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54. Deutscher Arztetag am 6. und 7. Oktober 1951 in Miinchen

Wenn wir jetzt und hier einen Bericht iiber die Miin-
chener Tage geben, so kann es sich nur um einen Uber-
blick, um ein Stimmungsbild handeln, das derkommenden
Sonder-Nummer der . Arztlichen Mitteilungen® weder
vorgreifen will noch kann. Dort werden die Kollegen
Referateund EntschlieBungen im Wortlaut lesen kénnen.

Ort der offentlichen Sitzung des Arztetages war das
kiirzlich fertiggestellte Residenztheater, das blumen-
geschmiickt und in strahlendem Neonlicht den Deutschen
Arzietag erwartete. Der duBere Rahmen war also der
Bedeutung der Veranstaltung durchaus wiirdig.

Nach einer ausgezeichnet vorgetragenen musikali-
schen Einleitung (Haydn-Quartett) erdffnete der Ehren-
prasident des Deutschen Arztetages, Senator Dr.
Weiler, die Sitzung und fiihrte die Versammlung mit
schonungsloser Offenheit gleich mitten in unsere bren-
nendsten Probleme. Er wies hin auf das MiBverhaltnis
zwischen dem von den Arztetagen bisher gemachten An-
strengungen und den erzielten Ergebnissen. Immer noch
sei der Strom der von den Universitdten entlassenen
Medizinern nicht kleiner geworden, eine angemessene
Bezahlung sei noch nicht erreicht. Der jetzige Zustand
bringe eine angemessene drztliche Versorgung der Be-
vilkerung in unmittelbare Gefahr, Schuld daran sei
seiner Meinung nach, daB die Arzte in Deutschland zu
wenig am dffentlichen Leben teilnehmen, daB sie in den
Parlamenten viel zu schwach verireten seien und sich
zu wenig im Gemeindeleben betitigten.

Dr. Neuffer Prisident des Deutschen Arztetages
iibernahm dann die Leitungund verlas BegriiBungsschrei-
ben und Telegramme, darunter einen Brief vom Bundes-
prasidenten, der in seiner bekannten humorvollen Weise
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sein Fernbleiben damit begriindete, daB er nach dem Rat
seiner behandelnden Arzte nun einmal von allen Arzten
Distanz gewinnen miisse. Es folgte die BegriiBung der
Giste, die in iiberraschend grolier Zahl aus dem In- und
Ausland erschienenwaren. Besonders hervorgehoben sei
die Anwesenheit des Ministerpridsidenten von Bayern
Dr. Ehard, der Vertreter von Bundesarbeits- und Innen-
ministerium, der Stadt Miinchen, der Sozialversiche-
rungstréger. Mit besonders herzlichem Beifall wurde
Dr. Dag Knutson, der Prisident des Weltdrztebundes
und Dr. Hedjazi, Beauftragler des kaiserlich-iranischen
Gesundheitsministeriums bedacht, Lebhaft begrifBt
wurde der Vertreter der Berliner und saarlindischen
Arzteschaft. Aus der Ostzone war leider niemand er-
schienen.

Prasident Neuffer berichtete nun iiber die Ereignisse
der letzten Wochen. Eine Besprechung der Vertreter der
Spitzenorganisationen mit dem Bundeskanzler hatte das
Ergebnis, daB Dr. Adenauer zusagte, sich personlich fiir
die Belange der Arzte einzusetzen, In Stodcholm konn-
ten unsere Delegierten als vollig gleichberechtigte Mit-
glieder an der Tagung des Weltéirztebundesteilnehmen.
Bemerkenswert ist, daB sich dort alle Mitglieder zur
Forderung der Freiheit des Arztes und zur liberragen-
den Bedeutung der vorbeugenden Medizin bekannten.
Der Entwurf des Gesetzes zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen liegt nunmehr dem
Kabinett vor. Die Rede unseres Prasidenten klang aus
mit einer Ehrung Albert Schweitzers, des grofien Seel-
sorger-Arztes.

Im Namen aller Giste erwiderte Ministerprisi-
dent Ehard. Wenn man von ihm folgende Satze
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haorte: ,Wer sich tdglich vor einem Berg von Sorgen
sieht, hat nicht die Kraft, den Berg durch fremde Sorgen
zi vergréfern®, wirtschaftliche Sicherheit des
Arztes ist Voraussetzung fiir den psychisch-physischen
GesundungsprozeB seiner Patienten”. Wenn er fest-
stellte, daB die Jungérzte von allen Jungakademikern
am schlechtesten dran sind, und vor den Folgen warnte,
die die weitere Verproletarisierung des Arztestandes
fiir den Staat haben wird, wenn man das alles horte, so
kann man mit Fug und Recht behaupten, dali wohl kein
deutscher Staatsmann den arztlichen Sorgen und Noten
jemals so tiefes Verstdndnis entgegengebracht hat.
Dr. Knutson iiberbrachte die Griife des Weltdrzte-
bundes und betonte, dafl mit dem Beitritt Deutschlands
eine grofie Liicke ausgefillt sei, daB der W.A.B. von
den deutschen Arzten lernen koénne, dafl im iibrigen alle
Arzte der Welt vor gleichen Problemen siiinden, dal
alle frei sein wollten ,unter Verantwortlichkeit”

Ldie

Die Reihe der Referate erdffnete Prof. Coerpe r mit
.Gedanken zum Ausbau der Gesundheitsvorsorge und
-fiirsorge”. Ankntipfend an das Wort seines Lehrers
Adalbert Czerny .Vorbeugung gewdhrt dem Arzt
hochste Befriedigung”, entwidkelte C. seinen wohl
durdwlachten Plan einer wvorbeugenden Fiirsorge. In
Deutschland solle neben die Krankenversicherung eine
Gesundenversicherung treten in der Form einer Unter-
suchung der Familie durch den Hausarzt, freiwillig Hir
beide. Nur so konne man nach der schon erreichten Er-
hohung des Lebensalters zu der bis jetzt nicht erreichten
Erhéhung des Leistungsalters kommen. Das ausgezeich-
nete Referat von Dr. Fromm, Harburg, ,Arzt und
Krankenhaus in der Nachkriegszeit® zeichnete scharf
die MiBistdnde in unserem Krankenhauswesen., Staat
und Kommunen gingen offenbar von der Auffassung
aus, daf wie in einem Industrieunternehmen der kauf-
méannische Leiter dem technischen, so im Krankenhaus
der Verwaltungsmann dem Chefarzt tibergeordnet sein
miisse. Die ganze Heilmafnahme ,Krankenhaus" miisse
aber und diirfe nur vom Arzt verabreicht werden und
miisse ganz in seine Hand gelegt werden. Es miisse ein
Krankenhausgesetz gefordert werden zur Beseitigung
der personellen Not und vor allem immer wieder ein
Gesundheitsministerium. Der ungeheuerliche Raubbau
an der Arbeitskraft der Schwestern werde sich bald
durch einen Mangel an Pflegepersonal richen, ein Bet-
tenschliissel miisse fiir alle Bediensteten aufgestellt
werden. Um Kranke wirklich pflegen zu kénnen, sollten
kleine Stationen mit héchstens 30 Betten, méglichst Ein-
zelzimmer, oder wenigstens Trennwénde vorgesehen
werden, damit jeder Patient seinen eigenen Bereich
habe. SchlieBlich forderte der Referent eine noch engere
Zusammenarbeit zwischen Krankenhausarzten und be-
handelnden Arzten,

JAKrankheitsverhiitung und Kranken
behandlung" war das Thema des dritten Referates
ven Dr. Landauer, Miinchen. Warum seien im Gegen-
satz zu andern Landern mit noch groferer Arztdichte in
Deutschland Tausende von Arzien arbeitslos? Weil dort
{z. B. Amerika) die Arzte weit mehr in die Vorsorge
eingeschaltet seien. Auf diesem Gebiet solle die Arbeit
des praktischen Arztes auf die Familie, die des Amis-
arztes durch Koordinierung der verschiedenen behdrd-
lichen MaBnahmen auf die Gesamtheit abgestellt wer-
den. 50 konne der von prominenten Vertretern der Ver-

LANDESBIBLIOTHEK

sicherungsbehérden schon totgesagte Hausarzl neu auf-
erstehen. Auf die Behandlung wirke sich die schlechte
Bezahlung der Arzte unginstig aus. Neben dem Verlan-
gen nach ausreichender Bezahlung miiBten zwei Forde-
rungen an die Krankenversicherung gestelll werden.

1. Sorge fiir drztliche Behandlung und Sorge fir
Krankengeld miiliten véllig voneinander getrennt
werden.

2. Die Lihmung der Selbstverantwortung darf nicht
noch weitere Bevdlkerungskreise befallen ([siehe
Ausweitung der Versicherungspflicht).

Die klaren, mit hinreiBendem Temperament vorgetra-
genen Ausfithrungen Landauers wurden von begeister-
tem Beifall begleitet und klangen aus in dem Rufl nach
dem deutschen Gesundheitsministerium, drzt-
licher Leiter notabene nicht nach parteipolitischen Ge-
sichtspunkten ausgewdhlt werden diirfe.

Piinktlich zur vorgesehenen Zeit ging die offentliche
Sitzung zu Ende. Die griindlich durchdachten Referate
die mit hohem sittlichem Ernst begriindeten, chne un-

nitiges Pathos vorgetragenen Forderungen, der durch-

dessen

aus harmonische Verlauf der Sitzung hatten ohne
Zweifel bei den Zuhdrern, Arzten und Lalen, einen
tiefen Eindrudk hinterlassen

Als Tagungsort fir die geschlossene Ver-

sammlungam Nachmitlag des Samstags und am gan-
zen Sonntag diente das Auditorium Maximum der Uni-
versitdt. Hier saf man im Mantel, was die lebendige
Anteilnahme der Kollegen nicht beeintrachtigte.
Zundchst wurde iiber die am Vormittage eingebrach-
ten EntschlieBungen abgestimmt. Einem Dringlichkeits-
antrag auf Durchfithrung eines 24stiindigen Protest-
streikes wegen der ungentgenden Bezahlung durdch die
Versicherungstriger wurde in der Form statigegeben,
dafl den Untergliederungen die Durchfithrung einer Ur-
abstimmung empfohlen wurde. Die Aussprache zu den
Referaten des Vormittages war beim ersten Referat sehr

lebhaft, da die Leitsilze Cérpers eine erhebliche Gegner-
schalt auf den Plan riefep. SchlieBlich wurden sie doch
mit groBer Mehrheit in {oto angenommen. Dies ist schon
darum zu begriiBen, weil Anzeichen vorhanden sind,
daB andere Instanzen sich der vorbeugenden Fiirsorge
annehmen, wenn sich die Arzte passiv verhalten.

Die Aussprache iiber den Tatigkeitsbericht
der Arbeitsgemeinschaft erméglichte den Delegierten
einen Einblick in die ungeheure Arbeit, die seit dem
53. Deutschen Arztetag geleistet wurde. Es folgten Aus-
sprachen iiber den Bericht des Ausschusses fiir Flicht-
lingsfragen, den Finanzbericht der Arbeits-
gemeinschaft, den Bericht des Finanzausschus-
se s, weiterhin zur Arbeit der Pressestelle und zu
Versorgungsfragen. Nach der Entlastung des
Vorstandes wurden von der Versammlung die Berichte
der Arbeitsgemeinschaft der KVen, des Hartmannbun-
des, des Marburger Bundes dber ihre Hauptversamm-
lung, sowie des

Verbandes der leilenden Krankenhausdrzie
iber seine Tatigkeit enlgegengenommen,

Professor Junghanns, als Vertreter von Dr. Kienle,
berichtet, daB die Réntgen- und Laboratoriumsarzte sich
dem Verband angeschlossen haben, und manche Frage
gekldrt werden konnte. Er weist auf das Vertragswerk
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hin, das den fiir ihr Alter nicht gesicherten Chefarzten
eine gewisse Versorgung gibt.

Verhandlungen haben mit dem Verband der Kranken-
haustrager, .der Krankenhausgesellschaft” stattgefun-
den, die aber vor allem im Hinblick auf die Chefarzte zu
keinem Erfolg gefiithrt haben, Der Verband lehnt vor
allem ab, dab die Krankenhausérzte weisungsgebunden
handeln sollen.

Der Verband ist in die internationale Krankenhaus-
gesellschafl als Mitglied B (= nicht stimmberechtigt)
aufgenommen worden und hat wichtige Beziehungen
zum Ausland ankniipfen kdénnen,

Sehr Wesentliches hat die Rechtsabteilung geleistet,
so daB es zu der Griindung einer Zeitschrift ,das Arzt-
recht® gekommen ist.

Es war stets das Bemiihen des Verbandes, mit den
verschiedenen Standesorganisationen eng zusammen-
zuarbeiten. J. driickt den Wunsch aus, daB in allen wich-
ligen Fragen auch Vertreter der Krankenhausarzte zu-
gezogen werden. Zum Schlub weist er noch besonders
auf die Verpflichtung der Chefdrzte hin, sich der Aus-
bildung der Jungérzte besonders zu widmen und findet
warmherzige Worte fiir die Jungdrzte,

Von nicht abzuschdtzender Bedeutung ist die Konsti-
tuierung eines wissenschaftlichen Beirats des Prisi-
diums des Deutschen Arztetages, In ihm sind 33 wissen-
schaftliche Gesellschaften vertreten. Dem Vorstand ist
als Beisitzer Dr. Neuffer zugeteilt. Es sitzen nun in Zu-
kunft die Vertreter der medizinischen Wissenschaft und
die Arzteschaft an einem Tisch. Als dringlichste Auf-
gabe des Beirats ergab sich die Notwendigkeit der Aus-
arbeitung von Richtlinien fiir die Schwangerschafts-
unterbrechung aus medizinischer Indikation. Weiterhin
die Priifung der Frage der kasseniiblichen Anwendung
von Ultraschall und die Bestimmung der Krankheiten,
die zur Fithrung eines Kraftfahrzeuges ungeeignet
machen. SchlieBlich wurde beschlossen, daf der
35, Deutsche Arztetag 1952 in Berlin stattfinden soll.
Hauptthema: Arztliche Fortbildung. Mit einem Dank
ar die Gastgeber, besonders an die Miinchener Arzte-
schaft und an alle, die die ganze enorme Vorarbeit
geleistet hatten, wurde am 7. Oktober 18 Uhr der
24, Deutsche Arztetag geschlossen.

Dem Arztetag gingen voran: Am Abend des 3. Ok-
tober und am 4. Oktober 1951 die

Oifentliche Kundgebung und Hauptversammlung

des Marburger Bundes.

Auf letzterer wurde die arbeitsrechtliche Lage der ange-
stellten Arzte an Hand von Berichten der einzelnen Lan-
desverbiande eingehend behandelt. Ebenfalls wurden
die Madglichkeiten besprochen, das Hilfsarztproblem
tarifrechtlich zu losen, Die Durchsetzung der Rechts-
anspriiche wird dadurch erschwert, dall eine gesetzliche
Regelung der Arzt-Bettenquote bzw. des ArbeitsmabBes
der angesteliten Arzte noch nicht erreicht werden
konnte. Weitere Beratungen galten der Rechtsabteilung
dem Haushaltplan, einer Streikordnung u. a.

Auf der 6ffentlichen Kundgebung gab der
Rechtsberater, Professor Kiichenhoff bekannt, daB beim
Bundesverfassungsgericht Klage auf @ufhebung de:
Verhaltniszahl 1 : 600 eingereicht sei, da Beschrankung
der Zulassung mit dem Grundgesetz (Freiheit der Be-
rufsausiibung) im Widerspruch stehe.
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Am 5. Oktober, 9 Uhr, tagte die
Hauptversammlung der KV-Landesstellen

Nach der BegriiBung der Géste gab Dr. Sievers I
als Leiter der Versammlung einen Bericht iiber die Be-
ziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen. Er
schickte voraus, daB es durchaus nicht richtig sei, daf bis
jetzt in den Verhandlungen mit den Krankenkassen
nichts erreicht worden sei, nur sei es eben zu wenig,
angesichts der Zunahme der Beanspruchung der Arzte.
Erreicht wurde, daB das Honorarabkommen von 1932
in seinem unglinstigsten Teil aufier Kraft ist. Es wurde
durch Wegfall der Abschlagsbarriere eine gewisse Kop-
pelung des Pauschales an den Grundlohn erzielt (durch
Verhandlungen seit 1948), Es wurde eine Uberbriik-
kungshilfe in Héhe von 18—207%, durchgesetzt, tausend
Arzte wurden zu den Ersatzkassen zugelassen, in den
nachsten Wochen werde hoffentlich eine Erhéhung der
Gebiihrenordnung in Kraft treten. Verhandlungen dar-
iiber sind mit dem Bundeswirtschaftsministerium im
Gange. Das Gesetz zur Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten und Krankenkassen soll bald verab-
schiedet werden. Darin wird die Eigenschaft der KV als
offentlich-rechtliche Kérperschaft bestitigt werden. Das
in Aussicht stehende Gesetz soll eine unter dem Vorsitz
eines Unparteiischen stehende Schiedsinstanz bringen,
die zu entscheiden hat, wenn keine Einigung zustande
kommt. Gefordert muB werden, daB die Verhiltniszahl
1 :600 nicht im Gesetz verankert wird, daB das Kopf-
pauschale als einzige Abrechnungsart beseitigt wird,
dafl simtliche Bezahlungssysteme gleichberechtigt sind.
S. ist der Ansicht, dafl die Zulassung nicht ausschlieBlich
in die Hand der Arzte gelegt werden kénne, was in der
Versammlung jedoch auf erheblichen Widerspruch
stieB. Es folgte das Referat von Bihl iiber den werk -
drztlichen Dienst. Vor Jahrzehnten, bevor der
damalige Hartmannbund die freie Arztwahl erkdmpft
hatte, und im Kriege konnten die Arbeiter der Betriebe
thren Arzt nicht frei widhlen. Jetzt gehen die meisten
griBeren Betriebe zur Anstellung von Werkarzien tiber.
Das treibende Moment dabei ist der Gedanke der pra-
ventiven Medizin, der Vor- und Fiirsorge und der Lei-
stungssteigerung. Bihl stellte folgende Forderungen der
Krzteschaft auf:

1. Aufgaben des werkarztlichen Dienstes sollen sein:
Uberwachung des Betriebes vom Standpunkt der
Hygiene aus, Uberwachung der Unfallverhiitung
entspringend aus der Erfahrung bei der Behandlung
der vielen kleinen Unfidlle.

=

Der Werkarzt kann nicht Durchgangsarzt und nicht
behandelnder Arzt sein.

3. Bei den Vertrdgen sollen die Arztekammern mit-
wirken,

Das Verhdltnis des Werkarztes zu den Betrieben
mufB gesetzlich geregelt werden. Der Werkarzt darf
in keiner Weise von der Belriebsleitung abhdngig

Lo

sein,

Dr. Landauer gab den Tatigkeitsbericht
der Arbeitsgemeinschaft und geriet dabei in
eine Polemik mit dem Prisidenten Ostermeyer, dem
Vertreter der Rentenversicherung, wegen der von Ver-
sicherungsseite geplanten  Erfassung” der Rheuma-
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kranken. Die Erhohung der Versicherungspflichtgrenze,
die zur Zeit den sozialpolitischen Ausschull des Bundes-
wiirde Verschlechterungen okono-

tages beschdftigt,
mischer und ideeller Art mit sich bringen. Ukonomischer
Art u. a. durch eine erweiterte Zulassung zur freiwil-
ligen Versicherung; ideeller Art insofern, als wieder ein
weiterer Personenkreis einer Beeintriachtigung des Ge-

sundheitswillens verfallen wird.

