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AuBerordentlicher Deutscher Arztetag in Bonn
am 29. und 30. November 1952

Nach eingehender Beratung des Entwurfes eines Gesetzes iiber die Regelung der Beziehungen zwi-
schen Arzten und Krankenkassen in der geschlossenen Sitzung am Samstag, dem 29. November
1952, wurde die Stellungnahme der deutschen Arzieschaft am Sonntag, dem 30. November 1952,
in einer offentlichen Kundgebung unter dem Vorsitz des Prisidenten des Deutschen Arztetages,
Prof. Dr. Hans Neuffer, vorgetragen. An der Veranstaltung nahmen unter anderem die Bundesmini-
ster Storch, Lukaschek und Neumayer, sowie zahlreiche Bundestagsabgeordnete und Vertreter der
Landerregierungen, der Krankenkassen und der anderen Heilberufe teil.

Die Arzteschaft des Bundesgebietes bejaht nach den am Samstag gefaBten Beschliissen des ober-
sten Standesparlaments der ca. 65000 deutschen Arzte den Grundgedanken der gemeinsamen
Selbstverwaltung in dem in der Begriindung des Regierungsentwurfes zum Ausdrudk gebrachten
Sinn, sie muB jedoch zu ihrem Bedauern feststellen, daB dieser, den Gesetzentwurf angeblich tra-
gende und beherrschende Grundsatz zum Nachteil der Versicherten, der Arzte und der Kranken-
kassen nicht konsequent durchgefiihrt, sondern in wesentlichen Punkten zugunsten einer biiro-
kratischen Bevormundung einerseits und — unter vélliger Vernachldssigung des drztlichen MNach-
wuchses — zugunsten einer ungerechtfertigten und unannehmbaren bevorzugten Einschaltung der
Krankenhduser andererseits aufgegeben worden ist.

Die soziale Krankenversicherung solle den Gesundheits- und Leistungswillen des Kranken stdarken
und nicht mindern, erklirte Prof. Dr. Neuffer in diesem Zusammenhang. Sie miisse so gestaltet
werden, daB der echte Arzt sich in ihr zum Nutzen des Kranken entfalten konne.

In seiner BegriiBungsansprache betonte Bundesarbeitsminister Storch, daB die Bundesregierung
sich bemiiht habe, in dem schon jetzt viel umstrittenen Gesetzentwurf zum Wohle der Versicherten
einen gerechien Ausgleich der Interessen von Arzten und Kassen herbeizufithren. Fir den Deut-
schen Bundestag bedauerte der stellvertretende Vorsitzende des Gesundheitspolitischen Ausschus-
ses, Min. a. D. Pohle (SPD), daB der Regierungsentwurf nicht bereits vor einem Jahr vom Kabinett
verabschiedet wurde, da nunmehr die Beratungen in den letzten Monaten der Legislaturperiode
,in die beginnende Agonie® vor den Wahlen fielen.
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Die Beschliisse des AuBerordentlichen Arztetages h&:gtflndetp der
geschiftsfihrende Vorsitzende des Prdsidiums des Deutschen Arzte-

tages, Dr.Karl Haedenkamp, im Rahmen seines ausgezeichneten Referats.
Zu dem Wunsch der deutschen Arzteschaft, die bisher giiltige Verhédltniszahl von
einem Arzt auf 600 Versicherte auf 1:450 herabzusetzen, betonte Dr. Haeden-
kamp, daB die ausreichende érztliche Versorgung nicht mehr durch die alte Verhdltniszahl gesichert
sei, da die Kriegs- und Nachkriegsfolgen und die Verlingerung der Lebensdauer der Menschen
einerseits und die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft andererseits den Bedarf an arzt-
licher Versorgung stindig habe ansteigen lassen. ,Neue, zum Teil kostspielige und zeitraubende,
aber unentbehrliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gehdéren heute zum Ristzeug eines
jeden Arztes; ihre Anwendung dem Privatpatienten zu ermoglichen, sie aber dem Versicherten
vorzuenthalten, ist nicht zu rechtfertigen.”

