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Dr. Walter Landauer, Miinchen ¥}

Eine der markantesten Personlichkeiten der
deutschen Arzteschaft, Dr. Walter Landauer, ist
am 24, Oktober 1951 plotzlich im AnschluB an eine
Operation gestorben. Mit ihm verlieren nicht nur
die deutschen Arzte und unter ihnen besonders die
Kassendrzte, sondern auch alle jene Stellen und
Korperschaften, die mit sozialgesundheitlichen
Fragen befaBt sind, einen fithrenden Kopf. Obwohl
der ernste Zustand Dr, Landauers seiner Umgebung
seit langem nicht unbekannt geblieben war, hat
dieser, mit einem bewunderungswiirdigen Pflicht-
gefiithl, sein persinliches Wohl hintansetzend, die
Interessen der Arzteschaft in einer der kritisch-
sten Zeiten fiir sie mit Nachdrudk, mit der ihm
eigenen Geschicklichkeit und dberlegenen Ver-
handlungsfiihrung vertreten. Es war erschiitternd,
als Prasident Dr. Neuffer auf dem 54, Deutschen
Arztetagin Miinchen Dr. Landauer seine Berufung
zum Schatzmeister des Prasidiums des deutschen
Arztelages mitteilte, ihm gleichzeitig den Dank fir
seine bisherige wertvolle Titigkeit iibermittelte
und dabei mit ernsten, von tiefer Besorgnis erfiill-
ten Worten den Wunsch aussprach, Dr. Landauer
moge bald von seiner Krankheit genesen.

In einer Zeit, wo nur wenige berufen und be-
fahigt sind, an den Werken der Zukunft bestim-
mend mitzuarbeiten, reift der Tod Dr. Landauers

eine Liicke, die durch einen gleichwertigen Mann
nicht ausgefiillt werden kann. So steht denn die
deutsche Arzteschaft mit tiefer Trauer und groBter
Bestiirzung an der Bahre eines ihrer Besten.

Dr. Walter Landauer war am 22. Juli 1911 in
Stuttgart geboren, besuchte dort das humanistische
Gymnasium, studierte an den Universitaten Tii-
bingen und Miinchen Medizin und machte im Jahre
1936 dasStaatsexamen inMiinchen. Er war an zahl-
reichen Miinchner Universitdtskliniken Assistent,
1943/44 Vertrauensarzt der Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern, 1944/45 Polizeiarzt in Miin-
chen. Seit 1946 war er in Miinchen als Kassenarzt
titig, der sich einer reichlichen Klientel erfreute,
Seit 1947 wirkte er als Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksvereins Miinchen-Stadt und -Land, und der
Kassenarztlichen Vereinigung, Bezirksstelle Miin-
chen. Seit Marz 1948 war er Vorsitzender der Lan-
desstelle Bayern der Kassendrztlichen Vereini-
gung und 2. Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassendrztlichen Vereini-
gungen des Bundesgebietes. Dr. Landauer war
einer der besten und angesehensten Kenner des
deutschen Kassenarztrechtes, Er gehorte dem Pra-
sidium des Deutschen Arztetages und dem Vor-
stand der Bayer. Landesarztekammer an.

(A Pr.Mii.)
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Wer gegen wen?

Eine Klarstellung!

Bericht iiber die Kundgebung der wiirttembergisch-hohenzollerischen Kassenarzie

Am 28. Oktober 1951 hatte die Kassenirztliche Ver-
pinigung Wiirttemberg-Hohenzollern ihre Mitglieder zu
einer Kundgebung nach Titbingen eingeladén. Das Audi-
torium Md};‘;‘_l]l\u'ﬂ der Universitit war mit seinen iiber
600 Pliatzen dicht gefiillt, als der Vorsitzende der Kas-
senarzilichen Vereinigung die Veranstaltung mit einem
Machruf fiir den tags zuvor in Minchen zur letzten Ruhe
bestatteten Dr. Walter Landauer, 2. Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen des Bundesgebietes, eréffnete. In wiirdiger Stille
wurde dieser hervorragenden drztlichen Persénlichkeit
gedacht.

In einem Referat iiber ,die zukiinftige Gestaltung des
Kassenarzirechts, seine Folgen, unsere Forderungen
und die Auswirkungen auf die berufspolitische Situation
in der Arzteschaft* wurden das Gesetz zur Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen
anhand der bisher bekannten Entwiirfe erldutert, die
Struktur dieses Gesetzentwurfes aufgezeigt und die
Mangel, deren Beseitigung drztlicherseits angestrebt
werden muB, herausgearbeitet. Eine gesetzliche Rege-
lung wurde als begriiBenswert und notwendig be-
zeichnet, jedoch sollten bei dieser jetzigen Neufas-
sung des § 368 RVO " unbedingt die Starrheiten und
Anpassungsschwierigkeiten vermieden werden, die sich
im allen Gesetz so auBerordentlich nachteilig fiir die
Arzte erwiesen haben. Deshalb muf mit allen geeig-
neten Mitteln versucht werden, die Verhdltniszahl aus
dem Gesetz heraus- und in die neue Zulassungsord-
nung hineinzuverlegen, und deshalb muB auch die
Gleichberechtigung aller Bezahlungssysteme durch das
Gesetz anerkannt sein

Im iibrigen enthélt aber das Gesetz viele und wichtige
vorteilhafte und solide Regelungen, durch welche eine
groBe Zahl bisheriger Zwistigkeiten zwischen Arzten
und Krankenkassen beseitigt werden kann. Es ist da-
her véllig unverstandlich, daB der Hartmannbund, de:
doch zu seinem Hauptteil aus Kassendrzten besteht
und deshalbk die Vorteile und Notwendigkeiten,
selbst wenn er sie nicht verfechten wiirde, so dodh
wenigstens zu achten hat, dieses Geselz in Bausch und
Bogen unter heftigen Angriffen auf die Kassendrztliche
Vereinigung in seiner &tffentlichen Tagung in Miinchen
beim Arztetag verworfen hat. Die Kassendrzte miissen
sich gegen ein soldhes Vorgehen verwahren!

In eingehenden Beratungen sind dann im Gesamtvor
stand der Kassenérztlichen Vereinigungen alle Maoglich-
keiten gepriift und es ist der Versuch gemacht worden
trotzdem weiterhin mit dem Hartmannbund zugunsten
der Kassen#drzte zusammenarbeiten zu konnen. Der
. Vorsitzende des Hartmannbundes hat jedoch di
Bemithungen

==
hinfallig gemacht, indem er mit seinen
Leuten die Sitzung demonstrativ verlassen hat!

Es ist dadurch zur Evidenz bewiesen, daB die Gegen-
sdlzlichkeiten in der berufspolitischen Auffassung des
undes und der Kassendrztlichen Vereinigung
einfach nicht mehr zu {iberbriicken sind. So bedauerlich

Hartmann

§ 368 und die anschliefienden §§ 368 a—t behandeln das

zwischen Arzten und Krankenkassen.
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in Tibingen

auch dieser Umstand ist, so ist es nun eben doch not-
wendigq geworden, ihm Rechnung zu tragen und zur Ver-

iterer Gefdhrdung die Trennung zwischen
Vereinigung und

meldung w
Kassendrztlicher
vollziehen.

Hartmannbund zu

Gerade auch im Hinblick auf die nac dringende und
nachfolgende junge Generation, fir die die Kassendrzi-
liche Vereinigung gerne Verstindnis und Bereitwillig-
keit aufbringt, ist es erforderlich, die errungenen Vor-
teile mit grofer Behutsamkeit zu erhalten und so nichi
blaB durch Versprechungen rukiinftige Miglich-
keiten, sondern durch klare Realititen die Situation der
Gerade die im

Jungarzte zum Besseren zu wenden.
Gesetz vorgesehene Altersversorgung macht Plétze frei
fiir die Noch-nicht-Kassenarzte, und die Weiterfiihrung
von Honorarverhandlungen mit den gesetzlichen
Schiedsinstanzen lassen Resserungen in der
sozialen Struktur der Arzteschaft erwarten, durch die
ein wirkungsvollerer Beitrag fiir die Losung der Jung-
irztenot entsteht, als durch eine Politik der starken
Worte. Auch in der Kassendrzteschaft selbst wird durdh
Zwietracht kein Erfolg erzielt, und die schiefe Lage, in
der wir uns befinden, wird dadurch nicht begradigt

wellere

In der anschlieBenden mehrstiindigen Diskussion
kamen auch die Vertreter des Hartmannbundes ausgie-
big zu Wort. Die standespolitischen Probleme wurden
von allen Seiten grell beleuchtet und die Ursachen der
Gegensitzlichkeiten, ihr Inhalt und ihre Konsequenzen
besprochen. Bei dieser Diskussion wurde vor allem klar,
daf mit dem Hartmannbund eine gemeinsame Berufs-
politik in bezug auf das Gesetz zur Regelung der Bezie-
hungen Arzten und Krankenkassen nicht
gefithrt werden kann. Dafl die Stimmen der Kritik fiber
dieses Geselz innerhalb der Arzteschaft laut werden, ist
nach Lage der Dinge verstindlich. Daran
nimmt auch niemand AnstoB. Unverstindlich ist jedoch
die Art und die Form der Kritik und die Richtung, in der
cia sich beweqt.

zwischen

durchaus

Auf der Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft
der KV in Miinchen am 5. Oktober 1951 nachmittags be-
ialt der 1. Vorsitzende des Hartmannbundes ausdriick-
lich die Notwendigkeit der Kassenérztlichen Vereinigung
als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts. Und am Abend
des gleichen Tages erleben wir die Traaddie, daB in der
Gffentlichen Kundgebung des Hartmannbundes
das Gesetz nicht nur in Bausch und Bogen abgelehnt
wird, sondern daB schwere Beschuldigungen auf die-
jenigen Arzte herniederprasseln, die an der Gestaltung
tdes Gesetzestextes beteiligt waren, und auf alle, die als
Arzte fir diese geselzliche Regelung sind, (Wie wenn
wir Krzte das Geselz gemacht hatten! Geselze machen
andere Instanzen!) Es werden NMeuwahlen fiir die Kas-
senirztliche Vereinigung gefordert, und es wird —horri-
bile dictu! — mit den Verwaltungsgerichten gedroht:
Arzte gegen Arzte vor Gericht!

Abgesehen davon, daB die Verquickung einer Person-
lichkeitswahl mit der Abstimmung iiber eine Sache
einen Vorgang von geradezu gemeingefdhrlicher Ten-
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denz darstellt, der jedem Deutschen — also auch den
Herren vom Hartmannbund — noch in nachhaltiger
Erinnerung sein mubte, 1408t sich die Urteilsbildung ;lu
Vertreter des Hartlmannbundes nur aus der fehlenden
Situationskenntnis oder aus dem Mangel an berufs-
politischem Instinkt erk i

iren. E dem Hartmannbund
jetzt noch nicht zum BewubBtsein gekommen,
welche Gefahr er durch sein offentliches Verhalten und
Auftreten in Minchen fir den Arztestand herauf-
heschworen hat. Denn selbst wenn der Gesetzentwurf,

auch bis

so wie er jetzt ist und ohne die Verbesserungsvorschldge
von unserer Sei - denen iibrigens der Hartmannbund
wesentliche und sachlich begriindbare gar nicht zuzu-
fiigen hat — verwirklicht wiirde, so 16st er doch eine
i ne. Die Rent-
nerkrankenversicherung, die Frage der freiwilligen Mit-
glieder, die Frage der Eigeninstitute der Krankenkassen
und so noch manche
brennt uns auf den Nigeln. Die Beendigung der Rechts-
unsicherheit, d
Gesetzes erfolgt, setzt ur a erst in ¢
sen gegeniiber gleiche Waffen zu kreuzen! Auf das alles
sollen wir wverzichten, weil der Hartmannbund die
gemeinsame Selbstverwaltung ablehnt, mit der Begriin-
| i |

lle von Problemen in uns giinstigem Sin

was in dem Gesetzentwurf steht

2 durch die Verabschiedung dieses

Lage, den Kas-

neinsamkeit der Interessen der

ie Gegensatzlichkeit der Ver-

dung, daB .statt der G

agsparteien im Vordergrund des Verhiltnisses steht.”
mupt? Gibt es nicht genug
Gemeinsamkeiten? Zum Beispiel wiinschen nicht Arzle

Stimmt denn das iiberhs

und Kassen, daBh die Kranken gesund werden, daf sie
jhre Arbeitskraft bald und griindlich wiederherstellen
lassen durch die Arzte? Micht mal
Gebiet der Bezahlung ist eine echle

auf dem - 50

ominosen
Gegensétzlichkeit vorhanden: denn d a b die Kranken-
kassen bezahlen miissen, ist unbestritten. Bestritten
ist nur Hohe und Art der Bezahlung

Der Passus im Gesetzentwurf, dafl die wirtschaftliche
Honorierunasfragen zu beriicksich-

Lage der Kassen bei
ligen sei. erreat den besonderen Widerspruch des Hart-

mannbundes, Natiirlich auch den unseren. Es wire sicher

netler, wenn es hiefie: Die berechtiocten Forderunoen

der Krzte sind ohne Riicksicht auf die Finanzlage der
Kassen zu erfiillen. Jedoch so gefahrlich und so prinzi
niell wichtia, wie der Hartmannbund das aus propadaan-

distischen Criinden meint, ist es nun auch wieder nicht,

weil ia die Feststellung ah ?.c‘l"‘.l{'_l‘:l‘-\\ix raft vorlieat oder
nicht, nicht in dem Frmessen der Krankenkassen lieatl,
wie es leider zur Z blich ist sondern in die Fnt-

sinstan7en liheraeht

echeidiunag der rarititischen Schie
ict also selbst die jetzige Fassunda immerhin noch eine
Resserung gegeniiber dem augenblidklich geiibten Zu

stand.

Wo aber wirklich einmal die wirtschaftliche Laae der
Krankenkassen katastrophal ist oder wird, da wird nach
Vernunft und oriv wtwirtschaftlichen Grundsatzen so-
iger den Schuldner nicht zum Rankrott

wiezo der Glan
treiben. weil man eine Kuh ia auch nicht schlachten un d
malken kann. selbst wenn sie eine zeitlang .trocken®
stehil Bauern sehen das ein; sollten wir da nicht auch
dahinter kommen? Nichts kennzeichnet besser die Fin-
stellunda des Hartmannbundes zum Gesetz als die Tat-
sache, daB er sich solch primitiven Gedankengdngen
verschlieBt und gegen solche Formulierungen Sturm
lauft,

BADISCHE
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Der Hartmannbund wurde wieder aufgerichtet von
den fithrenden Ménnern der Arztekammer und der
Kassendrztlichen Vereinigung. Er sollte Arztekammer
und Kassendrztliche Vereinigung in ihren berufspoli-
tischen Bestrebungen dort unterstiitzen, wohin der Ein-
fluB der Korperschaften des offentlichen Rechts nicht
reichen sollte, oder nicht reichen wollte, Er ist ja nicht
-aus der Not der Zeit geboren”, sondern er ist rekon-
struiert worden. Statt aber die gemeinsamen berufs-
stidndischen Fragen gemeinsam nach auBen zu vertreten,
fillt er denen, die ihn wieder geschaffen haben, in den
Riicken!