Bei den Verhandlungen mit den Kassen in 1951 ging
es hauptsdchlich um die neue Festsetzung des Kopf-
pauschales, das wieder in die friihere Relation zum
Grundlohn gebracht werden muB (jetzt etwa 0,8—09,
frither etwa 1,2—1,5.). Es ging auch darum, daB der
Anteil der Ausgaben fir drztliche Behandlung an den
Gesamtausgaben der Krankenkassen, der zum Teil auf
15 7, abgesunken ist, wieder die alte Hohe von etwa
24 % erreichen Das Rentnerpauschale ist
840 DM auf 11,40 DM heraufgesetzt worden. Beim
neuen Bundesversorgungstarif mull anerkannt werden,

4 soll,

von

dafi er eine, in den Grenzen des Moglichen liegende,
Besserung bringt (nur das Wichtigste: 2,50 DM und
5,— DM fiir erste Beratung und ersten Besuch, Erhchung
und Wegfall der
Drittelung nach § 8 Preugo). Die Verhandlungen mit den

Ersatzkassen haben zu keinen greifbaren Verdnderun-

der {ibrigen Preugosiitze um 257,

gen gefiihrt wegen deren gespannter Finanzlage, Bei
den Berufsgenossenschaften wurde eine Erhéhung der
Gultachtensidlze erreicht. Zur Frage des Durchgangsarzt-
verfahrens schweben Verhandlungen, die erfolgreich
verlaufen. Mil dem Sozialamt der Bundesbahn wurde
Einigung MNeuordnung des Bahnarzt-
wesens erreicht. Nach der Diskussion, in die auch die

beziiglich der

anwesenden Vertreter der Sozialversicherungstrager
eingriffen, und nach Entgegennahme des Berichtes des
Finanzausschusses wurde dem Vorstand Entlastung er-
teilt und von den Abgeordneten der Dank fiir die bisher
geleistete wertvolle Arbeit ausgesprochen. Zur Frage
des vertragslosen Zustandes wurde von Landauer be-
tont, daB er praktisch ein Unsinn sei; denn nach Kiindi-
gung des Vertrages milsse man drei Monate lang unter
den alten Bedingungen weiterarbeiten. Wiahrend dieser
Frist muf durch Schiedsspruch des Arbeitsministeriums
ein neuer Vertrag zustande kommen (im Gesetz vor-
gesehen).

Am 5. Oktober 20 Uhr fand eine Vorbesprechung des
Versorgungsausschusses der KV-Ar-
beitsgemeinschaft unter dem Vorsitz wvon
Dr. Bihl statt, Nach den Ausfiihrungen von B. ist in dem
Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen auch die Moglichkeit einer Alters-
und Hinterbliebenenversorgung der Kassendrzte vor-
gesehen. Man miiBite darum vorbereitend planen. Nach
versicherungsmathematischen Berechnungen kdnnte bei
Abzweigung von 7 /4, des globalen Einkommens als Min-
destrente fiir den invaliden Arzt 300 DM, fiir die Witwe
200 DM, fir jedes Kind 50 DM herauskommen. Eine
Altersrente sei nicht geplant, Die Diskussion ergab zum
leil wesentlich abweichende Ansichten der Ausschufi-
mitglieder.

LANDESBIBLIOTHEK

[Ther eine weitere wichtige Veranstaltung kann der
Chronist nicht berichten, ndmlich iiber den Presse-
emplfang Die Vertreter der Standespresse waren

nicht geladen.

Auf 5. Oktober, 20 Uhr, hatte

der Verband der Arzte Deutschlands [Harimannbund)
zu einer Gffentlichen Kundgebung

eingeladen. Nach einem sehr sachkundigen Vortrag des
Soziologen Prof. Dr, Heyde, Koln ,Der arztliche Berufs-
stand in der Zukunft der Sozialpolitik” und einer leben

digen Schilderung eines amerikanischen Kollegen von
dank der Opferbereitschaft der amerikanischen
Arzte erfolgreichen Kampf gegen dort
drohende Massenzwangsversicherung, nahm Dr. Dr.
v. Gugel das Wort zu seinem Referat. Die anfangs sach-
lichen Ausfiilhrungen gipfelten unvermittelt in einem
Frontalangriff gegen die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen. In der notabene dffentlichen Kundgebung rief v. G.
unter stiirmischem Beifall mit erhobener Stimme in den
Saal, eine Unterstiitzung des Gesetzentwurfes zur Rege-
lung der Beziehungen zwischen Arzten und Kranken-
kassen bedeute einen Verrat an der drztlichen Sache.

dem

eine audh

. Wir lehnen dieses Gesetz ab, und wir lehnen auch
die Leute ab, die fiir dieses Gesetz stimmen als Arzie.”
— .Deswegen fordern wir unverziiglich Neuwahlen der
Kassendrztlichen Vereinigung werden nicht
ruhen und nicht rasten, bis diese Neuwahlen durch-
gefiihrt sind. Wir werden auch den Weg zu den Verwal-
tungsgerichten nicht scheuen, um sie durchzudrnicken.”
Diese, wie gesagl, vor der Uffentlichkeit gemachten,
vom Versammlungsleiter nicht geriigten Angriffe schal-
fen eine ganz neue Situation im Verhalt-
nis des Hartmannbundes zu den anderen
Spilzenorganisationen. Es wirkte doch sehr
peinlich, daB ein Journalist die Absicht duferte, seinen
Bericht mit der Uberschrift zu versehen. Arztetag

Arztekrach! Wir hoffen, die Kollegen in der
néchsten Nummer iiber die Weiterentwicklung derDinge
unterrichten zu kénnen.

und wir

Mehrfach tauchte wihrend der Verhandlungen der
verschiedenen Gremien die Frage auf: Wie kann man
dem Praktiker die Arbeit der Standesorganisationen,
die unter unendlichem Kraft- und Zeitaufwand der zu-
meist ehrenamtlich tatigen Kollegen vor sich geht, nahe-
bringen? Es wurde immer wieder als die vordringliche
Aufgabe der Delegierten bezeichnet, in ihren Kreisen
die Maoglichkeit des personlichen Kontaktes auszu-
niitzen zur Informierung ihrer Berufskameraden. Leider
wurde aber wiederholt die Klage laut, daB trotz der
groBen sozialen Not das Interesse an dem Kampf hdufig
so gering ist, daB die Kreisidrzteversammlungen einen
beschdamend schwachen Besuch aufweisen und daB man
sehr hdufig feststellen muf, daB die Standesblitter nicht
oder nur oberflichlich gelesen werden und dab die ganze
Anteilnahme einer offenbar nicht kleinen Zahl
Arzten nur in mehr oder minder bésartigem Schimpfen
besteht.

von

Schroder.
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Paul Linser zum 80. Geburtstag am 5. September 1951

Von Prof. Dr. H. A. Gottron, Tiibingen

Wenn wir Lehrer sein wollen, dann miissen wir die
Alten feiern, um zu zeigen, daB die Jugend ihre Fadceln
an dem Licht der Alten anziinden soll und kann. Mit
diesem aus dem Brauchtum der Studenten gewiihlten
Vergleichswort will ich zum Ausdrucdk bringen, daB wohl
kaum einer der Tiibinger Professcren Ihrer Zeit Sie,
lieber Herr Linser, in seiner Verbundenheit mit der
studentischen Jugend ubertroffen hat, wie Sie es das
ganze Leben hindurch bis auf den heutigen Tag mit Rat
und Tat getan haben und was Ihnen in diesen Wochen
anlaBlich des 130. Stiftungsfestes Thres Corps, der ilte-
sten Tibinger Verbindung, so beredt gedankt wurde.
Das ist aber auch Ausdrudc dafiir, daB Sie trotz Ihrer
80 Lebensjahre, die Sie an dem heutigen Tag vollenden,
sich frisch und jung erhalten haben, aufgeschlossen vor
allem gegeniiber allen Miihen und Sorgen, die der
deutsche Mensch zu tragen hat, und immer bestrebt,
Leid zu lindern, obwohl Sie selbst in den letzten Jahren
hart mitgenommen und in dem Genuf eines wohlver-
dienten Lebensabends sehr eingeengt wurden. Wenn
sonach die Fundamente der Lebensfithrung bei Linser
weitgehend umgestiirzt wurden, so stehen wir doch
wieder bewundernd davor, wie Linser trotz Mehrung
der Lebensjahre sich in diese Daseinsform gefiigt und
dabei ein gesteigertes Lebensgefiihl behalten hat.

Verpflichtet fithlen wir uns an Ihrem 80. Geburtstage,
zil danken fiur die Verdienste und grofien Leistungen,
die Sie sich in Lehre und Forschung um die Tiibinger
Universitdt und insonderheit um deren Medizinische
Fakultit und vor allem um die leidende Menschheit
erworben haben. Wir verehren in Thnen den Mann, de:
mit unermidlicher Zahigkeit die Schaffung eines Derma-
tologischen Lehrstuhles an unserer Universitdt durch-
gesetzt hat, der tatkraftigst den Bau einer der schonsten
Hautkliniken geférdert hat; vor allem aber verehren
wir den Arzt und Forscher, der neue Heilmethoden zur
Linderung und Beseitigung weitverbreiteten Leides
ersonnen hat, Heilmethoden, die wesentlich zur Hebung
des Ansehens des von Thnen vertretenen Faches weil
iiber das engere Fachgebiet hinaus beigetragen haben.

Wir fithlen uns zu einer Feierstunde an IThrem 80, Ge-
burtstag nicht zuletzt auch deshalb verpflichtet, weil Sie
allzu frith und als Einziger der Medizinischen Fakultat
mit dem 65. Lebensjahre aus dem Amt scheiden mufiten
und so gewissermalien in die Versenkung gestofien wer-
den sollten. Dies, da Sie in Threr schwébischen Eigen-
standigkeit, was doch Verteidigung personlicher Frei-
heit in sich schlieBt, in der hinter uns liegenden Zeit sich
grundsatztreu nicht bedingungslos ein- und unterordnen
konnten und mehr fiir MaBhalten waren, jene benedik-
tinische Tugend, die stets in Threr Gesamthaltung wahr-
nehmbar ist. Bitter haben Sie die allzu frilhe Amts-
enthebung empfunden und besonders schwer auch des-
halb daran getragen, weil dies zu einem Zeitpunkt ge-
schah, an dem Sie den Gesamtbau dieser Klinik, die doch
mit zu Threm Lebenswerk gehért, als Hautklinik hatten
ibernehmen und einrichten konnen, wofiir Sie Jahre
hindurch geplant und geldlich und wirtschaftlich vor-
gesorgt hatten.

In der Zeit der Entwidklung der Dermatologie als Son-
derfach im Rahmen der deutschen medizinischen Fakul-

taten war es Linser, der unermiidlich und mit grofer
Zihigkeit daraufhin arbeitete, daB auch in Tiibingen ein
dermatologischer Lehrstuhl errichtet wurde. Linser
wurde dies nicht leicht gemacht, Anderwirts wurde als
StoBkraft fiir die Errichtung eines dermatologischen
Lehrstuhles die Notwendigkeit der Bekdmpfung der
Geschlechiskrankheiten eingesetzt, Mit diesem Argu-
ment war aber in Wiirttemberg selbst bei Erweiterung
eines Klinikbaus im Jahre 1918 nichts zu erreichen, sogar
nicht bei dem Koniglich Wiirttembergischen Kriegs-
ministerium, da sich die Wiirttembergische Militarver-
waltung durch ihr Lazarett in Ulm als geniigend ver-
sorgt betrachtete, ganz im Gegensatz zum PreuBischen
Generalstab, der durch seine Vertreter im Herrenhaus
im Jahre 1918 es durchsetzle, daB an allen preufiischen
Universititen Lehrstithle fiir Dermatologie errichtet
wurden und Dermatologie Priifungsfach wurde. Sar-
kastisch hat sich im Wiirttembergischen Korrespondenz-
blatt Linser dazu ge&uBert unter Hinweis darauf, was
man statt einer Hautklinik gebaut hat. Geschlechtskran-
kenbekampfung und besseres Wissen iiber Geschledhts-
krankheiten waren aber auch damals bereits in Schwa-
ben erforderlich, wenn auch das 13. Wiirttembergische
Corps alter Ordnung ebenso wie das benachbarte éster-
reichische 14, Corps in Innsbrudk hinsichtlich Haufigkeit
von Geschlechtskranken innerhalb der Wehrmacht am
besten abschnitten. Wie notwendig vertieftes Wissen
um Geschlechtskrankheiten damals war, zeigt uns eine
Arbeit, die Linser 1903 unter Krehl iiber juvenile
Tabes veroffentlicht hat, zu einem Zeitpunkt, als es noch
keine Wassermannsche Reaktion gegeben hat und die
luetische Bedingtheit der Tabes unter dem EinfluR von
Leyden und Goldscheider noch umstritten war.
Es handelte sich um das Kind eines Tiibinger Biirgers,
von dem Linser in seiner findigen Art feststellte, daB
dieser 1867 die Pariser Weltausstellung besucht hatte
und dabei sich wohl eine Lues zugezogen haben diirfte,
in deren Folge er spiter an progressiver Paralyse selbst
erkrankt war. Diese Mitteilung ist auch deshalb bemer-
kenswert, weil hier Vater und Kind nach Erwerb der
Lues an der luetischen Spdterkrankung (quartdr) des
Zentralnervensystems erkrankt sind, — Gleichfalls
unter Krehl habe ich mich 10 Jahre spater mit dieser
Frage abgegeben und statistisch zeigen kdnnen, dafB
Vater-Kind-Erkrankung an quartdrer Lues des Zentral-
nervensystems viel haufiger ist als conjugale, woraus
ich den Schlufl zog, dafl zum Erkranken an Lues des Zen-
tralnervensystems neben Erwerb der Lues ein konstitu-
tioneller Faktor erforderlich ist, was in der Folge von
Patzig eingehender begriindet wurde. Weiterhin er-
gab sich fiir mich daraus, daf die damals viel erorterte
Frage von der Spirochaeta nervosa abzulehnen ist.
Ubrigens wird uns die in jener Zeit ablehnende Haltung
der luetischen Bedingtheit der Tabes dorsalis heute
etwas verstidndlicher durch das erblich bedingte Syn-
drom der Pupillotonie Fehlen von Patellarsehnen-
und Achillessehnen-Reflexen — von Adie, das friher
sicherlich in der Tabes dorsalis untergetaucht war.
Jedenfalls muBte Linser hier in Tiibingen mehr von
der reinen Dermatologie her das Erfordernis eines Der-
matologischen Lehrstuhles begriinden, Die Dermatologie
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hatte in Schwaben bereits seit 1837 eine Behandlungs-
und Forschungsstelle gefunden, und zwar in der Flechten-
heilanstalt in Cannstatt, Begriindet und geleitet wurde
diese von den im dermatologischen Schrifttum unter dem
Namen der schwiibischen Dermatologendynastie Veiel
bekannten Angehorigen dieser Familie. Die Brenn-
punkte dermatologischer Ausbildungsstitien im Laufe
des 19. Jahrhunderts werden erkenntlich aus den Orten,
wo die Veielssich ihre Ausbildung holten: der Ange-
horige der ersten Generation, Albert Veiel, in Paris
unter dem Begriinder der franzésischen Dermatologie
Alibert sowie unter Biett, Rayer und Caze-
nave — der der mittleren Generation, Theodor Veiel,
in Wien bei dem Begriinder der deutschen Dermatologie,
Ferdinand von Hebra —, der Jiingste, Fritz Veiel,
etwa gleichzeitigmit Linser bei Neisser in Breslau.
Wenn auch die Familie V eiel gar manche Verdienste
um die Erweiterung der Kenntnisse der Hautkrankhei-
ten hat so um den Lupus erythematodes, den sie in
Deutschland bekannt gemacht und zu dem alle drei wert-
volle Beitrige geliefert haben, weiter um das Eccema
solare Theodor Veiels —, so beruht doch das Ansehen
der Cannstatter Flechtenheilanstalt, die lange Zeit als
einzige Behandlungsstitte in Deutschland bestand und
stark von Auslindern aufgesucht wurde, vor allem auf
ihren glinzenden therapeutischen Erfolgen und es
scheinl so — nicht zuletzt auch im Hinblidc auf Linser
und sonstige groBe Mediziner Schwabens —, dab das
Therapiefindige eine schwibische Veranlagung ist, wo-
bei zu beachten, daf insbesondere die Veiels be-
wihrte Therapeutica der Volksmedizin entnahmen und
in die Humanmedizin einfithrten, — Erwdhnt sei dann
noch, daB im Stuttgarter Katharinenhospital Anfang der
90er Jahre unter Hamm e r eine venerologische Abtei-
lung errichtet wurde, die etwa um 1907 um eine Behand-
lungsstelle fiir Hautkrankheiten erweitert wurde und
die dann der erste Oberarzt von Linser, Erich
Schmidt, zu einer baulich hervorragenden und best-
ausgestatteten Klinik ausgebaut hat, eine Klinik, die
leider derzeit den Deutschen nicht zur Verfligung steht.
Hammer hat sich forscherisch vornehmlich um das
bakteriell bedingte Ekzem in Anlehnung an Sabou-
raud, weiterhin um die Wirkung des ultravioletten
Lichtes sowie vornehmlich um die Vertiefung des Wis-
sens um die Haut-Erbkrankheiten als erster in Deutsch-
land verdient gemacht. Er zeigte etwa gleichzeitig mit
Johannes O rth, der das hinsichtlich menschlicher Erb-
leiden an sich begriindete (Preisarbeit von Dresel),
dafi gerade auch auf die menschlichen Hauterbleiden die
Mendelschen Regeln anwendbar sind. DaBl man hierauf
gerade in Schwaben frith aufmerksam wurde, ergibt sich
daraus: einmal, weil hier in der Bevélkerung Ver-
wandtenehen eine grofie Rolle spielen, und andererseits
daraus, daB hier in Tiithingen durch Corren s im Bola-
nischen Institut um die Jahrhundertwende die Mendel-
schen Regeln wiederentdedit wurden, woran ein Ge-
denkstein im Botanischen Garten die Erinnerung wach-
hdlt, Linser ist auch mehrfach mit Arbeiten {iber Erb-
krankheiten hervorgetreten, so vor allem iiber die
Bluterkrankheit (Haemophilie) und hier insbesondere
iber die Blutergelenke. Er wie dann spéter vertieft
FléBmann haben gezeigt, daf die Bereitschaft zur
Beteiligung der Gelenke bei Haemophilie sippenmiBig
gebunden ist. Diesem Gedanken sind wir nun in der
Hautklinik hinsichtlich der Gelenkbeteiligung bei Psori-
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asis vulgaris in der Tiedemann schen Arbeit nach-
gegangen und haben zeigen kiinnen — wozu uns nur
die umfassende und griindliche Krankenblattsammlung
Linsers, bestehend aus weit iliber 40000 Kranken-
blattern, in die Lage versetzte—, daB die Gelenkbeteili-
gung bei Psoriasis vulgaris nicht etwas Zufélliges, son-
dern gleichfalls sippenmifig Gebundenes ist und intra-
familidre Variabilitit dabei nachweisbar ist. Aus dem
Gebiet der Erbkrankheiten ist dann noch wichtig die
Arbeit Linsers zur Hydroa vacciniformia, der soge-
nannten Nachtwachterkrankheit, bei der er das Vorhan-
densein von Porphyrie fand.

Linsers arztlich-wissenschaftliche Laufbahn wver-
lduft nicht in gerader Linie. Als Sohn eines Arztes war
er gewissermaBen zum Arzttum préadestiniert. Von
Anfang an bestand bei ihm das Bestreben, die Univer-
sitdtslaufbahn zu ergreifen. Zundchst bereitete er sich
auf die chirurgische Laufbahn durch Ausbildung beim
Anatomen Strahl, Giefen, beim Pathologen Lan-
gerhans, Bern, sowie beim Bakteriologen Tavel,
gleichfalls Bern, vor und ging dann erst in die Chirurgie
iiber. Eine groliere Zahl wertvoller Arbeiten mit chirur-
gischen Themen liegen aus dieser Zeit vor, auf die ich
aber im einzelnen nicht eingehen kann. Nicht mangel-
hafte Bewdhrung in der Chirurgie, auch nicht mangeln-
des technisches Konnen waren es, die Linser ver-
anlafiten, dieses Fach aufzugeben, sondern der schon
frith Lebenskluge erfabte, daB die Konstellation in der
Chirurgie und namentlich in der Chirurgischen Klinik
in Tiibingen fir ihn ungiinstig war, Mit seiner Haupt-
leistung, der Varicenverodung, griff Linser spiter in
die Entwicklung der Chirurgie insofern ein, als er diese
mit seiner Erfindung der Varicenbehandlung zwang, auf
diesem Gebiet chirurgischer Betédtigung das Messer aus
der Hand zu legen. Dies tat er indirekt auch insofern,
als er sich von seiner Breslauer Zeit her stets sehr um
den Ausbau der Rontgentherapie bemiihte und so Lei-
den, die vordem chirurgisch angegangen wurden, der
Rintgentherapie zufiihrte. Der therapeutische Wir-
kungsbereich der Dermatologie wurde damit durch
Linser erweitert.

