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Die somatisch-psychische Kombinationstherapie
bei einigen vegetativ-neurotischen Syndromen

(Gastritis-Syndrom, Angina pectoris-Syndrom, vasoneurotisches Tachycardie-Syndrom)

Von Dr. Dr. med. Johannes A, Laber ke, Oberarzt

'
Die vegetative Dystonie entsteht nicht aus einer
Ursache heraus, sondern muf in &tiologischer Hinsicht

weniger auch das Geschehen der Allergie, der neurogen-
latenten Tetanie, teilweise immunbiologischer Vorgdnge

als Summationseffekt mehrerer Wirkungsfakto- und verschiedener endokrin imponierender Insuffi-
ren angesprochen werden. Entscheidend ist dabei die zienzen.
Erregbarkeitder GefaBnerven, die iiber die In der Therapie gilt es nun, die Reizschwelle

Stammhirnzentren gesteuert wird, beim einzelnen weit-
gehend genetisch bestimmt, aber auch in hohem Mafle
exogen beeinflufibar durch dulbiere Reize, wobei die Al
des Reizes weniger wichtig erscheint als die Starke und
Lénge seiner Einwirkung: der irritierende Reiz kann von
einem Fokus ebenso ausgehen wie z. B. von einer Phase
anhaltender Unterernidhrung oder psychischer Belastung.
Wir stellen uns vor, dafi das organspezifische Verhalten
der innervierten Blutbahn dabei im Sinne der Ricker-
schen Relationspathologie mit Einschluf des
otufengesetzes” bestimmt wird. Zum Funktionskreis
des vegetativen Systems gehoren dabei mehr oder

gegen die verschiedenen I[rritationsmoglichkeiten zu
mindern: physiologisch eindeutig konnen wir dies lokal
2. B. durch eine Novocainblockade, die bei Erfassung
des sympathischen Grenzstrangs schon weiter reicht und
bei i,v. Anwendung — wobei sich uns besonders das
Melcain (Woelm) bewdhrte — in Einzelfdllen voriiber-
gehend die Regulation hervorragend ausgleichen kann.
Wir niitzen diese funktionssteuernden Maglichkeiten in
besonderem MaBe aus im autogenen Training nach J. H.
Schultz. Das vegetative System ist dabei der Mittler
vom Emotionellen zu den Organfunktionen und dariiber
hinaus zur Organsubstanz selbst, wobei die weitgehend
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bekannten Aufgabenbereiche des Parasympathicus und
des Sympathicus oft nicht streng trennbar in Erscheinung
treten.

DasGastritis-Syndrom. Die Zahl der frischen
— oft primér chronisch und periodisch verlaufenden —
Gastritiden mit Sub- oder Anaciditdt, mehr oder weniger
latenter , Hepatopathie” und allgemeiner Hypofermen-
tie hat sich besonders in den jiingeren Jahrgingen —
im Vergleich zur Vorkriegsstatistik — verdoppelt; sie
nimmt weiterhin zu. Als wesentliche Krankheitsbedin-
gungen betrachten wir bei der Mehrzahl dieser Fille die
stirkere psychische Belastung und die Untererndhrung
der letzten Jahre. Wir wollen unsere Beobachtungen bei
der klinischen Behandlung von 210 Patienten dieser
Krankheitsgruppe darstellen. Es handelt sich — wie wir
danach annehmen — nicht von vornherein um entziind-
liche Verinderungen derMagenwand auf exogene Reize,
sondern primir um vasoneurotisch-dystrophische Ent-
gleisungen der Funktion des Magens in Hinsicht auf
Tonus, Sekretion und Motilitdt infolge neurogener tro-
phischer und allgemeinfunktioneller Stérungen bei stér-
kerer Meigung zu wvegetativer Dystonie; die duberen
Irritationen wirken dabei nur im Sinne eines ,Zweit-
schlags”’. Leber und Diinndarm kénnen gleichsinnig be-
eintrichtigt sein. Entziindliche und degeneralive Ver-
inderungen des Parenchyms konnen folgen, wenn es
nicht gelingt, die primir neurotische, syndromhaite,
funktionelle Irritation des Magens durch Behandlung der
vegetativ-nervosen Gesamtpersonlichkeit zum Ausgleich
zu bringen und die exogenen Noxen weiterwirken.Dann
konnen allmihlich alle Funktionssysteme betroffen wer-
den. Hinsichtlich der Psyche kann sich die spatere gastro-
intestinale Intoxikation bei Fortwirken der Magen-
Darminsuffizienz wiederum sekunddr auswirken; so
kommt es zu einem Circulus vitiosus, der im Psychischen
anfingt und aufhért und das Verdauungssystem — be-
sonders den Magen — schliefilich im Sinne eines Erfolgs-
organs — von der vegetativen Neurose her — und einer
Ursache — fiir die sekundéire Verstimmtheit — zugleich
erfabt.

Der junge Mensch, der Ende des zweiten oder im drit-
ten Lebensjahrzehnt erstmalig die klinischen Beschwer-
den einer ,banalen" Gastritis duBert, zeigt meist auch
in ,,gesunden” Tagen eine gesteigerte Erregbarkeit sei-
ner gesamten Sensibilitdt. Die ,Situationsdyspepsie”
(Gutzeit) ist ihm oft nicht unbekannt. Seine Organe
besonders der Magen — machen das psychische Erleben
intensiv mit. Er ist in Stimmung und Vitalitit ebenso
labil wie im vegetativen Tonus. Die Kriegsteilnehmer
unter ihnen waren an der Front oft weitgehend be-
schwerdefrei, und jetzt treten die Mifempfindungen von
seiten des Magens besonders am Wochenende und zu
Zeiten der Arbeitslosigkeit am unangenehmsten her-
vor. Der Leistungswille dieser Menschen ist oft liber-
durchschnittlich ausgepragt; sie sind aber kaum einmal
mit ihrer Arbeit zufrieden (Selbstwertneurose). Unsicher-
heit, Hast und Pedanterie kennzeichnen viele, Ihre Trieb-
struktur leidet unter der vegetativen Stérung. Sie schla-
fen schlecht und trdumen viel in Tagesresten und Angst-
bildern, Oft fiihlen sie sich am Abend frischer als friih.
Neben den psychischen spielen somatisch-konstitu-
tionelle Ursachen mit Der leptosome Kérperbautyp
iiberwiegt. Helle Pigmentkomplexionen sind haufig,

Die Gastritis als primér neurodystrophisches Dekom-
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pensationssyndrom eines vegetativ-neurolischen Men-
schen erfordert eine entsprechende komplexe The-
rapie. Es gilt, die Storungsfakloren zu beseitigen oder
#u mindern, die in neurotisch-organischer Durchflech-
tung krankmachend wirken bzw. die Selbstheilung hin-
dern. Wir miissen

1. die gesteigerte allgemeine vegetative Dystonie bis
ins Niveau geordneter Regulationen zu ddmpfen suchen;

2. die exogenen Reize beseitigen oder wenigstens
herabsetzen kénnen, die im Sinne des Zweitschlags zur
neurodystrophischen Entgleisung der Magenfunktion
gefiihrt haben;

3. bei organisch-zelluliren Folgezustinden auch durch
Lokalbehandlung der Entziindung entgegenwirken und
die normale Regeneration beschleunigen helfen, wobei
die funktionelle Einheit von Magen, Leber, Pankreas
und Darm zu beachten ist.

Wir machen dabei keine Behandlungsunterschiede
zwischen Gastritis und Ulkuskrankheit, weil die Ent-
stehung bzw. die ausbleibende Selbstheilung und da-
durch bedingte Fortentwicklung eines Zwdélffinger-
darm- oder Magengeschwiirs in der Regel auf einer
entziindlich-gastritischen (Konjetzny) oder zumin-
dest einer neurodystrophisch-gastritischen Verdnderung
der Schleimhaut beruht.

In Klinik und Praxis beginnen wir nach alter Gewohn-
heit mit der Lokalbehandlung: einer strengen
sBergmann-Kur” bei Bettruhe mit Zugabe von Ka-
rottensiften, Frischquark und Leber, was sich besonders
bei den Mangelgastritiden bew#hrt. Berry und Cole
wiesen gastroskopisch die Normalisierung atrophischer
Magenschleimhautverinderungen durch Leberextrakte
und Vitamin B-Komplex nach, wenn sie durch Unter-
ernihrung verursacht waren, Der Patient mufi im Rah-
men unserer Didtfiihrung selbst systematisch eliminie-
ren lernen, was ihm nach seiner personlichen Erfahrung
nicht gut tut. Die RegelméBigkeit der Mahlzeiten und
des ganzen Tageslaufs muf gepflegt werden,

Nach den Hauptmahlzeiten legen wir feucht-warme
Oberbauchwidkel {1 Stunde) an. Bei der hiufigen labilen
Sub- und Anaciditat bringt Acidol-Pepsin — auch in klei-
nen Dosen — meist eine Minderung des schmerzhaften
Villegefiihls nach dem Essen; nicht nur im Sinne des
guantitativen Ersatzes im Magensaft selbst, sondern
auch zur reflektorischen Anregung des Sekretflusses im
ganzen System: denn das im oberen Diinndarm gebildete
Sekretin, das den entscheidenden Reiz auf die Bauch-
speicheldriisenfunktion ausiibt, enisteht aus dem Pro-
sekretin nur in Gegenwart der HCl. Zur Substitution
und Anregung der bei diesen Patienten meist gleichzei-
tig herabgesetzten allgemeinen Fermentproduktion hat
sich uns in alternierenden Reihen besonders das Com-
bizym bewihrt. Bei den selleneren Hyperaciditats-
beschwerden zeigte eine Magnesiumtrisilikat-Alumini-
umhydroxyd-Mischung die beste subjektive und objek-
tive Wirkung. In hartndckigen Féllen plflegen wir tdg-
liche Magenspiilungen zu machen.—Diese lokale Thera-
pie erstrebl vorwiegend die Wiederherstellung der phy-
siologischen Eigenschaften des Magenschleims; sie greift
nur an Symptomen an, hat aber besonders bei den lang
eingeschliffenen Verénderungen ihre Bedeutung.

Gleichzeitig gilt es, die exogenen Reize anzu-
gehen, die im Sinne des ,,Zweitschlags™ die primdre neu-
rodystrophische ,Gastritis” erstmalig als Beschwerde-
bild manifest werden lassen und bei ihrem Fortwirken
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sr-kundéjr-m}lzﬂml]idw Verdnderungen provozieren. Das
GebiB (bei '/, unserer Patienten unzureichend) wird mag-
lichst schnell funktionstiichtig gemacht, zugleich natiir-
lich im Sinne der Fokalsanierung behandelt. Bei hyper-
trophen und chronisch eitrigen Tonsillen sehen wir nach
der Tonsillektomie oft eine erstaunlich schnelle Besse-
rung der Magenbeschwerden und der vegetativen Ent-
gleisung, so daB wir {iber die haematogene Herdwirkung
hinaus eine direkte bakterielle Irritation der Magen-
schleimhaut durch den Schluckakt vom infizierten
Schlundring her annehmen méchten, Restzustinde nadi
Infektionskrankheiten miissen ausgeglichen werden.
Funktionelle oder entziindliche GallenabfluBstérungen
sind besonders intensiv mitzubehandeln, Auf Appen-
dektomien sahen wir — auch bei klinischem Appendici-
tis chronica-Verdacht merkwiirdigerweise nur selten
eine entscheidende Besserung der Magenbeschwerden,
Es ist iibrigens auffillig, wie hoch bei unserem Gastritis-
Krankengut der Prozentsatz der Appendektomierten ist;
das mag mit der erhhten mesenchymalen Reizbarkeil
dieser Gruppe einerseits und der wahrscheinlich &hn-
lichen Pathogenese mancher Appendicitiserkrankung
andererseits (primér lokal reflektorische Zirkulations-
storung im Sinne R ick e rs) zusammenhéngen. Bei der
reinen Mangelgastritis mit den oft schweren vegetativen
Regulationsstorungen steht die Leber mit der Hemmung
des ganzen assimilatorischen Systems im Mittelpunkt
der Stoffwechselstérung. Wir beriidksichtigen dies in der
angegebenen Didtform. Sauer- und Buttermilchkuren be-
wihren sich dabei fiir Magen, Darm und Leber gleicher-
maben gut. Alkchol wird in der Gastritisbehandlung
zunachst streng gemieden. Spiter ist ein kleines Glas
Bier oder ein Gldaschen Rotwein erlaubt. Etwa die Hilfte
unserer Patienten vertrigt das Tabakrauchen infolge der
ausgesprochenen vegetativen Labilitdt nicht; sie sind
leicht ganz zu entwéhnen. Ein Drittel sind Kettenraucher.
Wir halten sie wihrend der stationdren Behandlungszeit
nikotinfrei, aber ein grofer Teil von ihnen wird wieder
rickfdllig; der NikotingenuB ist dabei bereits ein Merk-
mal der neurotischen Persénlichkeit, ebenso wie das
hastige Essen. Die Patienten werden zu bewuBt lang-
samem und griindlichem Kauen angehalten. Auch die
haufigen sozialen, beruflichen und hauslichen Konflikt-
situationen dieser Neurotiker, zu deren normaler Ver-
arbeitung und Erledigung sie meist nicht fdhig sind, las-
sen sich auf amtlichem oder persénlichem Wege als
wexogene Noxen” manchmal fernhalten. Eine genaue
biographisch-analytische Anamnese ist nicht zu um-
gehen, Dabei versuchen wir, mit unaufdringlich einge-
streuten Korrekturen die oft unerschopflichen hypo-
chondrischen Tendenzen zu entspannen.

Zur Dad mpfung konstitutionell und reaktiv labi-
ler Reizschwellen im individuellen vegeta-
tiven und zentralen Nervensystem bewédhrt sich
uns seit 3 Jahren bel 70 % der hier gekennzeichneten
Gastritiskranken das autogene Training (die konzentra-
tive Selbstentspannung) nach J. H. Schultz, das die
Patienten von der 2. Behandlungswoche an in unseren
Ubungsgruppen zur Selbstumstellung erlernen. Es setzt
den Genesungswillen voraus, Die Hypochonder gewin-
nen dabei positive Angriffspunkte ihrer Selbstbeob-
achtung. Bei den Gastritiskranken leiten wir mit akti-
ven Bauchatmungsiibungen ein, verlingern die Ubung
der passiven Atmung und betonen besonders die Son-
nengeflechtwirme. Spéter schliefien wir positive formel-
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hafte Vorsatzbildungen an, die Stimmung, allgemeine
Beschwerdefreiheit und Appetit betreffen. Bei den hiu-
figen Klagen {iber ,eingenommenen Kopf® hat sich
Nackenmassage bewdhrt. Es dauert nun — je nach den
individuellen Voraussetzungen — 4 bis 12 Wochen, bis
die Ubungen des autogenen Trainings ausreichend be-
herrscht werden. Diese Zeit iiberbriicken wir mit vege-
tativen Tonik a: Wir haben auch hier in alternieren-
den Reihen (je 10 Gastritispatienten unserer Gruppe)
zahlreiche Priparate versucht. Da die tonusregulieren-
den Anteile von Vagus, Sympathicus und Zentralnerven-
system bei den einzelnen Kranken unterschiedlich ge-
stort sind, reagieren sie auch individuell auf die ver-
schiedenen Mehrphasen-Wirkstoffe. Wir kiénnen also
kein gleichmalBig zuverlissiges Standardpréparat zur
Therapie der vegetativen Regulationsstérungen unserer
Gastritiker erwarten. Besonders beeindruckt waren wir
von der prompten schmerzbefreienden, euphorisieren-
den Wirkung des Melkain (Woelm) i,v.; Bellergal fiihrt
oft zu genesungsfordernder neurovegetativer Beruhi-
gung, chne Nebenerscheinungen zu machen. Bei ca, 403
unserer im letzten Jahr behandelten Gastritiskranken
sahen wir einen noch besseren Effekt vom Vegedyston
(Curta; Yohimbinalkaloid als Sympathicalyticum). 10 %
der Patienten des gleichen Zeitabschnittes mit ausge-
sprochen hypodynamischen Zeichen in den physiologi-
schen Funktionen und psychisch-adynamischer Einstel-
lung der Persiéinlichkeit sprachen auf Percorten Krist./
Amp./Ciba /- Vitamin C — wohl iiber eine spezifische
Leistungssteigerung im Stoffwechsel — gut an. Ahnlich
giinstig kénnen sich bei Frauen — schon im 4. Lebens-
jahrzehnt — Follikelhormongaben auswirken. In diesen
Féllen ist die psydhische Unzuldnglichkeit und die vege-
tative Dystonie, die zur Gastritis gefiihrt hat, nicht Folge
einer echten Neurose, sondern eben einer endokrinen
Insuffizienz, wobei die endokrinen und die vegetativen
Storungen im Hypophysen-Zwischenhirngebiet somato-
psychischen Kontakt zu haben scheinen. Ahnliche Uber-
schneidungen liegen wohl auch bei den relativ zahl-
reichen tetanoiden und den hyperthyreotischen Ver-
dnderungen unseres Patientenkreises vor, Hier beob-
achten wir einen organisch-psychogenen und psychogen-
organischen Circulus witiosus, der an beiden Polen
unterbrochen werden kann und muB. Kalzium (iv.)
stabilisiert dasBefinden in der ganzen Gastritisgruppe —
von der einfachen neurodystrophischen Primérgastritis
ohne ,organischen” Befund bis zu den sog. Tetanie-
und Allergiephdnomenen, die in unseren Kreis gehdren,
ohneetwasBesonderes zu sein. Ansteigende Novoprotin-
Dasen (i.v.), die nur von den besonders Uberempfind-
lichen nicht vertragen werden, wirken gut. Manche Pa-
tienten geben auf die Injektionen umschriebene Wérme-
empfindungen in der Magengrube an. Mehr als die
Desensibilisierung auf einen einzigen Reaktions-
korper erstreben wir das Gleichgewicht der gesamien
vegetativen Persénlichkeit, — Gegen die vom ersten Be-
handlungstag an zu beachtenden oft sehr hartnackigen
Obstipationen bewihrte sich eine Kombination wvon
Papaverin (3mal tdglich 0,04—0,06) mit Normacol (Sche-
ring) oder Ceral (Dr. Sandmann, Miinchen: Praparat aus
Samenschalen des Roggenkorns). Sie besserten sich bald
im Zuge der genannten allgemeinen Behandlung.

Die vegetativ tonisierende Therapie mit pharmazeu-
lischen Praparaten bauen wir mit dem zunehmend siche-
ren Gelingen des persinlichen autogenen Trainings, das
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iiher Jahre hin zur Beherrschung des meist primar
chronischen vegetativen Reizzustandes geiibt wird, all-
mithlich ab. Die Entspannungsiibungen sollen besonders
die periodischen Verschlimmerungen abschirmen und
echte Recidive mit evtl. organischer Destruktion hint-
anhalten. Wir verbinden die Ubungen der konzentra-
tiven Selbstentspannung frithzeitig mit balneologi-
schen MaBnahmen (Fichtennadelbdder, Vierzellenbader,
Kneippsche Kuren, Biirstenbéder, Wedhselduschen,
Sauna); die Pflege der Haul erscheint uns dabei von
groBer Bedeutung. Die Verbindung von Gymnastik,
Massage und Atemiibungen ist am besten wirksam.
Spiter lassen wir zur korperlichen Tonisierung und Vita-
lisierung mit MabB trainieren; dosiertes
Schwimmen und Skilaufen ldfit sich psychagogisch her-
vorragend in die ganze Behandlung einbauen. Auf diese
Woeise gelingt auch die oft schwierige Ridckfithrung in
den Arbeitsrthythmus leichter, Hierzu soll nach Maglich-
keit an die stationdre Behandlung ein Urlaub angeschlos-
sen werden, auf Grund unserer ortlichen Bedingungen
in' Hoéhenlagen tber 1000 m, mit midBiger meteorologi-
scher Reizwirkung sowie vollstandigem Milieu- und Er-
lebniswechsel, was uns bei den neurodystrophischen
Gastritiden wichtiger erscheint als spezifische Kurmittel,
Wir empfehlen immer 1 Stunde Mittagsruhe, die liegend
— im autogenen Training abgeschaltet — wverbracht
wird. Am besten halten sie durch, wenn sie ihren Jahres-
urlaub halbieren und so etwa zweimal 10—14 Tage in
halbjahrigem Abstand ausspannen, weil sie einerseits
oft erstaunlich schnell erholungsfihig sind, andererseits
aber mit einer lingeren Freizeit in ihrer neurotischen
Unbestandigkeit nicht viel anzufangen wissen.

besonders

50 versuchen wir, das manifeste Gastritis-Syndrom zu
beseitigen oder wenigstens entscheidend zu mildern und
alle inneren und duberen Bedingungen abzuschwidchen,
die nach Art bedingter Reflexe geeignet sind, die funk-
tionelle Ordnung des Systems wieder zu erschiittern und
so erneut krankmachend (Gastritis-Recidiv) oder gar
lokal destruierend (Schleimhaul-Degeneration, Ulcus-
bildung) zu wirken. Die Gefahr ist grofi, und unsere Maf-
nahmen kénnen — obwohl sie kausal baw. kondi-
tional angreifen wollen, in vielen Fillen nur palliativ

sein: wir finden bei etwa 30 7, unserer Gastritis- und

! Ulcusfille eine ,erbliche Belastung”, die etwa. auf das
Doppelte ansteigt, wenn wir die familidre MNeigung zu
schwereren vegetaliven Regulationsstérungen zugrunde
legen.