Auf dem Arztetag in Bonnstartete man einen schweren
Angriff auf die Kammern, indem der Hartmannbund den
autoritdren Fiihrungsanspruch als Organisation inner-
halb der drztlichen Berufspolitik proklamierte. Auf dem
Arztetag in Miinchen erfolgte der Angriff auf die Kas-
sendrztliche Vereinigung in ungeziigelier Heftigkeit.
Wer gegen wen? Die Arztekammer hat den Hartmann-
bund als Helfer begriiBt, auch die Kassendrztliche Ver-
einigung; sie hat ihn auch bis jetzt geférdert. Es wurden
ja auch viele Versuche unternommen und mannigfache
MaPBnahmen ergriffen, um mit dem Hartmannbund die
posilive Zusammenarbeit zu erzielen, Manche Kollegen
haben sich drauBen in den Kreisen in die Gremien des
Hartmannbundes wihlen lassen, um von unten her, vom
Fundament, eine Anderung in die berufspolitischen Ziele
des Hartmannbundes zu bringen. Allein der Hartmann-
bund wird von oben her regiert. Der méBigende EinfluB
der Obméinner und Delegierten wird dadurch aus-
aeschaltet, daf keine Vollversammlungen stattfinden.
Es ist doch merkwiirdig, daB .aus Geldmangel® anlidBlich
des Arztetages ke ine Vollsitzung des Hartmannbun-
des stattfand und auf Februar 1952 ,verschoben” wurde!
Die letzte war im September 1950! Die berufspolitischen
Entschliisse, die jetzt zum Knall gefithrt haben, wurden
vom Vorstand allein gefaBt, und die Zukunft wird zei-
aen, ob die Mitglieder des Hartmannbundes mit ihnen
einverstanden sind. Aber kann man sich angesichts
solcher Umstinde weiterhin um eine Freundschaft
miihen, nachdem der Hartmannbund von den Ausfiih-
rungen seines Sprechers, des Herrn Dr. Dr. von Gugel,
weder sachlich noch — das ist ganz unversténdlich
beziiglich der Vortragsform erkennbar abgewichen ist?
Und wahrscheinlich seiner inneren Dynamik nach gar

nicht abweichen kann?

Es ist eine glatte Utopie, wenn der Hartmannbund
alaubt, dab er sich als ,freie Organisation” iiber gesetz-
liche Grundlagen und Bedingtheiten die doch heute
und schon seit Jahrzehnten bestehen — hinweasefzen
kénne, ohne dadurch einen Konflikt mit dem Gesetz-
geber heraufzubeschwiren, dessen Ausgang von vorn-
herein feststeht, Die Freiheit des Arztestandes wird
verraten!?! Tst sie denn im Thieding-Plan newdhrleistet?
Sieht der Hartmannbund die Tricer der Sozialversiche-
rune als iiberhaunt nicht vorhanden an? Kann man sich
heute die Sozialversicherung iberhaunt weadenken? Ist
die Sozialversicheruna ein #rztliches Problem? Tst es
nicht vielmehr eine politische Frane? Tzt denn die im
Gesely vorgeseheng narititieche Selhetvarwaltnng nichl
eine sicherere Gewdhr fiir die drztliche Existenz. als in
der freien Luft zu hdngen? Das eben ist das Unverant-
wortliche am Vorgehen des Hartmannbundes — der
selbst keinerlei Verantwortung trigt und tragen kann

Baden-Wiirttemberg
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— daB er Utopien und Realitdten gleichsetzt und die
daraus letztlich entstehende Diskrepanz durch innere
Auseinandersetzungen und durch Befeindung in den
eigenen Reihen kompensieren will!

Das alles — und noch so manches andere, woriiber
wir aus Raummangel nicht ,in extenso® berichten kin-
nen — kam in der Diskussion und im SchluBwort des
Referenten zum Ausdruck. Zwei Resolutionen wurden
der Versammlung zur Abstimmung vorgelegt.

Die eine, von den Anhidngern des Hartmannbundes,
besagte, dal man die Ausfithrungen des Referenten zum
Gesetz mit Interesse vernommen habe, jedoch die
Stimme der Opposition durchaus beachten wolle, und
deshalb eine weitere Zusammenarbeit zwischen Harl-
mannbund und Kassendrztlicher Vereinigung fiir erfor-
derlich halte. Sie wurde — gegen 24 Stimmen — mit
einer erdriickenden Mehrheitabgelehnt.

Die andere, von den Anhingern der Kassenirztlichen
Vereinigung, billigte den von der Kassenidirztlichen Ver-
einigung vertretenen Standpunkt zum Gesetz und for-
dert die Unterhéindler der Kassendrztlichen Vereinigung
auf, so wie bisher die Belange der Kassendrzte mit allen
verfiigharen Mitteln zu vertreten. Bundeskabinett, Bun-
destag und Bundesrat werden um beschleunigte Verab-
schiedung des Gesetzes unter Anerkennung der berech-
tigten Forderungen der Arzte gebeten. Diese Resolution
wurde — gegen 27 Stimmen mit einer erdriickenden
Mehrheit angenommen,

Diese Kundgebung in Tiibingen sollte dem Hartmanp-
bund in Wiirttemberg-Hohenzollern zeigen, was die
Kassenirzte wollen, Es wird sich nun darum handeln,
ob der Hartmannbund die Situation so, wie sie durch die
Abstimmung bezeugt ist, auch sieht, erkennt und wil-
lens ist, anzuerkennen,

Die Kassenarztliche Vereinigung jedenfalls wird ihr
weiteres Handeln dem Inhalt der gefaBten Resolution
anpassen miissen und ist ihrerseits der Meinung, dafB
die Vorwiirfe, die seitens des Hartmannbundes gegen
Gesetz und Personen erhoben wurden, von den wiirt-
tembergisch-hohenzollerischen Kassendrzien abgelehnt
werden. Die Frage nach dem Sinn und Erfolg einer selb-
stindigen, nicht koordinierten Berufspolitik des Hart-
mannbundes ist fiir Wiirttemberg-Hohenzollern somit
entschieden! Nunmehr ist es Sache des Einzelnen, sich
nicht nur ideel, sondern auch materiell vom Hartmann-
bund zu distanzieren und die erforderlichen Konsequen-
zen zu ziehen, um wenigstens unter den Kassenarzten
die dringend nitige Einheitlichkeit auch organisatorisch
wiederherzustellen.

Uber allen groBeren Tagungen und Kundgebungen
muB die Erkenntnis stehen, daB jeder fiir sich ein Teil
des Ganzen ist und daB es dem Teil auch gqut geht, wenn
es dem Ganzen gut geht. Es muB aber auch die Erkennt-
nis verpflichtend sein, daB jeder von uns seine Verant-
wortung fiir das Wohlergehen des Ganzen in sich trigt!

Dr. Bihl, Rottweil

Arztliche Forderungen zur sozialen Krankenversicherung

Im AnschiuB an eine Pressekonferenz mit Vertretern der
Ortskrankenkassen brachte der Sidd, Rundfunk am 20, Ok-
tober 1951 eine Sendung. Der Arziekammer Nord-Wiirttem-
berg E. V., war Gelegenheit gegeben worden, sich aus diesem
AnlaB zur Frage der sozialen Krankenversicherung zu dufiern.
Wegen der grundsiitzlichen Bedeutung dieser Stellungnahme
wird hiermit die Vorlage verdffentlicht, die der Siidd. Rund-
[unk fir seine Sendung am 20. Oktober verwendet hat. Dem
Rundfunk sei auch an dieser Stelle gedankt, dab er die
der Arzte zu Gehor brachte:

Die deutsche Arzteschaft hilt die soziale Kranken-
versicherung fiir unbedingt notwendig, um den sozial
schwicheren Bevolkerungskreisen im Krankheitsfalle
die bestmégliche Hilfe zu sichern. Die Arzteschaft stellt
folgende Forderungen:

1, Die Arzteschaft ist der Auffassung, daB die soziale
Krankenversicherung auf den Bevblkerungsteil be-
schriankt werden muB, der ihrer aus sozialen Griinden be-
darf, Freiwillige Weiterversicherung gehdrt nicht zum
Aufgabenkreis der sozialen Krankenversicherung

2. Eweiterung der sozialen Krankenversicherung be-
eintrdachtigt das Selbstverantwortungsbewuftsein und
fuhrt zur mifbriauchlichen Inanspruchnahme der Mittel
der Krankenversicherung. Die Selbstbeteiliqung des
_Pammtvn an den Kosten der Versicherungsleistungen
in sozialer Staffelung erscheint als wichtiges Regulativ
gegen eine Uberbeanspruchung der Krankenversiche-
rung.

3. Fiir jeden Versicherten muB in der sozialen Kran-
kenversicherung die bestmégliche Versorgung gewéhr-
leistet sein. Deshalb verlangt die Arzteschaft die An-
wendung aller modernen Behandlungsmethoden wund
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-mittel sowohl in der drztlichen Praxis als im Kranken-
haus. Die Freiheit des Arztes in der Art der Behandlung
zum Wohle des Kranken darf keinen Beschrankungen
unterworfen sein.

4. Die moderne Medizin fordert neben bester Kranken-
behandlung auch die Krankheitsverhiitung und die Ge-
sundheitsfiirsorge. Deshalb miissen die Leistungen der
sozialen Krankenversicherung hierauf ausgedehnt
werden.

5. Die soziale Krankenversicherung ist in erster Linie
eine drztliche Angelegenheit. Deshalb mufi den Arzten
entsprechend der Bedeutung ihrer Arbeit eine gribere
Mitwirkung in den Organen der sozialen Krankenver-
sicherung zugebilligt werden.

6. Alle MaBnahmen und Einrichtungen der Kranken-
versicherung miissen darauf abgestimmt sein, das Ver-
trauensverhidltnis zwischen Arzt und Patient unange-
tastet zu lassen. Das Recht des Kranken auf freie Wahl
des Arztes darf nicht beschnitten werden, Das drztliche
Berufsgeheimnis muf als Beichtgeheimnis des Kranken
auch in der Krankenversicherung uneingeschrankt ge-
wahrt bleiben.

7. Da die seelischen Ursachen der Krankheiten heute
eine besondere Rolle spielen, muf in der Krankenver-
sicherung dieser Bedeutung der modernen medizini-
schen Erkenntnis Rechnung getragen werden,

8. Hochwertige Leistungen verlangen entsprechende
Honorierung. Die jetzige Abgeltung der arztlichen Lei-
stungen wird dieser Forderung nicht gerecht. Betrug
frither der Ausgabenposten fiir adrztliche Leistungen
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24 bis 25 der Beitragseinnahmen der Krankenkassen,
so wenden die Kassen heute nur noch etwa 17 bis 18 °
dafur auf. Dabei ist der Umfang der érztlichen Leistun-
gen, der 1932 in einem bestimmten Pauschale festgelegl
worden war, langst weit {iber den Stand und den Wert
von 1932 hinausgewachsen, Es gibt Krankenkassen, die
fir eine ordentliche &rztliche Beratung eines Kranken
heute nur 30 bis 40 Pfg. ausgeben. Die Krankenkassen
geben in der Regel die Brultoeinnahmen des Arztes an,
vergessen dabei aber die Mitteilung der Berufsunkosten
[(Betriebsausgaben), die heute im Durchschnitt mit mehr
als 507, anerkannt sind. Wenn von 11 000 DM, die in den

letzten Tagen von Kassenseite als Durchschnittsein-
kommen angegeben wurden, 50 % Betriebsausgaben ab-
gezogen werden, bleiben 5500 DM jahrlich oder 450 DM
monatlich zur Lebenshaltung iibrig; davon geht noch
die Einkommensteuer ab, Daf ein Arzt bei dieser Bezah-
lung keinerlei Riicklagen Fir das Alter machen kann,
bedarf keines Beweises mehr,

Die Forderung der Arzle nach einer Erhihung ihrer
seitherigen Bezahlung in der sozialen Krankenversiche-
rung mub uneingeschrénkt aufrechterhalten werden,
da ihre hochwertigen Leistungen zu einer angemessenen
Honorierung verpflichten.

Paul Linser zum 80. Geburtstag am 5. September 1951

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

I1.

Als Linser sich um die Jahrhundertwende der Der-
matologie zuwandte, war es fast selbstverstandlich, daB
er zu Albert Neisser nach Breslau ging. Dieser war
damals nicht nur fiir deutsche, sondern auch fiir aus-
lindische Dermatologiebeflissene das Mekka der Derma-
tologie. Die Bedeutung der Breslauer dermatolog
Pflanzstdtte erhellt schon daraus, daf 12 deutsche derma-
tologische Lehrstiithle, darunter der Tiibinger mit Lin-
ser, und mindestens 10 auslandische mit Neissers
Assistenten besetzt waren. Auch auf in anderen Fach-
gebieten Interessierte iibte damals die Breslauer Uni-
versitdt und insonderheit ihre medizinische Fakultil
eine gewaltige Anziehungskraft aus und nicht zuletzt
auch auf Schwaben, die von dort aus zum Teil eine grofe
Entwicklung nahmen bzw. auch in Bresl selbst zu
Amtern gelangten. Waren doch mit mir zusammen an
der Breslauer Medizinischen Fakultit 5 Schwaben In-
haber eines Ordinariats. Andererseits, als ich 1946 in die
Tiibinger Medizinische Fakultdt eintrat, waren es sieben
Fakultitsmitglieder, die in Breslau mehr oder minder
ihre Ausbildung genossen hatten; und Zieler, der
bald nach Linser in Breslau bei Neisser tatig war,
hat anldBlich der 50-Jahresfeier der Deutschen Derma-
tologischen Gesellschaft in Breslau 1939 festgestellt, daB
von den Assistenten der Medizinischen Fakultat Bres-
lau, die gleichzeitig mit ihm dort tdtig waren, minde-
stens 50 das Ordinariat erreicht haben. Neissers Be-
deutung beruht meines Erachtens darin, dafB er ein in
ungewohnlichem MaBe aufgeschlossener Geist den
lebendigen wissenschaftlichen Zeitstromungen gegen-
iiber war, Darin ist meines Erachtens sein Vorsprung
gegeniiber anderen gegeben, nicht aber darin, dafl er
den Erreger der Gonorrhoe und damit den ersten Er-
reger einer Geschlechtskrankheit entdeckt hat, wie sehr
auch dies eine unvergingliche Tat ist. Nicht der Ent-
decker des Gonokokkus und auch nicht Neissers
rein dermatologisches Kénnen das, wie mir dies-
beziiglich Wissende immer wieder einmal berichtet
haben, durchaus nicht iiberragend war haben die
stréebsame Jugend und so auch Linser zu Albert
Neisser gezogen, sondern sein organisatorisches An-
spornen zur Ausweitung und Bearbeitung neu erschlos-
sener, von ihm erfaBter Wissensgebiete in seiner Klinik.
Man braucht nur zu erinnern an die Schilderung Was -
sermanns, wie Neisser ihn bei einem Glas Wein
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angeregt habe, die Bordet-Gengou-Komplement-Reak-
tion zu einer serologischen Lues-Reaktion auszuweiten,
weshalb diese Reaktion auch mit Recht neben dem Na-
men Wassermann und seines damaligen Mitarbeiters
Bruck an der Spitze den Namen Neissersche Reaklion
fiihrt, Der Breslauer Klinik und dem Breslauer Kreis hat
Linserdas ganze Leben lang Anhénglichkeit bewahrt.
Ganz besonders gilt dies hinsichtlich Neisser selbst,
in dessen kunstliebendem und kunstforderndem Hausein
Gemeinschaft mit anderen Assistenten auch Linser
spdter fithrende Meister der schonen Literatur und der
Kunst kennen lernte, so die Gebriider Hauptmann, das
Malerbriiderpaar Erler und Richard Straull, der gern
Linser im Neisserschen Hause zum Skatspielen auf-
forderte.

