufe aufzugehen. Diese Arbeit im
Berufe gab ihm, nachdem es in den lelzten Jahren seines
Lehens recht einsam um ihn geworden war, den Gleichmut
und die Befriedigung, die erfiillte Pflicht stets gibt.

Wie alle tichtigen Arzte war er von einer riihrenden Be-
scheidenheit und dréngte sich nicht zur Spitze der Dinge vor,
ohne sich jedoch zu versagen, wenn man seiner bedurfte.

Ein feinsinniger Humor, der aus warmem Herzen kam und
mit klugem Verstand geformt war, hatte die ganz besondere
Hertleinsche” Note und gab Freude all denen, denen er sich
erschloB. Was Wunder, wenn eine so ausgeglichene und aus-
f_|1ﬂ|{'h€"l'|f|l! Persiinlichkeit trotz seiner Ausprut"lu‘.h;sigkuit in
den Kreisen der Arzite hoch geachtet war. Mit sicherem
Instinkt erkannte auch der Kranke in ihm den Arzt, der thm
helfen wollte, der sich seiner mit mehr als merkantilem
Interesse widmete.

Vielen hat er geholfen, doch sich selbst konnte er micht
helfen! So herrlich es in gesunden Tagen ist, als Arzt den
Kampf mit Krankheit und Tod siegreich zu bestehen und den
Kranken Gesundheit und Leistungskraft wiederzugeben, so
bitter und hart sind Krankheitstage fiir den Arzt selber. Das
Wissen um die Gefahren, die Zweifel an der eigenen Wider-
standskraft, der klare Blick in die mdiglichen Abldule einer
Erkrankung und die ewige Sorge vor Invaliditdt und Siech-
tum machen Krankheitstage dem Arzt zu quidlender Last,
maqg er auch in noch so guten &rztlichen Hinden sein.

Schon schien bei Herrn Dr. v, Hertlein diese depressive
Phase iiberwunden und die Zuversichi und Hoffnung des Ge-
nesenden zerstreuten seine Besorgnisse, da griff der Tod jih
und mit harter Hand nach ihm und zerbrach das Leben, fir
das otium cum dignitate beginnen sollte.

Wenn auch ein schweres Geschick von ihm verlangte, zu
friih und als Lelzter seines Geschlechtes von hinnen zu
gehen, so hinterldft er doch eine Licke — nicht blob bei uns
Arzten, Das vorbildlich kollegiale Verhdltnis, das ihn mil
seinen Schwenninger Arzten verband, 148t gerade dort die
tiefste und aufrichtigste Trauer zum Ausdruck kommen, Der
Internist Dr. v. Hertlein, der mehr als 18 Jahre mit grofitem
Verstindnis und aufgeschlossener Bereitwilligkeit den prak-
tischen Arzten Schwenningens an der Hand war, kann nichlt
vergessen werden. Der liebe Kollege von Hertlein, der im
irzil, Kreisverein Rottweil wegen seiner friedlich frihlichen
Art und seines Interesses fir unsere Berufsbelange so
sehr belieht war, hat sich eine dankbare Anerkennung bei
allen Mitgliedern des drztl, Kreisvereins Rottweil erworben.
Der Arzt von Hertlein, der ein Leben erfiillter #rztlicher
Fatigkeit vorbildlich gelebt hat und so zur Mehrung des An-
sehens unseres Standes sein gut Teil beitrug, hat auch die
Wertschiatzung und hohe Achlung der Arztekammer und der
Kassendrzilichen Vereinigung in Tibingen genossen. Der
giitige Mensch von Hertlein aber, der hilfsbereite, in seinem
Leiden so tapfere, charakterlich so sympathische Ehrenmann
hat sich in den Herzen all seiner Freunde, all seiner Kranken
und seiner Kollegen so unvergleichlich tief verankert, dal
der Tod thm das dauerhafte Gedenken nicht streitig machen

wird.