DasAnginapectoris-Syndrom. In den Jah-
ren 1947/48 sind an unserer Inneren Abteilung bei {iber
4500 Durchgéngen anteilméfig etwa dreimal soviel Pa-
tienten wegen Angina pectoris stationidr behandell wor-
den wie 1937/38, Wir haben seit lingerer Zeit der Thera-
pie dieses kontinuierlich milde bis anfallsweise bedroh-
lich ablaufenden, bei den Einzelfdllen im Effekt 1T
stereotypen, in seinen Ursachen aber oft hodhst indivi-
duellen Krankheitshildes unsere besondere Aufmerk-
samkeit geschen
Die sogenannten vasomotorischen Kardi-
algien werden meist vom Internisten nicht sehr ernst ge-
nommen; die — wenn auch manchmal recht heftigen
Stdérungen seien ja ,nur nervis'’ bedingt; man gibl
Sedativa und Antineuralgika und wechselt oft mit
Acdchselzudken, Belicheln und Ungeduld von einem Pra-
parat zum anderen, was MiBtranen hervorruft. Der ar-
BADISCHE
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fahrene Kliniker kombiniert vielleicht mit Vierzellen-
bidern und leichter Morgengymnastik zur besseren Ver-
teilung der beim Uberwiegen des Vagotonus ungenii-
gend mobilisierten Blutdepots. Die vasomotorischen An-
fille selbst lassen sich meist durch Adrenalinkorper liber
eine Sympathikotonisierung ebenso bessern wie durch
forcierte Vagusphédnomene, etwa beim Karotissinus-
druck, wo mit der Bradycardie die bessere Herzdurch-
blutung wirksam wird.

Dariiber hinaus riat man zur Vermeidung aller person-
lichen, héuslichen oder beruflichen Schwierigkeiten,
deren Zusammenhang mit dem Krankheitsbild in der
Regel leicht zu ermitteln ist, und trdstet mit dem kaum
iiberzeugenden Hinweis, daB bei der nervisen Art der
Storung keine Gefahr bestehe, Unsere Patienten kénnen
aber heute weniger denn je ihre inneren (und &uBeren)
Néte so leichthin abschiitteln; auf die vielen unausfiihr-
baren Ratschlige hin werden sie nur immer hilfloser.
Angst und Minderwertigkeitsgefiihle nehmen zu und mit
ihnen die Beschwerden.

Die allgemeine und die spezielle somatische Behand-
lung der Angina pectoris (Nitrokérper, Theophyllinpra-
parate)} ist in ihren Grenzen erprobt, aber in vielen Fal-
len besonders bei fehlendem arganischen Befund —
eben nicht ausreichend. Peripherin (Homburg) und be-
sonders auch Sedacoff (Scott u. Bowne) kénnen momen-
tane Erleidhterung bringen. Wir brauchen fir die
Dauerbehandlung dariiber hinaus eine methodisch
exakle psychotherapeutische Basis, die im Funktionel-
len den kausalen Momenten gerecht wird, und berichten
hier iiber 30 derartige Patienten. Es handelt sich meist
um besonders sensible, ausgesprochen introvertierte
Menschen, die in ihrem VerantwortungsbewuBtsein ver-
krampft, im Gleichgewicht ihres seelischen Erlebens an-
fillig, einer psychischen Begegnung aber um so leichter
zugénglich sind. Sie kénnen sich die Entspannung -nicht
selbst geben. Wir haben bei ihnen die Methode des
sautogenen Trainings”’ nach J. H. Schultiz
eingesetzt. Wir modifizieren die Herziibung in ,Herz
schligt ruhig und leicht”; ,fest” hilft hier
weniger aus dem Beklemmungsgefiihl heraus; dabei
betonen wir besonders die Atemiibung. Die Patienten
loben beim Aufstehen die Erleichterung und die wohl-
tuende. innere Ruhe; Beschwerden und Anfallsbereit-
schaft lassen in diesen Féllen bald nach., Die psycho-
kathartische EntduBerung, die sich oft spontan an-
schlieBt, festigt den Erfolg. Die drztliche Anleitung setzl
von seiten des Patienten absolutes Vertrauen und von
seiten des Arztes wirkliche Beherrschung der Methode
— eigentlich Selbstverstdndlichkeiten jeder Behandlung
— voraus,

Der Kranke lernt allméhlich, Funktionen des Kreis-
laufs, die an sich dem Willen nicht unterliegen, aus einer
tiefen Losung heraus willkiirlich beherrschen. Die mehr
oder weniger betonten neurotischen Reaktionen verlie-
ren an Bedeutung und mit ithnen die durch sie angeregte
und gesteuerte Dysfunkiion der Gefifle, die audh bei
organischer Koronarschadigung amKrankheitsgeschehen
Anteil hat. Die perstnliche Reizbarkeit wird gedampft,
dieReizschwelle der verschiedenen Vagusreflexe erhoht.
50 kadnnen tiefste Zusammenhdange angesprochen wer-
dén, und man wundert sich oft, wie urspriinglich auber-
ordentlich affektbereite und launische Patienten mit
aggravierender Selbstbeobachtungstendenz bei guter
Aneignung des Trainings, das sie ohne Zwang von sich
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aus gern weiterfiihren, allméhlich immer ausgeglichener
werden oder scheinen. Sie beherrschen schlieBlich ihre
Gefiihle genau so wie ihre Pulsfrequenz und den begin-
nenden stenokardischen Anfall. Mit dem Abbau einer
falschen Reizverwertung bahnen sich im vegetativen
System wieder die glatten Abldufe ohne reflektorische
Seitenspriinge. Erhebliche Leistungs- und Berufsstérun-
gen konnen so allméhlich wieder behoben werden

Bei den iiberwiegend vasomotorischen Stenokardien
ist der Erfolg der Therapie mit den Ubungen zur konzen-
trativen Selbstentspannung meist eindrucksvoll; aberdas
autogene Training vermag auch bei erheblicher sklero-
tischer Insuffizienz der Kranzgefifie manchmal noch
deutliche Erleichterung und Minderung der Anfalls-
bereitschaft %u bringen; die medikamentése Dauer-
therapie darf dann evtl. verringert werden, Der Sym-
ptomenkomplex der Angina pectoriszeigt in besonderem
MaBe, daB sich zwischen dem organischen und dem psy-
chischen Anteil eines Leidens oft keine scharfe Grenze
zichen 1aBt. Dies gilt fiir die Genese ebenso wie fiir die
Therapie. Sobald aber ein psychischer Stdrungseffekt
organisch fixiert ist und zur lokalisierten Schadigung
gefliihrt hat, scheint diese weder von der Psyche allein
noch vom isolierten Organ her, sondern nur {iber Psyche
plus Organ im Sinne der Heilung reversibel.

So kommen wir zu einer psychosomatischen
Kombinationstherapie, die sich aus soma-
tischer Allgemeinbehandlung, Psychotherapie und ge-
zielter Organ- und Symptomeinwirkung zusammensetzl
— als der personlichsten Sache des Arztes gegen das
hiichst personliche Leiden des Patienten; sie ist kausal
und symptomatisch ausgerichtet, empirisch und ratio-
nell begriindet und hat nichts zu tun mit einer Polyprag-
masie, sondern beruht auf der Ganzheitsbetrachtung
des kranken Menschen. Exaktheit und individuelle
Griindlichkeit im diagnostischen und therapeutischen
Suchen und Abwdgen sind dabei wichtige Voraus-
selzungen.

Die ,nervése” Tachycardie. Sie ist Teil-
erscheinung einer konstitutionellen Ubererregbarkeit
mit einer bestimmten Kombination vegetativer Regula-
tionsstorungen. Die Pulsfrequenz liegt um 90/Min. und
neigt oft zu paroxysmalen Verianderungen. Unsere Pa-
tienten waren iiberwiegend hypotone Astheniker. Die
meist sehr eindrudcsvolle respiratorische Arrhythmie
spiegelt den Kampf wider zwischen dem vendsen Riick-
fluf und dem herrschenden Vagotonus. Eine erkennbare
Beruhigung der Herzaktion beim Valsalwasdcen
Versuch kann die Annahme einer vasoneurotischen
Tachycardie stiitzen

Wir sehen bei diesen Menschen neben ihrer Puls-
beschleunigung in der Regel Respirationsstérungen (be-
sonders von seiten der Bauchatmung), Meteorismus,
Obstipation, Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerz, Schlaf-
losigkeit und dngstliche Reizbarkeit. Die psychische Ver-
dnderung der Person im Sinne der Meurose ist meisl
leicht erkennbar: sie klagen oft in grotesken Vergleichen
iiber ihre Herzsensationen; jede Verdnderung der Puls-
frequenz wird genau heobachtet, iibermédfig empfunden
und dngstlich-erregt oder gequélt-depressiv gemeldet.
In der biographischen Anamnese tauchen als Folge man-
gelhafter Erlebnisverarbeitung schichtneurotische Kom-
plexe auf, besonders aus der beruflichen und sexuellen
Sphire, oft Jahrzehnte zurlickreichend. Die ,nervose”

Tachycardie darf also nicht als ,idiopathisches” oder
nessentielles” Krankheitsbild betrachtet werden; sie
stellt nur ein Symptom der Neurose dar, die in Ver-
dréngung und Angst ihre mehr oder weniger tief liegen-
den Wurzeln hat und sich innerhalb eines gréferen
Symptomenkomplexes &ufiert.

Wir haben in den letzten 3 Jahren auf unserer Inneren
Abteilung (bei insgesamt 6886 stationdren Durchgéingen)
14 Patienten wegen neurotisch-tachycarder Beschwerde-
komplexe stationdr beobachtet und behandelt, bei denen
in exakter klinischer Untersuchung keinerlei organische
Verdnderungen an Herz und Gefdfien, auch keine endo-
krinen, toxischen oder neurologisch lokalisierbaren Ein-
wirkungen faBbar waren. In der Ambulanz sind diese
Fille viel zahlreicher.

Die Tachycardie bei der organisch bedingten Dekom-
pensation spricht oft prompt auf Digitalisprdaparate an:
in letzter Zeit bewdhrt sich uns hier besonders das Digi-
toxin (Merck). Bekannt ist das schlechte Ansprechen des
Pulsus frequens bei der Mitralstenose und der Aorten-
insuffizienz. — Chinidin und Chinin sind im therapeuti-
schen Denken des Arztes oft reflexartig mit dem Begriff
der Tachycardie verbunden. Wir sehen bei den verschie-
denen paroxysmalen Tachycardien und auch bei thyreo-
toxischen Sinustachycardien wirklich oft gute Erfolge
auf stoflweise oder ansteigende Verabreichung dieser
Praparate, Zur Dampiung des Reizzustandes des Sym-
pathicus ist Gynergen bekannt. Manchmal bringt die
Novocainblockade des Ggl stellat. zumindest kurz-
fristige Erfolge. Valeriana, Bellergal, Brompréparate,
Luminal kénnen die beschleunigte und verstirkte Herz-
tatigkeit der ,Nervisen" beruhigen. Mehr theoretisch
bekannt als geiibt sind die Versuche einer mechanisch-
reflektorischen Beeinflussung der Tachycardie — beson-
ders im Anfall — diber den Vagus im Hals-Kopfbereich:
den  Carotissinus- und den Bulbusdruck. Den Val-
salvaschen Versuch erwihnten wir bereits. Manchmal
hilft die Eisblase auf die Herzgegend oder die Einreibung
der linken Brust mit Campher, womit wir wohl schon
ins Grenzgebiet der Psychotherapie kommen. Den Ho-
méopathen hat sich Aconit bewdhrt, — Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen und Obstipation werden in der Klinik
meist symptomatisch behandelt.

Unsere Patienten waren durchweg gegen Chinin-
abkémmlinge und Digitalisprdparate, die sie daheim
wiederholt bis zu Schwindel und Erbrechen eingenom-
men hatten, ausgesprochen dberempfindlich und resi-
stent, was mit der vegetativen Labilitdt und der Hypo-
tonie zusammenhdngen mag. Auch Methylthiouracil-
kuren waren vdollig erfolglos geblieben. Es gelang uns
hier leichter als bei anderen organisch fixierten Neu-
rosen (manche Asthma- und Angina pectoris-Féille) alle
Medikamente zundchst schlagartig abzusetzen.

Entsprechend der Atiologie der neurotisch entstande-
nen und unterhaltenen Tachycardie waihlten wir zur
zentral angreifenden Auflésung der individuellen seeli-
schen Spannungen und Verkrampfungen eine mdaglichst
einfache psychotherapeutische Basisthe-
rapie, die durch eine sinnvolle Allgemeinbehandlung
unterstiitzt werden mufi. Zuniddhst gilt es, weitere psy-
chische Insulte zu vermeiden und noch wirksamen indu-
zierten Arger verarbeiten und beseitigen zu helfen.
Nach dem ersten Kontakt kommt es zu einer ruhigen
Aussprache ,unter vier Augen", wobei fast immer von
den Patienten der Zusammenhang des ,Herzjagens™ mit
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ihrer tiefen Existenz- und Lebensangst erkannt wird. In
einer Kurzanalyse — vereinzelt wird nach Aufklarung
die Narkolyse gewiinscht — dedken wir die wichtigsten
affektiv und aus dem UnbewuBten nachwirkenden Er-
lebnisstérungen auf, um sie in den spiteren psycho-
kathartischen Sitzungen noch einigeMale zu halbbewup-
ter Verarbeitung und Auflésung zu fithren, Es handelt
sich hier meist um Komplexe, die aus familidr-sexuellen
Néten oder aus schuldloser personlicher Erniedrigung
im Sinne der Verdringung entstanden sind; Schuld-
gefithle iiberwiegen. Diese Menschen sind oft von Natur
aus Griibler und Einzelgiinger, iibermifBig mit sich selbst
beschiftigt, extrem in ihren Anschauungen. Ein Drittel
unserer Patienten gehérte religidsen Sekten an. Ent-
sprechend ihrem narzistisch verspannten Wesen lehnen
sie die iiberkommene Gemeinschait ab.

Nach einer Woche etwa, in der wir zur Firderung der
Entspannung ruhige Spazierginge in der frischen Luit,
Vierzellen-, leichte Stanger- und Fichtennadelbdder ein-
geleitet haben, folgen die Ubungen zum autogenen
Training {nach J. H. Schultz), in Gruppen 2—3mal wa-
chentlich. Anfangs beobachten wir immer wieder, daB
bei der Herziibung (,Herz schldgt ruhig und kréftig")
— manchmal auch schon bei der , Schwere" — die tachy-
carden Herzsensationén stdrker in Erscheinung trelen,
weil die bewubte Herzwahrnehmung bei diesen Patien-
ten bisher nur als unangenehm-angstvoll empfunden
wurde. Wir miissen hier zundchst diese Ubungen weg-
lassen und dafiir die Atemiibungen mehr betonen,
besonders die einleitende Bauchatmung und die schwe-
bend-flieBende Atemwahrnehmung der Ubungsvorschrift.
Etwas spiter schalten wir einen postinspiratorischen,
leicht gepreBten Atemstillstand ein, umdie Valsalva-
artige Verlangsamung der Herzfrequenz erleben zu las-
sen. Wenn die Patienten erst einmal wersplirt haben,
wie im Verlauf der Trainingssitzungen Tadhycardie und
Angstgefithl von ruhiger, leichter Herzaktion und un-
bekiimmerter Entspannung abgeldst werden (nach der
3.—6. Sitzung), woriiber sie anfangs selbst erstaunt
sind, lernen sie ihre Pulsfrequenz und sich selbst mit zu-
nehmender Sicherheit beherrschen. Dann bauen wir auch
die Schwere- und die eigentliche Herziibung mit ein.
Wir haben so den von J. H. Schult z angegebenen Ab-
lauf des Trainings nach jahrelangen Erfahrungen an
einem groBen internen Krankengut (bisher iiber 400
durchbehandelte Kranke) fiir die Gruppeniibungen einer-
seits, flir die unterschiedlichen Organneurosen anderer-
seits an verschiedenen Stellen etwas modifiziert, wobei
wir uns von den Erlebnisberichten unserer Patienten,
die immer Sub jekt bleiben miissen, leiten lieBen. Es
handelt sich dabei um kleine individuelle Anpassungen,
die in der Arbeitsgemeinschaft zwischen Arzt und Kran-
kem bei jedem Therapieverfahren erforderlich sind.

Die Erfolge des autogenen Trainings werden nach
jeder Sitzung erneut gelobt und hallen meist an, Sie
iibertreffen — auch nach Ansicht der Behandelten — alle
vorangegangenen medikamentosen Versuche, Vegela-
tivum und Psydhe des kranken Menschen erfahren dabei
eine harmonisierende Beeinflussung, die sich besonders
auch hinsichtlich der Obstipation und der Schlaflosigkeit
bald giinstig auswirkt. Die ins Negative weisende Selbst-
beobachtungstendenz wird allméhlich abgebaut bzw.
mit der Beherrschung vegetativer Funktionen im auto-
genen Training ins Positive tiberfiihrt.

In der Dauverbehandlung ist eine geregelte und hygie-
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nisch einwandfreie Lebensfithrung mit MiBigung beson-
ders beziiglich Nikotin, Kaffee und Alkohol anzustreben.
Auffiillig ist, daB sich die eine Hilfte unserer Patienten
aus leidenschaftlichen Rauchern, die andere — wegen
primidrer Unvertrdglichkeit von Tabak — aus Micht-
rauchern zusammensetzt. Die Fokalsanierung wird
— soweit moglich — in jedem Falle vorgenommen. Man
verordnet kleine Mahlzeiten fett- und blahstoffarmer
kriftiger Kost zur Vermeidung eines gastrokardialen
Symptomenkomplexes; zur Minderung der Bldhung
kénnen sich Species deflatulentes (Fruct. Carvi, Fruct.
Foeniculi, Flor. Chamomill, Fol. Menth. pip., Herh.
Chelidon.) und verdauungsférdernde Fermente (Acidol-
Pepsin, Combizym) bewdhren. Die Obstipation kann
man anfangs mit Einldufen, Sudabddern und leichten
Abfiithrmitteln (besonders Quellkérpern und Gleitmit-
teln. z. B. Normacol, Ceral, Agarol) behandeln. Mit zu-
nehmender Beherrschung der Ubungen zum autogenen
Training bildet sie sich meist selbst weitgehend zuriidk.
Valeriana-Dispert oder Validol, eventuellkombiniert mit
Ephetonin lig. compos., beheben die Millempfindungen,
die besonders bei manchen Hypotonikern immer wieder
mal in Erscheinung treten. Unter den verschiedenen
Tonika hat sich uns hier besonders Aktivanad bewihrt.
Erholungskuren im Gebirge festigen den gebesserten
Zustand. Die eigentlichen , Herzbdder” fixieren bei die-
sen Menschen den Beschwerdekomplex zu sehr. Zu-
nehmendes gymnastisches Training, eventuell Wasser-
prozeduren nach Kneipp, verbessern die periphere
Durchblutung und kénnen die Kérper- und Lebensfreude
wedken, die bei der leichten Verstimmbarkeit dieser
Patienten besonders wichtig ist. Eine gute Gewichts-
zunahme (4—6 kg wihrend der 3—4 Wochen der sta-
tiondren Behandlung) zeigt meist eine wesentliche Bes-
serung des Zustandes an und dient gleichfalls der vege-
tativen Umstimmung. Das autogene Training fithren wir
ambulant weiter, bis es einwandfrei und sicher be-
herrscht wird. Die Neurotiker beniitzen es fortan als
sehr personliche Handhabe gegen ihre dem konstitutio-
nellen Anteil der Grundstérungen entsprechend an- und
abschwellenden Restbeschwerden. Recidive, die eine
Anderung der Therapie erforderlich gemacht hatten,
sahen wir bei unseren Patienten bisher nicht.