Dermatologisch hat sich Linser schon vor seinem
Eintritt in die Breslauer Klinik, und zwar auf der Haut-
station der Medizinischen Klinik Krehls und spater
v. Rombergs betdtigt und ausgebildet. Hans Cursch-
mann, der spdtere Rostocker Kliniker, war damals der
Abteilungsarzt Linsers. Der ausgezeichnete Kasui-
stiker Curschmann wies immer wieder auf sein
dermatologisches Konnen hin und betonte mit Stolz,
dab gerade die, die unter ihm dermatologisch gearbeitet
hatten, es zu Ordinariaten gebracht haben, wobei er
aber, der etwas von oben herab auf die Dermatologie
sah, uns erst mit Erreichung des Ordinariates als seine
Schiiler ausgab, wie er das zuletzt anldBlich der Be-
rufung ven Hans Schuermann tat, der neben Lin-
s er gleich mir bei ihm tétig war. Wenn ich recht unter-
richtet bin, empfand unser Jubilar die dermatologische
Oberaufsicht Curschmanns mindestens mit ge-
mischten Gefiihlen.

Krehl, der in richtiger Erkenntnis, daB die Zunahme
des Wissensqutes die Abzweigung der Dermatologie
erforderte und der nicht die Befiirchtung hegte, daB
durch diese Abzweigung sein Unterrichtsqut eine we-
sentliche Einbube erlitt, wie das der chirurgische Fakul-
titskollege Krehls annahm, war es jedenfalls, der in
der Medizinischen Fakultédt Tiibingens den Aufbau der
Dermatologie forderte und die dermatologische Ab-
teilung seiner Klinik Linser nach dessen Riickkehr
aus Breslau unterstellte, Vor allem betrieb Krehl, der
auch durch Zurverfiigungstellung von Etatmitteln die
Lehrmittelausstattung fiir Dermatologie forderte, 1904
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die Habilitation Lin s ers fiir Dermatologie und befiir-
worlete den gesonderten Unterricht fiir Dermatologie
durch Linser, der von diesem hier im Wintersemester
1904/05 aufgenommen wurde. Die mit der Schaffung de:
Sonderstellung der Dermatologie gezeigle grundsitz-
liche Haltung trat dann spéter bei Krehl auch in Hei-
delberg zutage, wo unter seinem Direktoriat allmihlich
selbstdndig werdend aus der Inneren Klinik die Neuro-
logie als Sonderfach erwuchs. Mit der Abtrennung der
Dermatologie von der Inneren Medizin war die Auf-
teilung der klinischen Fécher weiter betrieben worden,
die hier in Tiibingen eingeleitet worden war 1843 mit
der Berufung von Viktor B runs, wobei die Gynikolo-
gie von der Chirurgie gefrennt wurde.

Nachdem Linser 1909 zum auBerplanméBigen Pro-
fessor ernannt worden war, wurde unter K re h 1 s Nach-
folger, v. Romberg, 1911 die Hautklinik mit dem in
der Inneren Medizin so verdienten Niek au als 1. Assi-
stenten eine selbstdndige Klinik unter Leitung des plan-
mafigen Extraordinarius Paul Linser, der dann 1922
ordentlicher Professor fiir Dermatologie in der Tubinger
Medizinischen Fakultdt wurde. Erwéhnt sei, daB der
Vorginger Krehls, Liebermeister, Ende der
achtziger Jahre trotz Widerspruches des Ministers einen
Lehrstuhl fiir Psychiatrie betrieb und durchsetzte, wih-
rend er sich der Errichtung eines homéopathischen Lehr-
stuhles sehr erfolgreich widersetzte, cbwohl diesen die
Mehrheit des Wiirttembergischen Abgeordneten-Hauses
— verstdndlich wohl durch den Hang schwaébischer
Kreise zum Sektierertum — unter lebhafter Unterstiit-
zung durch die damalige Konigin Olga betrieb, Negativ
verhieltl sich Liebermeister gegeniiber der Ab-
trennung der Kinderheilkunde, die nach dem ersten
Weltkrieg erst v. Rombergs Nachfolger, Otfried
Miller, férderte,

Die Reihenfolge der Abtrennung der einzelnen Spe-
zialkliniken von Mutterfichern verlief nicht allerwirts
gleichmiéBig. Beachten mub man, daB Spezialisierung in
dieser Hinsicht Abbau wvom Vielwissertum und Ver-
tiefung in Einzelnes bedeutet, was aber, insbesondere
da es ja bei Spezialisierung in der Humanmedizin um
den ganzen Menschen geht, nicht ins Extrem gesteigert
werden und der Blick auf die Einheit des Mensdhen und
die ganze Umwelt nicht verlorengehen darf.

Die Dermatologie war z. B. sowohl in Berlin als auch
in Breslau im Gegensalz zu Tilbingen vor der Otaologie
eigenes Fachgebiet geworden, Die Abtrennung der
Augen-, Ohren-, Nasen-Kliniken und auch der Urclogie
von der Chirurgie war Folge der Auffindung neuer
Untersuchungsmethoden, begriindet in der Entdeckung
von Augen- und Kehlkopfspiegel und Cystoskop, deren
Handhabung und Auswertung besonderer Erfahrung
bedurfte. Anders bei der Dermatologie: hier ist das Selh-
stindigwerden im deutschen Sprachgebiet letzten Endes
ein Ergebnis der Uberwindung der Krasenlehre, die
der Begriinder der deutschen Dermatologie, Ferdinand
v. Hebra, wesentlich mit zu Fall brachte durch die Be-
weisfiihrung, daB die Kritze keine Sifte-Krankheit ist,
sondern ihre Ursache in der Krétzemilbe hat. Damit
wurde dann begriindet, daf es im Bereich der Haut lokale
Krankheiten gibt, die durch lokale MaBnahmen zu be-
kampfen sind. An sich kann es aber verwunderlich er-
scheinen, daB Haut-Kliniken verhdltnismdBig spit selb-
standige Kliniken wurden, wenn man bedenkt daB sich
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das gesamte Krankenhauswesen doch weitgehend aus
der Hospitalisierung von an der Haut sich abspielenden
Leiden entwickelte. Man braucht nur zu erinnern an
die Heilig-Geist-Hospitaler des frihen Mittelalters fiir
Leprakranke, an die Pellagra-Krankenhéuser in Siid-
Tirol, an die Syphilis-Krankenhduser im Beginn der
Neuzeit und im 18. Jahrhundert an die Kritze-Kranken-
hduser, eine Krankheit, die damals durch die soziale
Schichtung des Handwerks mit den gemeinsamen Schlaf-
stellen beim Meister so ungemein verbreitel war und
die in ihrer Haufigkeit mit Einsetzen der Industrialisje-
rung erlosch,

Fiir alle die oben erwihnten Krankheiten brauchen
wir, da sie mehr oder minder verschwunden sind, heute
keine Kliniken mehr. Grindlich hat sich das Bild der
Zusammensetzung des Krankengutes in Hautkliniken
gedndert, Bei der zum Teil erzwungenen Wanderung
der Volker und den daraus sich ergebenden Folgen kom-
men die erwdhnten Leiden zwar immer wieder einmal,
wenn auch nur in geringer Zahl hierzulande zur Be-
obachtung. Dies gilt auch hinsichtlich der Lepra, und so
konnte auch Linser wiahrend Amtszeit bei
wanderlustigen Schwaben, die in ihre Heimat zurlick-
gekehrt waren, gelegentlich Lepra feststellen, Kasui-
stische Arbeiten, deren Bearbeitung sich aus der Not-
wendigkeit des Zufalls ergibt, sind aus Lin s e rs Feder
immer wieder einmal hervorgegangen. Verstandlich
wird es so auch, daB an der mit der Landbevélkerung so
verbundenen Tiibinger Universitidt Linser wohl mil
als erstem es maglich war, an Hand klinischer Falle klar-
zulegen, daB der Schweinerotlauf auf den Menschen
ubertragbar ist.

seiner

Wenn ich vorhin betonte, dafi die Geburtsstunde der
deutschen Dermatologie mit der Uberwindung der
Krasenlehre eintrat, so ist doch festzustellen, daB heute
die Humoralpathologie im neuen Gewand auf Grund
neu gewonnener Untersuchungsmethoden neu geboren
wird, so vornehmlich durch neuen Erkenntnisse von
der Dysproteindmie, woriiber ja gerade hier in Tii-
bingen an verschiedenen Stellen, vornehmlich unter
Bennholds Leitung und auf von ihm gewonnenen
Erkenntnissen aufbauend, gearbeitet wird, Daher kann
abernicht der Titel hergeleitet werden, daB die Innere Me-
dizin erneut fiir dermatologische Belange zustandig ist.
Wachsen muB vielmehr die Erkenntnis, daf vom AuBen-
bild, wie es die Haut bietet und zu dessen Erfassung be-
sondere Erfahrung notwendig ist, vielfach viel schneller
schwer erkennbare innere Leiden in ihrer Art erfafit
werden konnen, als dies z. B. mit Laboratoriumsmetho-
den mdglich ist. Anders ausgedriickt: die weit ausge-
bildete Exterieurkunde der Veterindrmedizin muB auch
mehr und mehr in der Humanmedizin ihren Platz finden.
Nirgends mehr als gerade in der Dermatologie hat sich
ibrigens hinsichtlich dermatologischer Krankheitsver-
dnderungen, von der Volksmedizin her gesehen, die
Bedeutung des kranken Saftes fiir das Erkranken er-
halten. So ist es verstindlich, daf der mit dem Volk
lebende Lins e r fiir diesen Gedanken wach war und so-
mit als erster begriindete, daB bei einer durch Licht aus-
gelosten Hautkrankheit das Blut krankhaft verdndert
ist, und zwar durch den Nachweis der Porphyrie bei
dieser Krankheit. Auch die sehr anerkannten Arbeiten
von Erich Schmidt hinsichtlich Cholesterinvermeh-
rung im Blut bei Xanthomen aus Linsers Klinik sind
in diesem Zusammenhang aufzufiihren,
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Linsers wissenschaftliche, auf die Therapie aus-
gerichtete Personlichkeit hitte aber einen Knick, wenn
er die Vorstellung und die Feststellung vom kranken
Saft nicht versucht hitte, therapeutisch auszuwerten, Er
fat dies aber, und so wurde die viel beachtete Serum-
behandlung geboren, und zwar durch Linser in ge-
meinschaftlicher Arbeit mit August Ma yer. Aus der
Vorstellung, dafi toxische Einfliisse im Blut die soge-
nannten Schwangerschaftdermatosen bedingen, wurde
von den beiden durch Verabfolgung von Normal-
schwangeren-Serum therapeutisch i-|1r1.'g[='u-it.ll der Her-
pes gestationis angegangen. Mit dieser Serumbehand-
lung von Linserund May er wurde ein neuer thera-
peutischer Weg eroffnet. Die Deutung, daB sie damit
toxische Einfliisse im Blut ausgeschaltet haben, war wohl
unrichtig. Bei der damaligen diesbeziiglichen Denk-
unmoglichkeit konnten sie woh! nicht erfassen. daf sie
mit der Verabfolgung von Norm I-Schwangeren-Serum
Hormonbehandlung getrieben haben, wie wir dies heute
annehmen und wodurch sie wohl als erste therapeulisch
wirksam Hormon verabfolgt haben, Damit haben sie den
Herpes gestalionis, der ja keine Krankheit eigener Art,
sondern eine durch die Schwangerschaft ausgeléste Der-
matitis herpetiformis ist, in seiner Manifestation durch
Hormondarreichung gehemmt, wie ja doch tberhaupt
Hormone die Reaktionsfahigkeit der Haut nach der posi-
tiven und negativen Seite beeinflussen konnen.,

Die Serumbehandlung jeglicher Art ist heute in den
Hintergrund getreten infolge der michtigen Entwick-
lung der synthetisch-pharmazeutischen Chemie und der
Biochemie mit der Darstellung von Hormonen und Vita-
minen sowie vornehmlich auch durch die Entwidklung
der modernen Chemotherapie und der Behandlungs-
moglichkeit mit antibiotischen Mitteln.

Grofie Verdienste und Anerkennung hatsich Linser
um die klinische Erprobung und Anwendung des Chemo-
therapeutikums seiner Zeit, des Salvarsans, erworben,
was darin zum Ausdruck kam, daB er in den verschie-
denen, in jener Zeit erschienenen Handbiichern mit der
monographischen Behandlung der Lues betraut wurde,
Wie stets war Linser nicht zuletzt durch seine auf-
sehenerregende und therapeutisch sich bew:
Mischspritzenbehandlung gerade auch auf diesem Sek-
tor des Heilens therapeutischer Aktivist, Linser war
aber doch und wohl gerade deshalb durch wertvolle Bei-
trige wiederholt bemiiht, nachieilige, bei der Salvarsan-
behandlung auftretende Wirkungen in ihrer Bedingtheit
aufzuklaren mit dem Ziel, diese vermeiden zu lernen.