Wihrend der Bemithungen um die Schaffung eines
breiten Unterbaus von Wissensgrundlage hat Linser,
ausgehend von der kasuistischen Beschreibung eines
embryonalen Lungen-Adenoms, dessen Herkunft aus
embryonalem Gewebe Linser durch den von ihm fest-
gestellten Mangel an elastischem Gewebe gegeben er-
schien, einen wesentlichen Beitrag zum morphologischen
Aufbau der Lungen und hier insbesondere zum Stroma-
Aufbau der Lungen geliefert, tiber den bis dahin kaum
etwas Zuverldssiges bekannt war, Diese morpho-
logische Studie fiihrte zu der neuen morphologischen
Erkenntnis von der Bedeutung des elastischen Gewebes
fiir die Lunge. Tief fundamentierend — ein Zug, der
Linsers Arbeiten immer wieder auszeichnet — befalit
er sich entwidklungsgeschichtlich und wvergleichend
anatomisch mit dem Problem des Stromas der Lunge.
Ganz modern insofern, als hier eine Studie und funk-
tionelle Deutung des Stromas erfolgt, das so lange
gegeniiber den parenchymatésen Anteilen der Organe
vernachlissigt worden ist. — Nebenbei bemerkt war es
nicht zuletzt die mangelnde Wiirdigung dieser aubBer-
ordentlich wichtigen morphologischen Arbeit durch sei-
nen chirurgischen Chef und den damaligen hiesigen
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Anatomen, die Linser veranlaBte, der Chirurgischen
Klinik den Ridken zu kehren,

Frith. war sich Linser aber auch bewult, daB sich
die Krankheitslehre nicht nur auf die Morphologie auf-
bauen kann, sondern daB auch physiologische Betrach-
tungsweise erforderlich ist, die ihren Eingang in die
klinische Medizin durch das schwibische Dreigestirn
Wunderlich Griesinger gefunden
hat. Bereits 1904 hat er physiclogiscie Vorgédnge dar-
gestellt und funktionelle Abldufe gemessen und dabei
in der Arbeit, die seine Habilitationsarbeit wurde, ent-
scheidende und grundlegende U ntersuchungen tiber den
Charakter und die Funktion des Hautfettes durch-
gefiihrt. Zundchst zeigte Linser, daB der Hauttalg ein
neutrales, weniger den Fetten als den Wachsarten nahe-
stehendes Produkt ist und daB es sich dabei einmal um
die dtherlslichen Substanzen des Horngewebes, die
micht von Driisen sezerniert werden, sondern von den
Epithelien stammen und die die Fugen zwischen diesen
schliefien, handelt, Die Hauptmenge des Hautfettes wird
aber andererseits von den lalgdriisen gebildet. Nach
Linser beruht der Hauptanteil des Hornfettes auf dem
nicht verseifbaren Cholesterin, wihrend sich im Talg-
drisensekret kaum Cholesterin findet, weil nach Lin -
ser der zeitlich kurze Weg des Talgdriisensekretes zur
Hautoberfliche eine solche Umwandlung im Gegensatz
zu den langsam aufsteigenden Hornsubstanzen nicht zu-
laBt. Linser zeigte nun vor allem, daB die Extrakte
aus dem Horngewebe und den Talgdriisen sich durch
eine auffallende Wasseraufnahmefahigkeit auszeichnen
und daB diese Wasseraufnahmefihigkeit die véllige
Austrodknung der Haut verhindert, andererseits aber
auch eine gewisse Wasserabgabe ohne die Hilfe der
SchweiBdriisensekretion ermiglicht, Eine derartige
Wasserabgabe ist hier in Tiibingen von Schwen-
kenbecherim gleichen Jahre nachgewiesen worden.
Die Bedeutung dieser Lin s e r schen Untersuchung liegt
darin, daB er mit der alten Auffassung aufgerdumt hat,
wonach das hydrophobe Hautfett die Hautoberfliche
bzw. die Keratinoberfliche gegen Benetzung schiitzt. Da
auch diese wesentliche physiologische Erkenntnis Lin -
sersnicht die ihr zukommende Anerkennung gefunden
hat, habe ich an der hiesigen Klinik in den letzten Jah-
ren den derzeitigen Oberarzt der Klinik veranlaft, die-
ses Problem erneut zu tiberpriifen, und zwar in Verbin-
dung und in Anlehnung an Arbeiten Jacobis, der
zeigte, daB der Fettmantel der Haut in seiner Gesamt-
heit tatsachlich hydrophil, das heifit gut benetzbar ist,
wiahrend die von der Fettbededtung mehr oder minder
befreite Keratinoberfliche sich demgegeniiber hydro-
phob werhidlt. Die Hautoberfliche ist also nicht trotz,
sondern wegen ihres Fettmantels benetzbar. Damit wer-
den die entscheidenden Untersuchungen Linsers, die
nicht gebiihrend beachtet wurden, bestitigt, und sie
weisen neue Wege: ergeben sich doch fiir die Patho-
genese von Krankheitsbildern mit exgquisit trockener
Haut (Ichthyosis), aber auch insbesondere fiir manche
Gewerbedermatosen, z. B. solche, bei denen durch einen
Fettloser mit der Entfernung des Hautfettes gleichzeitig
ein erheblicher Wasserverlust eintritt mit Bildung
ravher Haut, entscheidende Konsequenzen. Diese Arbeit
Schneiders zihlt zu den Geburtstagsarbeiten, die
die Klinik Lin s e r gewidmet hat, und sie legt dar, daB
e5 ein bleibendes Verdienst von Paul Linser ist, daB
er auf dem physiologischen Gebiet beziiglich der Haut-
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benetzung die Richtung gewiesen und einen entschei-
denden ersten Einbruch in falsche Vorstellungen getan
hat,

An sich hat sich die Dermatologie von der inneren
Medizin losgelost, in deren Rahmen die Hautleiden
frither behandell wurden, weil man in ihnen allgemeine,
durch krankhafte Sifte bedingte Leiden erblickte, die
durch allgemeine Behandlungsmittel therapeutisch zu-
ganglich schienen. So kam es, daB Linser bei seinem
EntschluB, Dermatologe zu werden, auf die Innere
Klinik unter Krehlund von Romber g libersiedelte,
Wenn so auch die Pioniere der Dermatologie grofitenteils
aus der inneren Medizin hervorgegangen sind, so sind
doch einzelne Begriinder dermatologischer Lehrstiihle
wie auch Linser letzten Endes von der Chirurgie zur
Dermatologie gekommen., Neben Lin ser sind hier
aufzufiihren Eduard LangundDoutrele pont Auf-
fallend ist, daB sich gerade diese drei rastlos um die Be-
handlung des Lupus vulgaris bemiiht haben und hierbei
insbesondere um die Behebung der durch diese Krank-
heit hervorgerufenen kosmetischen Entstellungen durch
operative Eingriffe, bestehend in plastischer Deckung
mit dem sozialen Ziel, Lupuskranke in ein tatiges Leben
zuriickzuversetzen.

Durch den Ubergang von der Chirurgie zu der Derma-
lologie ist eine Wendung des Wegesin Linsers Lauf-
bahn zu verzeichnen. Dies stellt aber insofern keine ab-
rupte entgegengesetzte Richtungsénderung dar, wenn
man berudcsichtigt, daB gleich der Chirurgie auch die
Dermatologie lokalisierte Krankheiten mit lokalen
MaBnahmen behandelt und Linser ja vor allem ein
auf das Heilen ausgerichtetes Arzttum in sich trug. Der
ganze  drztlich-wissenschaftliche Entwidklungsgang
Linsers lift auch ermessen, daB er keine Verkérpe-
rung dermatologischen Spezialwissens darstellt, son-
dern der auf verschiedenen Fachgebieten bewanderte
und sehr erfahrene Arzt Linser stellt durchweg sein
Konnen mit weitgespanntem Interessenbereich wihrend
seines weiteren Lebensweges in den Dienst der Derma-
tologie und bereichert diese auf seine Art. Zum Beispiel
geht der technisch-chirurgisch Geiibte operativ die durch
Lupus vulgaris Entstellten an und hat so als einer der
ersien teil an der kosmetischen Operationskunst. Vom
Lupus vulgaris geht er wohl mit als erster tiberhaupt zu
kosmetischen Operationen bei den durch Réntgenstrah-
len Entstellten iiber, die wihrend seiner Breslauer Zeit
erstmalig zur Beobachtung gelangen. Dabei becbachtet
er, dafl die Transplantation bei Rontgenschidden lange
nicht in dem Umfang anwéchst, wie man dies bei anderen
Krankheitszustinden zu sehen gewohnt war. Dadurch
wird Linser veranlaBt, das Studium der Pathogenese
der Réntgenschiden aufzunehmen. Er betonte in Ge-
meinschaft mit Baermann im Gegensatz zu anderen,
die die elektive Rontgenempfindlichkeit des Epithels in
den Vordergrund stellen, daf die Schidigung des GefaB-
apparates das Wesentliche bei der Rontgenschidigung
ist. Diese Frage steht neuerdings wieder im Mittelpunkt
der Deutung der Réntgenwirkung mit dem Studium der
funktionellen Gefdfverdnderungen nach Réntgeneinwir-
kung. Hat doch J o h n neuerdings den Nachweis der Ge-
f'dﬁnnrvrrn\-'mfuuls.-rung bei Réntgenschiden erbracht.
Mein fritherer Breslauer Mitarbeiter B o d e hat in meh-
reren Arbeiten gezeigt, daB der Grad der Rontgenwir-
kung in Abhéngigkeit zu bringen ist zu dem Fiillungs-
zustand des peripheren Kreislaufes, und die Theorie
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aufgestellt, daB das Rontgenerythem einem unmittel-
baren Angriff an den Gefifien seine Entstehung ver-
dankt, weiterhin, daB die einzelnen Erythemwellen
beim Rontgenerythem durch ein zeitlich unterschied-
liches Reagieren verschieden tief gelegener Gefdl-
provinzen zustande kommen. Dies alles sind letztlich
Bestdtigungen der diesbeziiglichen, lange vernachlissig-
ten Arbeiten Linsers. Nach Heinecke haben als-
dann Linser und Helber im Ausschub an die Mit-
teilungen des Dermatologen P u sey mit dem Studium
der Réntgenwirkungen auf das stromende Blut und die
hamatopoetischen Organe die Moglichkeit der Strah-
lenbehandlung der Blutkrankheit Leukdmie erarbeitet.

Mit als erster stellte Lin s e r den Leucocytensturz nach
Réntgen fest, und er glaubte dies zuriickfiihren zu koén-
nen auf Freiwerden von Leucotoxinen infolge Rénlgen-
wirkung, wihrend wir heute, ohne dal Linser vollig
widerlegt ist, dies als auf vegetativ-nervoser Regulation
beruhend betrachten. Diesen Fragen bin ich schon in
Breslau und dann hier in Tiibingen mit Schneider
inshesondere im Rahmen der Grenzstrangbehandlung
nachgegangen. Arbeiten, die derzeit im Schrifttum viel
Beachtung finden

Die zweite Halfte des Aufsalzes wird in der November-
Mummer erscheinen.

Bornholmer Erkrankungen
in der Gegend von Wendlingen und Kéngen/N.

Von Dr, med. Friedrich Fiedler, Wendlingen/N.

In den Monaten Juli bis September 1951 habe ich in
der Gegend von Wendlingen und Koéngen zirka 150 Er-
krankungen beobachtet, die dhnlich der in Deutschland
seltenen Bornholmer Krankheit waren.

Die Krankheit begann meist plétzlich, oft in der Nacht,
mit starken Schmerzen in der unteren Brust und Ober-
bauchgegend besonders beim Atmen. Die Krankheit
sieht einer Pleuritis, oft einer Peritonitis dhnlich. Meist
ist hohes Fieber. Am hiufigsten war die rechte Zwerch-
fellgegend befallen. Bei Beginn der Erkrankung traten
oft Ohnmachtsanfalle auf.

Fieber und Schmerzen dauerten durchschnittlich drei
Tage, einzelne Kranke boten aber eine ganze Woche ein
schweres Krankheitshild. Sehr oft beobachtete ich Riick-
fille, wobei die Erscheinungen heitiger waren. Bis auf
eine gut verlaufene Meningitis beobachtete ich keine
Komplikationen. Die Krankheit heilte immer ohne wei-

tere Folgen ab, nur blieben oft langer Schmerzen beim
tiefsten Atmen.

Das Rontgenbild zeigte keine pathologischen Ver-
anderungen.

Die Infektiositit der Krankheit war erwiesen, da in
der Familie meist mehrere Personen erkrankten. Die In-
kubationszeit betrug zirka fiinf Tage.

Die héufigsten Erkrankungen waren Ende Juli — ich
hatte damals bis 20 Hausbesuche bei solchen Kranken —,
aber auch im September beobachtete ich noch vereinzelle
Fille.

Therapeutisch reagierten die meisten Erkrankungen
schnell auf Schwitzpadkungen und Antipyretica. Gegen
die oft grofien Schmerzen waren analgetische Tabletten
notig.

MNach der Literatur handelt es sich um eine Virus-
erkrankung.

Riickschau auf die Deutsche Therapiewoche 1951

Von Dr. med. V olz, Karlsruhe

Karlsruhe ist Standort und Heimat der Deulschen
Therapiewoche und der Deutschen Heilmittelausstel-
lung — der grébten ihrer Art im gesamten Bundesgebiet
— geworden und hat in der ersten Septemberwoche nun
zum dritten Male die verschiedenen Disziplinen der
Fachirzte zu freier Diskussion vereinigt. So ist an die
Seite der Spezialkongresse eine neuarlige Errungen-
schaft arztlicher Vortrige und strittiger Awussprachen
gesetzt worden, die unmittelbar der Arbeit des prak-
tischen Arztes dienen. Ausgehend von der Einheil des
menschlichen Organismus ist es der Sinn der Therapie-
woche, laufend verschiedenartige Krankheitsgebiete ins
Blickfeld des medizinischen Spezialisten und des prak-
tischen Arztes zu riidken, um tiberall fir die Wechsel-
beziehungen der Lebensfunktionen die denkbar besten
Wege der Heilung zu ergriinden.

Einem Kliniker, Chefarzt einer Abteilung der Stadti-
schen Krankenanstalten in Karlsruhe, Dr. med. Dr. phil,
Franz Kienle, zugleich forschender Arzt intensiver
Laboratoriumsarbeit, war es vorbehalten, diese Syn-
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these einer vielgestaltigen Priifung und Diagnostik als
die tragende Idee medizinischer Konferenzarbeit durch-
zusetzen,

So ist heute diese Errungenschaft drztlicher Kon-
gresse nicht nur aus dem deutschen medizinischen Wir-
ken nicht mehr hinwegzudenken, sie hat schon begon-
nen, Schule zu machen und ausldandische Kreise auf den
Plan zu rufen. Es fiel das Wort vom kommenden euro-
péischen Forum des Gedankens der Therapiewoche,

Dieser Ausweitung entsprach die erhebliche Zunahme
von Teilnehmern aus dem Auslande und im dbrigen
eine weitere Steigerung des Zustromes deutscher Arzte.
Uber 5000 Gelehrte und Praktiker sind durch die Bera-
tungen des 2. bis 9. September hindurchgegangen.
119 Referate wurden gehalten, und mehr als 100 Diskus-
sionsredner haben sich zum Wort gemeldet, Erfahrun-
gen beigesteuert und umstrittene Probleme durch-
leuchtet, Es herrschte der vornehme Geist unbestech-
licher Wissenschaftlichkeit und bedingungsloser Wahr-
heitsfindung, Lebensweisheit und Humanitas hatten
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teil an den Vorlrdgen und den Aussprachen. Die
Deutsche Therapiewoche darf fiir sich in Anspruch neh-
men, mehr geboten zu haben als eine wvorurteilsfreie
Gesinnung im Dienste der Medizin. Sie hat der unzuver-
ldssig gewordenen Menschenwiirde ein hofinungsvolles
Beispiel gesetzt

Auch der Vortrag des amerikanischen Gelehrten, Prof.
Dr. Duggar, iiber die Entwicklung des von ihm entdedc-
ten Aureomycins war ebenso ein wissenschaftliches
Ereignis, wie ein im wesentlichen gerade diesem Gaste
gewidmeter geselliger Abend ein Bekenntnis zur volker-
verbindenden Kraft der weltweiten Forschung und des
Arzttumes wurde, das keine Grenzen kennt.

Es ist unmoglich, an dieser Stelle, die nur einen Ce-
samteindruck vermitteln kann, der Bedeutung der Karls-
ruher Tage im einzelnen gerecht zu werden. Den Auf-
takt gab der Festredner Prof. Dr. Vonkennel (Kéln) in
seinem Vortrage tiber ,Die Notlage der deutschen Wis-
senschaft”. Er trat mit einer Reihe medizinisch-geschicht-
licher Riickblicke dafiir ein, daB forschende Wissenschaft
und é@rztliche Praxis eine enge Verbindung pflegen
miiiten. Wenn auch beispielsweise den Forschern der
Max-Plandc-Institute mit Recht jede Unruhe des Alltags
ferngehalten werde, so bleibe es doch unerlaBlich, daB
alle Mitarbeiter einer medizinisch-wissenschaftlichen
Gruppe auch das psychische Klima des kranken Men-
schen kennen lernten.

Es folgten die ersten Vortrige iiber ,Psychotherapie
fiir die Praxis”, erlesene Beilrdge zu einem im Flusse
befindlichen Thema der wissenschaftlichen Erkenntnis
und des populdr-wissenschaftlichen Interesses, an der
Spitze die Professoren Dr. E. Kretschmer (Tiibingen)
und Pr. I. H, Schultz (Berlin-Westend) :

Der zweite Tag galt der .Therapie des Riicken- und
Kreuzschmerzes”, wvertieft allein durch 13 Spezial-
referate, darunter einfithrend tber ,Pathologisch-
gnatomische Grundlagen fiir die Riontgendiagnostik der
Wirbelsdulen-Leiden” (Prof. Dr. Junghanns, Oldenburg),

weiter eine Stellungnahme des Internisten Prof, Dr. Gut-
zeit (Bayreuth), dann die ,Deutung und Behandlung der
Kreuzschmerzen der Frau” (Prof, Dr. Martius, Gottingen)
USW,.

Den ausgedehnten Besprechungen {iber ,Physikalische
Therapie® mit Prof. Dr. Gutzeit als Tagesprisidenten
folgten die Untersuchungen iiber die ,Therapie mit
Antibiotika und Chemotherapeutika®, eingeleitet durch
Prof. Dr. Heilmeyer (Freiburg), der die Entdeckung der
Sulfonamid-Wirkung durch Prof, Domagk und die des
Penicillins durch Prof. Dr. Fleming als Meilensteine der
jiingsten Medizin-Geschichte bezeichnete und in seinem
Ausblick auf die Maéglichkeiten der Antibiotika-
Therapie hinwies.

Der Schweizer Arzt Dr. Diiggeli aus Davos, Chefarzt
des Sanatoriums Wolfgang, lieB sich aus iiber die extra-
pulmonale Tuberkulose.

.Die Urologie des praktischen Arztes" mit einem
arundlegenden Referat von Prof. Dr. Alken (Homburg-
Saar) und die ,Therapie von Grenzzustinden der hor-
monalen und vegetativen Storungen” fiillten zwei Tage
aus. Der Direktor der Medizinischen Klinik Aachen,
Prof. Dr. Hoff, war wohl der berufenste Leiter fiir die
Aussprache iiber die schwer erkennbaren Grenz-
zustinde. Hier traten u. a. die Professoren Dr. Schellong
(Miinster), Dr. Parade (Lindau), Dr. Bansi (Hamburg) und
Dr. Delius (Baden-Baden) hervor.

Die beiden letzten Tage galten der ,Therapie der
Hautkrankheiten in der Praxis®, présidiert von Prof.
Dr. Gottron (Tiibingen), und , Allgemeine therapeutische
Themen®, nochmals eine lange Reihe verschiedenartig-
ster Fragen, um deren Ergriindung sich besonders die
Professoren Dr. Hoff. Dr. Rothlin (Basel), Dr. Kalk (Kas-
sel), Dr. Beckmann (Bad Cannstait), Dr. Dahr (Géttingen)
und Chefarzt Dr. Niedermayer (Passau) bemiihten, Zahl-
reich waren auch hier die Wortmeldungen zur Diskus-
sion. Der Haogener Chefarzt Dr. Strater fithrte das
umfangreiche Tagesprogramm zum harmonischen Aus-
klang.