Die methodisch exakte klinisch-psychotherapeutische
Kombinationstherapie reicht weit iiber die kurz be-
schriebene Anwendung bei den vegetativ-neurotischen
Syndromen mancher Gastritis-, Stenocardie- und Tachy-
cardiebeschwerden hinaus.

Voraussetzung fiir ihre Anwendung ist eine physio-
logisch-komplexe Pathogenese-Betrachtung der Krank-
heitsbilder, wie sie z. B, F. Hoff in seiner ,Mediz.
Klinik" uns darstellt. So wollen wir in der sinnvollen
Verbindung bewdhrter klinischer und angepaBter psycho-
therapeutischer MaBnahmen weiterarbeiten zum Wohle
unserer Kranken, die nie mehr als unbedingt notig O b-
jekt der Heilkunde sein diirfen, sondern mit denen zu-
sammen wir uns um die Wiedererlangung ihrer indi-
viduellen Gesundheit bemiithen miissen.

Woeitere Arbeiten des Verfassers zum Thema mit z. T.
ausfiihrlichen Literatur-Hinweisen:
Weitere Beobachtungen zur Klinik und Reconvalescenz
schwerer EiweiBmangelschdden. Med. Klin. 1949,
1252,
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Klinische Beobachtungen zur subakuten Pankreatitis Die nervisen Tachycardien und ihre Behandlung. Hippo-
Dtsch, f\!m't. Rundschau 1950, 159. krates 1950, 608.
Zur E\LHHZEE“(\] :;li: .-:J:;[:ma pectoris-Syndroms. Dtsch. Med. Studie zur Genese und Therapie des Gastritis-Syndroms.
opmie ket Ther. d. Gegenw. 1950, 350 u, 388,
Die vegetativen Neuresen und das autogene Training
in der klinischen Medizin. Ther. d. Gegenw. 1950, 6.
Kraftfahrzeug und Auge
Von Dr. med. R. Spuler jr., Augenarzt, Karlsruhe
Die zunehmende Haufigkeit der Verkehrsunfille ver- nur einen halben Meter hinter der Héhe seines Fahr-
anlaBt die Bundesregierung wie auch alle Linderverwal- sitzes Uberholen will, oder aber durch starke Elendungs-
tungen, in Wort und Bild an die Uffentlichkeit zu treten, erscheinungen, die besonders bei asphaltierten Strafen
um alle Verkehrsteilnehmer zu groBierer Verkehrsdiszi- nachts durch Regen aufireten, wird er nicht rechizeilig
plin anzuhalten. Es wurden verschiedenenorts Fahr- ein iiberholendes Fahrzeug erkennen.
zeugkontrollen durchgefiihrt, die immer wieder auf die Es ist allerorts fesistellbar, daf Eindugige weit mehr
bestehenden technischen Vorschriften hinweisen und Verkehrsunfélle haben als Zweidugige, Immer erwidern
deren Einhaltung fordern. Eindugige dem Arzt, daf sie genau so gut sehen wie
Einige schwere Verkehrsunféille mit tédlichem Aus-  mit 2 Augen und versuchen, die Argumente widerlegen
gang machen das Polizeiprasidium Karlsruhe wie auch zu wollen, die gegen sie bestehen.
mich darauf aufmerksam daB es wieder dringend er- Nun bestehen tatsichlich keinerlei sachliche Vor-
forderlich ist, bei der Erteilung eines Fiihrerscheins sich  schriften oder Handhaben, die dem Antragsteller bewei-
iiber die karperliche Eignung des Antragstellers zu ver- sen kdnnten, was er im Verkehr zu sehen hat Viele
gewissern. Augendrzte, die selbst Brillentrdger sind, vertreten die
Vor dem Jahre 1933 bestand die Pflicht fiir den Antrag- Meinung, daB Eindugige mit dem verbliebenen einen
steller, fiir einen Filhrerschein ein amtsirztliches Zeug- Auge mindestens 60}, ohne Brille sehen miiften, um
nis beizubringen, das iiber seine kérperliche Beschaffen- Verkehrsteilnehmer zu verbleiben, Dies erscheint mir zu
heit Auskunft gab und besagte, daB keine Bedenken gering.
gegen die Aushdndigung eines Fiihrerscheins bestanden. Bei Eindugigen ist die Forderung zu stellen, daf mit
Nach 1933 wurden im Zuge der Motorisierung des dem verbliebenen Auge mindestens 75% eines nor-
deutschen Volkes Erleichterungen geschaffen, die auch malen gesehen werden mubB, wobei der Fahrer auch ein
das amtsérztliche ader &rztliche Zeugnis zur Erlangung normales Gesichtsfeld besitzen muB und nicht nur ge-
eines Fithrerscheins in Wegfall kommen lieBen. DaB aus radeaus die Bedingung einer 757/ igen Sehkraft des
militdrischen Griinden eine Motorisierung des deutschen  einen Auges erfiillt,
Volkes erwiinscht erscheint, kommt derzeit hoffentlich Man mufi sich immer tiberlegen, daB eine Brille auch
nicht in Frage. Das einzelne Menschenleben ist wieder fiir den Zweidugigen schon eine gewisse Behinderung
wertvoller geworden und soll noch wertvoller werden.  bedeutet. Beim extremen Blick nach der Seite wird ia
Aus diesem Grunde soll von allen Fiihrerscheine ver-  bestenfalls der Rand des Glases durchschaut, der trotz
abfclgenden Stellen fiir die Erlangung eines Fiihrer- aller Bemithungen nicht genau dieselben giinstigen
scheins ein drztliches Zeugnis wieder gefordert werden. Brechungsverhéltnisse garantiert wie die Mitte des
Vom augendrztlichen Standpunkt aus muB gesagt wer- Glases, Jedoch durchschaut das Auge beim extremen
den, daB prinzipiell fiir Eindugige Bedenken gegen das  Blick nach auBien nachweislich oft nicht einmal mehr das
Fiihren von Kraftfahrzeugen bestehen. Bisher sind Ein- Glas, streift den Rand der Brilleneinfassung (Rahmen)
dugige immer zum Verkehr als Kraftfahrer zugelassen oder sicht sogar vollkommen ohne Glas seitlich. Auch die
worden, sofern das verbliebene Auge volle Sehschiirfe Biigel, insbesondere wenn sie in der Mitte und nicht
- hatte. oben an der Fassung angebracht sind, behindern den
: Die groBere Verkehrsunsicherheit Eindugiger.kommt  Blick, wenn er tiber das Glas hinaus nach der Seite geht.
daher, daB der Eindugige ein geringeres Gesichtsfeld Also ist beim Eindugigen, der Brillentriiger ist, nicht
mit dem sehenden Auge hat, da ja allein schon die Nase allein das Gesichtsfeld ohne Glas mafgebend, sondern
eine erhebliche Begrenzung beim Blidk des sehenden auch mit Brille, insbesondere wenn es sich um eine Brille
Auges von der Schlifenseite weg bedingt; auch ist das  mit starken und dadurch-oft schweren Glésern handelt.
Entfernungsschitzen ungenauer. Man muB sich nur ein-  Es ist eine unumstéBliche Tatsache, daB die Brille beim
mal dariiber klar werden, dafi ein Fahrer, dessen linkes Blick nach der Seite {und iiberdies wenn der Blidk nicht
Auge nichts sieht, verhiltnisméBig spdt bemerkt, daB einmal durch das Glas geht) die Sehschirfe nach seit-
ein anderes Fahrzeug ihn von hinten iiberholt. Bei dem  wérts erheblich beeintrichtigt. NaturgemiB gelten die-
oft recht lauten StraBenverkehr, bei dem oft die Warn-  selben Ausfilhrungen auch fiir den Brillentréger, der mit
. signale der von hinten kommenden Fahrzeuge iiberhiirt 2 Augen sieht. Nur wird dabei heim Blick nach der Seite,
werden, kann der Fahrer nicht immer, wenn er eindugig wenn ein Auge bereits nicht mehr richtig durch das eine
ist, mit Hilfe eines Spiegels, der ja wiederum von der Glas oder dessen optisch wirksamsten Teil sieht, auf
Fahrbahn zwangsldufig ablenkt, die Strafe auch hinten dem anderen Auge noch durch das Glas gesehen, ubw:‘.]hl
priifen. Die Verkehrsverhiltnisse vor ihm gestatten dies dann auch wieder das Gesichtsfeld durch die Nase ein-
auch oft nicht, Er ist daher oft gezwungen, langsamer geengt ist. _
, fahrende Fahrzeuge mit gleicher Fahrtrichtung zu iiber- Viele praktische Proben haben aber atif_h gezeigt, dal
o holen, ohne daB er bemerkt, daB ein Fahrzeug z. B. ihn Zweidugige mit sehr schlechtem Sehvermogen als Kraft-
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fahrzeugfithrer Verkehrsteilnehmer sind, ohne eine
Brille zu tragen.

So begegnete dem Verfasser ein Omnibusfahrer der
Reichspost, der schon jahrelang schwierige Strecken in
einer gebirgigen Gegend befuhr, ohne jemals eine Enll.v
getragen zu haben und der mit beiden Augen nur R
der normalen Sehkraft besaB. Dieser Fahrer war noch
darfiber ungehalten, dab er eine Brille tragen sollte und
argumentiert, daB er schon viele Jahre ohne jeden Unfall
am Verkehr teilgenommen habe. Ich glaube kaum, dab
die Fahrgaste die serpentinenreiche Strecke des Gebir-
ges r11!=ir_| gefahren wéren, wenn sie gewuBt hatten, wie
schlecht der Fahrer des Omnibusses sah.

Bei Frauen ist erfahrungsgemé&B die Forderung, eine
Brille zu tragen, kaum durchzusetzen. Die Eitelkeit siegt!
So traf der Verfasser auch eine sehr kurzsichtige Augen-
firztin an, die ochne Brille kaum auf 5 m jemand erken-
nen konnte, aber zu eitel war, eine Brille zu tragen. Wie
sich diese Arztin bei Nichtbefolgen ihrer Anordnungen
den Patienten gegeniiber verhdlt, wenn sie selbst so
wenig Verstand aufbringt, wére interessant zu erfahren!
Bei Frauen ist der Prozentsatz des Verweigerns des Bril-
lentragens als Kraftfahrer viel héher als bel Mannern.

Die Beispiele, wieviel Schlechtsehende Kraftfahrer
sind, lieBen sich noch beliebig vermehren. Der Zwedk
dieser Zeilen soll jedoch sein, daB man sich irgendwie
einmal dariiber einig wird, welche Bedingungen man bei
der Zulassung zum Kraftfahrverkehr in bezug auf das
Sehvermiigen mit und ohne Brille zu stellen hat, Die
letzten, mir mitgeteilten Veraffentlichungen sind schon
sehr lange zuriickliegend und wohl nicht mehr den heu-
tigen Erfordernissen des Verkehrs gerecht. Auch ist die
Frage aufzuwerfen, ob auf Fithrerscheinen nicht ein Ver-
merk eingetragen werden soll, daf} der Fahrer, wenn er
es notig hat, beim Fahren eine Brille tragen muB. Genau
so liefle es sich auch verwirklichen, daB Sehbehinderten
gewisse Fahrzeugarten vorgeschrieben werden, die sie
fithren diirfen, um im Erwerbsleben moglichst nicht be-
hindert zu sein, wie z. B. das Fahren mit einer 100-ccm-
Maschine, die eben normalerweise nicht mehr als eine
gewisse Geschwindigkeit hergibt, oder aber ware viel-
leicht ein Vermerk im Fiihrerschein, daB der Fahrer nur
eine gewisse Geschwindigkeit fahren darf, da er seh-
behindert ist, angebracht.

Man kann nun entgegnen, daB der Fahrer sich doch
nicht nach den Bestimmungen und Eintragungen richten
wird. Bei einer Verkehrskontrolle wird aber der kon-
trollierende Beamte sehen, daB der Fahrer chne Brille
fahrt, sich also strafbar gemacht hat. Genau so wird von

der Polizei derjenige zur Strafe gemeldet, der mit einem
Fithrerschein der Klasse IV einen Personenkraftwagen
fahrt. Uberschreitungen wird es immer geben, aber schon
allein der Eintrag auf dem Fiihrerschein wiirde dem
Fahrer stets vor Augen halten, daB er sehbehindert isl
und auf diese Tatsache Riicksicht zu nehmen hat, und dab
er sich strafbar macht, wenn er den Anordnungen nichl
nachkommt.

Wenn man schon Sehbehinderte im Verkehr belassen
will und auch teilweise belassen mull, ware sogar zu
iiberlegen, ob nicht Sehbehinderte, die schon gewisse
Beschriinkungen beim Fahren von Kraftfahrzeugen
haben, eine besondere Kennzeichnung ihres Kraftfahr-
zeuges hinten und vorne haben miissen, so daB iiber-
holende Verkehrsteilnehmer sehen, daB besondere Riick-
sicht und Vorsicht auf diesen Verkehrsteilnehmer zu
iiben ist.

Ich erinnere mich, daB Kraftfahrzeuge seitlich weille
Schilder trugen, auf denen schwarz z. B. 30, 15 km usf.
vermerkt war, was fiir den kontrollierenden Beamten
und fiir andere Verkehrsteilnehmer erkennen liefl, dafl
sich dieses Fahrzeug nur in einem gewissen Umkreis
von seinem Standort entfernen durfte. Genau so wire
es auch moglich, bei Fahrzeugen, die von Sehbehinder-
ten gefahren werden, vorne und hinten derartige Schil-
der anzubringen, deren Beachtung man verlangen
kdnnte.

Alle kriegsbedingten Erleichterungen im Kraftfah-
zeugverkehr sind aufgehoben. Die kontrollierenden
Polizeibeamten priifen, ob das blaue Licht am Arma-
turenbreit brennt, wenn das Fernlicht eingeschaltet ist.
Dies mag wichtig sein. Dochum wieviel wichti-
ger ist es, zu verlangen, daB die Fahrer
der Kraftfahrzeuge iiberhaupt etwas im
Verkehr sehen, und wenn dies mit einer
BErille erreicht werden kann, daB auch
diese Brille getragen wird,

Dem Polizeiprdsidenten von Karlsruhe kommt das
Verdienst zu, als sicher einer der ersten die Wichtig-
keit dieser Fragen erkannt und von sich aus MaBnahmen
ergriffen zu haben, in dieser Frage etwas zu tun. Was
hilft es aber, wenn er der einzige bleibt und Schlech!-
sehende, die in seinem Bezirk zuriickgewiesen werden,
einige Kilometer entfernt den Filhrerschein erlangen,
ohne gesundheitliche und insbesondere Sehpriifungl
Wiire es nicht an der Zeit, daB von hochster Stelle mit
Hilfe von exakten medizinischen Gutachten Bestim-
mungen getroffen werden, auch die Verkehrssicherheit
unter diesen Gesichtspunkten zu heben?

tai Aus dem Landesverband Wiirttemberg zur Erforschung und Bekdmpfung des Krebses

fiem 1ab 1apsttaalinnd o

o lPlebtten deibhEufen fich in Tageszeitungen und illu.
shtterten Zeilsditiflen fadt mbhgrofer Aufmachung, Mit-
teilungen it neseBntddédkungen auf dem Gebiete der
Krebserkhrafieungs Buf aneinedn (Tisdw Jiegen allein fiinf
g bohe sAd tilde ] dondy AbliandiunGens imsganzen befolgen
sie das gleiche Schema: Auffindung eines neuen Krebs-
Erbegprsoded vsines deven Brinzips «len Basattigkeit, Ent-

Zur Anpreisung neuer Krebsheilmittel

1901 Von Prof. Dr. med. A. Dietrich, Stuttgart

Krebserkrankung oder der Krebsgefdhrdung, bevor eine
Geschwulst erkennbar ist, Anpreisung eines neuen,
stels geheimgehaltenen Mittels, dessen verbliiffende
Erfolge durch Zeugnisse oder Bilder belegt werden. So-
lange unbekannte Autoren oder Institute des Auslandes
genannt werden, ist eine Beurteilung ihrer wissenschaft-
lichen Qualifikation nicht moglich. Kiirzlich wurde aber

deddings sindrnnent® Methodé des:Nachweissioder in einer Zuschrift ein Stuttgarter Krankenhaus ge- Uk
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nannt, an dem ein solches Mittel erprobt sei; dort war
auf eine Anfrage hin nichts davon bekannt. Eine Be-
handlung mit diesem Mittel (60 Einspritzungen) kostet
aber 150.— DM. Ist es verantwortlich, eine
solche Behandlung, fir die jede glaub-
wiirdige Unterlage fehlt, anzuwenden
und dem verdngstigien Patienten die Kosten aufzu-
biirden, der den Arzt mit Kassenschein zur Beratung
aufgesucht hat?

Die Erforschung der krankhaften Geschwiilste hat in
den letzten 30 Jahren in emsiger wissenschaftlicher
Arbeit groBe Fortschritte errungen. Abgesehen von der
Fritherfassung und von der Frithbehandlung ist auch die
internistische Behandlung in Spédtstadien der Erkran-
kung nicht mehr hilflos, Es ist nicht mehr notig, dab die
Krebskrankheit der Tummelplatz von Dilettanten ist,
die oft keine Ahnung von der Vielseitigkeit der ein-
schlégigen Fragen haben. Der Arzt sollte sich bewult
sein, dal Wissenschaft nicht nach Sensation jagt, viel-
mehr Kritik ihr KompaB ist. Fanatiker freilich, die sich
in eine Theorie verrannt haben, auch wenn sie 100mal
wissenschaftlich abgelehnt ist, sind unbelehrbar. Wo
ihre Gutglaubigkeit aufhdrt und die Fahrldssigkeit be-
ginnt, ist schwer festzustellen.

Ein bemerkenswerter amerikanischer Aufsatz behan-
delte kiirzlich ,die Mar von den unterdrickten Erfin-
dungen der Technik"”. Auf der gleichen Stufe steht die
Midr von den durch die ziinftige Wissenschaft unter-
driickten Entdeckungen von Krebserregern und Krebs-
behandlungen. In der Medizin gilt der gleiche Grundsatz
wie in der Technik, daB eine Entdeckung oder Erfindung
von dem Autor so iiberzeugend dargestellt werden mub,
daB die Sachverstindigen des Faches die Richtigkeit und
den Wert erkennen und priifen kénnen. Das trifft z. B,
fiir die Behauptungen des Herrn v. Brehmer auch nach
einer Besprechung von Dr. Riess (Hippokrates 1950,
H. 18) nicht zu. Dann aber geniigt auch nicht der Ein-
druck, , dal etwas an der Sache dran ist”, weil zahlreiche
Arzte sich damit beschéftigen, um die neue Methode fiir
ausreichend approbiert zu halten. Der oft gemachte Vor-
schlag, den auch Dr. Riess bringt, einen angesehenen
Facharzt mit der Untersuchung einer neuen Methode in

Verbindung mit dem Entdecker zu betreuen, ist zwedk-
los. Der Phantast entzieht sich erfahrungsgemdlB einer
solchen Kontrolle, sobald sie ihm unbequem ist. Das
habe ich oft, erst jlingst wieder erlebt, Die fachdrztlichen
Zeitschriften und die wissenschaftlichen Tagungen geben
geniigend Gelegenheit, eine neue Beobachtung zur Kri-
tik vorzulegen. Tagespresse und Illustrierte Zeitungen
sind nicht der Ort fiir wissenschaftliche Erdrterungen.