Weltbekannt ist Linsers therapeutische Haupt-
leistung, die Varicenverédung. Zur Anweisung hinsicht-
lich Auffindung neuer therapeutischer Wege konnte
man tber diese Hauptleistung Linsers den Satz
schreiben: Man soll die Heilungen von Unheilbarem
sammeln. Daraus erwuchs immer wieder einmal ein
therapeutischer Triumph. Linsers Varicenverédung
ist ein derartiger Triumph, der chne Ubertreibung der
heilenden Fieberbehandlung bei der progr ven Para-
lyse durch Wa gner-Jauregyg an die Seite zu
stellen ist, die voraus hat, daB mit dem therapeutischen
Vorgehen Wagner-Jaureggs eine todlich ver-
laufende Krankheit in einem gewissen Prozentsatz zur
Heilung kommen kann. Siechtum, wenn auch nicht téd-
liches, wie dies die progressive Paralyse tut, bringt auch
der varictse Symptomenkomplex vornehmlich in seiner
Auswirkung mit dem Ulcus varicosum, Mu ch schéatzte

die durch Ulcus cruris lahmgelegten Arbeitskrifte etwa
gleich denen der Tuberkulose, und Fonte berichtet, daf
10 7% aller chirurgischen Spitalaufnahmen wihrend des
ersten Weltkrieges wegen variciser Erweiterung der
Beinvenen erfolgte. Daraus ergibt sich die Bedeutung
von Linsers therapeutischer Erkenntnis, Uberwunden
wurde von Linser die Crux medicorum der alten
Arzte, was philosophisch gesehen doch ein Leiden be-
deutet, mit dem man nicht fertig wird, ein Leiden, das
man geduldig als Patient und Arzt zu tragen hat. Diese
drztlich nihilistische Auffassung, die Auffassung, dab es
nichts gibt, mit dem man dieses Leiden iiberwinden und
verhindern kann, hat Linser mit der von ihm erfun-
denen, villig neuartigen therapeutischen MaBnahme
iiberwunden. Dies bedeutete eine ungeheuere steige-
rung der Macht der Arzte und damit der Macht des
Menschen,

An sich sind doch Krampfadern und ihre Folgen, der
ganze varicose Symptomenkomplex mit dem Ulcus cru-
ris etwas Alltagliches, und gerade bei diesen gewihn-
lichen Verhiltnissen etwas Besonderes zu entdecken,
dazu ist ein beobachtender Geist, wie er Linser zur
Verfiigung steht, erforderlich, und dazu eine aktive Per-
sonlichkeit, zumal wenn man bedenkt, dal eine Scheu
bestand, diesen Krankheitskomplex therapeutisch an-
zugehen. Dies geschah durch Abénderung der bestehen-
den Durchblutungsstérung. Wie modern klingt dies
heute in diagnostischer wie therapeutischer Hinsicht,
und doch wurde auf keinem anderen Gebiet ausgedehn-
tere und erfolgreichere Behandlung der Durchblutungs-
stérung getrieben wie bei dem durch Linser inaugu-
rierten durch Einspritzung sklerosierender Mittel in die
GefdBle. Ganz eigenartiy war dieses therapeutische
Vorgehen, und es hat weit iiber das Fachgebiet der Der-
matologie hinaus Anklang gefunden und Lins et einen
wohlbekannten Namen gemacht, Nur durch rasche Auf-
fassung und sicheren Blick fiir das Wesentliche konnte
Linser aus der Beobachtung, daB es bei der
Syphilis geiibten intraventsen Sublimat-Injektion ge-
legentlich zu Thrombosen kommt, die Behandlungsmog-
lichkeit des weit verbreiteten variciisen Symptomen-
komplexes schaffen, eine Behandlungsmethode, die die
Arzteschalft der gesamten Welt sich innerhalb kiirzester
Zeit zu eigen gemachl hat. Paul Lins e r hat durch die
von ihm erdachte und geschaffene Varicenbehandlung
sein Gedaditnis auch der Zukunft eingegraben. Thm ist
damit in dem letzten Ziel alles drztlichen Handelns beim
Heilen GroBes gelungen. Es ist deshalb nicht verwunder-
lich, dafl die Kunde von diesem Therapeuticum mit un-
gewohnlicher Schnelligkeit den Lauf um die Welt ge-
macht hat und daB sich aus aller Welt bei Linser
Arzte und Kranke zur Unterrichtung und Heilung ein-
fanden, Der Name Paul Linser wurde in der ganzen
Welt ein Begriff von hchem drztlichem Wert.

Da bisher fast nur von den gelehrten durch Linser
gelosten Aufgaben die Rede war, soll kurz darauf hin-
gewiesen werden, dall Linser sich auch in der Lisung
rein darztlicher Aufgaben groBe Verdienste erworben
hat. Dies ergibt sich ja schon aus der jahrzehntelangen,
an Umfang zunehmenden Leitung der Klinik, aus der
grofien Arbeitsfiille, die im Krieg, vornehmlich im ersten
Weltkrieq, durch die Fiihrung des sehr groBen Lazarettes
in Weingarten gestellt wurde, aus den groBen Leistun-
gen, die er sich durch Einfithrung neuer Heilmethoden
erworben hat,
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n. 1
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doch wurden

Manne S

Mitarbeiter diesem wierigkeiten
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ihrte Mitarbeiter

i@ sie nicht ohne personlichen Ei
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ihm hochgeschatzte, sehr bews:
endur
Linser anderwar

ts spater erreichten, die Klinik wver-

selbst mit auns diesem Grun

lassen muften und er

Arztbrief
Von Di

MNour-Abade, 11,

Es ist ein Bergland von wilder

Py

IS, Wo in einem we

INZ I

unsere Ambulanz-Ste as Darr

legen ist. Die zahlreichen kl Ortschatten

ngsum sind die Heimat der Luren, eines persischen
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[tiihzeitiq seinen Abschied nehmen mulbte. So wird es

1IN Unver-
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bestehend in t cle
einem Forscher u Lehrer an der Un
Ausmab geziemt. Es 151 mir ¢ e Ire
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80, Geburlstage"” zahlreiche Arbeile

wurden. die hervorgegangen sind aus der von Ihnén
[ 1 K ik, d erfaft sind von lhrer ilern
u Assistenten und nicht zule von Kollegen

j enthalt:

wohlgelungenen Pl
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Teil

sind, Etwa 20 davon werden gegenwirtig von deut-

abgelegenen Gehoften 1 Da schen Arzien geleitet. Die bisher weithin chne #rzt-

Auf den Flurer ngsum Weizen liche Versorqung lebende Bevilkerung wird hier kosten-

Baumwolle u Scl ohn 71 { ; ios untersucht und behandelt, Die Medikamente wie

len niedrigen, flachen Lehm- und Ziegel n auch das gesamte Personal und die Einrichtung des
jriinen tppige Gérte nit hstdmmigen angahs stellt die Kaiserliche Qrganisation.

Eukalyy

sehen wir in unseren sechs Dien unden
i 70—100 Patienten, die teils leicht-,
It sich hauptsachlich
die sogenannte dgyptische Augenkrank-
m), Haut- und Darmkrankheiten und um
uns auch von use gelaufig sind.
nach langem Zu-
en im letzlen Moment, von weil-

sind, Es hande

gebrachl, und dann erwartet man
- mit einer Spritze alles
c iache, Zum Gliick haben
1 Medikamente in der Hand,
helfen zu kénnen. Auch dringliche, operative Ein-

| daB

Versaumte wi

jetzt auch die nitigste

e, Wenn sie ni

1 Hilfsmitteln ch
1
|

ht zu umfangreich sind, Hihren wir
“h. Bine Gefahr legt
erer Arbeit manchmal darin, dall wir gerade bei
er kommenden Patienlen oft gezwun-
ik jeben als ein Kran-

einfacl

N VO well

amenle mitzue
1 Kind, & i
len trotz eindring

nal vertragen kann.
jlicher und oftmals
rung alle mit auf den Weg gegebenen

f einmal eingenommen, So
Kind, dem die Mutter 12
nder gegeben hatte, und

sich binnen einer Stunde

in dullerste Lebens-
gen Bemiihun-

nintabletten einverleibt hat

indige und denk-
- mit Befried

Jung,
i oft sein mogen.
nseren Dank finden wir in dem wachsenden Vertrauen
der Bevilkerung. So befinden sich unter unseren Kran-
i auch islamische Geistliche,
£ man uns, etwa aus
Voreingenommenheit gegen-
ind wir dberall

so schwierig die V

Frauen und ha

ken viel
Moch

religidsen G

ie haben wir beob:

ibertrat. Im G als Deutsche s

Wir hal afi ! Wasso ene- sache hat viel dazu beigetragen,
rator fiir « i ( 1 yns vom ersten Tag an in diesem Lande wohl-
haher g g ; K Dies haben
] utet in det 161 Die Arbeil uns gl licherweise auch noch Zeit
ine Sensa zur Entspannung und zu rsonlichen Beschaftigungen.
Das Dorf Nurabac i dem Eine Hauptireude ist u der neu angelegte Garten ge-
Kairo gelegen d zwi n etwa Il worden, der von dem Pfdriner in Ordnung gehalten
rund 100 ohner h ; citat Danel vietet die Natur um uns mit den vielen
'['...I!..;;: wphenstation. Die ndchste Stad if artigen Pflanzen und Tieren fast aul Schritt und
kl_'l|:'..=:.\-. Apotheke und Bazar Interessantes DaB wir bei allem Neuen, das
lich. Der Weq fithrt durch mel i it iiibertritt, auch die Heimat nicht ver-
Regenzeit nicht immer passierl dort be gessen, ist wohl selbstverstandlich. Briefe Zeitungen
wir Reis Kartoffeln, Datteln und viele andere 1nd Ze n von zu Hause und gelegentlich auch
des It.rl:-linu sedarfs das Radio lassen uns am Gescheh in der Heimat
A ten hier seit fast ¥ Jahr auf Grund eines
aunschst 3idhriae emaneh Nicht zule f uns von Bedeutung, daB wir in

Gebiet in der Lage sind, etwa zwel

soziale diesem entleg
Drittel unseres Einkommens auf die Seite zu legen, Wir
lesitz eines Jeeps zu kommen,

weitere Umgebung erschliefien und

e2in qrofes der uns
iger empfinden lassen wird,

uns wen

Krankenhauser h1e : ; :
stationen errichtet. die iibe das ganze Land wvert 1] d es auch moglich sein, mit den vier anderen
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deutschen Arzien, die in der Provinz Fars tdtig sind,
personliche Verbindung aufzunehmen. Bei den grofien
Entfernungen und schwierigen Verkehrsverhdiltnissen
ist uns ein regelmiBiges Zusammentreffen mit weiteren
Landsleuten in Schiras oder mit anderen Europdern
bisher nicht moglich gewesen,

So hoffen wir, wenn wir wieder einmal in die Heimat
zuriickgekehrt sind, daB uns im Beruf und im persén-
lichen Leben die vielfdltigen Erfahrungen zugute kom-
men werden, die wir in den Jahren hier drauBlen sam-
meln, und daf man dann unsere Tdtigkeit in unserem
jetzigen Gastlande in guter Erinnerung behalten wird,

|| By /72 gehort in jedes Wartezimmer!

Buchbesprechungen

Leonhard:
Stu

wGrundlagen der Psychiatrie”. Verlag Enke,
ttgart, 246 Seiten, geh. DM 8.—, geb. DM 10

Leonhard, Schiiler Kleists, derzeit Oberarzt an der Nerven-
klinik Frankfurt, hat es unternommen, auf 246 Druckseiler
die Grundlagen der Psychiatrie darzustellen. Diese sch
rige Aufgabe hat er, um es vorweg zu sagen, mit Einfihlungs-
vermogen in die Beddrinisse des Studierenden und prak
tischen Arztes gelist. Dabei ging es ihm offenbar nicht
sehr darum, mit dem Anspruch auf letzle Sicherheit Erkennt-
nisse zu vermilteln, vielmehr wollte er die Probleme, die di
Psychiatrie stellt, aufzeigen. Immer wieder er
Offenheit, mit der bei Besprechung bestimmter Sachlagen
Unsicheres benannt wird. Auf diese Weise ist die Gefahr
vermieden, das Gebiet der Psychiatrie in Wormen zu pressen,
dia der klinischen Wirklichkeit nicht entsprect

Im einzelnen teilt sich das Buch in 2 gro Al
die Symptomenlehre und die Beschreibung der Kr
bilder. Im ersten Teil wird ein Abrif der allgeme
chopathologie gegeben. Wiewohl h eine breitere
beitung der Erkenntnisse Jaspers erwiinscht gew
fiihrt das Kapitel, knapp und werstindlich geschrie
psychischen Storungen der Person ein. Im zweilen, weit
fangreicheren Teil des Buches wird die psychiatrische Krank-
heitslehre abgehandelt. Es werden unter steter Ausrich
auf die Bediirfnisse des Studenten und Nichtfachar
psychischen Krankheitsformen mit den von der Kle
Schule erarbeiteten Einzelheiten plastisch dargeste
Buch kann zu eingehendem Studium warm empfohlen w

Dozent Dr. H

aie

NNen.
chnit
kheits-

Jantz

«Mikroben in der Milch”, Volkswirt-
192 S., DM 15.80.

Lembke:
ftlicher Verlaq, Kemptle

einem sehr knappen Text der Gestalt und Sioff-
Wachs , Vermehrung und Vernichtung der Pilze
ihre ne und Ordnungen behan-
bringt das Buch eine F ron & eichneten mikro-
tographischen und ele ptischen Abbildungen der
zahlreichen in der Milch vorke enden Mikroorganismen.
Das Buch t seinem reichen Bildmaterial wendet sich nicht

r an den Fachma 0 ist auch gec , ten natur-

Formenreichtum, die durch die techmische Entwicklung, be-
sonders das Elektronenmikroskop, dem Auge bis in feinste
Einzelheiten zug: ich gemacht wird. Dr. Haug

v. Drigalski: ,Behandlung innerer Krankheiten". Pis-
cator-Verlag, Stuttgart, 172 Seiten, geh. DM 10.—, geh,
DM 12—,

Es ist erfreulich, dall das schone Buch des in Stalingrad

[allenen Autors durch Schliephake und Meuwsen neu auf-
legt wurde. Kurz und biindig und in kritischer Weise wird
lie Behandlung der verschiedenen Krankheiten besprochen.

gonderen Reiz hat das Buch dadurch, daf auf die
1@ Therapie besonde grofier Wert gelegt wird
ungen geben, Die Chemo-
inkheiten scheint uns etwas zu kurz
et sind die Anweisungen iiber Tech-
alische Therapie und Strahlenbehand-
ir den praktischen Arzt z sllos sehr

Prof. Dr. Dennig

und dia J hier v
therapie der Infektionsk
zu kommen. Ausqge
nik der Didt, phy
lung. Das Buch is
wertvoll,

Bekan ntmachungen

Einladung

An der Akademie finden im Monat Dezember 1951 im Ha
saal der II. Med. Klinik der Stadt. Krankenanstalten Kar

ruhe, Moltkestr. 18, folgende Vortriige statt, zu denen ich
freundlichst einlade:
Freitag, 7. Dezember 1951, 20 Uhr

Dr. Pdssler, Leverkusen: ,Die Erfassung wvon Gefifi-

schéden',
Freitag, 14. Dezember 1951, 20 Uhr
Dr. Deglmann, Karlsruhe: , Neuere Ergebnisse der Ver-
sorgungsmedizin®,
Der Leiter der Akademie
Prof. Dr., H. Schoen

Eine Klarstellung
_Im Heft Nr, 1 des Jahrganges 1951 seiner Zeitschrift , Der
deutsche Arzt" hat der Verband der Arzte Deutsc
(Hartmannbund) bekanntgegeben, daB er am 22. Mai

LANDESBIBLIOTHEK

eine eigene Wirtschaftsve igung gegrindet habe, die am
21, August 1951 in das Genossenschaftsregister in Hamburg
eingetragen worden sei. Als Gegenstand des Unternehmens
wird in der Satzung an erster Stelle die Forderung der wirt-
schafltlichen Interessen des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands genannt.