Zur Frage der Einschaltung der Krankenhduser, wie sie vom Bundesinnen-
ministerium in die urspriinglich vom Bundesarbeitsministerium stammende Fassung des Gesetzent-
wurfs einbezogen wurde, erinnerte Dr. Haedenkamp an die erste Behandlung des Gesetzentwurfs im
Bundesrat, auf der der Berichterstatter im Bundesrat, Staatssekretdr Dr. Auerbach, erklart hatte, die
Einschaltung inder vorgesehenen Form machte die gesamte Selbstver-
waltungzueiner Augenauswischerei. Dr.Haedenkampwandtesichscharf
dagegen, daB die Vergiitung fiir die Krankenh&user nach einem festen
Leistungs- und Unkostentarif, die Vergiitung firdie Arzte jedoch wei-
terhin pauschaliert erfolgen solle, wobeidiedrztlichen Leistungennur
miteinem Prozentsatzderinder Gebiihrenordnung vorgesehenen Tarife
erfolge. Die Finanzierung angeblich unrentabler Krankenhduser zu La-
sten der sozialen Krankenversicherung und damit Lasten der frei
praktizierenden Arzteschaft mufl entschieden abgelehnt werden,

Zu

Die Bundesregierung hat den Entwurf iiber die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten, Zahn-
arzten und Krankenkassen inzwischen nach Aussprache im Bundesrat in unverdnderter Form zu-
sammen mit der Stellungnahme des Bundesrates dem Deutschen Bundestag zugeleitet. Die erste
Lesung im Bundestag hat am 10. Dezember 1952 stattgefunden. Der Entwurf wurde ohne Aus-
sprache dem Ausschub fiir Sozialpolitik als dem federfiihrenden Ausschub {iberwiesen. Der Aus-
schuf fiir Fragen des Gesundheitswesens ist zu beteiligen.

Der AuBerordentliche Deutsche Arztetag wurde auf unbestimmte Zeit vertagt und soll erforder-
lichenfalls erneut zusammentreten, falls sich hierzu eine Notwendigkeit ergibt.

Stellungnahme des AuBerordentlichen Deutschen Arztetages
) zu dem Gesetentwurf fiir die Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen

Die Arzteschaft des Bundesgebietes bejaht den Grund-
gedanken der gemeinsamen Selbstverwaltung in dem

Selbstverwaltung in dem in der Begriin-
dung dargelegten Sinne zum Nutzen der

in der Begriindung des Entwurfes zum Ausdrudc ge- Versicherten bereit Um diese ver-
brachten Sinne, daB trauensvolle Zusammenarbeit zu ge-
aufbauend auf der Selbstverwaltung und Selbstver- wédhrleisten, hidlt die Arzteschaft fol-

antwortung der Versicherungsgemeinschaften einer-
seits und der Arzteschaft andererseits die Regelung
der beiderseitigen Beziehungen ebenfalls im Wege
der Selbstverwaltung auf dem Boden der Gleich-
berechtigung und der gleichen Verantwortung der
beiden Partner erfolgen soll.

gendeAnderungendesEntwurfesfiirnot-
wendig:

Zu § 368 a Abs, 1:

Es wird beantragt, die Verhédltniszahl
aufl:450 festzusetzen.

Die Arzteschaft muB jedoch zu ihrem Bedauern fest-
stellen, daB dieser, den Gesetzentwurf angeblich tra-
gende und beherrschende Grundsatz zum Nachteil der
Versicherten, der Arzte und der Krankenkassen nichi
konsequent durchgefithrt, sondern in wesentlichen
Punkten zugunsten einer biirokratischen Bevormundung
einerseits und — unter volliger AuBlerachtlassung des
arztlichen Nachwuchses zZugunsten einer ungerecht-
fertigten und unannehmbaren bevorzugten Einschaltung
der Krankenhduser andererseits aufgegeben worden ist.