Aber wir haben bereits in vielen Teilen der Bundes-
republik Landesverbiande zur Erforschung und Bekdmp-
fung des Krebses. Der ZusammenschluB in einem Krebs-
ausschuf fiir das Bundesgebiet ist zu erwarten. Die Auf-
gabe der Landesverbéinde besteht in der Forderung der
Erkennung und Behandlung des Krebses und in dem
Ausbau der Fiirsorge fiir die Krebskranken. Hierzu ge-
hart die aufmerksame Verfolgung neuer Beobachtungen
und Erfahrungen, Gegen alle Verdffentlichungen und
Ankiindigungen, die nicht aus wissenschaftlich an-
erkannten Instituten kommen, kann nicht genug Zuriick-
haltung empfohlen werden. Allen Arzten sei daher ge-
raten, bei neuauftretenden diagnostischen oder thera-
peutischen Methoden, iiber die sie sich nicht selbst ein
Urteil bilden kénnen, bei den Landesverbanden an-
zufragen, was im Schrifttum oder an mafgeblichen For-
schungsstellen dariiber bekannt ist. Andererseits sind
die Landesverbinde dankbar fiir Mitteilung eigener, ob-
jektiver Erfahrungen, vor allem auch negativer, die
leider meist nicht an die Olfentlichkeit kommen, so dabB
irrefithrende Ankiindigungen oder Berichte sich lange
halten kénnen. Der Landesverband Wiirttemberg (Vor-
sitzender Prof. Dr. Dietrich, Stuttgart-O, Gerokstr, 68,
Geschiftsfithrer Prof. Dr. Reichenmiller, Landeshebam-
menanstalt, Stuttgart-Berg) und der Badische Landes-
verband (Geschiftsfithrer Prof. Dr. Schoen, Karlsruhe,
Institut fiir Strahlenforschung, Stadt. Krankenanstalten)
stehen hierfiir gerne zur Verfligung.

Ebenso unverantwortlich, wie die Hoffnung eines
Schwerkranken zu tduschen und zu miBbrauchen, ist es,
einen vertrauensvollen Mitmenschen durch eine vor-
getduschte Diagnose in Krebsangst zu versetzen und
diese zu einer iiberfliissigen Behandlung auszubeuten.
Dartiber diirfte wohl Einigkeit unter allen gewissen-
haften Arzten bestehen.

Arzte legen der Bundesregierung die Notlage der Arzteschaft dar

Von Dr. med. Theodor Do bler, Schorndorf

Am 7. November hat der Vorstand des Verbandes der
KArzte Deutschlands zusammen mit den Vorsitzenden
der Landesverbdnde bei den Bundesministerien der
Arbeit, der Wirtschaft, der Finanzen und des Inneren
die Sorgen und Wiinsche der Arzteschaft in eingehenden
Besprechungen vorgetragen. Zu diesem auliergewdhn-
lichen Schritt sah sich der Hartmannbund wveranlaft
durch die wachsende Unruhe iber die Verschlechterung
der wirtschaftlichen Lage der Arzteschaft, die in zahl-
reichen Zuschriften ihren Ausdrudk fand.

Beim Bundesarbeitsministerium wurde die
Delegation zunéchst von Staatssekretdr Sauerborn emp-
fangen, da der Arbeitsminister noch im Bundestag fest-
gehalten war. Dr. Dobler legte dar, dab die wirtschaft-
lichen Verhiltnisse der Kassendrzte sich durch die zu-
nehmende Ausdehnung der Soczialversicherung auf

BADISCHE
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Rentner und Ausgesteuerte bei dem derzeitigen Hono-
rarsystem so verschlechtert haben, daB eine groBe Zahl
fleiBiger Kassendrzte ihr Existenzminimum heute nicht
mehr erarbeiten kénne. Die in gleichem MaBe ge-
schrumpfte Privatpraxis gestatte keinen Ausgleich der
unterwertigen Honorare mehr. Es miisse mit allem Ernst
darauf hingewiesen werden, daB die wirtschaftliche Not-
lage der Arzte die Grenze des Tragbaren iiberschritten
habe und eine gute #rztliche Versorgung der sozialver-
sicherten Bevblkerung kaum mehr gewdhrleiste. Die
soziale Krankenversicherung sei durch die ihr vom Staat
aufgeladenen Fiirsorgeaufgaben so iiberlastet, _daﬁ eine
gerechte Honorierung der érztlichen Leistung nicht meh_r
méglich sei. Die deutsche Arzteschalt miisse deshalb mit
allem Nachdrudk fordern, daB das Gesetz iiber die Rege-
lung der Beziehungen zwischen Arzten, ... und Kranken-
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kassen, in dem auch die Bildung von Schiedsinstanzen
geregelt werden soll, endlich verwirklicht werde und
den gerechten Forderungen der Arzte vnts;p;'e.t']ul): Bis
711 seiner Inkraftsetzung bittet der Verband der Arzie
Deutschlands, das Bundesarbeitsministerium moge ver-
anlassen, dal die Verbinde der Ortskrankenkassen alle
MaBnahmen vermeiden, durch Kampftarife ihre Leistun-
gen auf Kosten der zwangsversicherten Bevalkerung
herabzudriicken, Die Ausdehnung der freiwilligen Mit-
gliedschaft auf Schichten der Bevdlkerung, die sich
keineswegs in sozialer Notlage befinden und deshalb
keinen Anspruch auf Armentaxe haben, sei ein Unrechl
und zerstére die Voraussetzung einer ausreichenden
Arbeit fir die sozialer Hilfe Bedirftigen. Der Verband
hittet deshalb das Arbeitsministerium, die Kann-Vor-
schrift des § 313 (1) RVO. fallen zu lassen. In keiner
Weise zu rechtfertigen sei auch das Vorgehen der
Krankenkassen, die Behandlung Sozialversicherter in
Unfall- und Haftpflichtsachen dem Arzt mit einem Kran-
kenschein abzugelten und selbst dann von den zah-
lungsverpflichteten Versicherungen und Einzelpersonen
sich hohere Leistungen ausbezahlen zu lassen. Weiter-
hin wurde das Arbeitsministerium gebeten, darauf hin-
zuwirken, daB die in den Krankenhdusern angestellten
Assistenziirzte gerecht honoriert werden und einen an-
gemessenen Kindigungsschutz erhalten. Die nachweis-
lich um 65 %, erhéhte Morbiditdt der Bevilkerung mache
zusammen mit den fortschrittlichen Erfordernissen der
Medizin in Diagnose und Therapie einen erhdhten Ein-
satz von Arzten notwendig. Die starre Quote von 1: 600
sei deshalb nicht mehr gerechtfertigt.

Das Arbeitsministerium werde gebeten, die drztliche
Versorgung der sozialversicherten Bevdlkerung den
heutigen Erfordernissen anzupassen, Die Festlegung
eines Gesamtpauschales fiir die drztlichen Leistungen
in der Sozialversicherung halte der Verband fiir véllig
untragbar. Die Arzteschaft sei unter den heutigen Ver-
hiltnissen nicht mehr in der Lage, das gesamte Risiko
der Morbiditdt allein zu tragen. Auch jeder Versuch,
die Kassendrzte der sozialen Arbeitsgerichisbarkeit zu
unterstellen, werde von der Arzteschaft mit Entschieden-
heit abgelehnt werden. Eine solche Regelung wire nicht
zu vereinbaren mit der verantwortungsbewubBiten Aus-
ibung eines freien Berufes und miifte das Verhélinis
des Kranken zum Arzt zerstoren.

Staatssekretar Sauerborn versicherte, daf er alles tun
werde, um das Gesetz iiber die Regelung der Beziehun-
gen zwischen Arzten, und Krankenkassen so bald
wie miglich zur Verabschiedung zu bringen. Dies Gesetz
kinne aber nur einen Rahmen geben. Die entscheiden
den Verhandlungen iiber das Vergiitungsabkommen
miibten in freier Selbstverwaltung durch Vereinbarung
zwischen Arzten und Krankenkassen gefiihrt werden
Kampftarife der Ortskrankenkassen lehne er ab, da sie
dem Sinn der Sozialgesetzgebung widersprechen. Die
Klagen der Arzte tiber den Miflbrauch der freiwilligen
Mitagliedschaft seien ihm wverstandlich. Das
arbeitsministerium koénne aber die Vorschiriften der
44 176/178 RVO. nicht mehr durch Vererdnung aufheben
da gie Gesetzeskraft erhalten haben, Dies kénne nur auf
dem Woege einer Gesetzesinderung geschehen. Zur
Frage der Leistungserstattung dritter Zahlungsver-
sicherter betonte Herr Sauerborn, dalh er fiir eine ge-
rechte Honorierung des Arztes seiner Leistung ent-
sprechend eintreten werde.

Bundes-
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Bundesarbeitsminister Storch legte in lingeren Aus-
fiihrungen eingehend dar, in welch groBer Finanznot
sich der Bund befinde. Er glaube, es sei im Augenblick
ganz untragbar, daB auch die soziale Krankenversiche-
rung noch zuschuBbediirftiy werde. Die durch Lohn-
erhdhung eingeleitete Steigerung des Grundlohns werde
sich aber verhaltnismdBig rasch auch im Pauschale aus-
wirken. Eine grundsédtzliche Verbesserung der Leistun-
gen der Kasse sej jedoch erst zu erwarten, wenn die Zahl
der Arbeitslosen weiterhin sinke und das Sozialproduki
anwachse, was er bestimmt erwarte. Er mdéchte aber
nicht dariiber Zweifel lassen, daf wir noch vor Monaten
schwerer wirtschaftlicher Mot und Sorge stehen. Die
Notlage der Arzteschaft erkenne er voll an, sdhe aber
im Augenblick keine Méglichkeit einzugreifen. Dies
kénne nur durch eine Neuordnung der Sozialversiche-
rung geschehen, die schon jetzt werden
miisse. Eine Sozialisierung des Arztestandes halte er
nach den Erfahrungen in England fiir ungliidklich. Er
werde unter allen Umstdnden am Prinzip der Selbstver-
waltung festhalten und stelle sich als Vermittler in
Streitfragen zur Verfiigung

Auch Herr Thieding erklarte, daB die Arzteschaft
nicht durch behérdliche Eingriffe, sondern auf dem Weg
der Selbstverwaltung ihr Verhiltn
Sozialversicherung zu rege bestrebt Das Gesetz
kdnne nur den Rahmen bestimmen, der Inhalt miisse
durch freie Vereinbarung und Satzung geregelt werden.
Er betonte noch ausdriicklich, daB die arztliche Arbeit in
der Sozialversicherung ja einen hohen wirtschaftlichen
Wert bedeute und dafl diese Leistung nur erhalten blei-
ben kdnne, wenn die Arzteschaft nicht zur Proletarisie-
rung gezwungen werde. Dies miifite mit dem Absinken
ihres ethischen Standes auch eine Minderung ihrer
Leistungsfdhigkeit naturnotwendig zur Folge haben.

vorbereitet

#u den Tragern der

sel.

Im Bundesfinanzministerium trat die Dele-
gation fiir Erlafl der Kraftfahrzeugsteuer ein. Eine wohl-
wollende Priifung wurde hier zugesagt. Der Verband
wies weiter darauf hin, daB eine Erhéhung der Benzin-
steuer fiir die Arzteschaft in ihrem sozialen Dienst ganz
urertrdglich sei. Desgleichen forderte er in dem bevor-
stehenden Gesetz {iber den Lastenausgleich eine ge-
rechte Beriicksichtigung der in miihseliger Arbeit er-
worbenen Anspriiche auf Alters- und Hinterbliebenen-
rente der Arzle. Diese wurde in Aussicht gestellt.

Beim Bundeswirtschaftsministerium
wurde die Bitte vorgetragen, den Preisstop fiir die Ge-
biihrenordnung aufzuheben, Die eingehende Begriin-
dung dieser Forderung wird vom Ministerium schrift-
lich beantworlet werden

Im Bundesinnenministerium besprachen
Dr. Thieding und Dr. Dobler mit Prof. Redeker als dem
Leiter der Gesundheitsabteilung eingehend die bedroh-
liche wirtschaftliche Notlage des deulschen Arztestan-
des, informierten ihn iiber die Besprechungen bei den
tibrigen Ministerien und unterstrichen die Forderungen
des Arztetages nach Schaffung eines Bundesgesundheits-
ministeriums

Die Bt":HFJ]'{‘:('lnlI|<_|1-rt haben gezeigt, wie not w(-r.tii{_] 85
wire, dafl die Verbidnde der Arzteschaft in dauernder
direkter Verbindung mit den Ministerien und dem Par-
ment stehen, Dieses Problem wird noch schwieriger
durch das Hinscheiden des um die Arzteschaft hochver-
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dienten Kollegen Wester, der dank seiner guten Be-
ziehungen zu Parlament und Regierung und seiner un-
gewdhnlichen politischen Begabung seither als gemein-
samer Beauftragter der Spitzenverbinde die Verbin-
dung in Bonn aufrechterhalten hat. Die Verbiande wer-

den dieser Frage der Verlegung ihrer Geschiftsstellen
an den Sitz der Bundesregierung ihre volle Aufmerk-
samkeit zuwenden miissen, um einen méglichst direkten
EinfluB auf das parlamentarische Geschehen und die
Regierungsstellen zu erhalten.

50 Jahre Hartmannbund

Sozialpolitische Folgerungen

Von Dr. med. habil. Dr. phil. J. Deussen, Plankstadt

1. Im Jahre 1900 griindete der prakt. Arzt Hartmann
in Leipzig einen Verband zur Vertretung der wirtschaft-
lichen Interessen der Arzteschaft. Damit vollbrachte er
eine der bedeutendsten Talen, deren sich ein Arzt riih-
men kann — eine Tat, die weit die rein wirtschaftliche
Ebene verliefl und den kommenden sozialpolitischen
Schwerpunkt in der kassendrztlichen Téatigkeit anzeigte.
Versorgte der Kassenarzt damals nur einen kleinen
Bruchteil der Bevolkerung, so mull er heute der gesund-
heitlichen Versorgung grofer Massen bej etwa 80}
zwangsmaflig Versicherter ebenso gerecht werden, wie
er sowohl den Fortschritten der technischen Entwidklung,
als auch weitgehend dkonomischen Faktoren Rechnung
tragen muf.

Bis zur Zeit Hartmanns hieffi d er Mann ein grofer
Arzt, der die wissenschaftliche Erkenninis seiner Zeit
férderte oder durch seine Kunst selbst den Schwerkran-
ken zu heilen vermochte. Mit Hartmann trat zum ersten
Male ein Arzt hervor, der aus dieser personlich gebun-
denenSphire drztlichen Wirkens heraustrat in die sozial-
politische Welt

2. Diese Welt hatte sich um die Jahrhundertwende be-
reits, wenn auch erst fiir wenige erkennbar, in ihren
Grundfesten verandert. Die Erkenntnis dieser Verdnde-
rung scheint schwer zu sein, noch schwerer der Entschlub,
sich nach dieser Erkenntnis zu richten. Wir stehen heute
immer noch in der dffentlichen Auseinandersetzung
zweier Zeitepochen, Auf der einen Seite befindet sich
der im Biirgertum wurzelnde und an den Sieg der Auf-
klarung und der Freiheit des Denkens und Handelns
glaubende Individualist, auf der anderen Seite der an
den Sieg von Organisation und Planung glaubende
.Sozialfunktiondr". Fiir ihn hat sich noch kein fester Be-
griff durchsetzen kénnen. Man spricht von ihm gern
als von einem Sozialisten. Jedenfalls sucht er dem flr
uns=ere abendléndische Geschichte neuen Phdnomen der
Masse gerecht zu werden, Folgt man der Definition von
W. Roepke, so miifite man ihn Proletarier nennen.
Roepke charakterisiert den proletarisierten Menschen
dadurch, daf dieser ,in einem stdndigen Lohnarbeits-
verhéltnis kurzfristiger Art steht, von dem daraus flie-
Benden Geldeinkommen abha@ngig ist und im wesent-
lichen der Existenzstiitzen beraubt ist, die wir als wirt-
schaftliche und soziologische Reserven bezeichnen'.

Der Proletarier versucht wegen des Verlustes einer
gesicherten Existenz zwangsmaBig Schutz in der Sozial-
versicherung und will auch hinsichtlich seiner drztlichen
Betreuung gleiches Recht fiir alle. Das sind Tatsachen,
die wir nicht dndern kdonnen
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3. Aus seiner beruflichen und menschlichen Aufgabe
und seinem Bildungsgang versteht sich aber, daB der
Arztestand in seiner Mehrheit zur alten Zeil gehart, an
der neuen hat er jedoch, gleichgiiltig, wo er arbeitet,
zwangsmdBig Anteil. Es fragt sich nur, ob er heute schon
die der sozialpolitischen Entwicklung entsprecherden
Folgerungen gezogen hat. Er hat sich zwar mit Miihe
und Achselzudien daran gewohnt, bei Kerzenlicht zu
arbeiten, wenn der Elektrizitatsarbeiter streikt. Aber
lieber hungert er, als daB er sich der Struktur der mo-
dernen Gesellschaft anpafit, obwohl diese ihn doch ent-
weder schon nivelliert hat, oder durch das Kassenarzi-
wesen, die Technisierung und Spezialisierung vollig zu
nivellieren, d, h. aber zu proletarisieren sucht, Als wenn
nicht, trotz mannigfacher Riickschldge der moderne Pro-
letarier selbst durch verlorene Streiks starker geworden
wire! Der Kampf der Arbeiterschaft um ihre Menschen-
rechte verdient unsere ganze Sympathie. Wer wollte ihr
heute noch im Ernst vorwerfen, daf thre Streiks ledig-
lich wegen der Erhéhunea des Lohnes um einige Pfennige
agefiihrt worden seien? Doch sind die alten Ideale der
Freiheit, Gleichheit und Briiderlichkeit um nichts schlech-
ter oder besser als die Ideale des Arztes, der fiir die An-
erkennung des Rechtes auf Gesundheit fiir jedermann
eintritt, was heute so sehr im Argen liegt. Die dkono-
mische Struktur unserer Zeit macht es dabei notia, daB
der Kampf um unsere Ideale verbunden mit dem Kampf
um Lohn gefiihrt wird.

Das Recht auf Gesundheit lieat bereits deshalb im
Argen, weil man den Arzt als Triager des Gesundheits-
dienstes in seinem EinfluB und — was fiir das Wesen
seines Berufes todlich ist — in geiner wirtschaftlichen
Existenz systematisch vernichtet. Nur wer den Arzt als
Gesundheitstechniker oder als ,, Truppenarzt™ der Kari-
katur oder als medizinischen Fachangestellten sieht, der
dem Staat Arbeitssklaven dressiert, wendet sich gegen
den notwendigen Strukturwandel des Arzistandes.