Arztlicher Kreisverein Rottweil

a

ARZTEKAMMER NORD-BADEN

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Réntgenstrale 5

Telefon 1144

Professor Dr. Karl Kissling, 75 Jahre alt

In Donaueschingen geboren und in Karlsruhe aulgewach
sen, kam Kissling nach dem Studium an sitddeutschen Uni
versitéten mit Abschlu in Tibingen und nach Y:jdhriger Ta-
ligkeit beil Krafft-Ebing in Wien Ende 1900 nach I[uml-illq ans
Eppendorfer Krankenhaus und erfuhr hier seine drztliche und
wohl auch seine endgilltige persfnliche Prigung. Was ihn
anzog und festhielt, war die weltwelle Atmosph re Hamburgs
vor dem ersten Weltkrieg und die besondere Eigenart Eppen-
dorfs mit seinen fast unbegrenzten Miéglichkeiten zum Sehen
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und Lernen, seiner GroBziigigkeit und seinem unvergleich-
lichen Kameradschaftsgeist. Bei seinem hervorragenden Leh-
rer Lenhariz lemnte er zwei Dinge, die fubBerst intensive und
gewissenhafte Beschiiftigung mit der inneren Medizin, aber
ohne fachinternistische Scheuklappen, und die Organisation
und Verwaltung eines groBen Krankenhauswesens. Eine vor-
ausgegangene Beschiftigung mit der pathologischen Ana-
tomie unter Eugen Fraenkel hatte ihm die Grundlage fiir die
klinische Titigkeit gegeben. Eine spatere Assistenzarzizeit
unter Kiimmel erweiterte den Gesichtskreis. Die Gegenstinde,
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die ihn sein Leben lang besonders interessierten, ergriffen
thn schon damals, es waren die Infektionskrankheiten, die
Sepsis, die Lungengrangrdn, die Blutkrankheiten, das Magen-
ulcus, Emdhrungsfragen sowie Diphtherieprobleme. Als er 1914
ins Feld ging, war er leitender Arzt einer grofien inmeren
Abteilung Eppendorfs. Im Kriege war er bei einer Sanitits-
Kompanie, spiter in Feldlazaretten und ein sehr geschitzier
Beratender. Ende 1918 traf ihn der Ruf nach Mannheim, um
Volhards Nachfolge anzutreten. Die Trennung von Hamburg
fiel ihm schwer, er lieB dort nicht nur seine fruchtbare Titig-
keit am Krankenhaus, sondern auch eine ausgezeichnete
Privatpraxis, die er bezeichnenderweise als praktischer Arzt
ausgefithrt hatte, zuriick, Aber ihn lockte die alte Heimat und
die Aufgabe, denn es galt das von Volhard entworfene, wih-
rend des Krieges im Rohbau steckengebliebene Krankenhaus
zu vollenden und zu organisieren, 1 wurde das schine
Haus fertig, und nun konnte er so recht seine Fahigkeiten
entfalten, Aufier der musterhaften Leitung einer groBen inne-
ren Abteilung und seiner Tatigkeit als drztlicher Direktor der
ganzen Anstalt lag ihm die Erziehung seiner Assistenten zu
tiichtigen Arzten gemdB der Eppendorfer Tradition hesonders
am Herzen, Eine grofie Reihe von Krankenhaus- und Abtei-
lungsleitern, von Fachdrzten und, worauf es ihm vielleicht
noch mehr ankam, von gut ausgebildeten Praktikern gingen aus
seiner Schule hervor. Daneben beschaftigte er sich eingehend
mitder @rztl, Fortbildungauf sehrbesuchten wissenschaftlichen
Abenden und Kursen. Von 1929 ab las er in Heidelberqg als
ordentlicher Honorarprofessor iiber septische Erkrankungen
und Blutkrankheiten. Die Forschung kam neben dieser prak-
tischen Téatigkeit nicht zu kurz. Immer wieder waren es beson-
ders klinisch-bakteriologische Probleme, die ihn beschiftig-
ten, Er ist wohl der beste Kenner der Lungengangrin und ihrer
Erreger und hat eine ungewdohnlich groBe Zahl solcher Kran-
ker selbst operiert. Die Eleganz seiner Operationen und die
Sicherheit, mit der er jedesmal den Herd fand, war verblif-
fend. Schliefilich hatte er noch eine umfangreiche Privatpraxis
und war auch ein sehr geschitzter Konsiliarius, bei seiner
grofien arztlichen Erfahrung, seinem feinen Einfithlungsver-