Zur Vermeidung von MiBverstindnissen teilen wir hier-
durch mit, daB diese Wirtschaftsvereinigung mit keiner der
unterzeichneten drztlichen Genossenschaften identisch ist,
dia sich in den ve ngenen Jahren mit Erfolg fiir eine Sen-
kung der Betri sgaben ihrer Mitglieder eingesetzt haben
und einer grofen Zahl deutscher fArzte wirtschaftliche Hille
#u geben vermochten.

WINORA, Wirtschaltsvereinigung nordwestdeutscher
Arzte e. G. m. b. H.,, Hamburg
Der Vorstand
chaft der Arzte e.
Frankiurt a. M,

Der Vorstand
Virtschalts-Genossenschaft der Arzte Nordrhein
e, G, m, b. H., Miinchen-Gladbach
Der Vorstand

G, m b Hi

Wirtschaflsgenos

T
R
-
i

|
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Landesverband \\'i'tritl‘nliqu iur F.!'Eﬂl'ﬁ[‘]!unﬂ sowie dem wuptverband der gewerblichen Beru
und Bekiimpiung des Krebses, Stuttgart schaften in Bonn
i - lererseits —:

Jenossen-

es Arzteabkom-
n 13. Dezember
unter 2 ander-

1932 bleiben unv
weitiges bestimmt

2. Folgende Gebiil

in Teil 111 Ziff. 6 a des Arzte-
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e Kurzer Krankheitsbs DM 2. DM 3.
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(S|
D 1

wenn

mit dem Ver-

DM 10 DM 12.5
DM B.-
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ARZTEEKAMMER NORD-WI
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US

. V.
-ZONE)

TRTTEMBE RG

(reschiftzatelle: $|||1|!y|r[-. I]cg{::l{)r_l:r _J;,!}HIS[E:I“{_' 39, Telefon 76044 und 760 45

Ausschreibung von Kassenarztsitzen
Dia Beauftragten der Vertragsparteien (friiher Zulassungs-
ausschufl) geben bekannt, daf in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarztsitze zu beselzen sind:
Facharzt fiir Orthopéddie
prakt. Arzt

Stuttgart-Innenstadt
Stuttgart-5 (zwischén Alte
und Neue Weinsteige)

Stuttgart-0O

Facharzt fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten

Stuttgart-Bad Cannstalt prakt. Arzt
(Ebitzwegq—Winterhalde)

Stuttgart-Degerloch prakt. Arzt
(fr. Dr. Knddler)

Stuttgart-Innenstadt
Stuttgart-Feuerbach

prakt, Arzlin

Facharzt fir
heiten

Facharzt fiir

Krank-

innere

Stuttgart-Degerloch Kinderkrank-

heiten
Stutt qc‘lll -Untertiirkhelim Facharzt fir Kinderkrank-
{Meckarvorortie) heiten
hlul:qmt Ost (Stockach) prakt. Arzt
Aalen Facharzt fiir Augenkrank-
heiten
Weil im Schonbuch, Kreis prakt. Arzt
Bablingen
Heidenheim/Br, Facharzt [iir Lungenkrank-
heiten
Heidenheim/Br. Facharzt fiir Chirurgie
[mit wurologischer Fach-
ausbildung)
Heidenheim/Br. prakt. Arzt ;
Heilbronn/N, Facharzt fiir Orthopédie
GroBingersheim, Kreis prakt. Arzt

Ludwigsburg

Niirtingen prakt. Arzt

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vr:l'l.nlht_[t- und widerrufliche ijt;_.||i”|.|||{l;4-5|
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des

Zulassungsverfahrens handelt, ktnnen sich nur solche Arzte
1

bewerben, die im Arztregisier Nord-Wirttemberg eingetrag
sind, Voraussetzung ist die Erfiilllung der \-"f_l!fit'Jt.'i{-lll:l_JH':-'l-iI
§ 15 der Zulassungsordnung,

: welche diese Bedingungen erfilllen, kénnen sich
1 _:I..n-|llr| um 3 der .||1'1+1| sschriebenen Kassenarztsitze he-
. Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstells Wilrttemberg, Stuttgart-
Degerloch, JahnstraBe 32, anzufordern, Die Bewerbungen s
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis 1. Dezember 1951
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle ‘ﬁ,’urtunu
berg einzureichen.

Fir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM - erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV Landesstelle
Wiirttemberg mit dem Vermerk: , Bewerbungsgebiihr” gin-
zuzahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarzisitze in
einar Ausschreibung ist die Gebithr von DM 5.— nur ein-
mal zu entrichten,

Einrichtung gyniikologischer Krebsheratungsstellen
in Stultgart und Tiibingen

I}:'-- Fritherkennung der weiblichen Genitalkarzinome ist
tine entscheidende Voraussetzung fiir einen guten Behand-
Eine wesentliche Bereicherung der diagnosti-
1 Moglichkeiten bilden dabei die Kolposkopie und die
Zytologie. Deswegen hat der Landesverband Wiirttemberg
zur Erforschung und Bekdmpfung des Krebses im Benehmen
mit den Arztekammem MNord-Wiirttemberg e. V. und Wiirt-
temberg-Hohenzollern zundéichst an folgenden Kliniken Be-
ratungsstellen eingerichtet:

Stidt. Fravenklinik Stuttgart-W, Bismarckstrafie 3

(Direktor Prof. Dr, Plleiderer);
itungsstunden jeden Donnerstag 15

Be

18 Uhr;

wiirtt, Landeshebammenschule und Staatl, Frauenklinik
Stuttgart-Berg, Obere Strafie 2
|[JI:L|-4'.|L_IF p.,,[ Dr. Reichenmiller);
»den Donnerstag 15—18 Uhr;
nklinik Tibingen, SchleichstraBa 4
(Direktor Prof. Dr. Bickenbach);
Beratungsstunden jeden Dienstag 15—18 Uhr.

Die Untersuchung in diesen Beratungsstellen ist kostenlos:
Eine Behandlung ist damit nicht verbunden; vielmehr haben
die Beratungsstellen nur die Aufgabe, dem Hausarzl {hren
Befund, ihre Diagnose und gegebenenfalls ihren Behandlungs-
vorschlag zu dbermitteln. Die Untersuchung kann nur nach
Voranmeldung erfolgen.

Mit dem Dezemberhelt dieser Zeitschrift kommt fiir das
Warterimmer ein Merkblatt , Keine Angst vor Krebs" zur
Verteilung, Dieses Merkblatt soll der Laienaufklirung Gber
dia Fritherfassung des Krebses dienen,

Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollem

Arztekammer

Nord-Wirtlembere
Lar ind Wiirttemberg

zur Erforschung und Bekamplung des Krebses

Wissenschaftliche Abende der Arzteschait des Kreises
Grofi-Stuttgart

im Labor fir phys. und Elektrochemie, Wiederholdstr. 15,

Fernsprecher 9 25 B7
Mittwoch, 21. November 1951, 19.30 Uhr:
Landesgewerbearzt Dr. Hoschek:
wPatholog. Diagnestik der Silikose.” Ein Lehrfilm fiir
Arzte mit Demonstrationen.
Mittwoch, 12, Dezember 1951, 19.30 Uhr:
Dir. Dr. Fuchs, Kath.- ||uh|1 al
wNeue Therapeutica in der Augenheilkunde.”

|||||-.\.r|1 Augenkl
die Bedeutung des

ik Miinch
Lichis Hir die

Lebensvor-

Berichl iiber die 2. Sitzung des Vorstandes der Arzle-

kammer Nord-WiirttembergE. V. am 25. September 1951,
19 Uhr bis 0,30 Uhr

laftpflichtversicherungs-
ie Rechisanwaltskammer Nord-
von drztlichen Gutachten, die
-rsicherungen erstattet werden,
jeweils auch die Geschi en, also die eigentlichen An-
spruchsteller, einen Durchschlag erhalten sollten. Diesem
Vorschlag kann der Vorstand aus grundsdtzlichen Erwd-
gungen heraus nicht zustimmen, J

2. Ehren

3. Die Facharztanerkennungen sollen kiinftig
Iim Situdwestdeutschen Arzteblatt 'I:.L-I-:.J:||"||(|g1||-th-:1 werden,
sofern der FacharztanerkennungsausschuB hiergegen keine
grundsitzlichen Bedenken hat.

4. Priasident Dr. Neuffer berichtet
sprache der Vertreter der Ds
Bundeskanzler Dr. Adenauer. Die Auffassungen
und Wiinsche der MArzteschaft zur gesundheitspolitischen
und berufsstindischen Lage wurden ausfithrlich dargeleqt.

5. Dr. Neuffer: Die deutschen Heilstitten in
Davos und Agra feierlen ihr 50jahriges bzw. 25jih-
riges Jubildum. Durch das E ntgegenkommen der Schweizer
Behdrden haben sie Kriegs- und Machkrie gsschwierigkeiten
gut iihe konnen. Der Tagessatz ist mit ca. 14 fr. er-
schwinglich; Devisen kénnen bereit tellt werden. Uber-
weisung von Heilungsuchenden ist erwiinscht,

6. Dr, Neuffer: Bericht iiber den WeltdrztekongreB
Stockholm. Wir fanden freundschaftliches Entgegen-
kommen; wertvolle Beziehungen wurden angekniipft.

l. Gutachteninl
angelegenheiten:
Wiirttemberg hat anger
auf Wunsch von Haftg

ratsangelegenheiten.

iiber dia Riick-
schen Arzileschaft mit

rsiehen
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7. Vizeprasident Dr. Schwoerer

; i verichtet dber die Sitzung
des Gesamtvorstandes

I westldeutschen

Arztekammern am 15 ber 1951, Sie galt vor
der Vor I ung des J
8. Bericht dber eine Verl

rates.

9. Dr. Knospa berichtet Gber die Si
und Versorgh
schaft der westd

zung des Fiirsorge-
usschusses der Arbeitsqemein-
rztekammern am 8. 9.1951,

-|l.'i|.'l!:t_| &

10. Bericht tber
fahrens

11, Bel den Kr
welchem Umf:
Finan

s Ehrenratsver-

soll angefragt werden, in

Beisitzer fiir die
d, und wieweit die
eine Entschidigung fiir Praxis-

iszulassung nach § 11 RAO.

ersuchung und Begut-
Verke ilnehmer:
Preugo erscheinen

Dies soll

wdersla

1924 Ka aner-
i

Itnisse haben sich zu sehr ge-
Kreisirzteschaften sollen aufgefordert werden

fir die Soforthilfeausschiisse zu

sbensversicherungsgesell-
Aufschlag von /s der Be-
den. Dieser kann schon jetzt

Dr. Himmerle

Bericht iiber die Tétigkeit und die Erfahrungen der
Privatirztlichen Verrechnungsstelle Wiirttemberg e. V.
rSami den Dr. Dob-
Dr. Gil tuttgart als
Stuttgart als Schriftfiithrer

In der ¢
ler-Sc
stellv
qew L.
Herr Dr.

angeny

m Vorstand
te um die PV en

1ge Jahre
rben hat,
1, von

1q fiir das
entwicklung

n in Stutigart-0O, Ganswald-
y im Jahre 1940 aul die Reichsarzte-
le ufiten und im Jahre 1944 total
Zusamm 1 dem Staat
1 word waren, konnten
er Hohen Kommission in
lickgebracht

'\'.'I‘!_J
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allen anderen Verrechnungsstellen, welche hierfir die Summe
der eingereichten Rechnungen zugrunde legen und damit so-
fort Mittel zur Bestreitung ihrer Betriebsausgaben zur Ver-
figung haben, muB sie also alle Bearbeitungskosten zunichst
vorlegen. E.

Die Feststellung, daB die anfallenden Verwaltungsqgebiihren
bei mehr als 30 % aller Rechnungen infolge ihrer geringen
Hoéhe nicht ausreichen, die tatsichlich entstehenden Bear-
beitungskosten zu decken, hat die Mitgliederversammlung
veranlaBt, einen Verwaltungsgebithrengrundbetrag von mo-
natlich DM 2,— einzufithren. Arzte, die lediglich auf Grund
der vertraglichen Abmachungen zwischen der KVD und der
Krankenversorqung = der Bundesbahnbeamten sowie der
Debeka verpflichtet sind, Rechnungen an die PV einziu-
reichen, sind von diesem Grundbetrag befreit,

Gestiilzt auf eine mehr als 25jihrige Erfahrung sowie auf
gut ausgebildete Fachkréfte ist die PV in der Lage, ihren
Mitgliedern nicht nur die mit der Rechnun lung und dem
Rechnungseinzug verbundenen zeitraubenden und ldstigen
Schreibarbeiten usw. abzunehmen, sie erspart ihnen auch
manchen Arger und Verdruf und verschafft ihnen durch reqel-
jige Uberwachung und Anmahnung der AuBenstinde \I-'I‘: ch
einen schnelleren und sicheren Geldeingang.

Die Tatsache, daB bei de

: augenblicklichen Geldknappheit
immer mehr e einen schleppenden und schlechten Geld-
eingang zu verzeichnen haben und dafl sie in griferem Um-
fange auch immer wieder auf einen Teil ihrer Honorare ver-
zichten miissen, hat bereits viele von ihr veranlaBt, sich
die Vorteile der PV nutzbar zu machen und ihren Beitritt zu
erkldren.

Der Charakier der PV als Buchhalter der Arzte verpflichtet
sig, alles zu vermeiden, was bei den Patienten den Anschein
eines Beitreibungsinstitutes erwecken konnte. ist daher
nicht in der Lage, die ausschlieBliche Bearbeitung
solcher Forder zu iibernehmen, die bereits vom Arzt
geltend gemacht, nicht aber auch an ihn bezahlt worden sind.