4. Bis zur Jahrhundertwende konnten wir uns gerade
in Deutschland eines am besten ausgebildeten Arzttypes
rithmen. Er stand auf der Héhe der Bildung und des Wis-
sens seiner Zeit. Selbstverstdndlich wahrte er sein Be-
rufsethos, das ihm die durch nichts zu stérende Fiir-
sorge fiir das Leben des sich ihm anvertrauenden Kran-
ken auferleqgte, Schon in dieser Zeit aber verriet sich in
der mangelhaften praktischen handwerklichen Schulung
wihrend des Studiums der ihm bis zu seinem eigenen
Verderben innewohnende Hang zur Verachtung der
realen Gegebenheiten, der ihn bis heute nicht verlassen
hat. Das lief sich damals noch in den spiteren Jahren
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der Praxis ausgleichen. Die realen Gkonomischen ,Ge-
gebenheiten”, um die sich der Arzt alten Stiles ebenfalls
nicht sorgte {und auch nicht zu sorgen brauchtel), schwan-
den !<|ng-]s~;1m im Laufe der ersten Jahrhunderthalfte.
Noch heute gibt es alte Arzte, die fassungslos in der
neuen Well .‘,|('|'H‘[1, und nicht begreifen, wie ein Arzl
mit seinem Patienten z. B, iber Geld reden kannl| Hinzu-
kommt die fortschreitende technische Spezialisierung
und die Erfordernisse der sogenannten Apparatemedi-
zin, deren eigentlicher Siegeszug erst beginnt. Den ent-
scheidenden Schritt zum Untergang des Hausarztes, des-
sen Bild heute nur noch als unerreichbares Ideal vor uns
schweb!l und wohl noch einzelnen, nie mehr der Masse
erreichbar ist, brachte aber die moderne Gesellschafts-
entwicklung. Mit einem Male wurde sichtbar, dab der
Arzt alten Stiles nur mehr etwa die Hilfte der an ihn ge-
stellten Aufgaben erfiillte, den etwa die andere Halfte
seiner Kraft erfordernden Aufgaben als wSozialfunk-
tiondr" stand er hilflos gegeniiberl

5. Was verstehen wir unter dem Begriff des Sozial-
funktioniirs? Jeder von uns weill, was gemeint ist, wenn
er an den nur unwillig erledigten Papierkrieg seines
Schreibtisches denkt. Bin ich dazu Arzt geworden, fragt er
sich, dab ich jetzt vor Attesten, Bescheinigungen, Regel-
betrdgen, Fallpauschalen, Honorarabziigen usw. usw.
nicht mehr zu dem komme, was mein Beruf ist? Kaum
gin Arzt beherrscht diese Gebiete heute, aber er stellt
mit Pestiirzung fest, daf er 1. ohne dessen Kenntnis
wirtechaftlich auch bei bestem . Arztethos" nicht be-
stehen kann und 2., daB sogar Diagnose und Therapie
davon abhéngen. Scgar in das ureigenste Gebiet drzt-
licher Téatigkeit drdngen sich Begriffe wie , wirtschaft-
liche Verordnungsweise" u.a. ebenso ein, wie das Pro-
blem der Vertrauenskrise zwischen Arzt, Patient und
Kassel

Hartmann war der erste Arzt seiner Zeit, der diese
Strukturwandlung erkannte und die notwendigen Kon-
sequenzen zog. Idh glaube, daB man ithn noch heute,
50 Jahre nach der Griindung des nach ihm genannten
Verbandes, nicht {iberall richtig verstanden hat. Der von
Hartmann inaugurierte gewerkschaftliche Zusammen-
schluB der Arzte verhindert zwar, dab der Arzt als In-
dividualist, der er von Berufs wegen zum Wohle seiner
Patienten ist, und als Teilhaber der sogenannten , Krisis
der geistigen Elite Europas” unter die Ridder der seine
wirtschaftliche Existenz untergrabenden Organisationen
von Staat und Sozialversicherungstrdagern gerdt, doch
damit ist noch nichts gewonnen und tatsdachlich enthalt
dieser gewerkschaftliche Zusammenschluf viel
tragendere Konsequenzen.

weit-

6. So geniigt es nicht, daBb man sich durch Beitritt zum
Hartmannbund gleichsam in den Schutz eines Panzers
begibt, in dem man glaubt, wie unter einem Tarnhemd
sein bisheriges Leben fortsetzen zu kdnnen, wihrend
man einigen Kollegen das undankbare Amt wvon
wGewerkschaftsfunktiondren" iiberldaft. Die sogenannte
wElitekrisis” laBt sich allein dadurch beheben, daB jeder
Arzt die Hilfte seiner Zeit weiterhin auf das verwendet,
was die wissenschaftliche und technische Ausbildung
von thm fordert, die andere Halfte seiner Kraft aber fHir
das, was er bisher nur widerwillig und dilettantisch er-
ledigte. Thm fehlt heute noch weitgehend die Kenntnis
und Praxis von Versicherungsvertrigen und Sozial-
politik. Wo wird er darin pflichtgemiB ausgebildet? Und

doch wird der Arzt dort verantwortlich gemacht, wo ihm
meist die Voraussetzungen fehlen. Daraus stammt das
Dilemma, das wir (seit einigen Jahren) die Krisis des
Arztestandes nennen (Liek u. a.) und von jedem beklagt
wird, der sich ausrechnen kann, daf die Zeit, die der Arzt
frither als Bildungstrdger fiir Kunst und Wissenschaft
aufbrachte, nun mit solch , berufsfremden” Dingen ver-
bracht werden soll. Und doch wird die Bereitschalt und
Féhigkeit zur aktiven Mitarbeit des einzelnen Arztes
iiber das Schicksal des gesamten Standes und damit iiber
das Gliick des gesamten Volkes, soweit es in seinem
karperlichen und seelisch bedingten Gesundheits-
zustand begriindet ist, entscheiden.

7. Bei leidenschaftsloser Betrachtung der geschicht-
lichen Entwidklung wiirde sich vieles vereinfachen. Dodh
wird unser Blick immer wieder durch Auflerungen und
Handlungen getriibt, deren Herkunft nicht erkannt wird.
So rief uns ein heute fiihrender Staalsmann als einer, der
das alte Arztideal vor Augen hat, noch vor Beginn des
53. Deutschen Arztetages in diesem Jahre zu, daB wir zu-
gunsten selbstloser Pilichterfallungunser Erwerbsstreben
einschrinken sollten. InUsterreich fanden die politischen
Parteien im gleichen Jahre Worte der hochsten Anerken-
nung fiir den selbstlosen Einsatz der Arzte ihres Landes
wiihrend der vergangenen Notzeit. Man wollte in Bonn
sicher unseren Arztestand nicht beleidigen, Nur aus der
Tradition einer alten Welt ist versténdlich, dal man im
Angesicht Tausender junger berufsloser und Tausender
unversorgter iiberalterter Kollegen gegeniiber einer
katastrophalen, das Ethos des Arztestandes untergraben-
den und die Gesundheitsmoral des Volkes zerstrenden
Unterbezahlung im guten Glauben an ,selbstlose Pilicht-
erfiillung” appellierte.

Dies geschieht aus verstandlichen ideellen Motiven
durch eine hochachtbare Persdnlichkeit, bedeutet doch
aber nichts anderes als die mit guten und schonen Griin-
den verzierte Aufforderung zur Selbstaufgabe. Insofern
ist man auch als Teilnehmer und Zuschauer des heutigen
standespolitischen Kampfes oft erschiittert, da sich die
Vision eines Totentanzes aufdréngt. Entspringt doch die
Mehrzahl der mithsam erarbeiteten und ernstgemeinten
EntschlieBungen einer von den Franzosen als solche be-
reits erkannten ,déformation professionelle” des Intel-
lektuellen, d. h. einer von der Geschichte zum Untergang
verurteilten biirgerlichen Welt. Der Name Hartmanns
wird konsequenterweise selten erwdhnt, und doch ver-
bindet sich z. B. das bedeutendste Ereignis des 53. Deut-
schen Arztetages mit seinem Namen. Es war die Be-
kanntgabe der ,,Gedanken zur Neuordnung der Gesund-
heitsfiirsorge, der Krankenversicherung und der Sozial-
versicherung’’ durch den 1. Vorsitzenden des Hartmann-
bundes Friedrich Thieding. Es hiefle, diesen notwendigen
VorstoB ebenso wie die 50 Jahre vorher erfolgte Griin-
dung des Hartmannbundes selbst véllig in seiner Her-
kunft und Bedeutung verkennen, wenn man darin etwa
den Ausdrudk , drztlichen Erwerbsstrebens' sehen wollte.
Thieding wurde mit seinem Plan der Netwendigkeit ge-
recht, den Arzt als brauchbaren Sozialfunktiondr in
unsere proletarisierte Gesellschaft zu stellen. DaB der
Arzt heute in seiner derzeitigen Verfassung, will sagen
soziologischen Struktur weder geistig, noch materiell
w+brauchbar” ist, zeigt jeder Tag mehr und fiihrt zu einem
sehr unerfreulichen, Arzt, Patient und Kasse aufreiben-
den Kleinkrieg, der aber nur im Vorfeld der Entschei-
dungen gefiihrt wird.
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8. Zur Bewiltigung dieser groBen Aufgabe, bei der
unser neu erworbenes Wissen von der ,Leib-Seele-Ein-
heit” grundlegend sein wird, muf alles in das Blickfeld
der Betrachlung geriickt werden, was der bisher vallig
vernachlassigten Schulung des Arztes als ,Sozialfunk-
tiondr" dient: gleichsam das organisatorische Riistzeug
des modernen Seelenarzies. Dabei sollten wir nicht
wZweigleisig” fahren — hier der ,ethisch”, dort der
swirtschaftlich” eingestellte Arzt. Beide miissen
sozialpolitisch denken! Sonst bleibt das Di-
lemma in seinem Wesen nicht erkannt. Wir miissen jetzt
bei der Verteidigung des uns ja selbstverstandlichen
Berufsethos, {iber das deshalb ja gar nicht so viele Worte
nétig sein sollten, das Schwergewicht auf den-
jenigen Teil unserer &rztlichen Tatigkeit legen, der
unsere Zukunft entscheidet. Das hatte Harimann er-
kannt und danach handelte Thieding

Die westliche Welt hat zwar von Anfang an nicht im
gleichen Mafle wissenschaftlich geschulte Arzte aus-
gebildet, dafiir aber mehr Wert auf deren praktische
Fihigkeiten gelegt. So haben auch die Demokratien des
Westens aus den Fehlern der deutschen RVO. gelernt
und ertriglichere Zustdnde geschaffen. 257, des fran-
zosischen Parlamentes bestehen aus Arzten, wihrend
sich bei uns etwa der gleiche Prozentsatz aus Funktio-
naren der Sozialversicherung zusammensetzt. Jetzt sollte
uns das 50, Gedenkjahr der Griindung des Hartmann-
bundes aufwecken, um der Stellung des modernen Arz-
tes als Sozialfunktiondr gerecht zu werden. Dieses Nah-
ziel wird erreicht durch den Eintritt s&mtlicher Arzte in
den Verband, durch Zahlung geniigender Mitgliedsbei-
trige (auch das gehort dazu, wenn man etwas erreichen
willl), dadurch, daB jeder einzelne Arzi seine Vertrage
mit den Kassen durcharbeitet tnd sich in Sozialwissen-
schaft, Versicherungswesen, Steuerrecht usw. schult,
durch Beteiligung 4m politischen Leben aller Parteien

(iiber deren Niveau man nicht zetern sollte, wenn man
sich selbst fiir zu fein hélt, es zu heben), durch Mitarbeit
am Staat, dessen von frither her erwartete viterliche Fiir-
sorge fir seine Biirger jeder inzwischen als veraltete
biirgerliche Illusion erkannt haben diirfte, durch Ver-
offentlichung von Presseartikeln und FPropaganda auf
allen &rztlichen Gebieten, die trotz des besten Fachwis-
sens der Arzte bisher von laienhafter Unzulinglichkeit
beherrscht werden und schlieBlich durch die Férderung
alles dessen, was man kurz, aber unzureichend die wirt-
schaftlichen Interessen des Standes nennt. Wenn man
hort, daf die Wirtschaft unser Schicksal ist, sollte man
nicht verdchtlich die Nase riimpfen. Dahinter steht eine
neue Idee vom Wesen des Menschen, die freilich nicht
den alten Idealen des Biirgertums entspricht. Der
moderne proletarisierte Mensch fordert sie. Es fragt sich
nur, ob der Arzt der berufene Hiiter der Volksgesundheit
bleiben wird oder ob er in der neuen Gesellschaftsord-
nung versagt. Der sozialpolitische Einsatz des Arztes
entscheidet diber seine Zukunft.

9, Das 50jdhrige Jubilium des Verbandes sollte jedem
Kollegen eindringlich vor Augen fiihren, wo er steht.
Unter Verzicht auf die Behandlung einzelner Fragen, die
sich leicht bei Kenntinis der tieferen Zusammenhiinge be-
antworten lassen, wurde versucht, Wesen und Ziele der
gewil kommenden standespolitischen Auseinander-
setzung innerhalb unseres eigenen Standes und gegen-
iiber den um Vorherrschaft ringenden Madhten unserer
Zeit, durch die der Arztestand gleichzeitig unter-
bewertetundunterbezahlt wird (in der neuen
Zeit driickt sich Wertschitzung und Achtung sehr real
in Macht und Geld aus), aufzuweisen. Lassen wir uns den
Blick nicht mehr durch schone Worte triiben, sondern
entscheiden wir uns so, wie es unser Gewissen verlangt,
auch wenn sich Formen und Gestalt drztlichen Wirkens
gewandelt haben.

Krankenversicherung und Verwandten-Behandlung’

Von Dr. jur. Paul Heesen

Die - Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekam-
mern, die Arztekammer Niedersachsen und der 52. Deut-
sche Arztetag haben sich mit dem Problem beschéftigt,
ob ein Arzt standeswidrig handelt, wenn er von nahen
Angehérigen ein Honorar verlangt, Das gleiche Problem
hat bisher in der Rechtsprechung eine Behandlung
dahingehend erfahren, daf unter nahen Verwandten
zwischen diesen kein drztlicher Dienstvertrag zum Ab-
schluB gelangt, sondern ein familienrechtliches Verhilt-
nis vorliegt, fiir das im Sinne des § 1 des Versicherungs-
vertragsgesetzes ein versicherungsfihiges Interesse
nicht gegeben sei. Mit dieser unhaltbaren Rechtspre-
chung hat ein Urteil des Landgerichts von Offenburg
vom 7. 3. 1950 — I S 24/49, verdffentlicht im DRZ 1950
Seite 253, aufgerdumt.

" Ein Vater lief sich wegen eines Herzleidens durch
seinen Sohn behandeln, der seinem Vater eine Rech-
nung ausstellte, die dieser bezahlte. Der Vater reichte
diese Rechnung bei der Krankenversicherung, bei der
er seit vielen Jahren versichert war, zur Erstattung ein.

i Aus dem MNiedersichsischen Arzteblatt Nr. 7 vom 1. Juli
1950
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Die Krankenversicherung verweigerte die Bezahlung.
Das Landgericht Offenburg verurteilte die Krankenver-
sicherung zur Erstattung. Das Landgericht stellte fest,
daf zwischen dem Vater und der Krankenversicherung
ein Vertragsverhiltnis entstanden war, auf Grund des-
sen die Krankenversicherung verpflichtet ist, dem Vater
denjenigen Vermdgensschaden zu ersetzen, den er wah-
rend des Vertragsverhéltnisses durch die notwendige
Krankenpflege erlitten hat. Die Versicherungsbedingun-
gen der Krankenversicherung enthielten keine Ein-
schrénkung ihrer Leistungspflicht fiir den Fall, daf
die Erstattung einer von nahen Angehorigen gestellten
Rechnung verlangt wurde. Der Vater schuldete den
fraglichen Rechnungsbetrag seinem Sohn aus Dienst-
vertrag Die verwandtschaftlichen Beziehungen allein
begriinden keine allgemeine Vermutung dafiir, daB die
Absicht der Unentgeltlichkeit besteht (RGZ 74, 139).
Eine Pflicht, aus familienrechtlichen Vorschriften eine
gesetzliche Pflicht zur un entgeltlichen
Dienstleistung anzunehmen, ist nicht gegeben. Fiir die
Begriindung kénnen die §8 1601 ff, insbes. 1617 BGB.
in Frage kommen. In dem zur Entscheidung stehenden
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Rechtsstreit schied § 1617 BGB. aus, weil der Sohn nicht
mehr dem elterlichen Hausstand angehorte und nichtvon
seinem Vater unterhalten wurde, sondern in einer ande-
ren Gemeinde einen eigenen Haushalt fithrte, Aus § 1617
BGB. kann aber auch deswegen eine unentgeltliche Be-
handlungspilicht des Sohnes gegeniiber dem Vater nicht
begriindet werden, weil die kraft dieser Bestimmung
geschuldeten Dienste nicht solche sind, die im Rah-
men des elterlichen Hauswesens oder Geschifts erfor-
derlich wiren. Zu Diensten héherer Art ist ein Kind auf
Grund dieser Vorschrift nicht verpflichtet (vgl. Staudin-
ger, Anm. 3 a zu § 1617 BGB.). Ebenfalls liegl eine Unler-
haltsleistung gemdB §§ 1601 ff,, 1612 BGB. nach allge-
meinen Unterhaltshestimmungen nicht vor. Diese Un-
terhalfsleistung konnte gegebenenfalls bei der Behand-
lung eines minderjédhrigen Kindes durch seinen Vater
oder der Ehefran durch den Ehegallen angencommen
werden.

Die Annahme eines Dienstvertrages zwischen Valer
und Sohn verstolt auch nicht gegen die guten Sitten ge-
méah § 138 BGB. Durch § 11 der Berufsordnung fiir Arzte
vom 5. 11. 1937 ist erwiesen, daB grundsdtzlich
gegeniiber Verwandlen ein I[[J[mrilrdnsp[udl entsteht.
Die Stellungnahme der Arzteschaft zu der Frage der
Standeswidrigkeit, wenn ein Sohn von seinem Vater ein
Honorar fiir seine drztliche Leistung verlangl, war bis-
her nicht einhellig, neigt jedoch jetzt dazu, eine Stan-
deswidrigkeit zu verneinen, Schon daraus, dall keine
einheitliche Auffassung besteht, ergibt sich, dafl die wie
immer gearteten Gepflogenheiten innerhalb der Arzte-
schaft keine derart zwingende Wirkung beanspruchen
konnen, daB aus ihnen sich ,die Unsitllichkeit” eines
Verstofes i. 5. d. § 138 [ BGB. ableiten laBt. Des weite-
ren ergibt sich die Unmoglichkeit einer derart
gehenden Gleichsetzung der Anschauungen eines Teils
der Arzteschaft mit dem, was allgemein recht und billig
ist, auch daraus, daf die erwidhnte Berufsordn ing dem
Arzl in der strittigen Frage zubilligt, sich nach freiem
Ermessen zu entscheiden., Sclange aber dieser Ermes-
sensspielraum besteht und nicht etwa durch positive Be-
stimmungen aufgehoben wird, kann nicht die Ausiibung
dieses Ermessens in dem einen oder anderen Sinn | sit-
tenwidrig” sein, auch wenn die Mehrzahl der Berufs-
kollegen anders zu entscheiden pflegt. AuBerdem kann
in einer Zeit wirtschaftlicher Not eine frither selbstver-
stdndliche Ubung nicht mehr zur Forderung erhoben
werden. Die &rztliche Tradition des Honorarverzichis
des behandelnden Sohnes gegeniiber dem behandel
Vater entstammt einer Zeit, in der der Arzt durch d
Honorarverzicht in seinen wirtschaftlichen Belanger
nicht beriihrt wurde. Diese Verhilinisse haben sich
grundlegend gedndert, und zwar nicht nur durch die
wirtschaftlich schlechteren Verhéltnisse, in denen d
Arzt zu leben gezwungen ist, sondern auch dadurch, dafk
in weit gréferem Mafe als frither die Eltern, selbst
wenn sie Arzischne haben, sich gegen Krankheitsfille
privat versichern lassen. Es ist in der Tat nicht einz
sehen, daf die Verpflichtung der Krankenversicherungs-
gesellschaften zum Ersatz der Arztkosten generell in all
den Fidllen ausgeschlossen sein soll, in denen Arzte das
Recht haben und iiblicherweise auch von diesem Recht
Gebrauch machen, auf Honorarforderungen gegeniihe
Verwandten zu verzichten, und zwar selbst dann, wenr
aus verniinftigen und von ihnen nicht nachpriifbaren
Erwdgungen einmal nicht verzichtet wird

weit-

Es sind ge-

rade heute viele Situationen denkbar, in denen niemand
daran Anstof nehmen wird, wenn der Vater seinem
Sohn #rztliche Leistungen vergiitet. Ein Jungarzt, der
sich nur mit Schwierigkeiten eine neue Praxis geschaf-
fen hat, ist auf jeden Honoraranspruch angewiesen, Ein
gesundeter Angehoriger kann diesem Jungarzt seine be-
sondere Dankbarkeit und Anerkennung fiir besonders
individuelle und aufopfernde Tatigkeit in den meisten
Fédllen nicht besser erzeigen, als dall er das angemes-
sene Honorar zahlt. Weldher Grund besteht in diesen
Fallen, die Versicherungsgesellschaft besser zu stellen,
als wenn der Patient die Dienste eines anderen Arztes in
Anspruch genommen hétte, solange die Versicherungs-
gesellschaften nicht in ihren Bedingungen oder Tarifen
entsprechende Bestimmungen, die auf einen Leistungs-
ausschluf hinzielen, aufgenommen haben? Umgekehri
ist nicht einzuse

1, warum ein tarifmafiige Beitrige
zahlender Patient, der aus personlichen oder Ver-
trauensgrinden einen nahen Verwandten im Krankheits-
fall als Arzt zuziehen will, der aber wegen etwa zu er-
wartender Intensitdt oder Dauer der Bemiihungen die un-
tgeltliche Hilfeleistung als unzumutbar nicht in An-
sprich nehmen will und sich im Falle der unterbleiben-
denRechnungsstellungauch durch ein entsprechend wert-
volles Geschenk revanchieren miifte, dadurch schlechter
gestellt werden soll, daf er nach Bezahlung der tiblichen
Gebithren an den Arzt von der Krankenversicherung
sich entgegenhallen lassen miiBfte, er habe eine Nicht-
schuld beglichen. Seitens mancher Krankenversicherun-
gen wurde bisher die Erstattung des Honorars bei Ver-
wandten-Behandlungen abgelehnt mit der Begriindung,
die Rechnung sei nur mit dem Hintergedanken bezahlt,
sich den Betrag zuriickerstalten zu lassen, ohne daB ein
echites Schuldverhiltnis entstanden sei, denn der Arzt
wiirde den behandelten Verwandten nienmtals verklagt
haben. Diese Begriindung schldgt nichi durch, Entschei-
dend ist nur, ob tatsdchlich eine Schuld entstanden ist.
Auf einen inneren Vorbehalt, die bezahlte Rechnung zur
Erstattung einzureichen, kann es schon deshalb nicht
ankommen, weil diesen Vorbehalt jeder Versicherungs-
nehmer wird, wenn er arztliche Leistungen
vergitet. Eine Versicherungsgesellschaft, die der An-
sicht ist, sie brauche nur dann eine Arztrechnung zu er-
statten, wenn der Patient sie in dem Bewulitsein und
der Befiirchtung bezahlt hat, er setze sich der Gefahr
einer Klage aus, verkennt das Wesen der Forderung
Diese Forderung besteht ndmlich — es sei denn, dal das
Gesetz eine Maturalobligation statuiert — stets danm,
wenn die Forderung einklagbar ist, und zwar unabhén-
gig davon, ob der Glaubiger sie einklagen will oder
nicht. Die Frage der Erhebung der Klage steht dem
Gldaubiger nach eigenem Ermessen, unabhédngig von
Einfliissen der Krankenversicherung, zu.