DieArzteschaftistzueinervertrauens-
vollen Zusammenarbeit mit den gesetz-

Es ist zu begriifien, daf der Entwurf in § 368 a Abs. 1
im Gegensatz zu § 368 b Abs. 2 alter Fassung die starre
Verhiltniszahl von 1 Arzt auf 600 Versicherte in eine
Mindestzahl umgestaltet und es (allerdings mit der Ein-
schrénkung ,.in der Regel®) der gemeinsamen Selbst-
verwaltung der Arzte und Krankenkassen tiberldBt,
unterhalb dieser Mindestgrenze die Zahl der zuzulassen-
den Arzte entsprechend dem Bedarf der Versicherten
und der Entwicklung der drztlichen Wissenschaft festzu-
setzen,

Die Verhdltniszahl -1 :600, die im Jahre 1831 auf-
gestellt worden ist und den damaligen Verhiltnissen

lichen Trégern der Krankenversiche- entsprach, wird dem durch die Kriegs- und Nachkriegs- L
rung auf dem Boden der gemeinsamen folgen sowie durch die verlingerte durchschnittliche By
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Lebensdauer erheblich gesteigerten Behandlungsbedarf
der Bevolkerung nicht mehr gerecht und beriicksichtigt
nicht die durch die gewaltigen Fortschritte der medizini-
schen Wissenschaft in den letzten Jahrzehnten ent-
wickelten und vervollkommneten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, welche die Erkennung und Hei-
lung oder Linderung von Krankheiten und Beschwerden
ermdglichen, die vor kurzem noch als unabwendbares
Schicksal galten. WennderEntwurfalsowirk-
lich .die freie Wahl der Versicherten
untereinergeniigendenZahlvon Arzten
und eine ausreichende édrztliche Ver
sorgung der Versicherten” gewédhrlei-
sten will, so muB er von der liberholten
Verhdltniszahl von 1:600 ganz abgehen
und diese Zahl dem verdnderten Ver-
héltnis entsprechend auf 1:450 fest-
setzen was die Arzteschaft hiermit be-
antragt.

Der bisher gemachte Einwand, dafl eine Herabsetzung
der Verhiltniszahl die finanzielle Leistungsfdhigkeit der
Krankenkassen bedrohe, erscheint um so weniger ge-
rechtfertigt, als der Entwurf offenbar die Leistungsfahig-
keit der Krankenkassen nicht als bedroht ansieht, wenn
er an anderer Stelle (siehe § 368 d und § 368 k und un-
sere Bemerkungen hierzu) einer weitgehenden und un-
kontrollierten Einschaltung der Krankenhduser in die
kasseniirztliche Versorgung Vorschub leistet. Nicht
dieKrankenhduser,deren Aufgabeinder
stationdren Versorgungderindas Kran-
kenhaus eingewiesenen Kranken be-
steht, sonderndie Krdafteeines hochqua-
lifiziertendrztlichenNachwuchsesmiis-
sen den Versicherten nutzbar gemacht
werden Wihrend die Einschaltung der Krankenhau-
ser, wie sie der Entwurf in § 368d und besonders in
§ 368k Abs.2 vorsieht, tatsdchlich die finanzielle Lei-
stungsfdhigkeit der Krankenkassen gefdhrdet, ist eine
solche Gefdhrdung durch vermehrte Einschaltung des
drztlichen Nachwuchses schon deshalb nicht zu befiirch-
ten, weil die Kassenirztliche Vereinigung als gesetzliche
Genossenschaft der Kassendrzte den Krankenkassen
gegeniiber nach § 368 k Abs. 1 die Gewdhr fiir die Wirt-
schaftlichkeit der kasseniirztlichen Versorgung gemél
den gesetzlichen und vertraglichen Vorschriften zu iiber-
nehmen hat und durch ihre Priifungs- und Disziplinar-
einrichtungen hierzu auch imstande ist.