Eingesandt ™

Gedanken einer Arztin zur Therapiewoche

Wenn ein Patient zu mir in die Sprechstunde kdme
und mir als einen Wochenarbeitsplan von sich etwas
Ahnliches an unaufhérlicher Vielfalt vorlegte, wie es
das Programm der Therapiewoche zeigt, so wiirde ich
das fiir eine ,Betriebsamkeitsneurose” halten. Wiire es
ein Jugendlicher, so wiirde ich ihn einer heilpddagogi-
schen Behandlung zufiihren; bei einem dlteren Erwach-
senen wire erfahrungsgemif die Prognose ernst, und
der Mensch wohl kaum durch irgendeine der modernen
Kurztherapien zu heilen, DaB dieses Programm mir als
Arbeitsprogramm meines Berufsstandes vorliegt und
sich sogar noch Therapiewoche nennt — Therapie soll
etwas mit Heilung zu tun haben! , macht mich traurig
und sehr besorgt um diesen Stand. Er will fiir andere
um Heilung bemiiht sein und scheint selbst in einer so
heillosen Verwirrung zu sein, daB gar nicht wahrgenom-
men wird, wie unméglich es ist, in solcher Hast und

Die Veroffentlichung war fiir September vorgesehen,
mubBte aber aus rdumlichen Griinden verschoben werden
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Betriebsamkeit ,Heilsames” mitzuteilen oder aufzu-
nehmen, Nur diese Trauer und Besorgnis 1at mich iiber-
haupt zur Feder greifen.

Um recht verstanden zu werden: Es ist dies keine Kri-
tik am Verlauf und Erfolg der Woche, die jetzt, da ich
schreibe, noch gar nicht stattgefunden hat und an der ich
nicht teilnehmen werde, weil ich mich bewuBt nicht hin-
einreiBen lassen will in eine solche Betriebsamkeit. (Wére
ich Usterreicher, wiirde ich den schinen Ausdruck
. G'schaftelhuberei® gebrauchen.)

Fiir wen oder was soll denn nun diese Wodhe sein?
Dem Programm nach konnte man annehmen fiir den
Praktiker, mindestens auch fiir ihn. Ich meine: Ein viel-
beschiftigter Kassenarzt ist das ganze Jahr {iber gehetzt
genug, und er ist froh, wenn er noch einige Zeit findet
fiir seine Fortbildung. Lange Ferien kann er sich ge-
wohnlich nicht gestatten. So braucht er in einer solchen
Fortbildungswoche Stille, Besinnung und Vertiefung
und nicht ein Angebot von, sage und schreibe, 117 ver-
schiedenen Themen durch 117 verschiedene Persinlich-
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keiten [ohne die Diskussionsredner!) zu oberflachlicher
', schenkt

Kenntnisnahme, Selbst wenn er sich und
es ist schon eine Kunst, sich bei dicht aufeinander fol-
genden Kurzreferaten das gewiinschte Drittel herauszu-
suchen —, wiren es noch zuviel.

Wenn also unbrauchbar fiir den praktischen Arzt,
welchen anderen Sinn kinnte die Therapiewoche haben?
Ein Treffen déer Koryphiden? Sollte diesen nicht auch
mehr Ruhe zum wissenschaftlichen Austausch notig sein?

- Wozu dann die ,alljahrlich mehrere Tausende”? Sie
konnten es doch wviel besser in kleinen Daosen in den
nachher gedruckten Berichten zu sich nehmen.

So bleibt drittens der geheime Verdacht, daB der reich-
lich angebotene Vergniigungsteil den Hauptanreiz dar-
stellen soll, wofiir dann die Moglichkeit einer Abschrei-
bung als Betriebsausgabe fiir die Einkommensteuer be-
stitnde. Uber die Art solcher Massenvergniigungen und
den Geschmack daran ldBt sich nicht diskutieren. Aber
selbst fir die, denen diese Form von sog. gesellschaft-
lichem Leben, wie sie vor den zwei Weltkriegskala-
strophen iiblich gewesen sein mag, noch etwas bedeutet,
kann das doch nicht im Ernst gemeint sein als Lodkung
zur Therapiewoche?

Oder wire vielleicht viertens die deutsche Heilmittel-
ausstellung der Sinn und Kern der Therapiewodhe, und
die ,alljdhrlich mehrere Tausende® als Publikum und
Konsumenten einer GroBindustrie geladen? Und wire
damit die Therapiewoche ein symbolischer Ausdrude
einer das ganze Jahr iiber gelebten fragwiirdigen Ab-
héngigkeit des sogenannten freien deutschen Geistes-
lebens won wirtschaftlichen Belangen? Dann wire
allerdings die Betriebsamkeit am Platze und voll ver-
standlich, weil sie auf der ganzen Welt Begleiterschei-
nung der verhdngnisvollen Verflochtenheit von Wirt-
schafts- und Geistesleben darstellt.

Uber die Betriebsamkeitsneurose als Zeitkrankheit,
als Verbedingung fiir die nachste ]([i:—lgr.k.]r,‘-,,\Lru]'u'::.c'-,
welche

abendlindische Kulturleben endgiiltig be-
siegeln wird, wire an anderer Stelle zu schreiben, wenn
es nicht besser wdre, dariiber zu schweigen und in aller
Stille in sich und in seiner ndchsten Umgebung
Gegenkrdfte wachzurufen. Innerhalb der Arzteschaft
wire diese Krankheit eher durch eine Meditationswoche
als durch eine so aufgezogene Therapiewoche heilend
anzugehen, Aber dazu miiBten sich die paar Willigen
unter den ,mehreren Tausenden” in kleine Gruppen auf-
lésen und Rundfunk und Presse hitten nichts dariber
zu berichten!

Wenn hier ein Wunsch zu einer anderen Art von Fort-
bildung geduBert werden soll, so ginge der etwa in
folgender Richtung:

Man konnte z. B. die nachher gedrudilen Referate
vorher als Aufsitze drucken und die Teilnehmer an
einer Therapiewoche verpllichten, sie bei der Anmeldung
gelesen zu haben. Jeder brauchte nicht gleich 117 auf si
zu nehmen, sondern kénnte ein ithn gerade interessieren-
des Gebiet wahlen, Es wiirde dann an jedem Tag von

einem der Herren, die fiir ein Fachgebiet gewonnen
sind, e i n Vortrag gehalten, den alle Teilnehmer héren
kiénnten, Der Rest des Tages bliebe fiir Arbeitsgemein-
schaften, die fiir jedes Interessengehbiet die ganze Woche
lang durchgefiihrt wiirden und an denen immer gleich-
bleibende Mitarbeiter teilndhmen.

Dabei kénnten Fragen der Praktiker, mit denen sie sich
schon beschéftigt haben und die sie ja veranlaft haben,
gerade dieses Jahr dieses Gebiet zu wihlen, beant-
wortet oder gemeinsam erarbeitet werden. In einer sol-
Arbeitsgemeinschaflt kimen dankenswerlerweise
alle die Herren, die heute als Redner auf dem Programm
stehen, in der gemeinschaftlichen Arbeit zum Wort.

chen

Bei einer so oder dhnlich durchgefiihrien Arbeit der
Arbeitswoche kdime fiir die schopferische Leistung der
Vortragenden zwar weniger rauschender Beifall, aber
fiir alle Teilnehmer etwas mehr an wirklich Erarbeitetem
heraus, als wenn an einem Tag z. B. 19 Kurzreferate und
6 Diskussionsredner absolviert werden sollen, neben
den abendlichen Vergniigungen. Wahrscheinlich zogen
auch die Herren Professoren echte Dankbarkeit einem
kurzen Beifall vor und auBerdem die Aussicht, daB ihre
Ideen und Forschungsergebnisse nicht nur zur Kenntnis
genommen, sondern brauchbar verwertet oder vom Prak-

tischen-Arzt-Gesichtspunkt aus zur Diskussion gestellt

wiirden.

Dies wire nur e in méglicher Vorschlag. Ich kénnte

mir vielfdltige Abdnderungen denken. Doch scheint mir
auf jeden Fall die Zeit der Tagungen, wo man mit Zeit-
raffer ,angepredigt" wird, vorbei zu sein und wir vor
der Aufgabe zu stehen, auf den Tagungen neu die Kunst
des Gesprdachs — alias die Form des Kolloguiums — zu
liben und atiszubauen.
Form ist wesentlich schwerer mit Inhalt zu
erfiillen als die heutige und kann keinesfalls von selbst
Gehetzten getragen werden. Daher miiBte damit zwangs-
liufig verbunden werden eine Einzelarbeit der Vertie-
|11111| und der Stille, die mindestens die vorauszuleisten
hétten, die Triager der Arbeitsgemeinschaften
«objektivsten” Wissen-
schaft, der Physik, dem Subjekt des Beobachters wieder
eine entscheidende Rolle zuerkannt wird, also das Ideal
der vom Menschen unabhidngigen Apparatur nicht mehr
beibehalten werden kann, ist es nicht zu absurd, in der
Wissenschaft der Medizin, die sich ausdriicklich mit dem
Menschen beschiftigt, von thren Tragern auber einer
Ergebnisleistung eine introvertierte
Charakterleistung als Vorbedingung fir das Gelingen
einer wirklich forthildenden Arbeitswoche zu wiinschen.
Dieses wiirde wesentlich zur Uberwindung der Betrieb-
samkeilsneurose in unserem Stand beitragen, welcher
als ein Stand der berufsméBigen ,Heiler® vorhildlich
vorangehen sollte: denn es kann umnd darf uns kein Trost
sein, daf es in Arbeitstagungen anderer Berufsstande
ebenso betriebsam zugeht.

Diese

jewei

7

waren, Da | te selbst in de:

extravertierten

Dr. Weizsacker-Hoss, Tiibingen

Wisettembergische Aeete, vergeft die Wiittembergische Arstliche Unteestitrungsbasse nicht!
Anschrift: STUTTGART O, REITZENSTEINSTRASSE 38

Postscheckkonlo Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse Stuttgart.
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Buchbesprechungen

Paul Siebert: ,Sleuerralgeber fir Arzte” Nis
GmbH., Abtei ] Buchverlag, Kiln/Rhein, Postf. 72
2. verbesserte Auflage, 9 n, brosch. DM 4.

Der von dem kaufménnischen Ges
frzteckammer Hessen
Arzte” war » der
legung aller mi n Arzte

teverlag

iftsfithrer der Landes-
e Steuerratgeber fiir

pen und erschépfenden Dar-
ruf Im Zusammd nhang stehenden
id schn vergriffen.
ucksichtigt die Be-
elen neuan Steuer-
richtlichen Ent-
lichen Sach-
gaben des Arztes
eine Tabelle I
I Einkommen bis zu
klassen 1 bis III mit Kinder-

a

Stenervorschriften iiberrase

Dia n
stimmungen der i
geselze,

|It1_i\'

ZWIS(
die eins
1d brin

besor

reqister, in
big ins einze
die zu entrichtend ol
DM 50 000, in den

ermalbi fiir 1 his 5

Arzt, Zahnarzt und

k ist so groB, daB

erlich geworden
Dr. Theiss

Prol. AW . Kneucker, M. D., Riverside Cal.,, USA.:  Richt-
linien einer Philosophie der Medizin.” Verlag Wilhelm
Maudrich, Wi i geb, DM 15—,

Auf ie Arzte nicht philo-

sophisch d ] ng sucht der Autor

die nach seiner Meinu Buch entstehenden MiB-

wdnisse und ne iken zu erkliren. Nach der
achtung der zeitg Medizin vom philosophi-
schen Standpunkt aus rung der kulturge-
schichtlichen Entwickl & kommt der Autor
zu neuen Fragestellun in den Kapiteln {iber der

Zeltbegriff, den Rau ff der Raumzeit

sucht der Autor von aus eine allgemeine

Begrifisklarheit zu s ei der chung der Kau-

salitit und Atiol it der Verfasser bezugnehmend auf

das Prinzip der fragli ; it die Gefahr des thera-
peutischen Nihilismu genden B urde der

Versuch gemach in ihrer Gesamtheit, so

Arzt und Pat sowie praktischen

Kat

oretischen

Féchern der Pl , Die
Medizin wurde in den Mitt fissenschaften gestellt
und besonders ihre Bezi zologie und Jus, zu den
Maturwissenschaften sophie erdrtert, Nach

lichen Be-

und gesc

einer eingehenden sozial
trachtung komm
Krankenversicher
lisierung mit gefal
sozialisierung
Durch diese
Prof, K. an « €

und unethischen Handlunge bschliefend werden 2 Spezial-
probleme, und zwar der Schmerz als Pr lem — physiologisch
und philosophisch gesehen ie Sexyalifdt im Ra
men einer Philosophie de behandelt. Alle in dem
vorliegenden Buch vom Vi
zur Debatte gestellte
Arzte in Deutschland

q
alaubt

stellungen sind auch filr uns
ktuell, ‘doppelt nach den wver-
schieden beurteilten Erfa in England. Das Buch ist
sehr lesenswert, gerade da es eine kritische Stellungnahme
fordert. - Dr, Helmut Speth

Dr. med Franz Halla: ,Kosmetik und allgemeine Patho-
logie.” Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, 1948, 118 Seiten,
kart. DM 8.50,

An der Haut zeigen sich nicht selten geringfiigige Ver-

dnderungen, die keiner der bekannten Dermatosen zuzu-

rechnen sind, sondern den Patienten mehr aus kosmetischen

Grinden zum Arzt fiihren. Oftmals bestehen dabei Zusam-

menhinge mit pathologischen inneren Vorgiingen, die aber

nur von sehr erfahrenen Arzten richtig erkannt werden. In

Lehrbiichern finden sich dariiber nur selten entsprechende

Hinweise. Es ist deshalb sehr zu begriiBen, daf Verfasser

den Versuch unternommen hat, unser Wissen um diese Zu-

sammenhdnge zu sammeln und in Buchform herauszugeben.

Im allgemeinen Teil werden die verschiedensten Abweichun-

gen vom MNormalzustand der Haut besprochen, hinsichtlich

Farbe, Feuchtigkeit, Turgor, Blutungen, Behaarung usw., und

es wird in jedem Falle auf ichliche Zusammenhfinge mit

inneren Stérungen hingewiesen. Im speziellen Teil werden
nacheinander die bekanntesten inneren Krankheiten durch-
gesprochen und alle Hautverinderungen erwidhnt, die sich
dabei einstellen kénnen. Da der Z sammenhang zwischen

Haut und inneren Krankheiten in den Jahren zunchmender

Spezialisierung stark vernachldssigt worden war und erst in

jungster Zeit das Bestreben laut wurde, den verlorengegan-

genen Anschluff der Dermatologie an die Gesamtmedizin
wiederzufinden, wird besonders der Dermatologe mit gro-
flem MNutzen nach diesem Buche greifen. Aber auch pr:!kl.

Arzte und Internisten werden manche Anregung und manchen

wertvollen Hinweis darin finden. Dr. Werner Schmiedt

Dr. Ludwig Laven: ,Erklirung der wissenschaftlichen
Pilanzennamen.” Bruno Wilkens WVerlag, Hannover,
120 Seiten, DM 4.80,

Das zu Eingang des Bichleins angefithrte Schrifttum verriit
bereits, mit w er Griindlichkeit der Verfasser bei der Ab-
fassung wvorging. Nicht nur die Namen aller in Deutschliand
wild wachsenden Pflanzen, sondern auch die der wichtigsten
Zierpflanzen nebst den heute noch gebriuchlichen Synony-
men sind verzeichnet. Bei den meisten Pllanzen finden wir
dia Erkldrung des Namens, und allein schon diese Tatsache
ist Hir jeden Pflanzenfreund von grifiter Bedeutung, Ein be-
sonderes Verdienst des Verfassers ist es, die genaue Betonung
anzufithren und nicht zuletzt sprachliche Genauigkeit zu
beriicksichtigen. Dieses Biichl hat bis jetzt auf dem Biicher-
markt gefehlt, und nicht nur der Arzt und Apotheker, sondern
auch jeder Maturwissenschaftler wird sich stets gerne seiner
bedienen. Prof. Dr. Kaiser

Dr, Erich Aye, Arzt und Apotheker: ,Arzneispezialititen
nach Indikationsgebieten.” Ein faden Fir Arzte und
Apotheker, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m.b.H.,
Stuttgart, 367 Seiten, DM 12.50.

Der Verfasser hat in diesem Buch die wichtigsten Spezia-
litiiten des Handels in etwa 80 Indikationsgebiete eingeord-
net und so seine bekannten Zusammenstellungen, die er in
den Jahren 1946—1948 in der Siidd, Apothekerzeitung ver-
offentlichte, ergdnzt. Als Arzt und Apotheker garantiert der
Verfasser fiir eine einwandfreie Zusammenstellung, Es gibt
hiz jetzt kein derartiges und vor allen Dingen so nrsfhﬁpﬁ_-“.
des Werk, in dem Arzneispezialititen nach Indikationsgebie-
ten rusammengefadt sind. Kein Arzl und Apotheker mochte
dieses Buch waohl entbehren, und es ist nur zu winschen, daly
laufend Nachtrige erscheinen, damit es immer auf der Hohe
der Zeit bleibt Prof. Dr, Kaiser

Beka nntmachungen

Einladung

An der Akademie fiir drztliche Forlbildung in Karlsruhe
finden im Monat MNovember 1 |'|'|]r!'r-|:r|-e,- ‘\.-";1I'|Ir!l§J(" statt, zu
denen ich freundlichst einlade:

Freitag, 2. November 1951, 20 1
Im Grofen Horsaal des Chemischen Institules der Techn.

Hochschule Karlsruhe, Haupteingang. Gemeinsame Ver-
anstaltung mit der Karlsruher Chemischen Gesellschaft:
Prof. Dr. Schoen, Karlsruhe:
oDas Réntgenbild der Lunge”

Donnerstag, 8. Movember 1951, 17.15 Uhr:

Dr. Vogt, Neustadt:
wHirmnpathologie und Chemotherapie”

'~} BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK
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Freitag, 9. November 1951:
{Beginn wird am verhergehenden Vortragsabend bekannt-
gegeben)

Dr. Vogt, Neuastadt:

..Die heutige Hirnlokalisationslehre"

Freitag, 16. November 1951, 20 Uhr:
Im Horsaal der 1I. Medizinischen Klinik:

Prof. Dr. Rupp, Karlsruhe:
. Erscheinungsformen und Therapie der Ovarialin-
suffizienz”

Freitag, 23. November 1851, 20 Uhr:
In der Kinderklinik der Stidt. Krankenanstalten, am Dur-
lacher Tor:

Obermed.-Rat Dr. Courtin, Karlsruhe:

Klinische Demonstrationen”

Der Leiter der Akademie
Prof, Dr. med. H. Schoen

Tagungs- und Kongrefikalender

19, bis 24. Oktober 1951:
5. Deutscher Bddertag in Baden-Baden
mit Tagungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumatologie,
der Abteilung Biderwissenschaft des Deutschen Bider-
verbandes,
der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische Therapie,
talneologie und Bioklimatologie.
Tagungsort ist das Kurhaus in Baden-Baden. Néhere Auskunft
erteilt Privatdozent Dr. med. habil. Reichel, Geschdftsfihrer
der Gesellschaften, Bad Pyrmont, Goethestrafie 4.
Das KongreBbiiro befindet sich in der Kurdirektion,

Internationale Union gegen die Tuberkulose

Machdem die Deutsche Bundesrepublik wor
einigen Monaten als Mitglied in die ,Weltgesundheitsorgani-
sation” (WHO, Abteilung der UNO) und die westdeutsche
Arzteschaft als Mitglied in den Weltidrztebund aufgenommen
worden sind, hat nunmehr auch die ,JInternationale
Union gegen die Tuberkulose” {Union inter-
nationale contre la Tuberculose)] die Aufnahme des Deut-
schen Zentralkomitees zur Bekdmpfung
der Tuberkulose als der entsprechenden deutschen
Organisation einstimmig beschlossen. Bel der Internationalen
Union gegen die Tuberkulose handelt es sich um einen Zu-
sammenschluf der freiwilligen Organisationen aller Lénder
mit dem Ziel, einheitliche Methoden zur Bekémpfung der
Tuberkulose auszuarbeiten und einen moglichst weitgehen-
den wissenschaftlichen Erfahrungsaustausch herbeizufiihren,
Das Deutsche Zentralkomitee war bereits 1926 Mitglied der
JInternationalen Union" geworden.