mégen und seiner chevaleresken Art nicht verwunderlich.
Aul dem Internistenkongred in Wieshaden, dessen Ausschuf
er auch angehort hat, war er einer der regelméBigsten und
interessiertesten Teilnehmer. Bei seinen Referaten, so iiber
die Sepsis nach Angina, die Focalinfektion u, a, mehr, hatte
er immer das Ohr der Versammlung. Er iibte stets gesunde
Kritik, machte nicht jede Mode mit, betrieb aber das, was er
als gut und richtig erkannte, mit Konsequenz, Er hat in Mann-
heim, in harmonischster Ehe verheiratet, an Kunst und froher
Geselligkeit lebhaft teilnehmend, &uBerst glickliche Jahre
verlebt. 1940 lieB er sich nach Erreichung der Altersgrenze
pensionieren und zog nach Wiesbaden. Aber mit dem Otium
cum dignitate war es nichts, denn man konnte seinen Rat im
Kriege nicht entbehren, So wurde er schon sehr bald als
beratender Internist des Wehrkreises XII berufen und hat in
zahlreichen Lazaretten dieses Kreises mit seiner ungemein
gyroBen Erfahrung Hervorragendes geleistet. Im Februar 1945
wurde er ausgebombt, verlor sein schénes Heim und kam
verwundet nach allerlei Irrfahrten zuletzt nach Bihlerhéhe,
wo er in Kriegsgelangenschaft geriet. Nach AbschiuB der
Kampihandlungen zog er nach Biihlertal und nahm hier so-
gleich eine grobe Landpraxis auf. Der Mann, der die kompli-
zierte technische Apparatur des groBen Krankenhauses ge-
wohnt war und beherrschte, ohne sich freilich von ihr behere-
schen zu lassen, hat hier mit den allereinfachsten Mitteln
hachst erfolgreich gewirkt und gezeigt, wie weitgehend der
wahre Arzt unabhéngig von diesen technischen Dingen ist.
Nach iiber einem Jahr mubite er diese Praxis, die ihm tiefe
Befriedigung gewdhrte, aus duBeren Griinden niederlegen,

Was er uns, seinen Schiilern und Freunden war und ist, wol-
len wir ihm lieber miindlich sagen.

Dr. W eiss-Kaiserslautern.

Die Toten des letzien Monats

Dr. med, R & m er, Richard, Mannheim, gest. 6. Juni 1950,
Dr. med. Scheder, Karl Heinz, Mannheim, gestorben
12, Juni 1950.

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztsiellen sind zu besetzen:
Praktischer Arzt in Altschweier bei Bihl/Baden:
Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
in Hausach/Kinzigtal;
Facharzt fiir Augenkrankheiten in Oberkirch
bei Offenburg.

Bewerbungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spéte-
stens bis zum 10. August 1950) beim Zulassungsausschulf der
Landesdrztekammer Baden, Freiburg, KarlstraBe 34, einzu-
reichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
jdhrige Vorbereitungszeit {nach Staatsexamen gerechnet) fir
die kassenarztliche Tatigkeit erfiillt haben,

Auber der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheiniqungen
iiber die seit der Approbation ausgeiibte Tatgkeit, des poli-
zeilichen Filhrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