Zu § 368 a Abs, 6:

Die Arzteschaft ist damit einverstanden, daB im Inter-
esse der Versicherten die leitenden Krankenhausdrzte
bei Bedarf auf ihren Antrag fiir ihre Person konsilia-
risch an der kassenarztlichen Versorgung beteiligt wer-
den kénnen. Diese konsiliarische Beteiligung erstredct
sich

a) auf Untersuchungen zum Zwecke der Krankheits-

erkennung auf Uberweisung durch einen Kassen-
arzt,

bj auf konsiliarische Beratung eines Kassenarztes in

der Behandlung,

¢) auf die Durchfihrung besonderer Behandlungs-

methoden, insbesondere sogenannter drztlicher
Sachleistungen auf Uberweisung durch einen Kas-

BADISCHE
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senarzt, soweit die Sachleistungen durch zugelas-

sene Rontgenfachdrzte nicht ausreichend durchge-

fiihrt werden kénnen.

auf eine ambulante Nachbehandlung nach einer

stationdren Krankenhausbehandlung im Einver-

nehmen mit dem behandelnden Kassenarzt in den
erforderlichen Fillen und in dem erforderlichen

Umfange.

Es wird beantragt, § 368 a Abs. 6 wie folgt zu fassen:
-Die angestellten oder im Beamten-
verhdltnisstehendenleitendenKran-
kenhausdrzte kénnen bei Bedarf auf
ihren Antrag fiir die Dauer ihrer Té-
tigkeitam Krankenhaus fiirihre Per-
son konsiliarisch an der kassenérzt-
lichen Versorgung auf Uberweisung
durch Kassendrzte beteiligt werden.”

Zu § 368 b Abs. 1:

Die Zulassungsausschiisse bei den Kassendrztlichen
Vereinigungen sollen als Organe der drztlichen Selbst-
verwallung errichtet werden. Lediglich fiir die Errich-
tung von Kassenarztsitzen sind gemeinsame Planungs-
ausschiisse zu bilden.

Zu § 368 b Abs. 1 Satz 4:
Es wird beantragt, § 368 b Abs. 1 Satz 4 wie folgt zu
fassen:
Jnter den Vertretern der Arzte mubf
einvondenim Arztregistereingetra-
genennicht zugelassenen Arzten be-
nanntes Mitglied sein.”

Es entspricht der Sachlage, daB an der Arbeit der
Zulassungsausschiisse auch die noch nicht zugelassenen
Arzte beteiligt werden. Dabei sollte jedoch weniger auf
die Eigenschaft des hinzuzuziehenden Arztes als Kas-
senarzt oder Nichtkassenarzt abgestellt werden, als dar-
auf, ob er vom Vertrauen der noch nicht zugelassenen
Arzte getragen ist.

Zu § 368 b Abs. 2:

Es wird beantragt, § 368 b Abs. 2 wie folgt zu fassen:
Gegen die Beschliisse und Entschei-
dungen der Zulassungsausschiisse
kénnendie beteiligten Arzte, die Kas-
sendrztlichen Vereinigungenunddie
Landesverbdnde der Krankenkassen

. usw. [unverdndert).”

Micht nur die Entscheidungen der Zulassungsaus-
schiisse iiber die Zulassung und deren Entziehung, son-
dern alle Beschliisse und Entscheidungen, insbesondere
auch die sogenannten Planungsbeschlisse tiber auszu-
schreibende Kassenarzistellen, sollten berufungsfahig
sein, um eine {berdrtliche Nachpriiffung unter juristi-
schem Vorsitz zu ermdglichen.

Zu § 368 c Abs. 1 Satz 2:
Es wird beantragt, § 368 ¢ Abs. 1 Satz 2 wie folgt zu
fassen:
.Die Zulassungsordnungen werden
vondenBundesausschiissenbeschlos-
sen; sie bediirfen der Genehmigung
des Bundesministers fiir Arbeit und

BadenWiirttemberg
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werden im verof-
fentlicht”

Zumindest aber miubBten
.iach Anhdérung der Bundesaus-
schiisse* unter Hinweis auf § 368 m
Abs 1 Ziff. 1 ersetzt werdendurchdie
Worte: ;nach Beratung in den Bundes-

ausschissen”.