JDeutsches Medizinisches Journal®

Die , Berliner medizinische Zeitschrift" wird in Zukunft als
Deutsches Medizinisches Journal” vom Verband der leiten-
den Krankenhausirzte Deutschlands e.V. und dem Mar-
burger Bund, Verband der angestellten Arzte Deutschlands
als deren wissenschaftliches Organ herausgegeben,

Programmatische Erklarung:

Das , Deutscha Medizinische Journal” soll der Gemeinsam-
keit aller deutschen Arzte, ihrer Forthildung und Unterrich-
tung in allen wissenschaftlichen und den Arzl unmittelbar
berithrenden Fragen dienen; es wird als ein Kind des freien
Berlin auch in der Zukunft seine Unabhfingigkeit und Frei-
heit zu wahren wissen und sich stets der groBen Aufgabe ver-
pilichtet fiihlen, die es mit der nenen Namensgebung fiir die
deutsche Arzteschaft ibernommen hat.

ARZTEEKAMMER NORD-W IRTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 76044 und 76045

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschuB) geben bekannt, dafl in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarztsitze zu beselzen sind:

Stgt.-Untertiirkheim-Luginsland prakt, Arzt

Stgt.-Untertiirkheim (Neckarvororte) Facharzt fiar Haul-

und Geschlechls-

krankheiten
Facharzt fiir Frauen-
krankheiten

Kuppingen Krs, Boblingen prakt. Arzt

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassenarztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des
Zulassungsverfahrens handelt, kinnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Voraussetzung ist die Erfilllung der Vorbereitungszeit
gemal § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, die diese Bedingungen erfiillen, kénnen sich um die
usgeschriebenen Kassenarztsitze bewerben. Vordrucke fir
die Bewerbungen sind bei der Kasseniirztlichen Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch, Jahnstr.
anzufordern. Die Bewerbungen sind dann mit den erfor
lichen Unterlagen bis 15. November 1951 bei der Kasser
lichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg einzureichen.

Flir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebi
von DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf
das Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV Landesstelle
Wiirttemberg mit dem Vermerk: ,Bewerbungsgebiithr” einzu-
zahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarzisitze in
einer Ausschreibung ist die Gebithr von DM 5— nur ein-
mal zu entrichten.

Bad Mergentheim

LANDESBIBLIOTHEK

Ring Deulscher Arzte und Apotheker — Einladung

Am 8, August 1951 ist — wie bereits berichtet — in Stutt-
gart der ,Ring Deutscher Arzte und Apotheker” (zundchst
fiir Mord-Wiirttemberg) geqgrindet worden.

Das von den Teilnehmern der Griindungsversammlung er-
nannte Gremium — Dr. Giebel, Dr. Lang, Dr. Mayer, Prof.
Dr. Rémer und Prof, Dr, Neumann — hat in Anbetracht der
Wichtigkeit des Zusammenwirkens von Arztestand und
Apothekerstand nach eingehenden vorbereitenden Beratun-
gen beschlossen, eine feste Konsolidierung des Ringes vor-
zunehmen, Die hierfiir notwendigen Arbeiten sind abge-
schlossen,

Alle Herren approbierten Arzte (Arztinnen) und approbier-
ten Apotheker (Apothekerinnen) No :mbergs werden
daher zu der 1. Vollversammlung des RDAA herzlichst ein-
geladen.

Zeit: Mittwoch, 31. Oktober 1951, 18 Uhr (6 Uhr abends).
Ort: Stuttgart, Hohenrestaurant Schonblick am Killesherg
{StraBenbahnlinie 10).

Tagesordnung

1. Ziel des RDAA,

2. Satzungen,

3. Wahl des Ring-Vorstandes,

4, Vorldufige Wahl der 1. Kreisvorsitzenden,
5. Verschiedenes.

Dr. Giebel, Dr. Lang, Dr. Mayer,
Prof. Dr.Rémer, Prof, Dr. Neumann

Baden-
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Mitgliederkartei der Arzlekammer
Nord-Wiirttemberg E, V.

Die Geschiaftsstelle hat hei
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Facharztanerkennungen
Die Arztekammer Nord-W auf Grund
der vom Facharztausschuf der tember

1951 getroffenen Entsc

anerkennungen ausgesproche

Dr. med. Walther
Facharzt fiir

1gen

Dr. med. Ulrich Schnizer, &
Facharzt fiir Orth
.med. Hans-Giinter Wiegmink, Stuttgart
Facharzt fiir Krank n der Harnwege
Dr. med. Lore Ziirn, ERlingen/N.
Facharztin fiir

g

Verordnung von Brillen fiir Versicherte

Es besteht Veranlas:
ordnung von Brillen durch Ka
der Optiker dem Versicl n di
hat. Die Verordnung des Kas
gabe durch den Optiker erfolg

SN, ¢
dssig ist, wenn
gehdndigt

Bericht iiber die 1. Sitzung des Gesamivorstandes der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
am 4. September 1951 (19 bis 23.30 U

1. Priasident Dr. Neuffer beqri
standasmitglieder und
Punkte der Satzung und Geschiltsor
. Dr. Neuffer
deutscher Ar:z ‘r”"
in diesem Zusammenhang an die Tatigkeit der
kommission der deutschen Arzteschaft,

J. Dr. Neuffer: Die 1\
Organisationen werder
kanzler empfangen
Arzteschaft deutlich dar

4. ZurVerleihun
ten der Kammer und der teschaften
Satzungsinderung erforderlich, die nur mit Zustimmung der
DL—]P.{;ia:-rEc:n\,'q__-rc,e]inm]l_ und des Innenministeriums vor-
genommen werden k ntn- aufierdem ergibt vielleicht die
Nwajr]e Entstehun g e vest-Staales ¢ neue Lage;
es soll deshalb zunéachst .lIJr[- wartet werden.

5. Der Prozentsatz an Arzten, die nach § 11 der
Reichsfrzteordnung tédtig sind, ist in Nord
Wilrttemberg besonders hoch. Es handelt sich in der Haupt
sache um heimatvertriechene volksdeutsche Arzte, deren

neuven Vor-
die \\.'Il'".'l|:l:|.‘-ll‘l'.

lung des ,Ring
und L

Arzneimitiel-

n der 4 grofien drztlichen
) g -

raitze
demnédchst von dem
werden und dabei die Not der
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Approbation im Ausland erteilt wurde und denen deshalb
15t nur mit Hilfe des § 11 die Ausibung der &rztlichen
ldtigkeit erméglicht werden konnte. Ein Teil dieser Krzte
hat inzwischen die deutsche Staatsangehiirigkeit erworben,
Es erscheint wiinschenswert, daf ihnen nun auch die deutsche
Approbation erteilt wird. Die Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern soll gebeten werden, dem Bundes-
innenministerium eine einheitliche Regelung dieser Angele-
genheit vorzuschlagen, — Bei der ésterreichischen KArzte-
kammer soll angefragl werden, wie dort gegeniiben Arzten
mit deutscher Approbation verfahren wird.

6. In einem Verfahren, das von einer Arzte- und Patienten-
gruppe angesirengt worden war, hat der baverische Ver-
fassungsgerichtshof festgestellt, daB die baverischen
Arztegesetze insbesondere das Gesetz iiber die Arzte-
kammer und die drztliche Berufsordnung, mit Ausnahme
\\'t‘l.l:i-ggl‘r Paragraphen, nicht gegen die bayer, Verfassung ver-
stollan,

7. Die Aufnahme won Vertretern der Arzteschaft in den
Rundfunkrat sell angestrebt werden,

8. In einem Rundfunkvortrag iber die ,Bewirt-
schaftung unserer Gesundheit" wurden Ansichten gedubert,
die teilweise befremden mubBten, Mit dem Autor und dem
Rundfunk wurde Verbindung aufgenommen.

9. FE|‘.It"lr.!thLI'u‘_!t‘|-','L|c'r||:t-i_ln:':|_

enehmigung an Arzte zur Mitwirkungan
lehrgangen erleilt wird, soll abgewartet
welche grundsdlzlichen Beschliisse von der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern zu dieser
Frage gefaBt werden,

11. Arztliche Zeitungsinserate, die als standes-
widrige Reklame wirken, sind in letzter Zeit hiufiger er-
schienen. Im Sidwestdeutschen Arzteblatt soll auf die hier-
fiir geltenden Bestimmungen der Berufsordnung hingewiesen
werden.

12, Die nichste drztliche Forum - ".-"(:ranstaltlmt_j soll erst
nach dem 54. Deutschen Arztetag stattfinden,

Dr, Himmerle

Bericht iiber die 51. Sitzung des Vorstandes der KV
Landesstelle Wiirttemberg am 11. September 1951
(19 his 24 TUhr)

I.Die AufgabenderRdntgenkommission wer-
den in deren Anwesenheit ansgiehig irtert. In Wiirttemhberg
qibt es verhidltnismdBig viel mehr Teil-Réntgenologen als in
allen anderen KV-Bezirken. Eine Beschrankung weiterer Zu-
lassungen etwa wegen fehlenden Bedarfs wird jedoch ab-
gelehnt. Die Rontgenkommission hat die Aufgabe, die Aus-
bildung und Ausriistung aller réntgenologisch t ullqe'n Arzle
zu priiffen und sich ein Bild davon zu machen, ob sie die ver-
traglich festgelegten Bedingungen erfiillen. Erscheint die
durch Zeugnisse nachgewiesene Aushildung eines Kollegen, der
sich um die Zulassung zur Rontgentdtigkeit bewirbt, hierfiir
nicht ausreichend, soll ithm auf '\'\ unsch Gelegenheit geboten
werden, die ]-\u-.1|| iission persin h vom Gegenteil zu tber-
zeugen. — Der wjeordneten immlung soll die Einfith-
rung einer Ber ingsinstanz vorgeschlagen werden.
Gedacht ist an 3 Mitglieder, darunter 1 Fachrintgencloge, —
Fiir die ,,orientierende Durchleuchtung” mufl eine besonders
gute Aushildung vorausgesetzt werden.

2. Dr. Schwoerer: Bericht {iber die Sitzung des Ausschusses
fiir T-.m.wk versicherung bel der LVA in Baden-Baden,

3. Dr. Schwoerer: Honorierung konsiliararzet-
licher Tatigkeit in Krankenhdusern: Die
Verhandlungen haben noch zu keinem Resultat gefiihrt. Die
Bemithungen werden weiter fortgesetzt; einstweilen bleibt es
noch, so beschlieft der Vorstand, bis zum 31. 12, 51 bei der
bisherigen Handhabung.

4 Pressestelleder Wirtt. Arzteschaft: Aus-
sprache iiber die bisherigen Erfahrungen; Vorschlage zur
weiteren Arbeit. Bestimmung der Teilnehmer an der ndachsten
Ausschulbsitzung.

Bericht iiber uH' P.mtmm:h renz des Hartmannbundes
in Frankfurt am 4. 9, !

6. Dr. Knospe: Berichl iiber die Tidligkeit des Diszi-
plinarausschusses.
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7. Dr. Benz: Die Kleine Kommission hat sich mit dem
Wunsch der Krankenkassen befaft, den in Nordbaden schon
wieder eingefithrten Regelbetrag auch bei uns wieder
aufleben zu lassen. Der Regelbetrag in alter Form sollte nicht
akzeptiert werden, Die G e sam tarbeitsweise eines Arztes
miiBte beriicksichligt werden. Eine Sonderkommission wird
gebildet, die den Gegenvorschlag der Arzteschaft ausarbeiten
wird.

B. We
bei Kons

9. Dr. Benz: Bericht iiber eine Besprechung im Bundestags-
ausschuff fiilr Fragen der Gesundheit (Thema: Facharztor
nung u. a. m).

10. Dr. Benz: Bericht {iber die Sitzung der KV-Kommission
der prakt. Arzte fiir die neue Gebiihrenordnung.

11. Dr. Knospe: Die Leistungen nen zugelassener Labo-
ratorien werden zur Queote vergitet. — Es wird be-
schlossen, die Verhiiltnisse bei den schon frither zugelassenen
Laboratorien einzeln zu iiberpriiffen und nach Miaglichkeit
iiberall zur Quoten-Zahlung tberzugehen,

zte wird zur Zeit nur anerkannt
such beiliberwiesenen Fi

e g e ld fir Fach:
en und dem ersten

12. Hauptgeschiftsfihrer Stein berichtet diber die Bilanz

der KV im Jahre 1950,
13. Bei der kommenden Vierteljahresabrechnung
wird der einzelne Arzt die Zi 5

sammenstellung seines Hono-
rares selbst vornehmen miissen; anderenfalls miBte aufl der
Geschifisstelle zusiitzliches Personal eingestellt werden; da-
fiir fehit jedoch jede Unterbringungsmaglichkeit. — Der Druck
entsprechender Formulare wird beschlossen.

14, Ein Krankenhaus hat versucht, einen ungerecht-
fertigt hohen Anteil des konsiliardrztlichenHono
rars seiner Arzte fiir sich in Anspruch zu nehmen. Die KV
bemiihte sich mit Erfolg, diese Anspriiche auf ein wvertret-
bares Mab zuriickzufithren.

15. Mit den Labour-Service weiten wurde jetzt ein Uber-
einkommen getroffen; fir die Zeit vom 1. 5—30, 9. wird fiir
die versicherlen Angehdrigen dieser Dienstgruppen, die von
eigenen Arzten betreut wurden, den LS-Einheiten eine kleine
Summe riickerstattet werden.

Dr. Haimmerle

Bericht iiber die 52. Sitzung des Vorstandes der KV
Landesstelle Wiirttemberg, am 18. September 1951

(19 bis 0.40 Uhr)

1. Die ndchste Forumveranstaltung wird fir den
10, November 1951 in Aussicht genommen, Ort: Voraussicht-
lich Biblingen. Themen: Ergebnisse des Deutschen Arzie-
tages. Tagung des Weltdrztebundes in Stockholm, Werkarzt-
probleme. Die Rontgentatigkeit in der Kassenpraxis und
deren Kosten. Fortbildung des Kassenarztes.

2. Eine mehr als 5§ Tage dauernde Abwesen-
h eit aus der Kassenpraxis ist nach den kassen#irztlichen Ver-
tragsbestimmungen meldepflichtig. Diese in Verges-
senheit geratene YVorschrift soll durch Rundschreiben wieder
in Erinnerung gebracht werden.

3. Uber die Honorierung der Urla
tretungsscheine entspinnt sich eine 1
sprache, Die Frage erscheint noch nicht spruchreif und wi
zur weiteren Bearbeitung zundchst der Honorarkommission
fiberwiesen.

4. Dr. Krahn berichtet iiber die Entscheidung des bayer.
Verfassungsgerichtshofes iiber die VerfassungsmaBigkeit der
bayerischen KV-Gesetze,

5. Dr. Schwoerer: Bericht iiber Sitzungen der KV-
Atbeitsgemeinschaft. — Am 12. September wurde
eine Vertretung, der Arzteschaft durch den
Herrmn Bundeskanzler emplangen. Sie hatte Gelegen-
heit, die Situation der Arzteschaft darzulegen und eine Denk
schrift zu iiberreichen. Uber die Erhéhung der
Pflichtversicherungsgrenze st noch nicht ent-
schieden worden. Uber Erhéhun g der Preugo-
Mindes d tz e schweben noch Verhandlungen im Bun-
deswirtschaftsr sterium. — Der Erlal eines Bundesgeselzes
zur Anpassung der Facharztordnung steht in Aus-
sicht Eine Altersversorgung im Rahmen der KV

bs-Ver-

afte

wurde eingehend beraten. Die Vertragsbeziehungen zu
den Ersatzkassen wurden erorlert. Einige Arbeiter-

LANDESBIBLIOTHEK

Ersatzkassen sind in ungilinstig finanziellen Verhilinissen,
— Bei dem RV O-Kassan ird z. Z. eine Erhohung des
Kopfpauschales in Verhandlungen auf Lan d e s basis
angestrebt. — Der Finanzberichtder KV-Arbeits-
gemeinschaft wird erldutert und dazu in einigen Punk-
ten Stellung genommen.

6. Dr. Schwoerer berichtet iiber eine interessante Fuh-
rung durch die Werke der Daimler-Benz AG in
Sindelfingen, die am 12. September 1951 fur die be-

25 weiteren

nachbarten Arzteschaften und die Werkérzte eir
Gebietes veranstaltet wurde.

7. Wegen der shung der Sdtze fiir die Behand-
lung von Woehlfahrtsunterstitzungsemp-
fangern soll nochmals verhandelt werden. Notfalls wird

eine vorsorgliche Kiindigung der bestehenden Verlrige in
Auss NIET,

8. Dr. Benz: Bericht diber die Sitzung des Presszseaus-
schusses am 12. September 1951. Die KV wird sich bis

L ge

aufl weiteres noch in der bisherigen Weise an der Presse-
stelle der Wiirtt, Arzteschalt beteiligen.

9, Verschiedenes: Vertretung eines Kassenarztes iiber
sechs Wochen hin 5: Arztefrelzeit in Bad Boll (Bericht

Dr. Knospe); Al Inung v Wegegeld in einem Sonder-
fall; Kohleversorgung der Arzie; Personalangelegenheiten,

Dr. Hammerle

Mitgliederbewegung der Arztekammer Nord-Wiirttem-
berg E. V. vom 1, Juli bis 30. September 1951

Neu aufigenommen wurden:
Dr. Abbrecht, Immanuel, EBlingen/N.
Arzt Axthelm, Claus, Fellbach
Dir. Bach, Elisabeth, Stutt W,
Dr. Bauerle, Hans-Georg, jt.-Plieningen
Dr. Braun, Lore, Winne
Dr. Coppenrath, Richard, Backnang
Dr, Diestel, Hilde, Stuttgart-IN.
Dr, DofB, Ilse, Stgl.-Bad Cannstatt
Dr. Engelhardt, Alfred, Gippingen
Dr, Frank, Marianne, Althiitte Kreis Backnang
Dr. Friedrich, Hans, EBlingen/N.
Dr, Friese, Giinther, Schwib. Gmiind
Dr, Fritz, Kurt, Heilbronn/IM.
Dr. Gesell, Friedrich, Stuttgart-S.
Dr. Grimminger, Alfred, Gundelsheim a. N
Dr. Griitzke, Gottfried, Schorndorf
Arzl Habermaier, Hans, Bad Mergentheim
Dr. Hiberle, Allred, Faurndau
Dr. Haier, Fritz, Stgt.-Degerloch
Dr. Hartmann, Otto, Schwib. Hall
Dr, Heinrich, Kurt, Ludwigsburg
Dr. Herfurth, Heinz, Heilbronn/IN,
Dr. Herrmann, Wolfgang, Efl'ilI-Jr:l:ll-Bci['klnf[('Tl-
Arzt Hetzelberger, Rolf, Ulm a. D.
Dr. Hormann, Sigrid, Stuttgart-W.
Dr. Hornberger, Wilhelm, Stgt.-Degerloch
Dr. Hummel, Gerhard, Schwib, Hall
Dr. Jahr, Marlanne, Stgl.-Untertiirkheim
[r. Kétzler, Hans, Stuttgart-N.
Dr. Graf v. Keyserlingk, Adalbert, Stuttgart-O.
Pr, Kirsch, Carlheinz, Bad Mergentheim
Prof. Dr. Kotschau, Karl, Stuttgart-5.
Arzt Kost, Wolfgang, Schwib, Hall
Dr. Kurz, Helmut, Schorndorf
Dr, Mayer, Karl-Heinz, Géppingen
Pr. Meinhold, Walter, Stgt.-Kaltental
Dr. Metz, Tristan, Ludwigsburg
Arztin Nauck, Liselotte, Stuttgart-N.
Dr. Nissen, Woldemar, Stuttgart-O.
Dr, nius, Gertrud, Schwib, Hall
Dr. | 1stecher, Joachim, Ludwigsburg
[r. Pietzonka, Herbert, Stuttgart-T
Dr, Rinck, Heinz, Neuhaunsen/F.
Dr. Rodler, Dankwart, Leutenbach Kreis Waiblingen
Dr. Rithm, Anneliese, Bad Mergentheim
Dr. Seemann, Hans-Christian, Schwahb, Hall
D, Sprandel, Kurt, Heilbronn/N.
Dr. Scheerer, Erich, Waiblingen
Dr. Schmid, Anne-Lore, Leonberg
Dr. Schmickle, Willi, Ludwigshurg

E
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Dr. Schramm, Karl, Aa
Dr. Schrider, Hei
. Schulz, Ur
Dr. Schweizer
Dr. Stadel, @, Luc
Dr. Stein, Winfried, G
ateixner, Gerhard, St
Dr. StrauBl, Hans, Ludw
Arztin Timsries, Leonie
pr. Traub, Hannelore
Dr. Uhl, Georg, Aalen
Arzl Ulmer 1|."\.|;=||!r_| g, Stuttgart
D:I'. \'-ll(_|'|'.|, ]-||
Dr, Welerm
Dr. Wetzel, Ch:
Dr. Widmaier,

1dord

gart-IN.