Das hervorragend begriindete Urteil des Landgerichis
Offenburg klart ich méchte sagen — eindeutig das
Vertragsverhdlinis der Krankenversicherungen bei Ver-
wandten-Behandlungen. Die Krankenversicherungen
haben alle Verwandten-Behandlungen kiinftighin zu be-
gleichen, es sei denn, dab es sich

haben

1. um die Behandlung eines minderjdhrigen Kindes
durch seinen Vater bzw. der Ehefrau durch den
Ehegatten handelt, oder

2. die Versicherungsgesellschaft in ihren Bedingun-
gen die Erstattung von Honorarbetrdgen bei Ver-
wandten-Behandlung ausgeschlossen hat.

=
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Keine DM-Honorar-Forderungen verjihren lassen!

Von Dr. jur. Cordes, Vedita

Mit Ablauf dieses Jahres erhalten die Bestimmungen
iber die Verjidhrung wieder ein besonderes G(‘“—'i(h[:dﬂ.
am 31. Dezember 1950 zum ersten Male DM-
Forderungen, und zwar solche aus dem
Jahre 1948 der Verjahrung unterliegen.

Die Ver jahrung bewirkt, dall der "v"e‘-L'||j||_["|'|lg1r_|- eine
Einrede gegen den Anspruch erwirbt, die ihn berech-
tigt, die Leistung zu verweigern. Hat z. B. ein Arzt sei-
nen Anspruch auf das Honorar verjdhren lassen, so kann
der Patient die Einrede der Verjihrung geltend machen.
Tut er dies, so m u B die Klage auf Zahlung vom Gericht
abgewiesen werden.

Die Verjahrung einer Honorarforderung beginnt mit
dem Ablaufl des Jahres, in dem die Forderung entstan-
den ist, also regelmdBig am 31. Dezember eines jeden
Jahres. Die Anspriiche der Arzte fiir ihre Dienstleistun-
gen mit Einschlufl der Auslagen wverjéhren in zwei
Jahren Demnach miissen die Forderungen der Arzte,
die im Jahre 1948 entstanden sind, bis zum 31. Dezember
1950 geltend gemacht sein

Unterbrechung der Verjihrung

Eine Unterbrechung der Verjdhrung liegt vor, wenn
die seit Beginn der Verjdhrung bereits abgelaufene Zeit
tiberhaupt nicht gerechnet wird und eine neue Verjdh-
rung beginnen muf. Die Verjihrung wird unterbrochen,
wenn der Patient dem Arzt gegeniiber den Anspruch
durch Abschlagszahlung, Zinszahlung, Sicherheitslei-
stung oder in anderer Weise anerkennt. Die Ver-
jahrung wird ferner dadurch unterbrochen, dab der Arzt
auf Befriedigung oder auf Feststellung des Anspruchs,
auf Erteilung der Vollstredkungsklausel oder. auf Erlal
eines Vollstreckungsurteils Klage erhebt. Der Erhebung
der Klage stehen gleich: die Zustellung eines
Zahlungsbefehls im Mahnverfahren und die

Vornahme einer Vollstreckungshandlung, Wer einen
Zahlungsbefehl erwirkt hat, mufi binnen einer Frist von
6 Maonaten, die mit dem Ablauf der im Zahlungsbefehl
bestimmten Frist beginnt, den Erlaf eines WVollstrek-
kungsbefehls beantragen, anderenfalls verliert der Zah-
lungsbefehl seine Kraft.

Eine auflergerichtliche Mahnung des Schuldners unter-
bricht die Verjihrung nicht

Durch eine einfache Mahnung oder Zahlungsauffor-
derung an den Patienten kann der Arzt die Verjahrung
nicht unterbrechen. Wenn er sich auch zu einer Klage
oder zu einem Zahlungsbefehl nicht entschliefen maéchte,
wird er in vielen Fillen durch folgendes Verfahren sine
Unterbrechung der - Verjihrung herbeifithren kénnen,
An einen Schuldner, der beispielsweise noch 325.— DM
schuldet, richtet er folgendes Schreiben: , Bei Durchsicht
meiner Bicher stellte ich fest, dal Sie seit langerer Zeit
mit der Honeorarzahlung in Hoéhe von 325.— DM im
Riickstande sind. Ich darf Sie wohl bitten, mir bis zum
20. Dezember 1950 mitzuteilen, bis wann Sie diesen Be-
trag ganz oder in Raten begleichen kénnen.” Antwortet
der Schuldner entsprechend, so besitzt der Arzt das die
Verjahrung unterbrechende Schuldanerkenntnis. Ant-
wortet der Schuldner nicht, so bleibt noch Zeit, vor
Ende des Jahres einen Zahlungsbefehl zu erwirken.

Ist die Schuld anerkannt worden, so beginnt sofort
eine neue Verjihrung, Im Falle der Klageerhebung
dauert die Unterbrechung der Verjahrung fort, bis der
ProzeB rechiskriftig entschieden oder anderweitig er-
ledigt ist. Die Unterbrechung gilt jedoch als nicht erfolgt,
wenn die Klage zuriickgenommen wird.

Anspriiche aus rechtskriftigen Urteilen, aus wvell-
streckbaren Vergleichen und vollstreckbaren Urkunden
verjihren immer erst in 30 Jahren.

Buchbesprechungen
wArchly iir innere Medizin." Unter stindiger Mitarbeit von
von L. Hellmeyer, Freiburg; K. Matthes, Erlangen;
W. Seitz, Minc 1; F. Steigerwald, Miinchen; K. Voit,
Mainz, Herausgegeben von Hans Braun Miinchen, 1949,
Wissenschaftl. Verlagsges. m. b. H. Stuttgart (j&hrlich
erscheint 1 Band zu 6 Lieferungen, Preis der Lieferung um

DM 10.—)

Der Herausgeber will mit dem neuen  Archiv fiir innere
Medizin™ - nicht zu verwechseln mil dem ,Deutschen
Archiv fiir klinische Medizin", das schon seit Jahrzehnten
besteht und sein heinen fortsetzt — grofere Original-
arbeiten aus dem Gebiet der inneren Medizin veréffientlichen,
Arbeiten, die fiir allgemeine Zeitschriften zu speziell oder
zu lang sind. Das Bediirfnis wird in dem Geleitwort auch da-
mit begriindet, daf manche Zeitschriften oder Archive seil
Hr[t-r[in::n{]l- nicht wieder herausgekommen sind. Es erhebt
sich trotzdem die Frage: ht ein Bediirinis nach einem
solchen Archiv? Mancher Autor wird es bejahen, weniger der
Leser, In Anbetracht der Finanzlage sehr vieler Arzte wird
es sehr fraglich sein, ob ein Archiv wie dieses geniigend Ab-
nehmer findet. Entscheidend ist aber sicherlich die Qualitat
der Arbeiten. Das 1. Heft enthdlt 11 Arbeiten. Kritisch be-
trachtet sind alle qut. Aber keine ist wohl so iiberragend, daf
die fehlende Kenntnis derselben bel einem Facharzt fiir innere
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Krankheiten sich nachteilig auswirken wiirde. W. Seitz und
K. Vogel berichten dber die Schwierigkeiten bei Féallungen
von Serumeiweil mit Kongorot oder Kongoviolett. R, Remy
und H, J. Wolf bringen die Unterschiede von leukimischen
und reaktiven Formen der Monozytenvermehrung. F. Steiger-
wald berichtet ausflihrlich lber Diabetikerschicksale widh-
rend der Kriegsjahre und darnach. T. Baumgartel weist aus
seinem speziellen Arbeitsgebiet die klinische Diagnostik
biolegischer Bilirubinderivate auf. J. Mikulicic sucht den
MNachweis zu erbringen, daf bei Gaben verschiedener Sulfo-
namide eine hihere Dissoziation erreicht und damit eine
bessere Wirkung erzielt wird. L. M. Kugelmeier vertritt den
Standpunkt, daB es bel Sepsis lenta in einzelnen Fillen zu
einer Leukimoiden Reaktion des R, E. Systems kommen kann.
H. Novy und G. Venckunas zeigen, daB atrioventrikuldre
Le '[[|'||'_|f;5h'||'|||',ql:‘|1 im Stehen und bei Anstrengung wver-
schwinden kénnen, H, Weise schildert das wieder haufiger
werdende Krankheitsbild des Cysticercus cellulosae, H. Bon-
hag erbringt an Zwillingen den Machweis der erbbedingten
Anlage von Bronchiektasien. H. Herkt beobachtete die Mala-
ria in Korsika und schildert sie ahnlich wie auch sonst in
Europa, E. Baur weist nach, daf 2 — Thiobarbitursaure eben-
50 \1"[|‘k5:||‘|’1 ist wie Methyl-Thio-Uracil. Es mag zum Schiuf
nach einmal die Frage gestellt werden: Ist fir diese Art von
Arheiten ein besonderes Archiv notwendig?

Dr, Walther Scharpff

E
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H. Thaler: ,Uber die Wirkung kirperiremder Proteasen
im Verdauungstrakt” Hippokrates 1949, H. 12 Hippo-
krates-Verlag Marquardt & Cie,, Stuttgart.

Ziel der Untersuchungen ist der Vergleich der korper-
eigenen Enzyme Pepsin und Trypsin mit dem pflanzlichen
Ferment Papain, welches aus der Carica papaya (Melonen-
baum) gewonnen wird, Zu den Versuchen wurde das Pdpaul-
Priparat , Arbuz” r. Schwab GmbH.,, M_‘.mrlhsan 13) ver-
wendet, welches s 1 seit langem Im Handel ist.

Ein wichtiger Vorteil des pilanzlichen Enzyms ist, dab e
seine proteolytische Wirkung im Verlauf des gesamtien \-’_
dauungstraktus entfaltet, im Gegensatz zu den genuinen Fer-
menten des menschlichen Organismus, welche, wie Pepsin,
aur im sauren Magen oder wie Trypsin nur im schwachalka-
lischen Darm ihre Kraft ausiiben.

Die weiteren Vorteile sind gegenfiber den kdrpereigenen
Enzvmen: Der schnellere und bedeutend energischere An-
griff auf das EiweliB, die eigentiimlich verstirkte 1-'\n"lﬂinllfl[,
besonders a | wschwerverdaulich” bekannten Ei-
weibe, so daP man geradezu von einer ,Normalisierung” der
darniederliegenden Verdauung sprechen kann.

Arbuz wird nicht, wie z. B. Pankreas-Priparate, im Magen

5

unwirksam, sondern gewinnt dort sogar 20—25%s an proteo-
Ivtischer Kraft, weshalb die Summe aus Magen - Darmver-
dauung erhihte Werte ergibl.

Die gewlhlte Versuchsanordnung ist zweckmdBig, das fir
die Darmverdauung eingestellle pH won 7,2 entspricht den
physiolegischen Bedingungen, nicht dagegen pH 1,9 fiir d_as
saure Milien, Dieses stellt zwar das Optimum fiir die Pepsin-
Wirkung dar, ist aber nicht den tatsichlichen Verhéltnissen
angepalit — normales pH pH 2,5 3,00 — 3,5.

Hiitte man dieses gewdhit, so wiren die Versuchsbedin-
gungen den |]h\,_ chen Verhilinissen E‘I’I|"sp|'|‘{'|lﬂ|]_fi
gewesen und es hitten sich durch Annéherung an das Opti-
mum des Papaineffektes noch weit giinstigere Resultate fir
Arbuz ergeben, als dies an sich schon der Fall ist.

Die Versuchsergebnisse sind {ibersichtlich in Tabellen zu-
sammengefabt, von denen Nr. 4 besonders bemerkenswert

ist. In ihr werden némlich die Result A4 gestorter Eiqifn—
verdauung — Verringerung der Pepsin- und Pankreatin-
mengen bei gleichbleibenden Mengen Arbuz — gezeigt. Die

Erhéhung des EiweiBabbaues gegeniiber der von Pepsin-
Pankreatin geférderten Leistung ist sehr bedeutend und be-
trigt z. B. bel HilhnereiweiB 163 %/

ekanntmachungen

Vortragsveranstaltungen in Stuttgarl

5. Januar 1951, 20 Uhr:
Dr. med. H. Schultz-Hencke, Direktor des Zentralinstituts
fiir psvchogene Erkrankunaoen, Berlin, fiber ,Die Psve
somatik als wissenschaftliches und praktisches Problem".
8. Janwar 1951, 20 Uhr:
Req.-Rat Dr. phil. nat. W, Hochheimer, Ord
Psvchologie an der padagogischen Hochsch
iiber ,,Traum und Unbewubtes"

rius  filr
Berlin,

Vortragssaal der Technischen Werke Stuttgart, Lauten-
schlagerstrafie. Eintritt DM 1.50.
Einladung

An der Akademie fiir drztliche Fortbildung finden im
Monat Januar 1951 im Horsaal der II. Med. Klinik der Stadt
Krankenanstalten, Karlsruhe, Moltkestrafie 18, folgende Vor-
triige statt:

Freitag, 12. Januar 1951, 20 Uhr: Prof. Dr. Hellmeyer, Frei-
burg: Rheumatismus und Mebennierenrinde,
Freitag, 19, Januar 1951, 20 Uhr: Dr. Good, Wehrawald: Fort-
schritte der Thoraxchirurgie,
zu denen ich freundlichst einlade.
Der Leiter der Akade
Prof. Dr. med. ¢

An alle deutschen Arztinnen!

Der Deutsche Arztinnenbund hat sich im Mirz dieses Jahres
ieder gehildet. Zweck und Aufgabe des Bundes ist die Her-
lung einer persinlichen Verbindung und Férderung des
Zusammenhaltes unter den Arztinnen, die Férderung ijhre:
berullichen In en, die Bearbeilung von Fragen auf sozial-
hygienischem, bevilkerungspolitischem und ethischem Ge-
biet, die die Arztin als Frau angehen, die Mitarbe in den
bes
einer Verbindung mit inner- und auBerdeutschen F
bédnden, soweit gemeinsame Interessen zu vertreten s
gegenseitige Forderung zu erwarlen ist.,

Der Deutsche Arztinnenbund hat einen Sitz im Gesamtv
stand der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzteka
mern und ist durch seine Vorsi e, Frau Dr. von Zw e}

ehenden Arztlichen Organisationen und die Schaffung
1

enver-
ind oder

im Prasidium des Deutschen Arzietages vertreten
Beziehungen zu den Standesorganisationen (Hartmannbund,
Marburger Bund) und zum internationalen Arztinnenbund
sind aufgenommen,
In en Lindern der Welt bestehen, unbeschadet der Zu.

einigqunge die im internationalen Verband der Arztinr
(Medical Womens International Associati
ternationale I

Es ist dringend notwendig, daf auch die Deutschen Arztin-
sich zusammenschl e in dieser Zeit des
ranfbaues ein Sammeln aller Krifte notwendig ist.
Wir bitten daher die Kolleginnen, dem Deutschen Arztin-
nenbund beizutreten, der die Interessen der Deutschen Arz-
tinnen vertritt.

Drtliche Verelnigungen bes
burg, Dortmund, Essen, Hamelr
ver, Oldenburg, Siegen. Vere

da cerar

shen zur Zeit in Bielefeld, Duis-
-Pyrmont, Hamhurg, Hanno-
gungen auf L#nderbasis in

Bavern (Minchen) und MNordwiirttemberg-Baden [(Stuttgart).
Jer Mitgliedsbeitrag betrigt 2.— bis 12.— DM pro anno nach
Selbsteinschitzung itgliedschaft ist mdglich. Anfra-
gen und Beitrittserklary n erbitten wir an die Schriftfih-

rin Frau Dr. Kun tz e, Miinchen 23, Kunigundenstralie 4a.

e

Mit kollegialem Gruf!

Dr.vonZwehl, 1. Vorsitzende, Minchen 13, Adalbertstr. 96
Dr. ‘Albrecht, stellv. Vors nde, Hamburg 20, Heiwigstr, 12
Dr. Kuntze, Schriftfiihrerin, Miinchen 23, Kunigundenstr, 48a
Dr. SteinbiB, M.d.B., Kassenfithrerin, Bielefeld, Bismarckstr. 13
rof. Dr. Hoffmann, Beis,, Charlottenburg 2, Knesebeckstr. 20
Dr, Bliimel, Beisitzer, Bad Pyrmont, Kaiserplatz 2

Dr. Doch, Beisitzer, Stuttgart-M, Birkenwaldstr. 10

Minchen, den 1. November 1950

Inhaltsverzeichnis des Siidwestdeutschen Arzteblattes
Das Inhaltsverzeichnis fiir den Jahrgang 1950 wird mit dem
Januarheft ausgeliefert werden.

Achtung Volkswagensparer!
Volkswagensparer und deren Hinterbliebene kdnnen ihre
Rechte geltend machen bei der Abwicklungsstelle fiir ehe-
malige Volkswagensparer der Ida, Augsburg, Maximilian-
strafle 66. Schlul des Anmeldetermins 31. Dezember 1850
Gebihr 2— DM.

Tagung der Werksiirzie

Am 27, und 28. Oktober fand in Bochum die diesjahrige
Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft der Werksdrzte ge-
meinsam mit den staatlichen Gewerbedrzten statt. Aus AnlaB
dieser Tagung wurde das neugegrindete und grobziigig
dotierte westfiilische Landesinstitut fir Arbeitsmedizin feier-
lich eréfinet. Die Zahl der Teilnehmer betrug 500 bis 600 und
umfafte nicht nur Werksirzte und Gewerbedrzte sowie
Sicherheitsingenieure, sondern auch Vertreter der Regierung,
der Gewerkschaften, der Berufsgenossenschaften, der #rzt-
lichen Organisationen, der Industrie und Wirtschaft und des
Bergbaues.

Laufien
Bad Mer,

Sthorn dey

hati. :
hitigar,
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Unter den zahlreichen Vortrigen waren von besonderem
allgemeinem Interesse [olgende Themen; , Arbeitsgestaltung™
(Lehmann); ,,Der nerviise Mensch” (Hergl); ,.Erste Hilfe im
Betrieb™ (Biirkle de la Camp); , Physiologie der Haut' (Sza-
kall); ,, Werksdrztlicher Dienstin Frankreich" (Wiela); ,, Werks-
arzt in USA" (Tabershaw) uond schlieBlich eine Filmvorfith-
rung tber die nevartige Wilmssche Unterarmprothese (Graf).
Diese elektrisch gesteuerte ,,Vaduzer Hand” ermoéglicht durch
Training des Phantomgefiihles feinste prizise "u"i_'-;l"l('gllll11|'E|_-1I.
Der Versehrie bekommt dadurch wieder eine gewisse ,,T;t:—
fensensibilitdt” in der Prothese, was bisher nicht méglich war,

MNeben den Referaten war allen Teilnehmern Gelegenheit
geboten, ein Bergwerk oder ein GuBstahlwerk oder lii;:ﬁ Max-
Planck-Institut fiir Arbeitsphysiologie in Dortmund zu besich-
tigen. A eswar besonders fur die zahlreichen siiddeutschen
Teilnehmer eine seltene Gelegenheit, von der mil groBem
Eifer Gebrauch gemacht wurde.