Bundesanzeiger

die Worte

Entgegen dem urspriinglichen Vorschlag des Bundes-
arbeitsministers und in Abweichung von dem friiheren
Rechtszustande (§ 368 i. RVO), nach dem die Zulassungs-
ordnung durch den Bundes- (frither Reichs-) Ausschufl mit
Zustimmung des Bundes- (frither Reichs-) Arbeitsmini-
sters zu erlassen war, sollen nach dem Entwurf dieZulas-
sungsordnungen als Rechtsverordnungen erlassen wer-
den, zu denen die Bundesausschiisse nur noch ,gehort”
werden sollen. Dies bedeutet eine ungerechtfertigte Be-
eintrachtigung der gemeinsamen Selbstverwaltung, der
dadurch von vornherein ein MiBtraven ausgesprochen
wird.

Die Arzteschaft ist deshalb der Auffassung, dal die
Aufstellung der Zulassungsordnung im Rahmen der ge-
setzlichen Bestimmungen auch kiinftig der BeschluB-
fassung des Bundesausschusses mit Zustimmung des
Bundesarbeitsministers vorbehalten bleiben sollte. Dies
erscheint ihr um so mehr gerechtfertigt, als im Gegensatz
zum fritheren Rechtszustand die Grundsitze fiir die Zu-
lassung und das Zulassungsverfahren nunmehr im Ge-
setz festgelegt sind und die Mébglichkeit der gerichi-
lichen Nachprifung der Entscheidungen der Zulassungs-
instanzen und damit auch der GesetzmaBigkeit der Zu-
lassungsordnung auf Antrag der durch die Entscheidun-
gen betroffenen Arzte jederzeit gegeben ist.

Zu § 368 ¢ Abs. 3:
Es wird beantragt, den § 368 ¢ Abs. 3 zu streichen.

Da die Kassendrztlichen Vereinigungen die érztliche
Versorgung der Versicherten sicherzustellen haben, isl
es ihre Aufgabe, die Bestimmungen der in § 368 c Abs, 3
genannten Art zu treffen, die im Einklang mit der fiir
alle Arzte geltenden Berufsordnung stehen miissen
Dies gilt um so mehr, wenn die Zulassungsordnungen
aus verfassungsrechtlichen Griinden als Rechtsverord-
nungen erlassen werden sollen, da die in § 368 ¢ Abs. 3
vorgesehenen Regelungen nicht die Zulassung zur kas-
senarztlichen Tatigkeit, sondern deren Ausiibung be-
treffen.

Zu § 368 d Abs, 1:

Diese Vorschrift ist in der Fassung, die ihr das Kahi-
nett gegeben hat, fiir die Arzteschaft verletzend und zu-
dem in sich widerspruchsvoll und irrefithrend. Es ist an-
zuerkennen, daB die von der Arzteschaft seit jeher im
Interesse der Versicherten geforderte ,freie Arztwahl”
im Sinne des Rechtes des Patienten den Arzt seines
Vertrauens aufzusuchen, durch diese Vorschrift im Ge-
setz verankert werden soll. Ihre Ausdehnung auf insti-
tutionelle anonyme Einrichtungen widerspricht aber dem
hochstpersonlichen Sinn, in dem die freie Arztwahl stets
aufgefaBt wurde und der auch in dem vorliegenden Ge-
setzentwurf als Grundsatz fiir die drztliche Versorgung
gelten soll. =

Die Inanspruchnahme der Eigeneinrichtungen der
Krankenkassen, der Universitdtspolikliniken und der
Krankenhduser fiir besondere Leistungen und fiir beson-

dere Zwedke ist vielmehr wie bisher in den hierfiir zu
schliefenden Vertrdgen zu regeln.