. Ellwangen/.J.

rthard, Kiinzelsau
, Franz, Bonnigheim/N

Dr. Willich, Eberhard, Stuttgart-Berg
Dr. Woll, Karl, Miinchingen

Ausgetreten simd:
Arztin Hartmann, Inna, Heilbronn/N.
Dr. Irion, Margarethe, Stuttgart-O,

Gestorben sind:
Dr. Dischler, Karl, Heidenheim/Br.
Dr. Langes, Hubert, Schwiib. Gmiind
Dr. Lehr, Hermann, Stuttgart
Dr. Lieberi, Erich, Bad Brandenburg
Dr. Roger, Uli, Stuttgart
Prof. Dr. Stockinger, Waller, Bad Mergentheim
Dr. Wahl, Elfriede, Gioppingen k

Mitgliederstand am 1. 10. 1951: 3265.

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOH ENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WUORTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Ti

ingen, Rottenburger Strale, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

ellen kann sich jeder in
:rben.. Eine gleich-
or dem Zulassungs-
s |'|.

£ cine mindestens
Kassenpraxis nach be-

Vorausselzun
djahrige Vorbe
standenem Staa

Die Bewerbungse
gen; dem Bew
eqlaubigter

Iristgerecht zu
ende Urkune

1. Geburtsurkuy
2. Approbat
3. Bescheini

getbte arztlichs
4. Facharztan nn 1, falls der Bewerber sich um Zu-

lassung eines Facharztes be

die seit der Approbation aus-

wirbt,
3. Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arztregister,

6. polizeiliches Fiihrungszeugnis,

7. Bescheinigung der
deren Bereich der [
zur Kassenpraxis
der bisherigen !

irztlichen Vereinigung, in
her niedergelassen oder
tiber Ort und Dauer

8. eine Erklarung des Bewerl nicht rauschgift-

stichtig ist oder war.

1, aus der sich
schen Vergangenheit

Der Bewerber t eine Erkldarung be
das Ergebnis oder der Stand seiner polit
erkennen lapt,

AuBerdem ist in einem ku
ieimatzugehdrigke Fami
ation und Staatsangehorigke
Weiterhin ob Kr

stand, Konfession,
anzugeben.

£ schwerkriegsbeschdadigt,
Wo und welche Ausbi ssen und ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist, Bei werbungen um Stadtpraxen,
oh bereits {iber 5 Jahre auf dem Land niedergelassen gewesen,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhiilt-
nisses Einnahmen werden und in welcher Hbhe;
politische Beurtei ) aus rassischen oder politischen
Griinden Stelle v

Appro-

_ Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht dffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehart werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
Tiibingen
Reutlingen
Schramb

Facharzt far Innere Krankheiten

praktische &

rg praktische
Die Bewerbungen fiir 0, a. Kassenarzisilze sind innerhalb

von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblaltes, also

bis zum 3. November 1951 bei der Kassendrztlichen Ver-

einigung Wirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsaus-

schull, Tiibingen, Rottenburger StraBe, einzureichen.

pater eingegangene Bewerbungen kénnen nicht berfick-

sichtigt werden.

Kassendrztliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern
Abt. Zulassungsausschufl

Erste Hilie bei Ungliicksiillen

Das Innenministerium Wiirttemberg-Hohenzollern gibt mit
ErlaB Nr. X — 3005 — 2208 vom 10. September 1951 bekannt:

Es besteht Veranlassung darauf hinzuweisen, dall nach
§ 330c des Strafgesetzbuches jedermann bei Unglicksfdllen
oder gemeiner Not oder Gefahr zur Hilfeleistung verpflichtet
ist, Dies gilt insbesondere fiir Arzte sowie fir das Personal
in Krankenanstalten bei der Einlieferung verungliickter Per-
sonen, denen falls kein Arzt zur Stelle — mindestens Erste
Hilfe zu leisten ist und deren notfalls sofortige Aufnahme zu
veranlassen, oder — soweit das nicht méglich — ihr zweck-
entsprechender Weitertransport nach Entscheidung eines
Arztes zu veranlassen ist. Es ist nolwendig, daB das Personal
der Krankenanstallen wiederholt und eindringlich hieriber
helehrt wird.

Die Landratsimler werden ersuchi, dies den Krankenanstal-
ten ihres Dienstbezirks mitzuteilen.

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN

Geschiiftsstelle: Freiburg/Br.,

Karlstrafle 34, Telefon 4620

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarzistelle ist zu besetzen:
Baden-Baden

Bewerbungen um diesen Kassenarztsitz sind innerhalb von
14 Tagen nach heinen dieses Arzteblattes (spdtestens bis
10. November 1951) beim ZulassungsausschuB der Landes-

Facharzt filr Kinderkrankheiten

m

firztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafe 34, einzureichen,
Die Bewerber miissen im Arztregister Baden eingetragen sein
und den Nachweis erbringen, daf sie die dreijihrige Vor-
hereitungszeil (nach Staatsexamen gerechnet) fiir die kassen-
arztliche Tétigkeit erfillt haben.

Aufier der fiir den Einlrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen {iber
die seit der Approbation ausgeiibte Tatigheit, des polizei-
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des Entnazifizierungsbeschei-

lichen Fiihrungszeugmniss
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

sscheinigung der Arziekammer bzw, der Kassen-
hen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber
assen oder zur Kassenpraxis zugelassen
Ort und Dauer der bisherigen MNieder-

| ergeben,

drztlic
hisher nieder
war, aus der
lassung und £

a

3, eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, dal er nicht
|'Lr.|_-.("|'_|_|i_||-'.|||':||:|| ist oder gewesen isl.
Landesdrztekammes
jaden
Zulassungsausschub

Wahlen in der Landesdrztekammer Baden

sriode im Juli 1951 durchgefihr-
es Ergebnis:

Die nach Ablauf der Amts
ten Neuwahlen hatten folg

jezirksdrztekammer Baden-Baden

1, Vorsitzender: Dr.med. habil. W, Féhndrich, Baden-Baden
2, Vorsitzender: Dr. med. Christian Miller, Rastatl
Belrat: Dr. med. Abshagen, Baden-Baden

T

Dr. med. Wey, Laul

Dr. med. Heil, Otigheim

Dr. med, Troldner, Achern

Dr. med. Waosnik, Baden-Baden

Bezirksarzlekammer Offenburg
1. Vorsitzender: Dr. med. Kessler, Oberkirch
Vorsitzender: med, Haller, Nonnenweier
Beirat: Dr, med. Schwank, Offenburg
Dr. med, Wiitschner, Homberg
Dr. med. Mawv, Lahr
Dr. med. Wiederkehr, Kork
Dr. med. Katz, Hausach
Dr.med. Nieckau, Kork

ammer Freiburg

1. Vorsitzender: Dr. med. Villinger, Freiburg

2. Vorsitzender: Dr. med, Es acher, Freiburg

Beirat: Dr. med. Loev Breisach
Dr. med, Baurhenn, Freiburg
Dr. med, Kraske mendingen
Dir. med. [
)r. med. Leicher, St M
Dr. med. Reimling, Freiburg
Dr. med. Schareck, Freiburg

Bezirksrzte

Bezirksdrztekammer Lo

1. Vorsitzender: Dr. med. Edelmann, Steinen
2. Vorsitzender: Dr. med. Eisenecker, Lorrach
Beirat: Dr. med. Brohl, Todtnau

Dr. med. Bauer, Lorrach

Dr. med. Baitsch, Schopfheim

rach in Steinen

Bezirksdrztekammer
eschingen

Villingen in Donau-

I. Vorsilzender: Dr. med. Meroth, l'Ju.'l.mn:-.c'|'.i|:-.|-.'||
2. Vorsitzender: Dr. med. Haas, Villingen

Beirat Dr. med. John, Villingen
Dr. med. Wintermantel, Furtwange
Dr. med. Holzmann, Villingen
Dr. med, Bader, Donaueschingen
Bezirksdrztekammer Waldshut
1. Vorsitzender: Dr. med. Herm. Miiller, Waldshut

2. Vorsitzender: Dr. med. Basler, Murg
Beirat: Dr. med. Richter, Sacki
Dr. med, Kirner, Walc
Dr. med. Steinberyg, Jeste
Dr. med. Eckert, Sickingen

Bezirksiirztekammer Konstanz

1. Vorsitzender: . med. Baumgariner, Konstanz
Vorsitzender: Dr. med. Haas, Uberlingen
Beirat: Dr. med. Dietrich, Singen
Dr. med. Hartmann, Konstanz
Dr, me Karst, Konstanz
med. Fark, Salem
N im, Steiflingen
Konstanz

LANDESBIBLIOTHEK

Kreisvereinigung Baden-Baden

I, Vorsitzender: Dr. med. Abshagen, Baden-Baden
2. Vorsitzender: Dr. med. Koch, Baden-Baden
Schriftfiihrer: Dr. med. Mallison, Baden-Baden

Kreisvereinigung Bihl

1. Vorsitzender: Dr.med. Wey, Laul

2. Vorsitzender: Dr. med. Hammes, Biihlertal
Schriftfiihrer: Dr. med, Schneider, Achern

Kreisvereinigung Rastatl

Dr. med. Christian Miiller, Rastatt
Dr, med. Heil, Otigheim

Dr. med. Peter, Rastatt

1. Vorsitzende
"

2. Vorsitzen
Schriftiiihrer:

Kreisvereinigung Offer
sitzender: Dr. med, Schwank, Ofenburg
ar: Dr. med. Steiger, Offenburg
Dr. med. Mandel, Offenburg

urq

Kreisvereinigung Wolfach

zender; Dr.med. Witschner, Hommberg
zgender; Dr. med. Weise, Nordrach

Dir. med, Schiffmann, Wollach

Kreisvereinigung Lahr

Lahr

v, Lahr
wzl, Lahr

1. Vorsitzender: Dr. med. M
2. Vorsi ler: Dr.med. Kni
Schriftfiithrer: Dr. med. Goe

Kreisvereinigung Kehl

1, Vorsitzender: Dr. med. Wiederkehr, Kork
Vorsitzender: Dr. med. Reill, Willstald
Schriftfithrer: Dr, med. Rattey, Kork

Kreis Freiburg-Land

Obmann Dr. med. Loewe, Breisach

Kreisvereinigung Freiburg-Stadt
l. Vorsitzender: Dr. med. Baurhenn, Freiburg
Dr. med. Steiert, Freiburg

Dr. med, Pommerehne, Freiburg

2, Vorsitzender:
Schrifthiihrer:

Kreisvereinigung Emmendingen
1. Vorsitzender: Dr. med. Kraske, Emmendingen
2. Vorsitzender: Dr. med. Richter, Waldkirch
Schriftfiihrer: Dr. med. Gutting, Emmendingen

Kreisvereinigung Millheim
1. Vorsitzendar: Dr. med. Braster, Miillheim
2 Dr. med. Edinger, Med.-Rat, Miillheim

2. Vorsitzender:
Schriftfiihrer: Dr. med, Allgaier, Miillheim

Kreisvereinigung Neustad!

1. Vorsitzender, Dr. med. Leicher, St. Margen
2. Vorsitzender: Dr. med. Hummel, Lenzkirch
Schriftfithrer: Dr. med. Miiller-Krems, Neustadt

Kreis Liérrach

Obhmann: Dr. med, Brohl, Todtnau

Kreis Villingen

Obmann: Dr. med. John, Villingen

Kreis Donaueschingen
Obmann: Dr. med. Wintermantel, Furtwangen

Kreisvereinigung 5a
1. Vorsitzender: Dr. med. Richter, Sickingen

Y. Vorsitzender: Dr. med. Olivier, Eheinfelden

chriftfihrer: Dr. med. Christa-Maria Hornig, Sickingen

ingen

b

Kreisvereinigung Waldshut

1. Vorsitzender: Dr. med. Kirner, Waldshut

2. Vorsitzender: Dr.med. Steinberg, Jestétten
Schriftfiihrer Dr. med, Pfister, Waldshut

Kreis Konstanz-Land
Obmann: Dr. med, Dietrich, Singen
Kreis Konstanz-Stadt

Obmann: Dr. med. Hartmann, Konstanz

Kreis Uberlingen
Obmann: Dr. med. Fark, Salem
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Kreis Stockach
Obmann: Dr. med. Wollheim, Steiflingen

Ehrengericht der B
Baden-Baden

zirksdrztekammer

arztl, Mitglieder: Dr. med. Gerber, Baden-Baden
Dr. med. Dorff, Rastatt
Dr. med, Arweiler, Steinbach
Dr. med. Barth, Baden-Baden

Ehrengericht der Bezirksidrztekammer
Offenburg
arztl. Mitglieder: Frau Dr. Kelber, Seelbach
Dr, med. Kénigsmann, Offenburg
Dr. med. Klumpp, Le
D1, med. Jockers, Sc

iltach
Ehrengericht der Bezirkslirztekammer
Freiburg
arztl. Mitglieder: Prof. Sigurd .
Dr. Albert W
Dr. med. Natterer, F

Ehrengericht der B

Lérrach

ezitksdrztekammer

&rztl. Mitglieder: Dr. med. Poeschel, sen., Efringen
»il. Frey, Weila, Rh.
ck, Lorrach

h, Lérrach

jericht der Bezirkslirztekammer
Villingen
arzil. Mitglieder: Dr. med.

leid, Villingen

Dr. med. 1 Donaueschingen

Dr, med. I er, 1., Konigsield

Dr. med. Wilhelm, Triberg
Ehrengericht der Bezirksdrziekammer

Waldshut
arztl. Mitglieder; Dr. med. Schiiler, Waldshut
Dr. med. Bernauer, Waldshut
Frau Dr. Herzog, Rheinfelden
Dr. med. Endres, Rheinfelden
Ehrengericht der
Konstans:
arztl, Mitglied

jezirksarztekammer

med. Brunne, Singen

med. Dichgans, Uberlingen
Med.-Rat Dr. Schatz, Stockach
Dr, med. Kuhn, Reichenau

Abgeordnete der Landesirztekammer Baden
fadr den Kreis:
Dr. med. H
Prof. Dr. D
Biihl: Dr. med. No Achern
Dr. med. Bruder, Baden-Baden
Dr. med. Schiler, Rastatt
Dr. med. Rahner, Gaggenau
Dr. med. Freudemann, Offenburg
Dr. med, Karasek, Offenburg
Dr. med. Wiitschner, Hornberg
Dr. med. May, Lahr
Dr. med. Scherwitz, Kork
Dr. med. Vorr er, Ehrenstetten
Dr. med. Ku inn, Freiburg
Dir. med. va Loo, Freiburg
Dr. med. K ‘reiburg
Dr. med. W d, Freiburg
Dr. med. Winkler, Freiburg
Dr. med. Reimling, Freiburg
Frau Dr. med. Markstahler, Freiburg
Dr, med. Schareck, Freiburg
Dr. med, Dulle, F vilnl[r_[
Dr. med. Mehler, Freiburg
Dr. med. Renckhoff, Freiburg
Dr. med. Studer, Freiburg
Dr. med. Pommerehne, Freiburg
Emmendingen: Dr. med. Vetter, Waldkirch

Dr. med. Hall, Denzlingen

nnies, Baden-Baden
lius, Baden-Baden

Baden-Baden:

Rastatt:
COffenburg:

Wolfach:

Freiburg-Land:

iburg-Stadt:

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Miillheim: Dr. med. Fohmann, Schliengen

MNeustadt: Dr. med. Leicher, St. Margen
Dr. med. Schmitz, St. Blasien
Lérrach: Dr. med. Bauer, Lérrach

Dr. med. Hoff, Lorrach
Dr. med. Lihrmann, Lérrach
Villingen: Dr. med, Kroneisen, Villingen
Dr. med. Meyer, Triberg
Donaueschingen: Dr. med. Sumser, Hiifingen
Sackingen: Dr. med. Lauck, Uflingen
Waldshut: Dr. med. Preull, Stithlingen
Konstanz-Land: Dr. med. Kempf, Singen
Dr. med. Frhr. Schenk zu Schweinsberg,
Singen
Konstanz-Stadt: Dr. med. Welsch, Konstanz
Dr. med. Hartmann, Konstanz
Dr. med. Fark, Salem
Dr. med. Lang, Markdorf
Dr. med. Cario, MeBkirch
Vertreter der Amtsirzte;
Med.-Rat Pfliiger, Freiburg
Vertreter des Verbands der leitenden Krankenhausdrzte
Dentschlands:

Uberlingen:

Stockach:

Dr. med. Hermann, Konstanz.

1. Abgeordnetenversammlung nach den Neuwahlen
am 15. Seplember 1951

Zu Beginn der Abgeordnetenversammlung gibt der bis-
herige Prisident der Landesérztekammer, Dr. Kraske, einen
Rechenschaftsbericht iiber die vergangene Amtsperiode;

wMeine Damen und Herren!

Ich habe die Ehre, Sie als Vorsitzender des bisherigen
Arztekammer-Vorstandes in der 1, Abgeordnetenversamm-
lung der neuen Wahlperiode zu begriiben.

Sie kommen mit dem Auftrag und dem Wunsche hierher,
mitzuarbeiten an den berufstechnischen und berufspolitischen
Fragen, die leider noch in so groBer Zahl auf eine be-
Iriedigcnd(: Lisung warten, Ich médchte Thnen und der durch
Sie vertretenen Arzteschaft wiinschen, daf Ihr Eifer und Ihre
Geduld fiir die Dauer der ganzen Amtsperiode ausreichen,
um neben der Erledigung der ermiidend zahlreichen, unwich-
tig erscheinenden Alltagsaufgaben das lhre zur Beantwortung
der griofieren berufspolitischen Fragen beizusteuern, welche
ja niemals gefiihlsmébig, sondern nur mit genauer und kithler
Kenntnis des Gegebenen angegangen werden kinnen.

Bevor ich Thnen meinen Bericht iiber die abgelanfene Amts-
periode erstatte, mochte ich Sie bitten, sich fiir eine Gedenk-
minute zu erheben. Ich will, ohne auf die Verdienste einzel-
ner einzugehen, unserer verstorbenen Kollegen gedenken, und
dabei mége uns einmal mehr die Fliichtigkeit all dessen be-
wubt werden, was wir tun und streben.

(Es folgt die Namensverlesung der 22 seit der letzten Ver-
sammlung der Abgeordneten verstorbenen Arzte, die von der
Versammlung stehend angehdrt wird.)

Meine Damen und Herren!

Die Zeit vergeht schnell. Vielen von Ihnen ist der 14. August
1946 schon ein weit zuriickliegendes Datum. Fiir mich war es
der Beginn einer Arbeit, die seitdem die meisten Stunden
meiner Freizeit in Anspruch genommen hat und die im Laufe
der Jahre sich immer nur steigerte.

An diesem Tag wurde uns die Arztekammer gewissermaben
von der Obrigkeit geschenkt, und ich bekam den Aulftrag,
dieses dargebotene Haus nachtrédglich nach dem Wunsch der
Arzte zu formen und einzurichten.

Gedacht war die Arztekammer als eine stindische Ver-
tretung in Form einer offentlich rechtlichen Korperschaft.
Dies entsprach der von der Deutschen Arzteschaft im Jahre
1932 erhobenen Forderung.

Bevor aber iiber die Verfassung Beschlisse gefait werden
konnten, muBten Arbeitsméglichkeiten geschaffen werden.
Heute vergilt man leicht die auBerordentlichen Schwierig-
keiten, die derartigen Aufgaben im Jahre 1946 im Wege
standen.