Dr. Hoschek, Stuttgart

Dr. Wester, Kéln ¥

Der Ehrenprésident des 53. Deutschen Arztetages und Stan-
diger Beauftragter der &rztlichen Spitzenorganisationen bei
den Bundesorganen in Bonn, Dr. med. Wester, ist am
11. November 1950 verstorben. Im Namen der deutschen
Arzteschaft hielt Dr. Neuffer als Président des Deutlschen
Arztetages die nachstehende Grabrede:

wAls am Sonntag bei mir als demPrisidenten desDeutschen
ages die Machricht einlief, daB Dr. Wester plételich
hieden sei, war ich aufs tiefste erschiittert. Einmal, weil
damit die deutsche Arzteschaft ein ganz schwerer Schlag ge-
troffen hat, zum anderen, weil mir persénlich dadurch ein
spter Freund entrissen worden ist, den ich nach 1945 in der
beriifsstindischen Arbeit kennen und schétzen gelernt habe.
Wir haben uns in den innersten Fragen verstanden und eine
una sancta gebildet, die auf dem lelzten Arztetag, aul dem
Dr. Wester Ehrenpriasident war, ihren Ausdruck gefunden
hat. Es ist hier nicht der Ort, der zahlreichen Verdienste zu
gedenken, die Dr. Wester in seinem 70jdhrigen Leben der
delutschen Arzteschaft erwiesen hat. Dazu bedarf es einer
besonderen Gedenkfeier. Vor mir steht in dieser Abschieds-
stunde der M e n s c h, der von uns gegangen ist.Fritz Wester
ist bei Gelegenheit seines 70. Geburtstages als einer der
markantesten Erscheinungen unter den deutschen Arzten
bezeichnet worden. Niemand hat gegen diese Charakterisie-
rung Einspruch erhoben. Der Grund dafir liegt in der einzig-
artigen Persénlichkeil des Verstorbenen. Er war eine drzt-

liche, eine politische und eine menschliche Personlichkeit.
Wach grindlicher Ausbildung hat er sich als Landarzt im
Bergischen Land bewdihrt und als Hausarzt die Leiden und
Sorgen seiner Kranken zu lindern verstcht. Er war mit sei-
nem drztlichen Beruf so leidenschaftlich verbunden, daB er
nach seiner Verbannung aus seiner Heimat im Jahre 1933
sich auch in Berlin wieder eine umfangreiche Praxis aufzu-
bauen wubte.

Seine politische Berufung lieB ihn sofort nach dem 1. Well-
krieq, aus dem er als Schwerbeschiidigter zuriickkehrte, am
drztlichen Standesleben lebhaften Anteil nehmen, so daB er
bald in den &rztlichen Standesorganisationen seiner engeren
Heimat die fiihrende Rolle spielte. Seine politischen Auf-
gaben erweiterlen sich dadurch, dafi er zundchst als Bei-
geordneter in seiner Heimatgemeinde sich um das Wohl sei-
ner Mitbiirger kiimmerte und zum Dank dafiir im Jahre 1923
als Abgeordneter in den Preulischen Landtag gewdhlt
wurde, wo er als Mitglied des Verfassungsausschusses seine
politischen Fiéhigkeiten bewies, Ungebeugt durch: die Ver-
folgung des Dritten Reiches, hat er sich mm Jahre 1945 wie-
der rastlos und restlos fiir den Aufbau der deutschen Arzte-
schaflt eingesetzt und ist bis zu seinem Tode der Stindige
Beauftragte der #rztlichen Organisationen in Bonn gewesen.

DaB Dr. Wester sowohl als Arzt wie auch als Berufs- und
Allgemeinpolitiker ein so grofes Ansehen genoB und eine
so groBe Wirkung ausiibte, hatte seine letzte Ursache in sei-
ner menschlichen Gréfe, Die imposante duBere Erscheinung
hatte nicht nur einen klugen und klaren Kopf, sondern barg
in ihrem Innern auch ein warmes Herz, das tiefes Verstind-
nis fiir die menschlichen Schwichen hatte und mit einem
kostlichen Humor auch fiber sich selbst lachen konnte. In-
tellekt und Gefiihlsleben waren bei ihm in gleichem MaBe
reich entwickelt, Die allertiefste Wurzel seines Wesens war
aber seine christliche Weltanschauung, Das Wort Augustins
hat bei ihm seine Wahrheit bewiesen: ,Unser Herz kommt
nicht zur Ruhe, es ruhe denn in Gott.” Aus dieser Glaubens-
berzeugung kam sein mutiges Auftreten, sein Frefheits-
drang, seine Rechtlichkeit, seine Frohlichkeit und seine Be-
scheidenheit.

Mein lieber Freund Wester, des Menschen Leben wahrt 70,
wenn's hoch kommt 80 Jahre und wenn es késtlich gewesen
ist, so war es Mihe und Arbeit. Mittendrin hat Dich Gott ge-
rufen. Du hast uns ein Leuchten hinterlassen, das aus den
ewigen Quellen gespeist wird. Die deutsche Arzteschalt
dankt Dir in allen ihren Organisationen fiir Deine Hingabe
und Deinen Einsatz. Dein Vorbild ist uns Verpllichtung.
Requiesce in pace.”

ARZTEEKAMMER NORD-WIURTTEMBERG E.V.
KEASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZUNE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart- Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 760 45

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschufl) geben bekannt, daB in den nachstehend genannten
Orten je 1 Kassenarztsitz zu besetzen ist:

Schw. Gmiind

Heilbronn/N.

Facharzt fiir Orthopédie,

Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten,

praktischer Arzt,

Facharzt fiir Rontgenologie
und Strahlenheilkunde,

Facharzt fiir Kinderkrank-

Lauiien/N., Kr. Heilbronn
Bad Mergentheim

heiten,
Schorndorf, Kr.Waiblingen Facharzt fiir Kinderkrank-
heiten, :
Stutlgart-Innenstadt Facharzt fiir Kinderkrank-
heiten,

Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten.

Stuttgart-Vaihingen

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassun-
gen, sondern um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung
des Zulassungsverfahrens handelt, konnen sich nur solche
Arzte bewerben, die im.Arztregister MNord-Wiirttemberg ein-
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aetragen sind, Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorberei-
tungszeit gemih § 15 der Zulassungsordnung,
Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kdonnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarztsitze be-
werben, Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stutt-
gart-Degerloch, Jahnstr. 32, anzufordern. Die Bewerbungen
sind dann mit den erforderlichen Unterlagen innerhalb von
4 Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, spale-
stens jedoch bis zum 15. Januar 1951 bel der Kassenérztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg einzureichen.

Richtlinien

{iber die Vornahme der Schwangerschafisreaktion
nach Aschheim-Zondek (AZR) oder mitlels Kritentest.

Die Schwangerschafts-Reaktion nach Aschheim-Zondek
beansprucht durch viel zu haufige Anwendung die ke_:_sseln—
drztliche Clesamtvergiitung in zunehmendem MaBe. Sie ist
deshalb — das gleiche gilt fiir den Kritentest — auf die
wirklich notwendigen Falle nach folgenden Richilinien zu
beschréanken: .

1. Der friiheste Termin, zu dem ein zuverldssiges Ergebnis
der AZR erwartet werden kann, ist 8 Tage nach Ausbleiben
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der [dlligen Periode, also 3 Wochen nach der Enlpftil1!;_lljs.
Vor dieser Frist ist der negative Ausfall der Reaktion nicht
U verwerten.

2 Als fritheste und sicherste biologische Schwanger-
schafts-Reaktion mit einer Wahrscheinlichkeit von 98 v. H
ist die AZR iiberall da angezeigt, wo eine méglichst friith
zeitige Diagnose unumgénglich notwendig ist, wo ungiinstige
Bedingunc die gynikologische Untersuchung erschweren
oder zu keinem Resullat kommen lassen, und wo Stirungen
der Schwangerschaft anders nicht zu kldren sind:

a) wenn die Schwangerschaft noch nicht sicher festgestellt

werden kann, eine Unterbrechung aber aus medizinischer

Indikation dringend notwendig ware,

b) bei I'J:‘u:_]li.ﬁ.'l.lli‘n‘.l verhaltenem Abort mit abgestorbener

Frucht,

¢) bei Zweilel, ob ein Myom oder eine Schwangerschall

vorliegt, oder ob sich im myomatisen Uterus eine Gravi-

ditit angesiedelt hat,

d) zur Differential-Diagnose zwischen Tubargravidilit

und Adnextumor. Die Reaktion falll aber nur so lange

positiv aus, als die Zotten noch am Leben sind.

e) Bei Portio-Carcinom und etwaiger junger Schwanger-

schaft, da hier an Stelle der Radiumeinlage unverziglich

die Radikaloperation durchgefiihrt werden mufi.

f} Bei Verdacht auf Blasenmole und Chorionepitheliom,

wobei durch die vermehrte Prolan-Ausscheidung die AZR

noch mit stark verdinntem Urin positiv ausfillt.

3. Jeder auf Kassenkosten durchzufithrenden AZR ist eine
ausreichende Begriindung beizufiigen.

4. Ungeduld oder Angst sind kein Grund fir die Anstel-
lung der AZR, es sei denn, die Kosten werden von der Be-
treffenden selbst getragen. Prof. Dr. Plleiderer

34, Sitzung des Vorstandes der Kassenirztlichen
Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg

am 11. November 1950

1. Dr. Benz, Mitglied des Geschéftsfiihrenden Vor-
standes der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der KV
berichtet iiber den Stand der Verhandlungen mit den Kran-
kenkassenverbdnden. Wie schon unldngst die Innungskran-
kenkassen haben jetzt auch die AOK'n und BK'n eine Erhé-
hung der Uberbriickungshilie um 75 v, H. zugestanden, und
zwar mit Wirkung vom 1. 4. 50

22 Dr. Dabler, 2 Bundesvorsitzender des Hartmann
bundes, berichtet: Eine Kammission des Hartmannbundes ist
in 4 Bundesministerien vorstellig geworden und hat dort die
Fiobleme der Arzteschaft eingehend zu erdrtern Gelegen-
heit gehabt. Ausfiihrlicher Bericht siehe S.251 dieser Nummer,

3. Dr. Neuffer hat mit dem neuen Geschaftsfiihrer
der Arbeitsgemeinschaft f. d. Gesundheitswesen, Prof. Dr.
Coerper, eine Unterredung gehabt und einen sehr glunstigen
Eindruck gewonnen. Es besteht der Plan, die Gesundheits-
lirsorge auszubauen in Form einer Familienbetreuung durch
die prakt. Arzte, Hierfiir wire eine gesonderte Honorie-
rung in Aussicht zu nehmen.

4. Dr. Scharpff referiert iiber die Tatigkeit der He
rarkommission. Deren Vorschliige werden durchberaten,
wird u. a. diskutiert iiber: Abrechnung nach Einzelleistun-
gen; Hoherbewertung der ersten hundert Krankenscheine
bei geringer Fallzahl; Fallwertstaffelung; Anderung des Un-
kostentarifs bei Ro-Leistungen und EKG's; Uberhandnehmen
von Uberweisungsscheinen (Antrag EBlingen). Endgiiltige
Entscheidungen bleiben der néchsten Abgeordn
sammlung vorbehalten, — Eine Kommission ist beauftragt,
einen Vorschlag fir zweckmédfige Berechnung der Wege-
gelder auszuarbeiten, MNachtleistungen f|r.~5r,'-1-|-don Zu v
giten, wire gerechi, aber umstindiich. — Laborleistung
werden besondere Ziffern erhalten. '

5. Nach § 18 des neuen Ersatzkassenvertrages muf
Bezirks- und ein Landessenat gebildet werden, die a
4 Vertragsdrzter tehen. Flir den Bezirkssenat wird mog-
licherweise de lirarausschull eintreten kénnen; der
Landessenat miiBte dazu noch gewdhit werden. Die Ange
legenheit wird der
werden.

6. Uber Vorstands- und AusschuB-Sitzungen soll kiinftig
im Slidwestdeutschen Arzteblatt kurz berichtet werden '

7. Persénliche Rechts- und Zulassungsangelegenheiten.

je

he

Abgeordnetenversammlung vorgelegt

8. Ein Sprachgestdrier wurde von einem Nichitarzi
kassendirztliche Verordnung psychother

chne
peutisch behandelt.

Eine Entscheidung tdber etwaige Honorierung durch die
Krankenkasse bleibt dieser vorbehalten.
8, Disziplinarangelegenheiten,

10, Eine Grob-Stuttgarter Facharztgruppe beantragte eine
Zulassungssperre fiir ihr Fachgebie Die zustindige Kreis-
drzteschaft wird vor Zulassungen reils um Stellungnahme
gebeten. Eine generelle Sperre jedoch ist nicht moglich.

11. Um den Zusammenhalt zwischen der Arzteschaft und
ihren gewihlten Vertretern lebendiger zu gestalten, wollen
die Vorstandsmitglieder gelegentlich an Kreisirzteschafts-
versammlungen teilnehmen.

12 Dr. Langbein, der frihere langjahrige Prisident
der wiirttembergischen Arzteschaft, feiert demndc
80, Geburtstag. Dr. Benz und Dr., Knospe werde
wiinsche der nordwiirttembergischen Arzte {iberbringen,

13. Fachiarzie miissen daraul achten, die Grenzen ihres
Faches einzuhalten
14. Behandlung von Darlehensantrigen.

o
I5. Festlequng der
schusses.

Sitzungsgelder des Disziplinaraus-

Dr. Himmerle

Forumveranstaltung am 22. November 1950
Am Nachmittag des 2Z2. November 1950 trafen sich die
Kreisdrzteschaftsvorsitzenden und andere interessierte Kol-
legen im Waldheim Degerloch mit den Vorstinden der AK
und KV. zu einer lebhaften und ergiebigen Aussprache iliber
verschiedene aktuelle Fragen.

1. Priasident Dr. Neuffer berichtete:

Das Gesetz zur Regelung der Beziehungen
iwischen Arztenund Kr nkassen wird zur
Zeit energisch bearbeitet und hoffentlich bis April 1951 ver-
abschiedel sein, — Die Krankenkassenverbdnde haben jetzl
einer Erhéhungder Uberbriickungshilfe zugestimmt,
ohne dal dafiir prinzipielle Zugestindnisse aof dem Gebiet
der drztlichen Selbstverwaltung hédtten gemacht werden
miissen, — Fiir den verstorbenen Beauftragten der drztlichen
tzenverbinde bei den Bundesorganen, Kollegen Dr.
Wester, fehlt ein Nachfolger. Es wird ins Auge gefaBt, die
Zentrale aller arztlichen Spitzenorganisationen wvon Bad
Mauheim in den Raum von Bonn zu verlegen.

2. Eine Kreisdrzteschaft hat in einem Rundbrief vorgeschla-

gen, mit Ricksicht auf die wirtschaftliche Lage der Kassen-
darzte den Vertrag mit den Krankenkassen-
verbdnden zu kiindigen. In lingerer Debatle wird das
Problem allseitig beleuchtet. Schliefilich neigt die Mehrheit
| Anwesenden der Meinung zu, da8 unter den gegen-
wartigen Umstinden wvon einer solchen MaBnahme kaum
eine Verbesserung der wirtschaftlichen Situation erhofft wer-
den darf.

3. Eine andere Kreisirztes Neuwahlen zur
K V. beantragt. Sie ist der daB seinerzeit nicht
berall die am meisten interessierten und aktivsten Kollegen
zu Abgeordneten gewdhlt worden seien. — Nach Verabschie-
dung des Gesetzes zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen, voraussichtlich Mitte n. J., wer-
den sowieso Neuwahlen notwendig. So findet der Wunsch,
vorher noch einmal zu wihlen, nur geteilte Aufnahme. Es
wird vorgeschlagen, die Meinungen der einzelnen Kreisirzte-
schaften einzuholen,

4. Konsiliardrztliche Tatigkeit und ambu-
lante Sachleistungen in Krankenhdusern

Es darf kein Ri} entstehen zwischen praktischen Arzten
und Krankenhausérzten, Es kionnte evil. anderweitly der
Wunsch sich zeigen, beide uppen gegeneinander aus-
zuspielen. Grundsitzlich scheint die Entwicklung dahin zu
gehen, daf auch kiinftig die Honorierung der konsiliardrzi-
lichen Tétigkeit der Krankenhausérzte iiber die KV. erfolgt
und dab nunmehr auch die ambulanten Sachleistungen zu
denselben Bedingungen wvergiitel werden, wie sie fiir die
Ireipraktizierenden Arzte gelten [(Quotel). Damit wiirde ein
sehr verstdndlicher Wunsch der freien Arzteschaft erfiillt
werden

5. Die Kosten fiirRéntgenleistungen nehmen einen
immer hdheren Anteil des Gesamtpauschales in Anspruch.
Soll der Unkostentarif herabgesetzt werden? Die Réntgeno-

L
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logen erkldren, dafl sie schon jetzl vom Honorar einen Teil
zur Abdeckung der Unkosten verwenden miissen.

6. Weltere Diskussionsthemu

Rezeptitihrung und Reqr
[wird wohl bald zur Disk
Mitglieder der Kranke
Regelung sehr schwi

pilicht; neue Gebithrenordnung
ussion gestellt werden); freiwillige
1ssen [(da gesetzlich verankert, neue
ig zu erreichen, das Problem wird abe:
laufend bearbeitet); I chgangsarzt (darf keinen Kassen-
Krankens n bekommen!); Firsorgekranke (Honorarforde-
rungen nicht {ibersteigern); Rentner [von Arzteschaft und
Krankenkassenve ingd neuerdings Abkommen gekiundigt);
Kindergdrten, Erholungsheime (drztliche Uberwachung nicht
auf ' Krankenschein); Krankenscheininflation (Arzteschaft
Eflingen will die Abrechnungsunterlagen ihrer Arzte iber-
priiffen); Stdwestdeutsches Arzteblatt (kostenlose Lieferung
wird angestrebt, bisher DM 0.28 pro Nr.); ,,Du und die Well"
[erfolgreiche Werbung in NichtArztekreisen); Arzteversor-
gung; n die Wiirt ibergische Arztliche Unter-
st 1 Zoepprilz) wird erinnert,

7. Die Presse- und Informationsstelle der
witrttemt Arzteschaft hat erfolg-
reich zu a Arzteschaft und Presse sollen
miteinander werden Pressenotizen und Artikel
in der Tag usw., die gesundheitliche und berufs-
l]r-]ili_:—.{'h" : ! schief- darstellen, sollen um-
gehend der Pres Stuttgart-Degerloch, Nigelestr. 8,
#ur weiteren Veranlassung {ibersandt werden,

bekar
SHTeE

Dr. Himmerle

Ehrung eines Stultgarter Arzles
Dazent Dr. R. Glauner, Chefarzt der Rontgenahteilung
am Marienhospital Stuttgart, ist zum Ehrenmitglied der argen-
tinischen Rontgengesellschaft- ernannt worden.

Sanititsrat Dr. Kraufi 80 Jahre alt!

Am 7. Dezemb
Kraul, der lang

1950 vollendete Sanitdtsrat Dr. Reinhold

: Direl der Privatklinik fiir psy-
chisch K = in hurg bel EBlingen sein 80. Lebens-
jahr, Der ausgezeichnete Psychiater und Psychotherapeut hal
ain arbe sjches Leben hinter sich. Mach
sorgfal g in. Kennenburg, Heppen-
heim und Heide 1 leitete er jahrzehntelang die Kennen-
burger Privathe und verschaffte ihr Gberall in- und
engeren Heimat grobes Ansehen, Die see-
er in Kennenburg behandelten Kranken, die
»n Standen entstammten, war einem
r klinischer Probleme auf psychia-
ginstig, und Reinhold KrauB konnte
yarbeit mit begabten jlingeren Koilegen
n, Becker, Karl Tuczek, Paul Kraull usw.)
wertvolle Arbeit namentlich auch auf erbbiclogi-
schem Gebie isten. Als junger Assistent Krapelins hatte
er im Heidelberger psyc schen Laboratorium eine
methodisch einwandfre Arbeit ,iiber Auffassungs- und
Merkversuche bel eine Falle von polyneuritischer Psy-
chose” geschrieben. In den von Finger, Hoche und
Bresler herausgegebenen juristisch-psychiatrischen Grenz-
fragen veroffentlichte er ein he Studie iiber ,die Be-
rechiigqung der Vernichtung des kindlichen Lebens mit Rick-

trischem Get

in der
(Bunse, W

sichl aul Geisteskrankheit der Mutter” (Unterbrechung der
Schwangerschalt).