1. Die Inanspruchnahme der Eigenein-
richtungen der Krankenkassen fiir
JArztliche Sachleistungen” (Uberbleib-
sel aus einer Zeit scharfer Auseinandersetzungen
zwischen Arzten und Krankenkassen, die im Sinne
der Begriindung des Entwurfs und unserer Vor-
schlige kiinftig endgiiltiy durch eine vertrauens-
volle Zusammenarbeit im Wege der gemeinsamen
Selbstverwaltung ausgeschaltet werden sollen) wird
nach § 368 f Abs. 4 des Entwurfes durch die Gesamt-
vertrige bestimmdt,

2. Die Inanspruchnahme der Universi-
tdtspolikliniken richtet sich entsprechend
ihrem Zweck nach den hieriiber abzuschlieBenden
Vertrigen (§ 368k Abs. 2 letzter und wvorletzter
Satz und unsere Vorschlage hierfiir).

3. Die Ilnanspruchnahme der Kranken-
hduser bleibt im Zusammenhang des § 368d
villig unyerstindlich.

a) Soweit die Inanspruchnahme der leitenden Kran-
kenhausédrzte im Rahmen ihrer Beteiligung
nach § 368a Abs. 6 in Frage steht, ergibt sich
die freie Arztwahl der Versicherten bereils
daraus, daB die beteiligten Krankenhausdrzte fiir
die Dauer und den Umfang ihrer Beteiligung die
Rechte und Pflichten der Kassendrzte haben.

b) Soweit dariiber hinaus (vor allem wenn der
leitende Krankenhausarzt nicht gemdB § 368 a
Abs. 6 beteiligt ist Jzur Sicherstellung der kassen-
drztlichen Versorgung die Inanspruchnahme der
Krankenhauseinrichtungen fiir arztliche
Sachleistungen und nur fir solche (I) erforder-
lich ist, ist sie in den hieriiber zu schlieBenden
Vertrigen zu regeln (siche unsere Bemerkungen
und Vorschldge zu § 368 k Abs. 2).

c) Soweit schlieflich die Inanspruchnahme der
Krankenhauseinrichtungen fiilr arzt-
liche Sachleistungen und nur fir

solche (!) aus Vertragen in Frage steht, die ge-
maf Art. 4 § 5 Abs. 2 der Uberleitungsbestim-
mungen weitergelten, ergibt sich ihre Regelung
aus diesen Vertriagen.
Die Aufzdhlung der genannten Einrichtungen im
% 36B.d Abs. 1 unter dem Motto ,freie Arztwahl® ent-
behrt also jeder Berechtigung. Soweit sie aber eine —
nach der hdchst unklaren Fassung leider nicht auszu-
schliefende — Tendenz andeutet, die héchstpersonliche
arztliche Tatigkeit im Interesse einer ambulatoriums-
mdfigen Behandlung zu ersetzen oder zu verdrdngen,
muB sie von der deutschen Arzteschaft auf das ent-
schiedenste zuriickgewiesen werden.
Es wird deshalb beantragt, den § 368 d Abs. 1
folgt zu fassen:

wie

J0er Versicherte hat vorbehaltlich
der Vorschriftender Absdtze 2und 3
die freie Wahl unter den Kassen-
drzten. Nichtzugelassene Srzte darl
in dringenden Fédllen in Amn-
spruch nehmen.”

ETr nNuUur

fu § 368d Abs. 2 Satz 2:

Wenn der Versicherte bei der Inanspruchnahme von
Hausbesuchen eines Arztes (und nur Hausbesuche sind

g
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hier ja wohl gemeint) auf den nédchst erreichbaren
Kassenarzt verwiesen wird, so ist die ,freie Arztwahl®
fiir ihn {iberhaupt ausgeschlossen. Dies kann unmaglich
Sinn und Zweck dieser Vorschrift sein, die offenbar
lediglich die miBbrauchliche Inanspruchnahme weit ent-
fernt wohnender Kassendrzte ausschliefen will.