Die Losung der R aum frage wurde uns durch Glick und
die Umsicht unseres Kollegen Roesen erleichtert. So konnten
wir im Hause Karlstrafie 34 zunichst drei Rdume mieten, in
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Landesdrzte-
kammer recht eng '(.IJ!-iuIlLI]'I'!l'I'_I__ll!lJ] jt arbeiten muliten. Im
Jahre 1949 beim Auszug des Jose rankenhauses kKonnle
dieses Provisorium beendet und durch die jelzige befriedi-
gende und auch nicht ungebihrlich teuere Regelung ersetzt
werden, Als Mitarbeiterstab fand sich der alte
Stamm der Freiburger Bezirksirztekammer, der anfangs Teil-
arbeiten tbernahm, bis durch die Einstellung eines Geschafts-
fuhrers und einer Sekretarin ein eigenes Biro und eine eigene
Buchhaltung der Landesarziekammer begrindet werden
konnte, Mit Réumen und Mitarbeitern war die dufiere Arbeils-
moglichkeit geschaffen.

Es galt nun eine Verfassung fir die Arztekammer zu
formulieren. Leider hat sich damals nur ein sehr kleiner Kreis
von Arzten ernsthafll an der Diskussion liber Aufbau und
Satzung beteilic Das erkliart sich leicht aus den Ver-
haltnissen, dennoch ist es wichtig, heute daran zu erinnern.
Auf Anrequng des Innenministeriums hatte zunachst Rechis-
anwalt Kopf einen Satzungsentwurf vorbereitet, der den ein-
zelnen Bezirksdrztekammern zur Durcharbeitung und Stellung-
nahme zugeleitet wurde, In wochen- und nachtelanger Arbeit
haben wir uns dann grobe Mihe gegeben, jede Anrequng und
jeden Wunsch zu beriicksichtigen, und wir haben jeden Ein-
wand sorgfdltig durchberaten.

Das Prinzip des einheitlichen Kammerauf-
baues, das schon im Kopfschen Entwurf enthalten war,
stammt von einer Empfehlung, die bei der ersten Versamm-
lung der Westdeutschen Arztekammern in Nauheim gegeben
wurde. Die meisten westdeutschen Arztekammern haben die-
sen einheitlichen Aufbau spéter nicht durchgefiithrt. Die Pri-
fung der Beweggrinde gab uns jedoch keinen Anlali, einen
solchen Aufbau nicht doch zu wersuchen. Denn zu deutlich
war die Zergliederung des organisatorischen Aufbaues auf
Driingen der Kassenseite oder der ihr nahestehenden Arbeits-
ministerien erfolgt, manchmal waren es wohl auch Arzte, die
infolge ihrer iiberlegenen Erfahrung die Entwicklung beein-
fluBten, Ich glaube aber, B der, dem heute nichts anderes
einfillt als der Wiederaufban der kassendrztlichen Ver-
einigungen von 1932, zwar einen stets sympathischen histo-
rischen Sinn bewaist, al etwas wenig Phantasie an-
gesichts der grundlegenden Veranderungen in den Lebens-
und Wirtschaftsbedingungen des drztlichen Berufs,

Es sollte doch méglich sein, daB wir in den Auseinander-
selzungen mit unseren Vertragsparinern das Gewicht unserer
Zahl im Sinne einer Verstirkung unserer Position zur Geltung
bringen. Das gelingt aber nur schwer, wenn sich zugelassene
und nichtzugelassene Arzte als Arzte 1. und 2. Klasse gegen-
iiberstehen, Matirlich werden sich Innerhalb der Arzteschafl
wieder Unterschiede entwickeln miissen, Aber diese dirfen
nicht fir die Daver auf einem Verwaltungsakt beruhen, des-
sen quantitative Moglichkeit so. gering ist, daf sich 90 v. H.
der in Frage kommenden Arzte deklassierl vorkommen

Schlieflich waren die Satzungen in der Ihnen bekannten
Form festgelegt und durch die Engpédsse der ministeriellen
Rechtspriffung, der franzésischen Bedenken und der Ge-
nehmigungspflicht durch das Ministerium hindurchgetrieben.

Am 12, Juli 1949 kam es zur V dndung des Kammer -
gesetzes duarch die Landesregierung, mit dem uns die
Rechle einer Offentlich-rechtlichen Korperschaft werliehen
wurden,

Moch vor der formellen Genehmigung der Satzungen hatten
wir eine Wahlordnung aufgestelll. Nach dieser Wahl-
ordnung wurden im Sommer 1947 Vorstand und Abgeordneten-
versammliung gewdhilt, Diese 1. Wahlordnung sah Wahllisten
vor, diein den Bezirken aulgestellt und jedem einzelnen Arzt
zugeschickt wurden. Die Mehrzahl der Arzte hat sich trotz
ausgiebiger Hinweise mit einer persénlichen Priffung der
Wahlvorschldge nicht abgegeben, sondern die Listen en bloc
gewidhlt, Deswegen wurde im Laufe der Amisperiode eine
neus Wahlordnung beraten und ei gefiihrt, nach der die
unpersdnlichen Listen durch sine personliche Wahl aus den
Kreisen ersetzt werden sollten. Ich glaube, die Absicht war
qut. Das gebnis zeigle jedoch nicht ganz die gewilinschten
Vorleile, denn wiederum ist es zur Aufstellung von Listen
gekommen und der personliche Einsatz des Wahlers fiir
seinen oder seine Vertreter wurde erschwert.

Die neue Abgeordneten mmlung wird sich in der
kommenden Amtsperiode erneut mit dem schwierigen Pro
blem stindischer Wahlen, die doch immer Personlichkeits-
wahlen blei 1 sollten, auseinandersetzen miissen.

Was die Gliederung der Kammer anlangt, waren wir von
Anfang an bestrebt, den so oft unserem organisatorischen
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Aufbau gemachten Voerwurl, er sei von oben nach unten er-
folgt, dadurch zu entkrélten, daB die Bildung von Kreis-
vereinen nach Miglichkeil wurde, Mittlerweile
haben wir 14 Kreisvereine, und ich denke, die noch fehlenden
7 Kreise werden bald nachfolgen.

In der'ersten Abgeordnetenversammlung vom 8. November
1947 wurden auch die verschiedenen Ausschiisse zu-
sammengestellt, die bald darauf ihre Arbeit aufnahmen.
Matiirlich stand im Mittelpunkt des Interesses zu jener Zeit
wie zu allen Zeiten d rage der Zulassung, die anfangs
noch durch die in Kraft gebliebene Niederlassungssperre vom
September 1939 zu einer Niederlassungsfrage wurde. In zahl-
reichen Sitzungen wurden in den ortlichen Vorstanden der
6 Berzirksdrztekammern die Arzisitze und Bewerber aus-
gewdhlt und dem ersten Strom der aus Kriegsgefangenschaft
Zuriickkehrenden ein Wegqg bnet. Bei dieser Gelegenheit
mub ich die immer wieder gehorten Vorwiirfe zuriickweisen,
daB sich die dlteren Arzte gegen die jlingeren wehrten. Auch
in der laetzten Mummer der Gewerkschalftlichen Sanitdtswarte
ist dieser unsachliche Vorwurl wieder mit unnétiger Schérfe
erhoben. Dagegen spre die Zahlen. Am 1. Mai 1945
gab es 630 niedergelassene, darunter 472 zugelassene Arzte.
Am 1. Juli 1951 waren es 1265 niedergelassene und 928 zu-
gelassene Arzie. Es hal sich also die Zahl der Arzte genau
verdoppelt.

Matiirlich waren Zahl und Auswahl von Anfang an Gegen=
stand mancher personlicher und amtlicher Angriffe. Wir
mufBten uns gegen den Vorwurf, dab wir zu viele, wie auch
gegen den, daB wir zu wenig badische Arzte zulieben, ebenso
verteidigen wie gegen den gewerkschaftlichen Vorwurf, daf
wir zu wenig sozial eingestellte Arzte zulieben

Im Jahre 1948 gelang es, gegen einen deutlichen Widerstand
der Abrechnungsstellen einen zentralen Zulassungs-
ausschub zu bilden, der seitdem amtiert. Er hat in 24 Sit-
zungen rund 200 Stunden g jt. Uber ¢ Neiterbestehen
der alten Zulassungsordnung wurde in persénlicher Verhand-
lung beim Oberversicherungsamt, beim Arbeitsministerium
und mit den Kassen Einigkeit erzielt. So konnten wir uns als
einzige Arztekammer im Bundesgebiet vor einem parititisch
zusammendgeseizien Zulassungsaus 1B schiitzen. Fiir den
hald danach gebildeten Berufungsausschul mubBten
wir dagegen der parititischen Zusammensetzung zustimmen
Der Vorsitz wurde, wie in anderen Lindern, in die Hand
eines vom Arbeilsministerium bestellten Juristen geleqt.

Im Sommer 1948 wurde die Landesgruppe des Krankenhaus-
drzteverbandes, im November 1949 die des Marburger Bundes
gegriindet, fiir deren Vertreter Platz in der Abgecrdneten-
\-'f~r55|]'r1rn||111f] geschaffen wurde

Ich kann den Bericht (iber den Kammeraufbau nicht ab-
schlielen, ohne der unbequemen und zeitraubenden Arbeit
zu gedenken, die die Verbindung mit der franzésischen Ver-
waltung erforderte. Andererseils verlangt es die Gerechtig-
keit, zu erwiihnen, welche besondere Unterstiitzung und wel-
ches ungemein sympathische Versténdnis wir bei einem
Manne wie dem Kommandanten Bernier fanden, der sich nach
einer anfanglich etwas frostig wirkenden Steifheit fast wie
¢in Freund in unsere Probleme einleble, Die Entscheidungen
bei der sog. Denazifizierung wurden ebenfalls mit seiner
Hilfe vor der grébsten Unvernunft bewahrt und seine in-
dividuellen Urteile kénnten noch heute unseren mit dieser
tritben Angelegenheit bis in die jlina: Zeit befaflen Amis-
stellen als Vorbild erwdhnil werden.

Die erste Fihlungnahme mit den Krankenkassen
erfolgte 1945, anfangs noch unter wenig erfreulichen Formen.
Erst allméhlich wurde der Verhandlungston freundlicher, Ein
solcher kann ja auch nicht entbehrt werden, wenn eine Ver-
handlung Aussicht auf Erfolg haben sc

Die Spitze der Krankenkassen schloB sich im Jahre 1945
in Lahr zum Verband der Ortskrankenkassen der franzisi-
schen Zone zusammen, so daf wir schon bei der ersten Zu-
sammenkunft mit den Kassenarztvertretern Rheinland-Pfalz
und Wiirttemberg-Hohenzollern eine Arbeitsgemeinschaft der
Kassendrztlichen WVereinigungen der franzdsischen Zone
grindeten. Durch diese Arbeitsgemeinschaft, deren Vorsilz
und Federfithrung nach Freiburg kamen, wurden seither die
Verhandlungen mit den Krankenkassen gefithrt. Als beson=
ders geschickte, sachkundige und energische Vertreter haben
sich in dieser Arbeitsgemeinschaft Bihl-Rottweil, Miiller-
Rastatt und Edelmann-Steinen bewahrt, die in ausgezeichneter
Weise von den Herren BuBmann-Freiburg und Schumann-
Knblenz unterstiitzt wurden.

gefordert
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Honorarverhandlunge begannen gleich nach
der Wahrun . Es gelang in mehrfachen Verhandlun-
gen, eine Erhoht der Grundbetrlige von 12 bis 28%s zu
gireichen, was um etwa 2% iber dem in der englisch-ameri-
kanischen Zone im gleichen Zeitraum i_‘_l__'r'i\'lﬂ['—[!_. liegt,

C en an der tatsichlichen wirtschaftlichen Lage blei-
ben die Ergebnisse der Honorarverhandlungen diirftig. Es ist
aber selbstverstiandlich utopisch, die l.lll.ijc'l'{e,".! :\.'Inq!':-;:lfﬁr?itml
unabhéngig von der Gesamtlage zu beurteilen. .\1&(; es auch
moglich erscheinen, daB es im Laufe der nichsten Jahre
gelingen wird, den arztl. Honoraranteil bei den Ausgaben der
Krankenkassen, der, wie bekar betrdchtlich abgesunken
ist, wieder auf seine frilhere Hohe zuriickzubringen, so
gweifle ich doch daran, daB selbst eine solche L"Iln"lhu-'.u; eine
grundsdtzliche Anderung in der Situation des deutschen
Arztes zur Folge haben kiinnte, Es dirfte deshalb zweck-
mifig sein, nicht zu ausschlieBlich und fasziniert auf den
Pegel der Gesamtvergiitung zu starren.

MNichst der wirtschaft n Regelung der kassenarztlichen
Tatigkeit war das Schicksal der alten Arzte und der durch die
Wahrungsreform in der brutalsten Weise um ihre beschei-
dene Unlerstiitzung gebrachte Angehorigen wvordringlich
Die Fiirsorge und Versorgung war auch iiber den Zu-
sammen von 1945 | ] itliche Angelegenheit
von Mannheim get rien wirtschaftlichen
, die Bezirke zu trennen
Arztekammer ihre Fiir-
ten in eigene Hinde nehmen. Die 3. Ab-
ng vom 13. November B genehmigte
der notwendigen Mittel die Erhebung sines
in Hohe eines hresheitrags zur Arzte-
wurden rund D} 000.— werfiigbar, mit
denen in den dring stan Fall rstiitzt werden konnte.
Ab 1. Januar 1950 {ibernahm eine von der 5. _-'\|_1r_|'¢_l|)[[]3]1_.~[|'-|:.
versammiung im Februar 1 beschlossene Fiirsorgekasse
die Leistungen. Die Filrsorn fiir Notleidende ist eine An-
gelegenheit des gesamten pstandes, Wir haben immer
und immer wieder Gele nommen, die Arzte zu einer
eigenen Entscheidung n, ob sie eine solch frei-
willige Ein sie sie als tberflissig
blehnen. Die erweisung an die Gffent-
selbstverstandlich auch ertrtert, aber
ibgelehnt, Uberhaupt haben in allen
i allen Abstimmungen, die dber diese
haben, die Arzte sich in einer erfreu-
elt filr die Ubernahme einer so en Pilicht

und ab 1
sorge-Ang 1
geordne rsam
zur Beschaffun
Notopfe
kammer. Dan

doch g
Versamm/ur
‘rage stattgef
hen Einstimmigh
ausgesprochen

Matfirlich kann diese Frage jederzeit wieder
und nen beantwortet werde fenn aber der BeschluB einmal
gelaBt worden ist, B auch die bittere Pille der notwendigen
Mittelbeschaffung 1luckt werden. Ich mub dies besonders
erwadahnen, weil « rebhaner en ungeschickt formu-
lierte Anforderung de fiir die Firsorgekasse bei den
Nichtkassenérzten zu vielen energischen Protesten gefiihrt
hat.

Gleichzeitig mit dem Zu
sorgeeinrichtung war auc
\"."rh:'rc'qur-f.]a.‘l{l_[‘tl. Ihr iufbau begegnete erheblichen
Schwierigke his heute noch nicht wieder in
Gang gekommen, weil er Mittel erfordert, wirtschaft-
liche Leistungsfihigkeit d Arzte bersch Mach zwei-
maligem Verlust aller Spareinlagen hatte groller Teil der
Arzte gleich nach dem Zusammenbruch auch keine Neigung,
nun wieder in densell rtopf, dessen Locher evident ge-
worden waren, uzahl Man argumentierte nicht zu
Unrecht, daB die Zuverld keit einer kollegialen Hilfe nicht
geringer set als rechtsfund » Zusicherungen, seien sie nun
vom -ﬂ'_.'hai ader einer grofen Versicherun HI_']l'!.‘iE'”S[']li:lH fqe-
geben, Es wurde ein "'mi-:-|r.-'.-'--z!uI*r-'-‘1 gewiinscht, das wir
schlieflich in Form einer Sterbekasse el iren konnten und
wofiir dann mit ziemlicher Miihe auch die Genehmigung des
Innenministeriums und des Finanzministeriums erreicht wer-
den konnte.

Das Problem der Flichtlingsédrzte hat sich bei uns in Baden
deswegen etwas anders abgespielt als in anderen Ldndern,
weil die amtliche Flichtlingszuweisung erst spét einselzte.
nEH\.\'Eq’m‘.u ist im Bundesqgebiet die Meinung aufgetaucht, _('5
hitten bei uns wunie]fq I"l[|r:"||:]i|'f!‘.' Arbeit {;I’"LII!L“{"I’I- Das ist
nicht so. Wir hatten nach dem Zusammenbruch des Jahres
1945 infolge der bekannten Sidwestdrift des dl‘lltSt'-h_(’U v -
kes eine besonders grofie Zahl von drztlichen Fliichtlingen in
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unserem Kammerbereich, die schon vor der fiir Baden offi-
ziellen Regelung wenigstens teilweise nieder- und zuqgelassen
werden konnten. Bei einer Bevélkerung von 1,351 Millionen
halten wir zu Beginn des Jahres 1951 116000 Fliichtlinge
— 8,6 % und zur gleichen Zeit hatten wir unter 2200 Arzten
185 Flichtlingsdrzte — B8,4%. Und zum gleichen Zeitraum
waren von 906 Kassendrzten 66 = 7,3 % Fliichtlingsirzte zu-
aelassen,

Unter den satzungsgemal festgelegten Aufgaben der Lan-
de stekammer finden sich: Aufstellung einer Berufsordnung,
einer Zulassungsordnung, einer Facharztordnung, ferner die
[}L‘-tlt‘lﬂnsl der Beziehungen zu den Versicherungstrigern und
die Mitarbeit in der Gffentlichen Gesundheitspflege und bei
der sozialen Gesetzgebung. Ein Teil dieser Aufgaben grefft
weit fiber den Wirkungsbereich einer kleinen Landesérzte-
kammer hinaus. Thre Regelung muf zentral erfelgen, ‘wird
zentral erstrebt und hoffentlich zentral in nicht zu ferner Zeit
erreicht. Die Zusammenarbeit mit der Nauheimer bzw. Kolnes
Arbeitsgemeinschaft wurde standig vertieft.

Sowohl der Arztekammerverband der franzésischen Zone
wie auch unsere kassenfirztliche Arbeitsgemeinschaft haben
einen stindigen Vertreter in den geschéftsfiihrenden Vor-
stinden der entsprechenden Nauheimer bzw. Kélner Organe.

Die Ehrengerichte traten, nachdem das Innen-
ministerium am 1. Dezember 1949 eine Ehrengerichisordnung
erlassen hatte, bei fast allen Arztekammern in | igkeit. Es
wurden insgesamt 55 Ehrengerichtsverfahren durchgefiihrt,
6 sind noch in der Schwebe: Beim Ehrengerichtshof wurde
1 Berufungsverfahren verhandelt, 4 andere liegen noch vaor.

Uber die wissenschaftliche Fortbildung ist im Jahres-
bericht der Landesdrztekammer das Notwendige mitgeteilt
worden, Die Verteilung der notwendigen Mittel auf die ein-
zelnen Bezirksdrztekammern hat sich bewdhrt und hier in
Freiburg haben wir der Fakultat fiir die Durchfiithrung von
stark besuchten Fortbildungskursen zu danken,

Mit Presse und Rundfunk wurde wiederholt Ver-
bindung aufgenommen. Durch einen Schriftleitervertrag
schlossen wir uns dem Stidwestdeutschen Arzteblatt an, das
unser offizielles Organ wurde,

Im November 1949 hatten wir einen Presseempfang, wobei
mancherlei Fehlurteile richtiggestellt werden konnten. Auf
dem Gebiete der Propaganda kéinnte mehr geschehen. Wir
haben eine ganze Reihe Versuche gemacht, und es hat sich
auch der oder jener talentierte Propagandist gefunden. Es
sollte aber niemand die Augen vor der Gefahr einer nicht ein-
heitlich geleiteten Propaganda verschliefen: Schon Einzel-
stimmungen und Einzelbeobachtungen, wie manchmal auch
geringfiigige Unrichtigkeiten verkehren die best gemeinte
Propaganda ins Gegenteil. Die zentrale Pressestelle der
Arbeitsgemeinschaft versucht — und ich glaube auch mit
steigender Wirkung —, diese Einheitlichkeit aufl einem wver-
breiterten Weq in die Offentlichkeit herzustellen.