Die Zusammenarbeit mit der PV geschieht in der Weise,
daB die drztlichen Leistungen auf zum Durchschreiben ein-
gerichteten Kartothekblidttern eingetragen werden. Alle wei-
teren Arbe , . h. die Ausstellung und der Versand der
Rechnung die Durchfithrung des giitlichen und gericht-
lichen Mahnverfahrens und der gesamte Schriftverkehr wer-
den von der PV e igt. 5

Im Interesse der Arzte
wenn die &rztlichen Leistungen in
langen Zeitabstinden abgerechnet wer

Die Feststellung, daf die Privatkrankenkassen immer mehr
dazu tibergehen, solche Arztrechnungen ven der Erstattung
auszuschliefen, die nach den WVersicherungsbhes ingen
nicht innerhalb von 3 Monaten, vom T » der Bee
der Behandlung an gerechnet, vorgele arden und dafl sie
Zwischenrechnungen verlangen, wenn die Behandlung langer
als 3 Monate dauert, hat schon oft zu unliebsamen Ausein-
andersetzungen mit den Patienten gefiihrt, welche die Nicht-
erstattung der verspitet vorgelegten Rechnung zum AnlaB
nehmen wollen, auch ihre Bezahlung dem Arzt gegeniiber zu

oo

verweigern.

MNeben der piinktlichen Rechnungslequng ist auc
gehende Beanlwortung aller mit der Rechnung im Zusammen-
hang stehenden Anfragen erforderlich. Aus ihrer langjdéhrigen
Erfahrung weiBl die PV, dall eine piinktliche Erledigung der
Anfragen auch einen schnelleren Geldeingang zur Folge hat.

Um keine Fehlleitungen und damit keine Zahlungsverzige-
rung eintreten zu lassen, ist es erforderlich, dafl die Rech-
nungsunterlagen nicht nur deutlich, sondern auch vollstandig
ausgefiillt werden. Besonderes Augenmerk ist auf die genaue
Angabe des Zahlungspflichtigen zu le Handelt es sich um
einen Unfallverletzten, so ist entweder das genaue
Aktenzeichen der Berufsgenossens oder der Geburtstag
und die Anschrift des Verletzten sowie der Unfallbetrieb und
der Unfalltag anzugeben, Ist eine Landesversiche-
rungsanstalt oder ein anderer Versicherungslriger
zahlungspflichtig, so mufl ebenfalls das genaue Aktenzeichen
vermerkt sein, Bei Schialerunf&lle sind die Trager
der reichsgesetzlichen Krankenversicherung (Orts-, Land-,
Betriebs- und Innungskrankenkassen, Ersatzkassen und
Knappschaften) wvorleistungspflichtig. Wird von den Eltern
Privatbehandlung gewiinscht, so sind sie zahlungsverpflichiet
iedoch erstattet ihnen die Abteilung Schiilerversicherung des
Wiirtt. Gemeindeversicherungsvereins die Preugo Mindes
gitze. Bei Behandlung von Frauen ist der Vorname

h eine um-
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Impistoffe und Seren

Ablaufs der staatlichen Gewédhrsdauer zum Ein
offe und Seren werden 5'.,|,-_-||':it_'| im
egen und inshesondere
len auf diese Verdffent-

Wahlordnung
fiir die
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern

{Neue Fassung laut Genehmigung vom Innenministerium

vom 24, Okto 1951)

1. Landeswahlausschull

§ 1

fusammensetzu

merwahl wird in Tiib i ein Landes-
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endem und
1 Arzte (§ 4)
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stellvertretende Leitu eines Gesundheilsamtes liber-
nommen haben,

d) das Wahlrecht durch

Abs, 1 Nr, 5 KG.) verloren :

(3) Arzte, die ihren Beruf nicht mehr ausiithen, konnen auf
das Wahlrecht beim Vorstand der Arztekammer schriftlich
verzichten. Der Verzicht st unwiderruflich.

(4) Frihere X , die einen anderen Beruf als Hauptberuf
ergrif haben, bedirfen zur Ausiibung des Wahlrechts der
Genehmigung der Vollversammlung der Kammer.

‘he Entscheidung {§ 42

Fertigung und Auflegung der Wéahlerlisten

Der Wahlleiter 1aft mit Hilfe der Gesundheitséimter Listen
der wahlberechtigten (§ 4) Arzte fir jeden Kreis in doppelter
Fertigung herstellen und sorgt dalir, dal

dn iingen im Geschiftszimmer der Arztekammer die
Wiihlerlisten sdmtlicher Kreise,
auf jedem
zirks (§ 8)

ndheitsamt die Wihlerliste seines Be-
age lang zur isichtnahme durch die
wahlberect en A e aufgelegt und die A Qg
mit dem Datum des Beginns und Endes der Auflegqungs-
frist bekanntgemacht wird.

&k

Einsprachen

(1) Die v echtigten Arzte konnen innerhalb der
l'age, wihrend welcher die Wadhlerlisten zur Einsicht-
ne aufgelegl sind, wegen Ubergehung Wahlberechtigter

Aufnahme Nichtwahlberechtigter Einsprache erheben

oder

{2) Sch Einsprachen sind an den Landeswahlay
schull zu . Miindlich kénnen Einsprachen in Tabingen
bei der Arztekammer, auBerhalb Tibingens beim Ge -
heitsamt angebracht werden, die sie zu Protokoll nd
und unverziiglich dem Landeswahlausschull {ibermitteln,

(3) Det

Landeswahlausschufi entscheidet binnen einer
Waoche h Ablauf der Aullegungsirist {iber die Einspra-
chen, nimmt erf erlichen Berichtigungen der Wihler-
listen r und setzt dia 1sprechenden von der getroffenen

Entscheidung in Kenntnis.

&7
Abschilul der Wihlerlisten

icht die Gesundheitsamter, die bei
ihnen aufgelegten Wahlerlisten (§ 5 Ziffer 2) sofort nach dem
Ablauf der Auflequngsirist mit einem urkundlichen Vermerk
tiber die erfelglte Auflegung und die bei ihnen erhobenen Ein-
sprachen (§ 6 Abs. 2) zu versehen und sie dem Landeswahl-
dausschub zu ubersenden,

(2) MNachdem die bei der Arztekammer aufgeleqten Wihler-
listen (§ 5 Ziff. 1) berichtigt (§ 6 Abs. 3) und die Berichtigun-
Gesundheitsdamtern eingesandten
i (Abs. 1) eingelragen sind, werden sdamtlic
Wihlerlisten vom Landeswahlausschull abgeschlossen und
vom Wahlleiter beurkundet,

(3) Von den abgeschlossenen Wahlerlisten wird eine Ferti-
gung den Vorsilzenden des Wahlausschusses der arztlichen
Kreisvereine (§ 19 Abs, 2) zum Gebrauch bei der Abstimmung
|§ 20f.) dbersandl,

(1} Ber W iter ers

den von o

I1I. Du

hilthrung der Wahl
§ B
Wahlbezirkeund -orte

(1] Wahlbezirke sind die Bezirke der drztlichen Kreisver-
zine (§ 10 KG). Thre derzeitige Zusammensetzung ergibt sich
aus folgender Ubhersicht

Wahlbezirk 1
Wahlbezirk II
Wahlbezirk II1

[tibingen

Wahlb IV w [Gesundheitsamt Nagold)
Wahlbezirk V Ehingen
Wahlbezirk V ‘reudenstadt

V n

v i 1gen

B I (Gesundheitsamt Sulz)

Miinsingen
Ravensburg

LANDESBIBLIOTHEK

Reutlingen
Rottweil
aaulgan
Tettnang (Ges
Frie

Wiahlbe
NVahll
Wahlbezirk XV ndheitsami
ichshafen)

Wahlbhezirk XVI
Wahlbezirk XVII
(2] Wahlorte

Tultlinge
Wangen (Gesundheitsamt Leutkirch)

ssladte, nach denen die Wahl-

bezirke benannt sind.
§9
Zahl der zu wédhlenden Kammermitglieder
und Ersatzmidnner

Zu widhlen sind jeweils in einem Wahlgang

1, fiir jeden Wahlbe im Wege der Mehrheitswahl mit
einfacher Stimmenmehrheit je ein Kammermitglied und
je zwel Ersatzminner aus den im Wahlbezirk wohnen-
den wiihlbaren Arzten (Kreisvertreter).

2. auf einer Landesliste im Wege
7 Kammermitglieder und ebenso viele
aus den im Kammerbezirtk wohnenden
Arzten.

dltniswahl
salzménne
wihlbaren

§10

Wihlbarkeit

Wihlbar sind jewells die im Wahl- bz
wohnenden wahlberechtigten Arzte (§ 4) o
cher Arzte, d Befugnis zur
Berufes ruht (v

Kammerbezirk
Ausnahme sol
Ausiibung des arzitlichen

§ 11
Anberaumung Wahl

der

(1) Der Landeswahlausschull bestimmt 1 Tag, an wel-
chem die Wahl in a Wahlbezirken (§ 8) vorzunehmen ist
und macht ihn bekannt, In der anntmachung ist auBerdem
zur Einreichung von Wahlvorschlagen die Landesliste
aulzufordern.

rich

ischen

(2) Gleichzeitig der Lz
an der Mec Fakult
uchen, die Wahl des Vertreter
der Arztekammer und seines Er ( . 2 und
& 13 Abs. 1 KG) in der Zeit bis zum ge der allgemeinen
Wahlen vorzunehmen und dem Landeswahlausschull das Er-
gebnis mitzuteilen.

swahlausschufi an den
er Land iniversitdt das
| versitit in

§ 12
Inhaltder Wahlvorschlage fiar die
Landesliste

(1) Fiir die L + sind Wahlvorschlige aufzustellen.
Diese diirfen hoc ns so viele Mamen wahlbarer Arzte
[§ 10) enthalten, als Mitglieder und Ersatzmiinner zu wihlen
sind (§ 9 Ziff, 2). Ein und derselbe Bewerber darf nur auf
einem dieser Wahlvorschlig

stehen.

(2) Die als Mitglieder und Ersatzminner Vorgeschlagenen
sind in erkennbarer Reihenfolge, oben die Mitglieder und
darunter die Ersatzméinner, aufzufihren und mit Vornamen,
Familiennamen und Wohnort so deutlich zu bezeichnen, dab
iiber ihre Personlichkeit kein Zweifel besteht

§13

Kennwort Belege

Form, und

(1) Der Wahlvorschlag muf von mindestens 20 im Kam-
mergebiet wohnenden wahlberechtigten Arzten mit deut-
licher Angabe des Vor- und Familiennamens, des Wohnorts
und in groBeren Stédten der Strallen- und Hausnummer unter-
zeichnet sein. Der erste Unterzeichnete gilt als Vertreter der
Whihlervereinigung, von welcher der Wahlvorschlag aus-
geht, der zweite U rzeichnete als sein Stellvertreter. Der
Vertreter ist berechtigt und verpiflichlet, namens der Wihler-
vereinigung die zur Beseitigung von Anstidnden
lichen Aufklarongen abzugeben.

(2] Der Wahlvorschlag soll durch ein geeignetes Kenn-
worlt benannt sein, Fehlt ein sclches, so gilt der an erster
Stelle stehende Name als Kennwort.

(3) Dem Wahlvorschlag ist eine schriftliche Erkldrung
eines jeden Vorgeschlagenen bei g daf er der Auf-
nahme in den Wahlvorschlag zustimmt. Der Vorgeschlagene
darf seine Zustimmung nur zu einem Wahlvorschlag der Lan-
desliste erteilen.

erforder-

5=
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§14
Einreichungsfrist

s0 zeitig einzureichen, daB zwischen dem Tag des Eingangs
und dem Wahltag ein Zeitraum von 14 vollen Tagen liegl,
Sie missen am lelzt Tag, an dem sie L'il':[]f"|'|'il'_"'].t werden
konnen, spatestens bis abends 6 Uhr abgegeben sein,

(2) Wahlv hlage, die dem Wahlleiter nach dem in Abs, 1
1 Zeitpunkt zukommen, werden nicht mehr zu-

{1} Die Wahlvorschlige sind beim Wahlleiter (§ 1 Abs, 3)

bezeichn

5§15
Zulassung und Bekanntmachung

(1) Der Wahlleiter priift die eingereichten Wahlvorschlage
und veranlait die B tigung etwaiger Maéngel derselben
durch den Vertreter der W .|:‘|||=_rl.=.-“-'lr||‘:_;|_||'_r| (§ 13 Abs. 1).

(2] Nach Beseitigung aller Anstinde entscheidet der Lan-
deswahlausschul 2 Zulassung der Wahlvorschlige
und macht die zugelassenen Wahlvorschlige bekannt.

(3] Wird nur ein Wahlvorschlag zugelassen, so gelten die
in dem Wahlvo g als Mitglieder und als deren Ersatz-
mdnner verzeichneten Arzte in der Reihenfolge des Vor-
schlags als gewéhlt. Eine Stimmenabgabe findet in diesem
Falle nicht mehr statt.

(4] Die zugelassenen Wahlvorschlige werden, so wie sie
zugel: 1 sind, in fortlaufender Nummernfolge mit den
Kennworten (§ 13 Abs. 2) aufgefiihrt.

[5) Zwischen dem Erscheinen der Bekanntmachung der zu-
gelassenen Wahlvorschldge und dem Wahltag muB ein Zeit-
raum von mindestens 8 Tagen liegen.

§ 16
Wahlvorschlige fiir die Wahl der Kreis-
vertreter

(1) Fiir die Wahl der Kammermitglieder, welche Vertreter
der Kreise sind (§ 8 Ziff. 1), gelten die Vorschriften in den
§§ 12—15 nicht, Es kénnen aber gleichwohl Wahlvorschlage
aufgestellt und verdffentlicht werden. Die Veréffentlichung
soll méglichst bald nach dem Erscheinen der Wahlausschrei-
]JLJ!I'.} (512 Abs. 1) erfolgen.

(2) Die

schlige sind dem Wahlleiter mitzuteilen.

517
Form der Stimmzette
Landes

fir die Wahl der
ste

(1) In den Stimmzetteln fiir die Verhidliniswahlen zur Lan-
desliste (§ 9 Ziff. 2) sind so viele Arzte, als Mitglieder und
Ersatzminner zu wdhlen sind, in erkennbarer Reihenfolge,
oben die Mitglieder und darunter die Ersatzménner, aufzu-
[ihren und so deutlich zu kennzeichnen, daB uber ihre Per-
sonlichkeit kein Zweilel bestehen kann.

(2) Die Stimmzettel diirfen nur solche MNamen in der glei-
chen Reihenfolge enthalten, wie sie auf dem zugelassenen
Wahlvorschlag stehen. Stimmenhdufung ist nichi gestattet.