Es wird deshalb beantragt, den ganzen Absatz wie
folgt zu fassen:

«(2) Der Kassenarzt ist zu Kranken-
besuchen auBerhalb seines Praxis-
bereiches nur in dringenden Fidllen
verpflichtet; nimmt der Versicherte
ohne zwingenden Grund andere als
die ndachsterreichbaren Kassendrzte
in Anspruch, so hat er die Mehr-
kosten zu tragen.”

Der ErlaB geeigneter Ausfithrungsbestimmungen zum
Schutze der Krankenkassen vor miBbrauchlicher Inan-
spruchnahme ist Aufgabe des Bundesausschusses geméf
§ 368 m Abs. 1 Ziff. 3.

Zu § 368 d Abs, 3:

Es wird beantragt, in § 368d Abs. 3 an Stelle der
Worte fiir die Dauer eines Jahres" die Worte zu setzen:

Lfir die Dauer eines Vierteljahres".

Die Ermiéchtigung zur Beschrinkung des Arztwechsels
auf die Dauer eines Jahres erscheint als zu weitgehend.

Zu § 368 e Abs. 2:

Es wird beantragt, in § 368 e Abs. 2 die Worte: , wirt-
schaftliche Behandlungsweise" zu ersetzen durch die
Worte: ,der Wirtschaftlichkeit"”.

Die Fassung des Entwurfs erscheint zu eng, um die
Wirtschaftlichkeit der Krankenversicherung zu gewéhr-
leisten.

Zu § 368 f:

Der Entwurf hdlt in § 368 [ gegen den von Anfang an
nachdriidclich erhobenen Protest der Arzteschalt an der
Bezahlung nach dem System des Kopfpauschales fest.
Zwar erlaubt § 368 f Abs. 3 des Entwurfs auch die Ver-
einbarung anderer Bezahlungssysteme (Fallpauschale,
Einzelleistungsbezahlung usw.), Diese Bestimmung wird
jedoch so lange auf dem Papier stehenbleiben, als es
den Schiedsinstanzen versagt ist, bei Nichteinigung der
Parteien auch iiber das Vergiitungssystem zu entschei-
den. Die drztlichen Heilberufe erblicken hierin eine ein-
seitige Benachteiligung gegeniiber den sonstigen Ver-
tragspartnern und den Lieferanten der Krankenkassen,
denen noch niemand das Recht auf Bezahlung ihrer ein-
zalnen Leistungen und Lieferungen bestritten hat, mag
die Bezahlung auch in ihrer Hohe gewissen Beschrdn-
kungen unterworfen sein; sie erblicken darin weiterhin
eine einseitige Beschrinkung der gleichberechtigten ge-
meinsamen Selbstverwaltung zu ihren Ungunsten,

Unter Wahrung des grundsatzlichen Standpunktes,
daB die Bezahlung der drztlichen Tatigkeit nach der tat-
sdchlichen Leistung die gerechte Vergiitung der arzt-
lichen Tétigkeit darstellt, ist die Arzteschaft bereit, die
Entscheidung der Schlichiungs- und Schiedsinstanzen
auch hinsichtlich des Vergiitungssystems anzuerkennen.
Die Arzteschaft ist der Auffassung, daf die verschie-
denen Vergiitungssysteme gleichberechtigt nebenein-
andergestelll werden miissen und daB die Schieds-
instanzen die Befugnis erhalten miissen, bei Streit zwi-
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schen den Parteien auch iiber das Vergiitungssystem zu
entscheiden,

Es wird beantragt, hinter § 368f Abs. |1

folgenden Absatzeinzufiigen:
«(2) Die Gesamtvergitung kann nach
Einzelleistungen, nach einem Fall-
pauschale oder nach einem Kopf-
pauschale oder nach einem System
errechnet werden, das sich aus der
Verbindung mehrerer Berechnungs-
arten ergibt, Die Berechnungsart ist
im Gesamtvertrag festzulegen Die
Bundesausschiisse beschlieBen Be-
stimmungen oder Richtlinien iiber
die Voraussetzungen und die Durch-
fiihrung der verschiedenen Berech-
nungsarten*

Der bisherige Abs. 2 wird Abs.3 in fol-
gender Fassung:

.Bei der Berechnung der Gesamtver-
giitung nach Kopfpauschale be-
stimmt sich ihre Hohe nach der je-
weiligen Zahl der Versicherten...*
usw.unverdndert.