In der Privatklinik Kennenburg beschiiftigte sich der kri-
tisch veranlagte, aber temperamentmfBbig zu therapeutischer
Aktivitdt dringende Mann immer mehr mit der Psycho-
therapie der Neurosen und leichten Psychosen in Anlehnung
an die Lehren von Freud und Ludwig Frank (Ziirich), dessen
wkathartische Behandlungsmethode” ihm die Methode der
Wahl wurde, In dieser Tétigkeit hat er wvielen geholfen
und sich einen guten Namen gemacht, Sein klarer Verstand
und seine kritische Begabung bewahrten ihn wor allen
Ubertreibungen und sein warmes Herz fir seine Kranken
steigerte seinen suggestiven Einflufi. 1937 hielt er in Stuttgart
in psychotherapeutischen Kreisen einen Vortrag iiber seine
Erfahrungen. Er betonte die Bedeutung der Methode bei allen
affektiven Stdrungen ,vom einfachen Tik bis zur schweren
Degenerationspsychose™,

Ernste Erkrankungen, namentlich die Folgen eines schwe-
ren Unfalls, den er sich zu Beginn des zweiten Weltkrieges
zuzoq, erschwerten Kraulh zu gewissen Zeiten die Leitung
seiner Klinik. Es ist mir eine liebe Erinnerung, daB ich dem
alten Freunde, dem ich seit 1892 freundschaftlich verbunden
bin, vor bald zehn Jahren, als er lange Monate infolge des
Unfalls ganz arbeitsunfdhig war, bei der Ausiibung seiner Ars
beit eine Zeitlang hilfreich zur Seite stehen konnte. Als er
bereits in hohem Alter Kennenburg als Krankenhaus auf-
ageben mufite, fiel thm dieser durch die Zeitumstinde gefor-
derte EntschluB schwer und fand weithin vielfaches Bedauemn.
MNun erfreut er sich in Goppingen an der Seite seiner an Geist
und Herz hervorragenden Gattin des wohlverdienten Ruhe-
standes. Sein Schn fiihrt seine klinische Arbeit als Leiter des
Christophsbads in Goppingen in seinem Geiste weiter, Wir
wiirttembergischen Arzte senden dem Jubilar unsere herz-
lichen GriiBe und Gliickwiinsche,

Prof. Dr. Robert Gaupp sen,

MNachruf

Am 22. November 1950 verstarb im. Alter von fast 80 Jah-
ren in Stuttgart-Untertiirkheim Herr San.-Rat Dr. med, Maxi-
milian Haedk e, Dr. Haedke war 30 Jahre lang leitender
Arzi des Stidt. Krankenhauses in Hirschberg/Riesengeb,. und
ein weit liber den Riesengebirgskreis hinaus bekannter und
geschiitzter Chirurg,

Vom Vertrauen seiner Kollegenschaft getragen war er bis
1933 Vorsitzender des Vereins von Arzten im Riesengebirge
und stellvertretender Vorsitzender des Kassenarzivereins
Hirschberg.

Im Jahre 1900 bereits trat er dem Hartmannbund bei und
war jahrzehntelang Obmann fiir den Kreis Hirschberg und
regelmdBiger Besucher der Arztetage. Der wtpdum!stanldene
Hartmannbund hatte ihn deshalb im Jahre 1949 zu seinem
Ehrenmilgliede ernannt.

Heimatvertrichen war er von 1945—1948 noch einmal als
praktischer Arzt in Goppingen tétig, bis ihn die zunehmenden
Beschwerden des Alters zwangen, seine Praxis aufzugehen
Die letzten Jahre lebte er von schweren Leiden geplagt im
Hause seiner jiingsten Tochter in Stuttgart-Untertiirkheim. |

Im Auftrage des Hartmannbundes und der Arzteschaft
habe ich dem Verstorbenen am Grabe noch einmal fir das
gedankt, was er jahrzehntelang seinen Patienten, seinen
Kollegen und seinen Freunden gewesen ist.

Dr. Knospe/EBlingen

I

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HO HENZOLLERN
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Geschiiltsstelle: T

v A g J ] . 2 LERN
RZTLICHE VEREINIGUNG Wﬁ[lFTLMBE!‘[G—H_{'HENZU‘LIE
it iibingen. Rottenburger Strabe, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister eingetragene Arzt bewerben. Eine gleich-
zeitige Bewerbu g um mehr als 3 Stellen vor dem Zu-
lassungsausschufl im gleichen Verfahren ist unzuldssig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine minde-
stens 3jahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach
bestandenem Staatsexamen. : . _

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu

BADISCHE

erfolgen; dem Bewerbungsschreiben sind [olgende Urkun-
den in beglaubigter Abschrift beizufiigen:
1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,
2. Approbationsurkunde, ;
inigungen tber die seit der Approbation ausge-
iibte drztliche Tatigkeit,
4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt, :
5, Bescheinigung fiber die Eintragung 'in das Arziregisier,
6. polizeiliches Fiihrungszeugnis,
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7. Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- und Zulassung,

8. eine Erklirung des Bewerbers, daf er nicht rauschgift-
siichtiq ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklirung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen labt,

AuBerdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburts-
jahr, Heimatzugehérigkeit, Familienstand, Konfession, Ap-
probation und Staatsangehérigkeit anzugeben.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt,
wo und welche Ausbildung genossen, ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist. Bei Bewerbungen um Stadipraxer
bereits iiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhilt-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hohe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politi-
schen Griinden Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBlassungen
der Zulassungsinstanzen sind nicht offentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehtirt wer-
den,

Mit dem Antraq auf Zulassung hat der Bewerber DM 10—
zu zahlen, Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge-
bithr (§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung
gind sie (§ 45, Abs. 3 und 4) verfallen.

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Trossingen prakt., Arzi
Halgerloch prakt. Arzt
Flitzlingen prakt. Arzt
Laichingen prakt. Arzt
Woliegg prakt. Arzt [direkter Abkomm-

ling vorhanden).

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
14 Tagen (bis zum 4. 1. 1951) bei der Kassendrztlichen Ver-
elnigung, Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsai
schuBf, Tibingen, Rottenburger Str.; gegeniiber dem Ur
Stadion, einzureichen. Spédter eingegangene Bewerbungen
kénnen nicht beriicksichtigt werden,

Kassendrztliche Vereinioundg
Wiirttemberg-Hohenzollern
Abt, Zulassungsausschull

6. Vollversammlung der Arztekammer
Wilrttemberg-Hohenzollern am 28. Oktober 1950

1, Nach einer Aussprache iiber das Verhdltnis der Arzte-
kammer zum Marburger Bund wird beschlossen, die bisher
hinausgeschobene Veranlagung der Mitglieder des Marbur-
ger Bundes zum Kammerbeitrag nach den Vorschligen der
Kammersitzung vom 17. Juni 1950 vorzunehmen.

2, Die Zah!l der Ehrenrite soll auf zwei vermindert werden:

Ehrenrat I in Ravensburg fiir die Kreise Ravensburg, Eibe-
rach, Saulgau, Tettnang, Wangen, Sigmaringen, Rottweil,
Tuttlingen,

Ehrenrat II in Tibingen fir die Kreise Calw, Freudenstadt,
Balingen, Horb, Miinsingen, Reutlingen, Tibingen, Hechingen,
Ehingen.

MNeuwahlen sind big 15. Januar 1951 durchzufithren.
nach dem Kammergesetz vom 8. Mirz 1950 notwendige
mng von Rechtskundigen wird festg Die bisher
noch nicht erledigten Ehrenrechtsverfahren sollen beschleu-
nigt von den bisherigen Ehrenrdten durchgefiihrt werden.

3. Dr. MiBmahl wird als Mitglied in den Gesamlivorstand
der Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arziekammern ge-
wahlt

Dr. Schnabel, Weingarten, mufl aus gesundheitlichen Griin-
den als Kammermitglied zuriicktreten. An seine Stelle tritt
der gewdhlte Ersatzmann Dr. Walcher, Mochenwangen, An
Stelle des zuriickgetretenen stellvertretenden Kammermil-
aliedes Dr. Sauter in Friedrichshafen, tritt Dr. Halzberger in
Friedrichshafen nach.

Professor Dr. Brilager wird an Stelle des zuriickgetretenen
Dr. Doerfler in das Ehrengericht gewdahlt.

4, Weiterhin werden Fragen des Etats, der Fiirsorge und
Vearsorgungseinrichtung verhandelt.

Dr. Hartmann, Riedlingen %

Am 1. November 1950 verstarb in seinem 76. Lebensjahr
Herr Dr. Matthius Ha rtm ann in Riedlingen. Der Verstor-
bene, der nach mehrjahricer Tatigkeit als Landarzt in Utten-
weiler s 1914 in Riedlingen niederlief, hat sich durch
seine stete Hilfshereitschafl bel Taqg und Macht das Vertrauen
seiner Kranken in Stadt und Land in hohem MaBe erworben.
Arztekammer betravert in dem Verstorbenen einen Kol-
legen, der durch sein liebenswiirdiges und aufgeschlossenes
Wesen bei allen Standesgenossen sehr beliebt war

ARZTEKAMMER NORD-BADEN

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, “iintgenstr:llle 5, Telefon 1144

50jdhriges Doktor-Jubilium

Am 24. Oktober 1950 beging Herr Dr. med. Georg Huwald,
Augenfacharzt in Piorzheim, sein fiinfzigjahriges Doktorjubi-
laum. Herr Dr. Huwald war frither in der drztlichen Organi-
sation lange Jahre tdtig und unterstiitzt auch heute n
unsere Arzteschaft mit Rat und Tat, obgleich ihn seine gre
Praxis und Krankenhaustitigkeit voll in Anspruch nimmt.
Wir wiinschen dem Jubilar noch wviele Jahre Tatigkeit zum
Segen seiner Patienten,

Arzteschall Plorzheim
Dr. Preller

80. Geburlstag
Seinen B0, Geburtstaa bening am 30. Oktober 1950 Dr. med

Rudolf Renner in Plorzheim bel gquter Gesundheit und
voller geistiger Frische,
Dr. Renner war il 30 Jahre als praktischer Arzt hier

tdtig und versah in dieser Zeit seit 1898 bis 2z
krieg das Ambulatorium in der
kasse und wvon 1929 an als Vertrauensarzt und Ober
trauensarzt die Vertrauensirztliche Dienststelle der LVA
Baden in Pforzheim, in der er bis vor wenigen Monaten noch
tatiq war.

Der Jubilar fand hohe Anerkennuna als erfolareicher Arzt
und genob das besondere Vertrauen der Arzteschaft, die ihn

um ersten V
Allaemeinen Ortskranke

in den Vereinsvorstand, in das Berufsgericht und auch in
andere Vertranensimter berief.

Dr. Renner ist weithin bekannt als Forderer des hiesigen
Musiklebens und betreibt selbst noch immer gerne im kleinen
Kreise Hausmusik.

Die hiesioe Arzteschaft ehrte und beschenkte ihren Jubilar
#u seinem Feslitage in herzlicher und wiirdiger Weise.

Dr. Hommel

Dr. Hans Mauerer %

Am 11. November 1950 starb an einem schweren Herz-
leiden im Alter von 51 Jahren der langjdhrige chirurgische
Oberarzt Dr. Hans Mauerer des nenen Vinzentiuskran-
kenhauses Karlsruhe, MNach einer gulen chirurgischen Aus-
bildung in Minchen, Bavreuth und Wiirzburg arbeitete er
seit 1934 in Karlsruhe und fiithrte hier neben der allgemeinen
chirurgischen Tidtiakeit die glinzende Tradition der Bauch=-
hirurgie seines Chels, Herrn Prof, Dr. L. Amsperger, weiter.
Er war ein K ae und Berater vieler Arzte, der in den Ver-
sammlunoen und Spezialkongressen eine fithrende Rolle
spielte, Unvermessen bleibt sein Einsatz fiir die Zivilbevilke-
rung und die Truppen in den Wirren des ausgehenden Krie-
oes und der ersten Besatzunaszeit, da er Tag und MNacht in
den Triimmern seines Krankenhauses weiter operierte. Er
wurde in seiner Heimat Miinchen beigesetzt
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KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Biihlertal Kreis Biihl prakt, Arzt
Kippenheim/Kreis Lahr prakt. Arzt
Albbruck/Kreis Waldshut prakt. Arzt.

Bewerbungen um diese Kassenarztsitze sind innerhalk von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spate-
stens bis 10, Januar 1951) beim Zulassungsausschull der Lan-
desfirztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafe 34, einzurei-
chen. Die Bewerber milssen im Arztregister Baden einge-

gen sein und den Nachweis erbringen, daB sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet)
fiir die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt haben

AuBer der fiir.den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, iescheinigungen
{iber die seit der Approbalion ausgeiibte Tatigkeit, des poli-
zeilichen Fiihrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2, eine Bescheinigung der Arztekammer bzw. der Kassen-
srztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber
bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erkldrung des Bewerbers, daB er nichl
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist,

Bei Bewerbungen um mehrere Arztsitze ist fiir jeden
Arzisitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen
sind nur einmal einzureichen. ]

I Landesdrztekammer Baden

Zulassungsausschull

S0jdhriges Arztjubildum

Am 22. November konnte Herr Dr. med. Woldemar Bl a -
cher, Freiburg i. Br., im Alter von 76 Jahren in kérper-
licher und geistiger Frische sein goldenes Arztjubildum
feiern. Herr Dr. Blacher wurde als Sohn eines deutschstam-
migen russischen Militdrarztes in Bobruisk an der Beresina
geboren. Er besuchte an dem spiteren Wohnort seiner Eltern
in Reval die deutsche Schule, um anschlieBend auf eine
deutsche Schule in St Petersburg liberzusiedeln, wo er im
Jahre 1895 das Abitur bestand, Am 22, 11. 1900 legte er an
der damaligen Kaiserlichen Medizinischen Akademie in St.
Petersburg das Staatsexamen ab. AnschlieBend war er jahre-
lang als Assistent an einem Kinderkrankenhaus in 5t. Peters-
burg tétig. In der Folgezeit lieB er sich dort als Facharzt fur
Kinderkrankheiten nieder und war gleichzeitig Abteilungs-
arzl am Stidt. Kinderkrankenhaus, sowie Schularzt an der
deutschen Schule in St. Petersburg. Nach dem 1. Weltkrieg
siedelte er nach dem Inneren des europdischen Rufilands
iiber und fibte in einer kleinen Stadt etwa 2 Jahre lang eine
Praxis aus. Spiter zog er, der Baltendeutsche, nach Estland,
wo er als Facharzt fiir Kinderkrankheiten in Reval prakti-
rierte, Die Umsiedlung der Deutschen aus den baltischen
Lindern brachte ihn 1939 nach Gotenhafen, wo er bis zum
Znsammenbruch im Friihjahr 1945 als Arzt wirkte, Sein Weg
fiihrte ihn im November 1945 nach Freiburg i. Br.

Wir gratulieren dem allseils geschidtzten und beliebten
Kollegen herzlich. Bezirksirztekammer Freiburg i. Br.

Persiinliche Nachrichten

Am 15. 10. 1950 verstarb Dr. med. Karl Marx, Offenburg,
am 27, 10. 1950 wverstarb Med.-Rat Dr. Herbert Moritz,
Ofingen Kreis Donaueschingen,
am 0. 10. 1950 verstarb Dr. med. Hans Kloiber, Baden-Baden,
am 14, 11. 1950 verstarb Dr. med. Herbert Metzger, Unzhurst
Kreis Biihl.

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANN BUND)
LANDESVERBAND WURTTEMBERG
Geschiiftestelle: Stuttgart-Degerloch, Niigelestrafle 8, Telefon 75712

Arzteversammlung in Ravensburg

Der Verband der Arzte Deutschlands, Kreisvereln Ravens-
burg, hatte am 18. November 1950 die gesamte Arzteschaft
des schwihischen Oberlandes zu einer Versammlung nach
Ravensburg, Hotel Waldhorn, eingeladen. Zu dem Thema
des Abends , Lebensiragen der deutschen Arzteschaft” sprach
der Vorsitzende des Landesverbandes Wilrttemberg des
Hartmannhundes, Herr Dr. Dobler, Schorndorf. Die Versamm-
lung war sehr gut besucht. Uber 120 Arzte von nah und fern
hatten sich eingefunden und folgten mit gespannter Auf-
merksamkeit den auBerordentlich tiefgriindigen und von dem
Ernst der Lage des Arztestandes beherrschten Ausfiihrungen
des Vortragenden. Herr Dr. Dobler berichtete, daB die beiden
Vorsitzenden des Verbandes der Arzte Deutschlands, Dr. Thie-
ding, Hamburg und Dr. Dobler, Schorndorf, gemeinsam mit
den Vorsitzenden simtlicher Landesverbinde sich entschlos-
sen hatten, am 7. November d. J. bei den Bundesministerien
vorstellig zu werden. Die Fihrung des Hartmannbundes sah
sich zu diesem Schritt veranlaBt, weil die dauernde Ver-

schlechterung der wirtschaftlichen Lage der deutschen Arzte-
schaft in den letzten Wochen zu einer zunehmenden Unruhe
und Besorgnis der Arzte in den Landern des Bundes gefiihrt
hat 1,

An den Vortrag des Herrn Dr. Dobler schloB sich eine ein-
gehende Aussprache an, in deren Verlauf auch aus den Krei-
sen der praktizierenden Arrte die Nite und Sorgen, unter
denen der Arztestand heute zu leiden hat, vorgetragen wur-
den. Die auBerordentlich grofie Beteiligung der Arzte und das
Interesse, das den Ausfihrungen des Redners dargebracht
wurde, heweisen, daf es den Arzten ernst ist, wenn sie immer
wieder ihre mahnende Stimme erheben und auf die Gefahren
hinweisen, die den Arztestand bedrohen. Die Bevélkerung
sollte diese Stimme héren und sich den berechtigten For-
derungen der Arzte anschliefien. Es ist nicht nur die Sache
der Arzteschaft, um die s hier geht. Es geht um die Gesund-
heit des Volkes und dessen Atbeitskraft, zu deren Hiitern
und Mehrern die Arzte berufen sind.

* pusfithrlichen Bericht s, 5. 251 dieser Nummer

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNBUND)
LANDESVERBAND NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Plankstadt bei Heidelberg, FriedrichstraBe 41, Telefon 374 Amt Schwetzingen

1. Samtliche Kolladgen, also auch die Kollegen, die nicht
dem H. B. angehdren, werden gebeten, sich bei den Kreis-
vorsitzenden des.H. B. ihres Bezirkes zu melden, falls sie
Regrefiforderungen fiir Ersatzkassen erhalten haben.

2 MNach Vorstandsbeschlub vom 26. 11. 50 werden samt-
liche - Mitglieder aufgefordert, ihren Mitgliedsbeitrag, der

B & SRS
BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

nunmehr mtl. 4— DM (abziiglich etwaiger ErmiBigungen)
in allen Kreisen betriigt, ab 1. Januar 1951 miglichst durch
Dauerauftrag iiber K, V, oder Bank an: Dr. Deussen fiir Hart-
mannbund Nordbaden, PA. Karlsruhe (B), No. 39339 zu
iiberweisen. Mitglieder des Marburger Bundes gind beitrags-
fred. Der Landesvorstand
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Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
43, — 46. Woche 1950
(22, Oktober 1950 — 18, November 1950)
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GESdI(lf”f{h? M”f?”uﬂg{?n GODA im Wiederaufbau

Diese ehedem groBte ostdeutsche Arzneimittelfabrik, die

25 Jahre Dolorgiet bereits im Jahre 1907 gegriindet wurde, t im Friihjahr 1945
Zu ihrem 25jahrigen Jubildum versandten die Dolorgiet- in Breslau Totalverlust. Der Wiederaufbau wurde sofort im

Arzneimittelwerke Bad Godesberg ir mit zahlreichen Westen in Angriff genommen. Die Verwaltung der G
VOTZilc en. Werkfolos ausgestattete Werbeschrift. Der schaft befindet sich jetzt in Bad Homburg v. d. H., das Werk
Leser nimmt dem Biichlein, daB die bekannten Miltel in Fulda.

Polorgiet, Puraeton, Viternaton und Delorpulvy mit den mo- Trotz der allgemeinen Schwierigkeiten und der besonde
dernsten Fabrikationsmethoden hergestellt werden und daf Hemmnisse, mit denen ein Flichtli
auch auf dem Gebiet der sozialen Fiirsorge fir die Beleg- ist der Wiederaufbau so weil fortgeschritten

; g 1, dafl fast alle
E WTTERL Y lirhes aple + T 1 1 7
schait Vorbildliches geleistet wird. [riiheren Priiparate wieder geliefert werden kénnen.

|| | B2z gehort in jedes Wartezimmer !

Diiasem Heft sind Prospekte der Firmen Klin
Hamburg I, tbar Azoangin [T ; Cebridder €

Hubold & Hortack,

Paleitung beig

U-5-W-1067, 180, Wir :
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