{3) Die Stimmzettel missen von weiBem Papier sein und
diirfen duBerlich nicht gekennzeichnet sein.

|4) Die Stimmzettel sind von den Waihlervereinigungen,
deren Wahlvorschlige zugelassen sind, gedruckt oder durch
sonstige Vervielfdltigungen hergestellt, auszugeben. Den
Wihlern steht es frei, ihre Stimmzettel selbst zu schreiben.

§18
S'l]'mm?_D.H:pi filrdieWahlderKreisvertretler

{1) Fiir die Wahl der Kreisvertreter (§ 9 Ziff. 1) sollen die
Stimmzettel nicht mehr als drei Namen wihlbarer Arzte
{§ 10) in erkennbarer Reihenfolge enthalten, Der Wihler ist
an etwa verdffentlichte Wahlvorschldge (§ 16) nicht ge-
bunden.

{2) Der an erster Stelle Genannte gilt als Kammermitglied,
der an zweiter Stelle Genannte als erster Ersatzmann und der
an dritter Stelle Genannte als zweiter Ersatzmann vor-
geschlagen.

§19
Ortund Leitungder Abstimmung

Die Abstimmung findet in den 'Wahlbezirken an den rl"ll:
Sie bestimmten Wahlorten (§ 8 Abs. 2) statt. Die Wahl wird

von einem WahlausschuB geleitet, der vom #irztlichen Kreis-
verein bestellt worden ist. Er besteht aus dem Vorsitzenden
und zwel Beisitzern, Das Wahllokal gibt die Arztekammer
rechizeitig bekannt, Die Abstimmung dauert bis zur Beendi-
gung und Einbringung des Inhalts der Stimmbriefe in die
Wahlurne (§ 23), mindestens aber eine Stunde.

§20
Ferstnliche Abstimmung

Die Wahlberechtigten stimmen in einer auf den Wahl-
tag (§ 11 Abs. 1) an den Wahlort (§ 8 Abs, 2) satzungsgemif
einberufenen \-"ur:mmmlunq des Kreisvereins zundchst {iber
die Wahl des Kreisvertreters (§ 8 Ziff. 1) und sodann Gber die
Wahl zur Landesliste (§ 9 Ziff, 2) ab, indem sie jeweils einen
Stimmzettel (§ 17 und § 18) in einen von der Arztekammer fqe-
lieferten, gestempelten und mit der Aufschrift | Kreisver-
treter” bzw. ,Landesliste” versehenen Umschlag legen,
diesen verschliefen und dem Vorsitzenden des Wahlaus-
schusses iibergeben, der ihn in die Wahlurne (§ 23 Abs, 1)
legt, nachdem zuvor der Name des Abstimmenden in der
Wiihlerliste (§ 7 Abs. 3) aufgefunden und mit einem Vermerk
iber seine Abstimmung versehen worden ist.

§ 21
Briefliche Abstimmung

_ (1) Wahlberechtigte, die voraussichilich am persGnlichen
Erscheinen zur Abstimmung verhindert sind, kénnen inner-
halb der Frist, die zwischen dem Erscheinen des Wahlaus-
schreibens fiir die Wahl der Kreisvertreter (§ 11 Abs. 1) bzw.
der Bekanntmachung der Wahlvorschlage fiir die Landesliste
(§ 15 Abs. 2) und dem Wahltag gelegen ist, jederzeit in der
Weise abstimmen, daB sie ihre Stimmzettel (5% 17 und 18)
in gestempelte Wahlumschldge (§ 20 Abs. 1), die beim Vor-
sitzenden des Wahlausschusses des drztlichen Kreisvereins
anzufordern sind, legen, die beiden Wahlumschlige wver-
schlieBen und ohne jede Anschrift und sonstige Kennzeichen
zusammen mit einem Begleitschreiben in einem gewthn-
lichen Briefumschlag dem Vorsitzenden des Wahlausschusses
des arztlichen Kreisvereins gebiihrenfrei iibersenden. Das
Begleitschreiben kann sich auf die Angabe des Vor- und Fa-
miliennamens und des Wohnortes (in grofieren Stddten mit
Strabe und Hausnummer) des Abstimmenden beschrinken;
diese mull aber so deutlich sein, daB {iber die Persénlichkeit
des Abstimmenden kein Zweifel besteht. Auf dem Brief-
umschlag soll links unter der Anschrift des WahlausschuB-
vorsitzenden der Vermerk , Arztekammerwahl” stehen,

(2) Die Stimmbriefe miissen spiitestens bis zum Beginn der
persinlichen Abstimmung (§ 20) beim Vorsitzenden des
Wahlausschusses des drztlichen Kreisvereins abgegeben sein.

i 22

Verzeichnung des Eingangs der Stimmbriefe

Der Vorsitzende des Wahlausschusses des drztlichen Kreis-
vereins versieht die ihm zukommenden Stimmbriefe in der
Reihenfolge ihres Eingangs fortlaufend mit Nummern, tragt
diese Nummern unter Beiliigung des Tages und der Stunde
des Eingangs der Briefe in eine Liste (Stimmbriefliste] ein und
verwahrt diese Briele bis zum Wahltag unerdffnet unter
Verschluf.

§23
Einbringung des Stimmbriefinhalts
indie Wahlurne

(1) Am Wahltag werden die rechtzeitig eingelaufenen
Stimmbriefe § 21 Abs. 2) im Anschluf an die personliche Ab-
stimmung gedffnet und die darin liegenden Wahlumschlige
von dem Vorsitzenden des Wahlausschusses in die bei der
Abstimmung der Vereinsmitglieder beniitzten Wahlurnen
(§ 20 Abs. 1) gelegt, nachdem zuvor die Mamen der Abstim-
menden aus dem Begleitschreiben (§ 21 Abs, 1) festgestellt,
in der Wéhlerliste (§ 7 Abs. 3. § 20 Abs. 1) aulgefunden und
mit einem Vermerk tber ihre Abstimmung versehen worden
sind.

{2) Wenn iber die Persinlichkeit oder das Wahlrecht des
Stimmbriefabsenders Zweifel bestehen, oder der Inhalt des
Stimmbriefes den Anforderungen im § 21 Abs. 1 nicht enl-
spricht, so entscheidet der Ausschub {iber die Giltigkeit der
Abstimmung.
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(4) Wer gleichzeitig auf der Landesliste und als Kreisver-
treter gewdhlt ist, gilt als Kreisvertreter und scheidet fiir die
Verteilung der Mitgliedersitze der Landesliste aus, Das qh‘:i:-hu;
gilt fiir gewdhlte Stellvertreter bzw. Ersatzminner

§ 32

Verkindung

{1) Das Ergebnis I
Kreisvereine und der Wa
Landesuniversitit (§ 21 A
Abs. 3 sich jebende

wird vom Wahlleiter be
(2) AuBerdem setzt der Wahlleiter die Gewihlten schrift-
lich von ihrer Wahl unter 1 5 darauf in Kenntnis, daB
sie zur Anr 1e der Wahl und der Versehung ihres Amtes
ed und Ersatzménner verpflichtet sind (§ 14

giiltig anerkannten Wahlen der
I der Medizinischen Fakultit der
ie hieraus und aus § 15
tzung der Arztekammer
jemacht.

als Kammermitgli
Abs. 1 KG.).
VII. Wahlanfechiung

§33
Anbringung, Bescheidungund Rechtsmittel

Itigkeit der Wahlen kon-
ner AusschluBfrist

NEn YOI We I
nimachung des Wahlergeb-

von einer Wo

(2) Die Einwendungen werden vom LandeswahlausschuB
beschieden.

(3) Gegen den Bescheid ist binnen einer Ausschlufifrist von
einer Woche Beschwerde an das Innenministerium zuldssig.
§ 34
Verkindung von Anderungen des Wahl-
ergebnisses

Anderungen des Wahlergebnisses, zu denen eine Entschei-
dung nach § 33 filhrt, werden in derselben Weise wie das
Wahlergebnis bekannlgemacht (§ 32).

835
Neuwahl bei Ungliltigkeit einer Wahl

Wird die Wahl in einem Wahlbezirk fiir ungiiltig erklirt
(vgl, auch § 30), so hat dort eine Neuwahl stattzufinden, Diese
ist vom Landeswahlausschuf binnen einer Waoche auszu-
schreiben.

VIII, Wahlakten
§36
Aufbewahrung der Wahlakten

Die Wahlakten werden bei der Arztekammer bis zum Ab-
lauf der Wahlzeit aufbewahrt.

Tiibingen, den 24. Oktober 1951.

LANDESARZTEKAMMER BADEN

KEASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 4620

Dr. Karl Schleinzer, Waldshut, 85 Jahre alt

Am 11. September 1951 vollendete Herr Dr. Karl Schlei
in Waldshut 5. Lebensjahr in erstaunlicher geis
Frische und cher Riistigkeit.

Der Jubilar ist seit vielen Jahrzehnten in Waldshut titig,
wo er durct » Zeitumstinde gezwungen auch heute noch
seing arzt
sich wih

en Krieges erworben, wo er trotz seines
Alters nach Einberufung von Kollegen in vorbildlicher Weise
: fiir die &r e Versorgung der Bevolkerung einsetzte.
Herr Dr. Schleinzer besitzt als Hausarzt Ansehen und Ver-
trauen hei einer baren Klientel und ebenso die unein-
geschrankle We ats der Kolegen seines Bezirks,
denen er durch s fli fiihl und sein wissenschaftliches
Interesse ein )
Wir gratulieren unserem Jubilar aufs herzlichstel
irztekammer Waldshut

Jezirk:

Dr. Kurt Mollweide, Konstanz, 70 Jahre alt

Herr Dr. Kurt Mollweide, Facharzt fiir innere Krank-
heiten in Konstanz, vollendet am 1. Dezember 1951 sein
70. Lebensjahr. Dieser Tag gibt uns Veranlassung, seiner
besonders zu gedenken.

Aus einem christlich-humanistisch eingestellten Eltern-
hause stammend verlebte Dr. Mollweide seine Jugend im
Elsafl. Von selnem Grofivater her, der Arzt war, wurde er zum
arztlichen Beruf h fithrt, dem er sich mit ganzer Hingabe
widmete. Nach langjdhrie linischer Ausbildung umd Tatig-
keit an der Heil- und Pfl stalt Rufach und am Sanatorium
Biidingen in Konstanz lied sich Dr. Mollweide 1932 als Fach-
arzt fiir innere und Nervenkrankheiten in Konstanz nieder.
Seine Arztliche und menschliche Zuverldssigkeit, seine’von
hohem Ethos getr e Berufsauffassung, seine Giite und
Freundlichkeit sowie sein grofies drztliches Konnen fiihrten
ihm einen groBen Kreis von Patienten aus Stadt und Land zu.
Bei seinen Kollegen ist er besonders als erfahrener Con-
siliarius, der neben einem guten drztlichen Blick {iber ein um-
J'ant_rrr_ti;-h,_-.g pre sches und theoretisches Wissen verfigt,
sehr helieht. Seiner christlichen Uberzeugung blieb er auch
in den vergangenen Jahren treu und verleugnete nie seine
hohe Auffassung vom Menschentum.

Mach dem Zusammenbruch im Jahre 1945 stellte sich
Dr. Mollweide mit ganzer Kraft und Hingabe dem Neuaufbau

BADISCHE
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der drztlichen Organisationen zur Verfligung. 1946 wurde er
von der Besalzungsmacht mit der Leitung der Bezirksdrzte-
kammer und Verrechnungsstelle Konstanz beauftragt und im
folgenden Jahre von seinen Kollegen durch die Wahl in
seinem Amt bestdtigt.

Mit bewundernswerter Gewissenhaftigkeit und Aufopfe-
rung hat er dieses Amt verwaltet und war immer bestrebt,
aufgekommene Schwierigkeiten durch Milde und Gite aus-
zugleichen. Er war jahrelang im Zulassungsausschuf der
Landesfirztekammer in Freiburg tdtig und hat seine bei den
Entscheidungen eingenommene Stellungnahme immer nur
nach genauester und gerechtester Priifung der Sachlage
gefallt.

So steht heute Dr. Mollweide als eine untadelige Persdn-
lichkeit, als grofer Menschenfreund und vorziglicher Arzl
und I\':}Ilp{‘;(_- vor uns. Aus vollem Herzen entbieten wir ihm
unsers innigsten Glick- und Segenswiinsche und sprechen
dabei die Hoffnung aus, dab er seiner Familie, seinen Kranken
und uns Kollegen noch lange in Gesundheit erhalten bleibe.

Bezirksirzgtekammer Konstanz

Geburistagswiinsche

Es ist der Bezirksdrztekammer Freiburg ein Bedirfnis, den
folgenden Kollegen zu ihrem Geburtstag herzlich zu gratu-
lieren:

Herr Dr. Friedrich Reuter, Freiburg i. Br., Sternwald-
strabe 41, konnte am 5. Oktober 18951 seinen 85. Geburtstag
fetern.

Herr Dr. Reuter hat sein Staatsexamen 1891 in Berlin ab-
geleqt und war alsdann lingere Zeit als aktiver Sanitats-
offizier titig. Nach seiner Pensionierung hat er in Freiburg
Wohnung genommen.,

Herr Dr. Friedrich Schenck, Emmendingen, hat am
8. Oktober 1951 sein 75, Lebensjahr vollendet.

Herr Kollege Schenck hat sich am 1. Oktober 1902 zur Aus-
{ibung einer eigenen Praxis niedergelassen. Er ist seit Jahr-
zehnten als Kassenarzt in Emmendingen tiitig und genieBt
sowohl bei der Bevélkerung als bei seinen Kollegen ein gutes
Ansehen. Er versorgt noch tiglich seine Praxis.

Am gleichen Tage wie Herr Kollege Schenck konnte Herr
Dr. Egon Miiller, Neustadt, seinen 70, Geburistag feiern.
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Der aus dem Schwarzwald geblirtige Kollege iibt seit 1910
spine Praxis in Neustadt und Umgebung aus. Der Hoch-
schwarzwald stellt an den prakt. Arzt, besonders im Winter,
starke Anforderungen. Herr Kollege Miiller hat sich allen
Erfordernissen einer solchen Praxis in 40jahriger Tatigkeit
gewachsen gezeigt. Er fibt noch heute, unterstiitzt von s
Sohn, seine umfangreiche Praxis aus

Herr Dr. Johannes Kibiger, Kandern, begeht am 10. No-
vember 1951 seinen 70. Geburistag.

Mach Ablegung des Staatsexamens
langen hat sich Kollec
einer eigenen Praxis in Kandern niedergelassen
Kibiger ist heute noch in seiner Praxis tatig,

Der seit 1905 als Facharzt fir Hals-Nas
heiten in Freiburg tdtige und seit 1922 habilit

im Jahre 1916 in Er
ege Kibiger im Mai 1923 zur Ausiibung
Auch Herr

-Ohrenkrank
arte Prof, Dr:

Rudolf Schilling wird am 20 November 1951 sein
75 Lebensjahr vollenden.
Herr Prof. Schilling iibt neben seiner ambulanten Praxis

eit im St.-Josefs-Krankenl
Abteilung an der Hals-N

aus aus und leitet
en-Ohrenklinik in

operative Tétigh
die Phonetische
Freiburyg.