Damit habe ich meinen Uberblick iiber die Tatigkeit der
Arztekammer in grofien Ziigen beendet. Es bleibt mir noch
tibrig, allen Mitarbeitern in diesen 4 Jahren meinen herz-
lichen Dank zu sagen.

Tatigkeit der Art, wie sie von uns wverlangt wurde, ist
immer undankbar. Sie kann das Problem irdischer Gerechtig-
keit, das ihr so oft gestellt wird, nicht l6sen. Aber die Kritik
sollte ithrerseits auch nicht nur von dem ausgehen, was nicht
erreicht wurde, sondern ein wenig auch von dem, was er-
reficht und noch mehr von dem, was vermieden werden konnte.

Ich fasse die Aufgabe einer arztlichen Organisation natiir-
lich so auf wie 2 alle: beizutragen zur Verbesserung der
Berufslage. Aber da die auftauchenden Fragen allzu hiufig
gegeneinander stehende Interesseén heriihren, so sehe igh
keinen anderen Weg zur Erfiillung der Aufgabe als den Dienst
am Ausgleich. Selbst die wvorteilhaftesten Vertrage sind
schlechte Vertrige, wenn sie dem Partner nicht gerecht wer-
den. Nach einem 1000jdhrigen Belehrungsintervall iiber den
Erfolg der Kunst, das Unmégliche méglich zu machen, ist es
wohl nur gesund, wieder zur Kunst des Moglichen zuriick-
zukehren.

Und nun lassen Sie mich zum Abschlub noch ein paar Sitze
zitieren, die Herr v. Montaigne vor 400 Jahren niederge-
schrieben hat:

Was man in der Offentlichkeit tut, mull sich alle mdg-
lichen Auslegungen gefallen lassen. Gar zu viele Kopfe
urteilen dariiber. Da sagen einige, ich sei schwer in Bewegung
zu setzen und nehme mich der Dinge nicht mit der gehdrigen
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Warme an. Fiir dieses Urteil 1868t sich freilich sagen, dafl ich
im Fiihlen und Denken immer die Ruhe 2u bewahren suche.
Andere sagen, meine Amtszeit sei dahingegangen, ohne blei-
bende Spuren zu hinte |.u-.-<"| Man klagt mich der Untéitigkeit
an. Dabel war es eine Zeit, in der fast der allgemeine Fehler
ein 1l |||'-.|I5|"|| Umirieb war. Meines Wissens habe ich kein
, das von meiner Pllicht w ch geforder!
i E'l:l jenigen l“l|€|1I|=|| aber, welche der Ehrgeiz mit scho-

Jamen schmiickt, habe ich ruhig beiseite liegen las:
f\-.u,' sind das solche, die am meisten ins Auge und ins Urll
fallen und den Menschen gefallen, die meinen, wenn sie
keinen LA&rm héren, man sch . Mir aber liegt es, Unruhe
#u vermeiden und Unordnung #u beseitigen. Meine Aufgabe
war es, zu howunuu und zu halten.'

Und verlasse ich Herrn v. Montaigne, um noch an-
zuliigen: zu bewahren, nicht eine Arztekammer in irgend-
einer bestméglichen Form, sondern den Beqriff des drztlichen
Berufs als den eines freien und freiwilligen Dienstes.”

Die anschliefend durchgefithrte Wahl hat folgendes Er-
qgebnis:
Prasidentder Landesirztekammer:
Dr. Hans Kraske, Emmendingen

Vizeprdasident der Landesarztekammer:
(Die Wahl wird verschoben.)

Ehrengerichishof der Landesarztekammer:
Prol, Franz Biichner, Freiburg
Dr. Richard Kurtz, Rust
Dr, Alex. Roesen, Freiburg
Dr. Gerh. Stroomann, Bihlerhéhe
Dr. Kurt Mollweide, Konstanz.

DieAusschiis
ten Besetzung best

& werden in der nachstehend aufgeftihr
tigt:

Zulassungsausschub;
Dr. Edelmann, Steinen, Vorsitzender
Dr. KeBiler, Oberkirch, Bei
Dr. Welsch, Konstanz, Be ['-,I[fr‘l’
Dr. Basler, Murg, stellvertr, Beisitzer
Med.-Rat Scholt, Freiburg, stellvertr. Bei-
sitzer
Dr. Reimling, Freiburg, stellvertr. Beisitzer

Berufungsausschull [(Arztliche Mitglieder)
Dr. Villinger, Frelburg
[Dr. Meroth, Donaueschingen
Dr. Miiller, Rastatt
Facharztausschul:
Med.-Rat, Schott, Freiburg
Dr. Kithn, Freiburg
Dr. Albert Wolf, Frefburg

Der Facharztausschull wird noch je zwei Mitglieder eines
jeden Fachgebietes benennen, die entsprechend dem Entwurf

der neuen Facharztordnung Mitglieder des Ausschusses sein
werden, Die Bestatigung dieser Herren soll in einer der nfich-
sten Abgeordnetenversammlungen erfoelgen.

Fiirsorgeausschulf:
Dr. van de Loo, Freiburg,
Dr. Chr. Miiller, Raslatt
Dr. Karasek, Offenburg
Dr. Paul Bauer, Lérrach
Dr, J. N. HaBler, Villingen
Dr. Baumgartner, Waldshut
Dr, Albert Kempl, Singen
Rontogenausschufi:
Praf. Carl Schilling, Freiburg
Prof, Langendorff, Freiburg
Dr, Diete, Freiburg
Dr. Hermann, Konstanz
Dr. May, Lahr
Dr. Baumgartner, Waldshut

Vorsiteender

|:§||KJJ|'.'.|1:tlIll!Hjh.lllHH{'||¢ﬁ'
Dr. Legewie
Dr. Zorbach, Furlwangen
Dr. Freyer, Konstanz

Freihurg

Gemischte Kommission fiir Privatversicherungen
Dr. Chr. Miiller, Rastat!
Dr. Mavy, Lahr
Med.-Rat Gerteis, Waldshut
Dr. Weiland, Freiburg
Bezirkssenal:
Dr. Grofimann, Rastatt
Dr. Gillmann, Freiburg
Dr, Dietrich, Singen
Dr. . Oppenau
Stellvertreter:
Dr. Koch, Baden-COos
Dr. Palm, Oberrotweil
Dr. Otto Meier, Sackingen
Dr. Jockers, Schiltach

Landessenal
Dr. Fischer, Baden-Baden
Dr. Fohmann, Schliengen
Dr. Sumser, Hiifingen
Dr. Keliler, Oberkirch
Stellvertreter:
Dr. Reichmar Baden-Baden
Dr. Baurhenn, Freiburg
Dr. Welsch, Konstanz
Dr. Wiitschner, Hornberg
Disziplinarausschulfi:
Dr. Gillmann, Freiburg, Vorsitzender
Dr. Baurhenn, Freiburg, stellv. Vorsitzender
Dr. Weiland, riburg, Beisitzer
Dr. Martin, Emmendingen, stellv, Beisitzer

VERBAND DER KASSENARZTLICHEN YVEREINIGUNGE!?
DER LANDER BADEN, RHEINLAND-PFALZ UND WiRTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Freiburg i. Br., Karlstrafie 34

I. Bericht iiber die Vollversammlung des Verbandes der

Kassenirztlichen WVereinigungen der Linder Baden,

Rheinland-Pialz und Wiirttemberg-Hohenzollern in
Baden-Baden

Am 21, Juli 1951 fand in Baden-Baden eine Vollversamm
lung statt, auf der alle dem Verband angeschlossenen Kassen
drztlichen Vereinigungen vertreten waren. In mehrsttindiger
Silzung wurde eine ausgiebige Tagesordnung abgewickelt

1. Im Vordergrund der Erdrterungen stand eine grundsitz-
liche Aussprache Gber die derzeitige Honorierung durch die
RV (-Kassen. Der Sitzung lag eine am Vortage gefafite
schl ng der Geschiftsilihrer der .f'\hJ'{‘E|‘JI]'\II'|I.’|<";lfHL'I‘ vor,
lie nach Durcharbeitung der vorliegenden Statistiken fir I/51
zustande gekommen war, Die statistischen Erhebungen haber
ergeben, dalf trotz einer Steigerung der Grundlohnsumme
um durchschnittlich 50 bis 60%e gegeniiber de

LANDESBIBLIOTHEK

gangsgrundlohnsummen, sowie der durch die Zuschlage des
Freiburger Abkommens eingetretenen Erhohung des Kopi-
pauschales die kassenarztliche Gesamtvergiitung nicht den
Verhdltnissen des Jahres 1930 {Ausgangszeitraum) entspricht.
Der Anteil d heutigen Kopfpauschales an der heuligen
Grundlohnsumme liegt zum Teil erheblich unter dem Anteil
des Grundbetrages an der Ausgangsgrundlohnsumme. Aus
diesem Grunde wird die Anwendung des § 10 Ziff. 1 des Ver-
alitungsabkommens fiir gegeben gehalten, da die heutige
Situation als Hirte betrachtet werden muB. Die noch bel
verschiedenen Kassen vorhandenen Abschlage auf den Grund-
betrag gemal § 10 des \'mr[iltnnnm'\hn nmens bzw. § 31 der
LY t'll!rlf]btll'tlllllllfj wurden fiir nicht mehr tragbar erachtet und
das Verschwinden dieser Abschlige gefordert.

ach einem liingeren Bericht von Herrn Dr. Bihl und einer
ergiebigen Aussprache wird einstimmig der Beschlub gefaBt,
die Verhandlungskemmission zu beauftragen, in Honorar-
verhandlungen mit dem Verband der Ortskrankenkassen,
Lahr, einzutreten mit dem Ziele, eine Erhéhung der kassen-
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arztlichen Gesamtvergiitung tber die bestehenden Zuschlige
LH[['H‘.:IIH_JL-! Abkommens vom 8. _-'l.|]|j| 1949 und Lj‘(lg
Freiburger Abkommens vom 15. Dezember 1950 hinaus zu
erreichen. Als Begriindung sind die oben bereits erwihnten
sachen heranzuziehen und der Umstand zu erwihnen,
afi trotz der ei retenen Erhohung des Kopfpauschales
dasselbe heute noch allgemein unter dem Anteil des Grund-
betrages an der .".|JH||#1||[I_|:||||I:.I.I.=III',|]\.I=_I"I'I[I'|1_' liegt. Die Wieder-
herstellung der Relation ,,Heuliges Kopfpauschale zur heu-
tigen Grundlohnsumme g liber dem Grundbetrag zur
Ausgangsgrundlohnsumme” ist die Voraussetzung giner er-
strebten grundlegenden Reform.

2. Die Aussprache galt ferner dem Abkommen vom 9. Mirz
1951 iiber das Rentner schale. An der Bestimmung dieses
Abkommens, wonach 2 Dpf des Jz spauschales 21'”11 Aus-
gleich fir ambulante Krankenhaus-Sachleistungen an die
Ortskrankenkassen zurickerstattel werden rm'mﬁen, wird
lieftige Kritik getibt, ebenso an der Riickvergiit
pro Kopf Hir in Eigeninstituten der Oriskrank ISSEn aus-
hrte Sachleistungen. Es wird gefordert, eine Verbesse
rung des Abkommens, das inzwischen bereits zum 30
tember 1851 gekiindigt worden ist, zu erreichen.

el

3, Die Verhandlungskommission wird in ihrer bisherigen
ammensetzung
Dr. Bihl, Rottweil a. N. Wiirttemberg-Hohenzollern
Dr, Edelmann, Steinen — Bade
Dr. Scholl, Mutterstadt — Pfals

3]

ausdriicklich bestatigt

4, Nach einem Bericht der Geschédftsflihrung fber die Ver-
haltnisse und die S¢ rstellung der Gebiete Baden, Pfalz
1d Rheinh en beziglich der [{!rﬂikl’_‘l}'\'l_‘[‘_‘gl{!L{-[u]l.l_.] der
Kriegshi bliebenen, sowie iiber die gaben und Antrige
des VdO und der Badischen :J-El-c__: 16 an das Bonner Arheits-
ministerium, ferner idber die Bemiihungen des Verbandes
{durch Vermittlung von Herrn Dr. Haedenkamp) beim Bundes-
beitsministerium, um die Z ung héherer Beitrdge an die
ainkenkassen und die Zahlung eines hoheren Pauschales
ch die letzteren zu erwirken, wird beschlossen, die Ahb-
I g ab 1. Juli 1951 in den erwdhnten 3 Gebieten nach
stungen zu erstellen. Durch die Kiindigung des frithe-
abkommens r den Bereich der 3 Gebiete zum
1951 ist ein vertragsloser Zustand eingetreten. Die
\brechnungstellen Koblenz, Trier und Tiibingen werden
hiervon nicht berihrt.

BEVO-Kassen zu leistenden Zah-
lung von DM 1. andlungstag fir solche kriegs-
beschddigten Versicherten, die bei ambulanter Behandlung
kein Krankengeld erhalten (weifler Bundesbehandlungsschein)
ird hL'S:'th.H:n-n, es den einrelnen p zu iiberlass
Hc'lm-:',' von DM 1.— woll oder » den einzelne
Kassenarzten gutzubringen oder der kassendrztlichen Gesamt-
vergitung teilweise oder insgesamt hinzuzuschlagen. Es wird
als nicht richtig ang en, dall, solange die Krankenkassen
bei Behandlung im Falle des Bezugs von Krankengeld und bei
stationdirer Behandlung in Belegkrankenhdusern keine zu-
sétzliche Gehiithr zahlen, der Betrag von DM 1.— voll dem die
Behandlung ausiibenden Kassenarzt gutzuschreiben ist. An
den VdO ist neuerlich ein Antrag auf Bezahlung eines zu-
sdtzlichen Honorars auch fiir Bezieher von Krankengeld und
hiei stationdrer Behandlung zu richten.

3. Hinsichtlich der

barung vom 19, Juli
enden Off jer Vereinbarung vom
ie wirtschaftliche Verordnungsweise soll
mit dem VdO ein Rezeptbuch geschaffen
sendrzten zugestellt werden.

6. In Ausfuhrung r Tiibinger Ver
1950 und der erga
8, Marz 1951 iiber
Im Zusammenwirke
und den einzelnen Kas

nbu

ission gemal Ziff. B8 der er-
ird in folgender Zusammen-

7. Die Bildung einer Oberkomr
wihnten TiibingerVereinbarung w
setzung gebilligt:

Dr. med, Karl Guth, prakt. Arzt, Kichheim/Eck (Pfalz),
als Vertreter der Kasseniirztlichen Vereinigung
Obervertrauensarzt Dr. Hobert, Freiburg i. Br,, als Ver-
treter der Ortskrankenkassen

Apotheker Erren, Prasident der Landesapothekerkammer
Baden, Freiburg i. Br., im gegenseitigen Einverstindnis
zwischen VdO und Verband KV.

8. Der Geschaftsfithrung wird nach Erslattung eines aus-
fihrlichen Finanzberichtes Entlastung erteilt.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

IL Einleitung von Honorarverhandlungen

Im Anschlufi an die in Heft 23/24 der Arztlichen Mitteilun-
gen 5. 290 als bevorstehend erwidhnten Honorarverhandlungen
Zwischen der Vereinigung der Ortskrankenkassen-Verbande
und der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassen-
drztlichen Vereinigungen des Bunde gebiets wurde unterm
27. August 1951 ein Schreiben folgenden Inhalts an den Ver-
band der Ortskrankenkassen, Lahr, gerichtet:

wFeststellungen iiber die Hohe der Gesamtvergiitung durch
die Kassendrztlichen Vereinigungen der Lénder Baden,
Rheinland-Pfalz und Wiirttemberg-Hohenzollern haben er-
geben, daB dieselbe trotz der durch die Zuschlige der Offen-
burger und Freiburger Abkommen eingetretenen Erhohung
des Kopfpauschales nicht den Verhiltnissen des Ausgangs-
zeilraumes entspricht, obwohl sich die Grundlohnsumme
gegentiber der Ausgangsgrundlohnsumme allgemein erhéhl
hat. Der Anteil des heutigen Koplpauschales an der heutigen
Grundlohnsumme liegt im allgemeinen erheblich unter dem
Anteil des Grundbetrags an der Ausgangsgrundlohnsumme,

Wir betrachten diese Tatsache als eine Hirte, und wis
sehen uns deshalb gezwungen, Sie hiermit unter Hinweis auf
§ 10, Abs. 1 des Verglitungsabkommens vom 6. Juli 1932 in
der Fassung vom 5. November 1932 und 4. Februar 1933 um
Verhandlungen iiber einen Ausgleich dieser Hirte zu bitten,
Wir wiren [hnen sehr verbunden, wenn uns einen bal-
digen Termin fiir diese Verhandlungen benennen wiirden.

Wir sind der Meinung, daf nach dem Wortlaut des § 10,
Abs. 1 des Vergiitungsabkommens eine Verhandlung in dem
von uns angestrebten Sinne jederzeit mglich ist, auch wenn
das geltende Abkommen nicht gekiindigt ist. Ferner vertre-
ten wir die Auffassung, daB auch der Zeitpunkt des Inkrafi-
tretens neuer Abmachungen nicht von einer vorhergegange-
nen Kindigung abhingig gemacht werden kann. Sollten Sie
sich dieser Meinung nicht anschliefien, so erlauben wir uns,
Sie zu bitten, dieses Schreiben als vorsorgliche Kiindigung auf
30. September 1951 ansehen zu wollen.

gez.: Dr. Kraske
Vorsitzender™

Der Verband der Ortskrankenkassen hat zwar in seinem
Antwortschreiben der grundsitzlichen Auffassung der Kassen-
drztlichen Vereinigungen, wie sie in dem oben wiederge-
gebenen Schreiben zum Ausdruck gebracht worden ist, nicht
ohne weiteres zugestimmt, sich aber doch zu Besprechungen
bereit erkldrt. Er hilt solche Besprechungen aber erst dann
fir durchfithrbar, wenn ihm zuverldssiges Material liber die
Auswirkungen der bisher gezahlten Gesamtvergiitungen vor-
gelegt wird.

Die Verhandlungskommission wird nach Vorliegen des von
den einzelnen ‘Abrechnungsstellen der franz., Zone erbetenen
statistischen Materials dem Wunsche des Ortskrankenkassen-
Verbandes entsprechen und ihm gleichzeitig einen Termin zu
Verhandlungen vorschlagen.

Freiburg i. Br., den 22. September 1951.

Abseits

Wie viele Arztfrauen und -familien klagen doch uber die
sehr mangelnde drztliche Versorgung durch den eigenen
Arztvater, und so kam folgendes zustande:

Als kleines Kind wurde ich einmal gefragt:

WWas ist denn dein Vater?"

+Der macht Passenten (Patienten) gesund.”

[Ma dann hast du es ja gut, wenn du krank bisl, kann dich
dein Vater auch gleich wieder gesund machen.”

Darauf ich: ,,Mee, zu Hause kann er’s nichl.”

Geschdftliche Mitteilung

Nach Mitteilung der Chem. Werke Dr, Rudolf Reiss, Berlin
MW 87, wird das Praparat CAUSAT ab 1. Dezember 18951
in folgenclqr Zusammensetzung neu herausgebracht:

Procain 0,05 als intermolekularer Komplex mit
Acid. nicotinic, 0,0025;
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Acid. phenylaethylbarbit. 0,025, Durch den Zusalz von Nikotinsure wird die Procain-Wir- v
Atropin. sulf. 0,00015 kung intensiviert, die periphere Durchblutung gesteigert und piEe e
in stabilisierter isotonischer Lésung die Vertriglichkeit verbessert. CAUSAT kann intravends, n
in Ampullen zu 5 ccm. intramuskuléir und lokal appliziert werden.

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten p Mipoir
34. Woche 1951 — 38. Woche 1951
(19. Aungust 22, September 1951)
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U-5-W-1057, 18D, Wiritemberg-Baden. Beaugspreis DM 3.— vierteljihrlich voziglich Fos
Degerloch, Jaknstr, 32. Fir den Anzeigenteil: Ferd., Enke, Verlag, Steitgari-W, Hasenk

o, Albrecht Schrdder, Stutégari-
Ausgabe Oktober 1951

tgebilhren. — Verantwortlich far die Schrifltleitung: I
ige 3. Drode: Ernst Klett, Stottgari-W, Rotebihl

Abdrock nur mit aedriicklicher Genchmigueg gestattol,

BADISCHE &
LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg
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