I. ein Lebenslauf,
2, eine Er:sc‘l!-.‘:ilzir_|;ll'._[| der Arztekammer bzw. der Kassen-
frztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber bisher
niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen war, aus
der sich Ort und Dauer der bisherigen Niederlassung und Zu-
lassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung
rauschgifisiichtig ist oder gewes

15 Bewerbers, daB er nicht
n ist.

Landesdrztekammer Baden
Zulassungsausschufl

80. Geburlstag

Am 7. Juli 1950 vollendete Herr Dr. Hermann Zander, Frei-
burg-Littenweiler, Keltenstr. 1, sein 80, Lebensjahr. Wir
sprechen dem Jubilar unsere herzlichsten Glilckwiinsche aus.
Dabei gedenken wir dankbar nicht nur seiner langjihrigen
Tatigkeit als prakt. Arzt in Freiburg, sondern auch seiner
friitheren regen Mitarbeit in der drztlichen Organisation.

Bezirksidrztekammer Freiburg

S0jdhriges Arztjubilium

Im Juli 1950 sind 50 Jahre verflossen, seit Herr Dr. Friedrich
Schenck, prakt. Arzt in Emmendingen, seine Approbation
als. Arzt erhalten hat. Herr Dr. Schenck hat sich im Jahre
1902 zur Ausiibung einer Allgemeinpraxis niedergelassen. Er
hat in jahrzehntelanger unermiidlicher Arbeit seinen Beruf
ausgeibt und sich als angesehener Arzt in dieser langen Zeit
einen groflen Kreis von Patienten und Freunden erworben.

In den Jahren nach dem 1. Weltkrieq war Herr Dr. Schenck
als 2, Vorsitzender des damaligen Xrztevereins des unteren
Breisgaues tdtig.

Wir gratulieren dem Kollegen herzlich.

Bezirksiirztekammer Freiburg

S0jdhriges Berufsjubildum

In diesem Jahr kann Univ.-Prof. Dr. Rudolf Schilling, Fach-
arzt fiir HNQ, Freiburg i. Br, auf eine 50jihrige drztliche
Tétigkeit zuriickblicken, die gleich reich war an &rztlichen
wie wissenschaftlichen Erfolgen und Ergebnissen.

Eine Aufforderung zur Habilitation in seinem Spezialfach
durch Hinsberg in Breslau lehnte er 1904 aus Anhinglichkeit
an seine Schwarzwaldheimat ab.

In Freiburg fand er seit 1905 als Facharzt ein reiches
Arbeitsfeld, Das St Josefskrankenhaus ermiglichte ihm schon
zeitig eine operative Tatigkeit, wihrend seine wissenschaft-
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liche Arbeit sich immer mehr der Phoniatrie zuwandte, I
dia er sich 1922 habilitierte. :

Eine Berufung nach Berlin als Nachfolger Gutzmann s |:I-
die Abteilung fiir Sprach- und Stimmstorungen an der Charité
lehnte er ab.

1925 erl
gebiet den Professortitel

Die von thm seit 1919 geleitete Phonetische Abteilung an

i er mit dem Lehrauftrag fiir sein Forschungs-

Er war Mitarbeiter am Kehler'scher Handbuch und machte
sich durch seine zahlrelchen Publikationen einen Namen von
anerkanntem Ruf im In- und Ausland.

Die Entwicklung des Taslenisochrons ist die
seiner zahlreichen technischen Erfindungen.

Dem unermiidlichen und selbstlosen, erfolgreichen Arzt,
dem liebenswiirdigen und so bescheidenen Menschen, der
durch das Opfer zweier Sohne schwer getrofien wurde, wiin-

bekannteste

schen wir weitere segensreiche Tatigkeit fiir seine Kranken
und seine Wissenschaft Bezirksarztekammer Freiburg

der Hals-Masen-Ohrenklinik in Freiburg entwickelte sich

immer mehr zu einer vielbesuchten Poliklinik.

Wocheniibersicht melrlepf lichtiger Krankheiten
21. — 25. Woche 1950
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