Am 24. November

wird Herr Dr. Heinrich Sehmi d

in Oberrotweil a. K. sein 85. Leber r vollenden.

Herr Dr. Schmid, der sein Staatsexamen im Jahre 1890 in
Freiburg abgelegt hat, war zundéichst als Sch sr]r.’l spéter als
prakt. Arzt und alsdann im Staatsdienst tati t seiner Ver-

setzung in den Ruhestand im Jahre 1932 le I:If- er zundchst in
Freiburg und jetzt bei seinem als prakt. Arzt in Oberrotweil

tatigen Schwiegersohn,

Jezirksdrztekammer Freiburg i, Br.

VERBAND DER K
DER LEANDER BADEN, RHEINLA]

ENARZTLICHEN YEREINIGUN
D-PFALZ UND WURTTENMBERG-HOHENZOLLERN

GEN

Geschiiftsstelle: Freiburg i. Br., KarlstraBe 34

Honorarerhthung der Ortskrankenkassen
ab 1. Oktober 1951

Bericht
dem

fiber die Verhandlungen
Verband der Ortskrankenkassen

In dem Bericht vom 22. September 1951 (vgl. Sidwest-
deutsches Arzteblatt, Oktoberhelt, Seite 218/219) ist zum
Schiub ausgefithrt worden, daB der VdO (Verband der Orts-
krankenkassen fiir die Linder Rheinland-Pfalz, Baden und
Wiirttemberg-Hohenzollern) sich zu Besprechungen iiber die
Henorierung nach Vorliegen statistischen Materials
erklart habe. In den darauffolgenden Wochen sind umfar
reicha statistische Arbeit geleistet und dem V4O das
gewiinschte Material zur Verfligung gestellt worden. Die an-
gestrebten Verhandlungen haben am 20, Oktober 1951 in Bad
Diirkheim stattgefunden. Sie erbrachten eine

milt

bereit

kassenfrztlichen Ges
vergiitung der Ortskrankenkassen um 157
mit Wirkung vom 1, Oktober 1951

Bei den Verhandlungen wurde zundchst die Frage geklart,
ob in Auswirkung der Kénigsteiner Verhandlungen zwischen
der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kassendrzt
lichen Vereiniqu n des Bundesgebietes, K6ln, und der V
ecinigungen der Ortskrankenkassenverbinde, Frankf
20, August 1951 die Verhandlungen in der framz¢
‘one aul Landerebene oder wie bisher fiir den Bereic
drei Linder gemeinsam gefiihrt werden sollen.

Von ten des VdO wurde erkldart, daf er die Verhand-
lunge ir alle drei Linder fithren wolle und daB er unein-
geschrankte Vellmacht dafiir besitze.

Der Verhandlungsfiithrer der Arzte, Herr Dr. Bihl, Rottweil,
erkldrte zu Beginn, daf es sich nicht um wvorbereitende
Besprechungen, sondern um verbindliche Honorarverhand-
lungen handle und dafi er aof einen AbschluBf dringen
miisse. Der Verband KWV habe durch sein Schreiben wvom
27. August 1951 das bestehende Abkommen zum 30, Sep-
tember 1851 gekiindigt. Die gegenteilige Auffassung des VdO,
wonach der Termin des Inkrafttretens elner nenen Honorar-
regelung nicht eile, da das bisherige Abkommen ne bis
ZUMm Dezember 1951 laufe, kéinne von den Arzten nicht
geteilt werden.

Von seilen des VdO wurde das Verlangen der Ar
einer Erh6hung der Honorare zu kommen, grundsdtzlich e
--ul.u nt. Es wurde erklirt, daf der VdO auch bereits B
‘hungen mit den Ortskrankenkassen der einzelnen Lande
ie allerdings noch micht zum Abschluf ge-
kommen st Die Ortskrankenkassen wollten nicht einen
wissen Prozenlsatz der Grundlohnsumme der Honorierung
sondern durch eine Anndherung der unter-
Grundbetrige der einzelnen Kassen zu einer
wng in der Spitze kommen,

Erhohung der amlt-

vom
“hen
h der

wurde der Wunsch zum Ausdn
g des Ausganaszeilraums hinsicht-
der wiederherzustellen, um durch eine

Ubergangslt um Inkrafttreten des neuen Geselzes

r die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
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Krankenkassen, das eine grundsiitzliche Neuregelung der
darztlichen Honorierung im Gefolge haben wird, zu einer vor-
laufigen Losung zu kommen, Wenn von seiten der Kranken
kassen auf Verschiebungen, Strukturanderungen und Verlage-
rungen hinsichtlich der drztlichen Sachleistungen verwiesen
werde, so miisse von arztlicher Seite auf die gestiegene Mor-
hiditdt, den erheblich vermehrten Umfang der &rztlichen
Leistungen gegeniiber dem Ausgangszeitraum, die Verbesse-
rungen in der Qualitit der drztlichen Leistungen usw. aul-
merksam gemacht werden. Diese Verdnderungen auf beiden
Seiten Lwll ten nur durch Festlegung eines neuen "AIF'\(;LI['II]H-
zeitraums und Ausgangshetrie aber nicht schon
vorher bindend ausgeglict werden.

Den AuBerungen des VdO, der auf die in den eingangs
erwdhnten Kénigsteiner Verhandlungen ventilierte Wieder-
herstellur s sogenannien Relation zum Aunsgangskopf-
pauschale hinwies, wurde entgegengehalten, dab nicht das
Ausgangskopfpauschale, sondermn der Grundbetrag zum Aus-
gangspunkt der Diskussion fiir eine Honorarerhdhung ge-
macht werden miisse.- Man kénne heute nicht mehr vom
Ausgangskopfpauschale ausgehen, da letzteres nichts anderes
darstelle als den um die Hslh‘-\{h]r'l( e gekiirzten
E und des § 368 e
RV wvor 20 Jahren Abschlige gewdhrt wurden, so sel dies
geschehen, um einer damaligen wirtschaftlichen Motlage der
Kassen zu steuern. Der Anteil der arztlichen Leistungen an
den Beitragseinnahmen der Kassen habe damals etwa 22 bis
24 % betragen, wihrend er heute bei 15—17 %/ liege. In dieser
Tatsache sehe die KV eben gerade die von ihr wiederholl
festgestellte Harte. Es kdnne heute auch nicht mehr von einer
wirtschaftlichen Notlage der Versicherungstriger gesprochen
und somit das Fortbestehen des Abschlages nicht mehr an-
erkannt werden. Aus diesem Grunde habe der Verband KV
dia Wiederherstellung der Relation ,Grundbetrag zur Aus-
gangsgrundlochnsumme” gefordert, was einer Erthohung der
augenblicklichen Honorare um rund 30% gleichkommen
wiirde,

Von seiten des VdO wird die von der érztlichen Seite als
richtig anerkannte Feststellung gemacht, daf eine Wieder-
herstellung der Relation zum Auscangskopfpauschale eine
ErhShuna der Honorare um 12 % nétig machen wiirde.
der Verhandlunaen wurde wvon den
eine Erhahung von 8% anageboten, die
undiskutabel von d arztlichen Seite abaelehnt
wurde. Einem Angebot der Kassen von 129%% wurde alsdann
von ~der drztlichen Seite eine sofort wirksame Forderung
von zunachst 20 %% gegeniibergestellt. Die Krankenkassen er-
kldrten, daB sie, nachdem fhnen die Verhandlungskommission
ehend die Néte und Sorgen der Arzte daraestellt hatte,
nicht daranf verzichten konnten, auch fhrerseits fhre fnan-
ziellen Soraen und ihr Lelstunasvermdgen darzulecen, Sie
erklirten sich zu einer generellen prozentualen Erhdhung
bereit und machten schlieBlich im Verlaufe mehrstiindiger
Verhandlungen und Zwischenbesprechungen folgenden Vor-
schlag, der nach Ubarwindung verschiedener Schwieriakeiten
{u.'a. wegen des Termines des Inkrafttretens der Erhéhung)
von den Arztlichen Unterhéndlern akzepliert wurde.

Reuer

als vo

|
Baden-Wiirttemberg
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Weiterhin wurde i{ber eine Anderung der Vereinbarung

vom 9. Marz 1851 dber das Rentnerpauschale (Sid-
westdeutsches Arzteblatt Heft 4, 5. 86) verhandelt, da ins-
bhesondere die Bestimmungen der genannten Vereinbarung,
wonach wegen der besonderen Verhaltnisse hinsichtlich der
drztlichen Sachleistungen die KV dem VdO den Betrag von
jihrlich DM —.25 pro Rente erstattet, von den drztlichen Ver-
handlungsfithrern als It-I'rrrrnflwtlhl‘li[] hezeichnet wurde.
Es wurde nach einer ausgiebigen Diskussion schlie flich
|-"'¢.1 hlossen, daB die Verein |Jr1ru|1:[ vom 9. Midrz 1951 im Hin-
lick auf die im Gange befindlichen Verhandlungen mit der
ndesregierung wegen Neuregelung dieser Frage auf Bun-
desebene vorlaufig bestehen bleibt.

Ferner war die Angelegenheit der Honorlerung fiir die Be-
handlung der Anspruchsberechtigten der Krankenver-
sicherung der Kriegshinterbliebenen Gegen-
stand von Verhandlungen. se besondere Krankenversiche-
rung, die in der franzdsischen Zone lediglich noch in Baden,
in der Pfalz und in Rheinhessen in Kraft ist, umfaft heute
nur noch diejenigen hinterbliehenen, fiir welche die
Umrentung auf Grund des Bundesversorgungsgesetzes noch
nicht stattgefunden hat. Sie wird im Zuge der Umrentung all-
mé 1 in Wegfall kommen, nach den Mitteilungen der
Kassen im Laufl des ndchsten Halbjahres.

Da das bisher bezahlte Kopfpauschale von DM 10.— jéhr-
lich pro T{al.p versic ‘Hllrt n eine dubBerst schlechte Honorie-
rung der drs stungen im Gefolge hatte, wurde
seitens des Ver Jl;':[llj("fi. seit langem auf eine Pauschalerhdhundg
gedrangt. Nachdem es den Bemilhungen des VdO, die seilens
des Verbandes KV unterstitzt wurden, gelungen ist, eine Bei-
tragserhohung fiir die Ortskrankenkassen zunidchst fir das
Land Baden zu erreichen, wurde nunmehr vereinbart, daB die
Ortskrankenkassen in B a d e n mit Wirkung vom 1. Oktober
1950 folgende Kopfpauschalbetrdge bezahlen:

DM 11.40 jahrlich

filr hauptversicherte Kriegshinterbliebeng,
DM 570 jahrlich

fiir anschiufversicherte Kregshinterbliebene.

Da bisher fiir AnschluBiversicherte kein Pauschale bezahlt
wurde, enfspricht das verénderte Kopfpauschale unter Zu-
arundelequng des von den Kassen genannten Verhdltnisses
{7 Hauptversicherte = 3 AnschluBversicherte) einer Erhdhung
um 38,59

Da in der Pfalz und Rheinhessen noch keine Erhéhung der
Beitriage seitens der Versorqungsédmter stattgefunden hat,
wird ein dahingehender, in Bonn wvorliegender Antrag des
VdO seltens des Verbandes KV unterstitzt werden mit dem
Ziel, in diesen Gebieten e Erhéthung der Beilriage minde-
stens im aleichen Umfange und vom gleichen Zeitpunkt ab
herbeizufithren wie in Baden. Dies wiirde zur Folge haben,
dal auch in der Pfalz und Rheinhessen alsdann eine ent-
sprechends Erhéthung des Kriegshinterbliebenen-Pauschales
rickwirkend eintreten mub.

Freiburg i. Br. den 27. Oktober 1951

Abseits

Ein Mensch, ein homo pract
kommt oft in Lagen, wo er muf
Patienten in die Klinik schicken,
hel denen es ihm nicht will gliicl
die Diagnose selbst zu stellen.
|1r=m' in den komplizierten Filler
ohlt ithm die hierzu nit'ge Zeit
l||:|| die technische Mdglichkeit

Indes die nischen Kollegen
mit fachirztlichem Uberlegen

mit Réntgen und mit EKG,

(Das Krankenhaus ist auf der Hoh
mit Hilfe des Labors, des grofien,
stellen exakte Diagnosen.

Wird dann entlassen der Patient

und geht nach Hause er am En d

freut sich der Hausarzt, daB ihm kund
werde der klinische Befund.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Dach leider stellt er fest, daB er sich
wied'rum gefreuet hat vergeblich.
Zwar das Erqgebnis liegt bereit,

doch kein Kollege nimmt sich Zeit,
in ein paar kurzen, schlichten Zeilen
dem Hausarzt es auch mitzuteilen,
worum er schon seit Wochen bangt.
(Es wire auch zu viel verlangt!)

Thr Herren mit den weiBen Hosen,
was niitzen Eure Diagnosen,
wenn Ihr sie hithsch fiir Euch behaltet,
so lange, bis sie lingst veraltet!
Indes der homo practicus
leider vergeblich warten mulb,
und den Befund, den er sollt wissen,
mit Schmerzen mufl er thn vermissen
Wie ist der Weg manchmal so weit
zu fruchtharer Zusamm narheit!

Dr. B
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o APOTHEKER A.HERBERT

g\n“ FABRIK PHARMAZEUT. PRAPARATE - WIESBADEN-BIERSTADT

HVA[ITN“N cURALS! INHALT 200 CCM
LG MUSTER AUF ANFORDERUNG -

Wicttembergische Aeete, uergePt die Wicttembergische Avetliche Unterstiteungakasse nicht!
Anschrift: STUTTGART O, REITZENSTEINSTRASSE 38
Postscheckkonto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse Stuttgart.

ckfe der Firmen Ciba Akfeng
w. b 1., Minchen, @ber | Parm

in'': der Kureerwaltung der Jodguellen-AG,, RBed Toz, Gher | TWzer Jodseifen';
1..|| r . Wai Jifs ar fir dem Arz, wnd , Bergefermann: Die ]-r,-nps.'u'j'{!i.'n
las Merischen' beigelngt

on. Berngsprels IJH.'I 8.— vierls |J Bhren, — Verantwortlich lir die Schriltleftung: Dr. 11|n.| Albrecht Schrdder, Biutigari-
ig 1 B. Druck: Ernst Kleit, Stettgari-W, I"L[rhlulxlr 71, — Au o Novembar 1951

ehmigung gesiatiel.

I !|_'| sck nur mif aust

BADISCHE £
LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg
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