Der bisherige Abs 3 entfdllt; die fol-
genden Absdtze bleiben unverdndert.

Vollig unverstdndlich ist es fiir den Arzt, daB man ihm
die Bezahlung seiner Tatigkeit nach Einzelleistungen
versagt, sie den Krankenhausern aber zugestehen will
(s. § 368 k und die Bemerkungen dazu). Sollte der Ge-
setzgeber den Krankenhdusern (als angeblich gemein-
niitzigen Einrichtungen!) diese Forderung bewilligen, so
muB die Arzteschaft darauf bestehen, daB ihr diegleichen
Rechte zugebilligt werden, d. h. daB die gesamte drztliche
Tétigkeit nach Einzelleistungen honoriert wird.

Zu § 368 g Abs. 1:

MNach dieser Bestimmung sollen die &rztlichen Lei-
stungen ,unter Berilicksichtigung der wirtschaftlichen
Lage der Krankenkassen* angemessen vergiitet werden.
Wir haben bereits angedeutet, daB der Gesetzentwurf
gegentiber den Krankenhdusern auf die wirtschaftliche
Lage der Krankenkassen offenbar keine Riicksicht neh-
men zu miissen glaubt und koénnen deshalb die den
Kasseniirzten gegeniiber fiir richtig gehaltenen Ein-
schrinkungen solange nicht fiir ernsthaft diskutabel
halten, als die beanstandeten Bestimmungen (§ 368d
und § 368 k Abs. 2) bestehen bleiben.

Abgesehen von dieser Grundeinstellung ist aber zu
beachten, daf die wirtschaftliche Lage einer Kranken-
kasse als Verwaltungseinrichtung von Umstdnden ab-
hdngt, die weder in ihrer Struktur noch in der Macht
oder in der Verantwortung der Arzteschaft liegen, z. B.
von der Beitragshthe, von der Sparsamkeit der Ver-
waltung und von dem AusmaB der sogenannien Kann-
Leistungen. So wie es der arztlichen Berufsauffassuny
enlspricht, die Vergiitung der drztlichen Leistungen auf
die soziale und wirtschaftliche Lage des Patienten abzu-
stellen, so ist die Arzteschaft bereit, diesen Grundsatzen
auch in der gesetzlichen Krankenversicherung Rechnung
zu tragen. Die Gerechtigkeit fordert es jedoch, nicht so
sehr auf die wirtschaftliche Lage der Krankenkasse als
Verwaltungseinrichtung abzustellen, als vielmehr aul
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die wirtschaftliche und soziale Lage des Versicherten-
kreises der Krankenkasse, also auf die Versicherten-
gemeinschaft.

Es wird deshalb beantragt, in § 368 g Abs, 1 am Ende
die Worte ,unter Beriicksichtigung der
wirtschaftlichen Lage der Kranken-
kassen"zuersetzen durch die Worte ,unter
Bericksichtigung der wirtschaftlichen
und sozialen Lage des Versicherten-
kreises der Krankenkasse”.

Allerdings gilt dies — wie bereits betont — nur fiir
den Fall, daB auch im iibrigen der Gesetzgeber bereit
ist, auf die wirtschaftliche Lage der Krankenversicherung
Riicksicht zu nehmen. Sollte der Vorschlag des Entwurfs
zu § 368k Abs, 2 Wirklichkeit werden, so muli die
Arzteschalt erwarten, daB auch ihre Leistungen, und
zwar alle ihre Leistungen, ohne Riidksicht auf die Wirt-
schaftlichkeit und Notwendigkeit nach tariflichen Sdtzen
abgegolten werden, wobei dann jede Beschrdnkung der
Zulassung ihren Sinn verliert.

Zu § 368 g Abs. 6:

Es wird beantragt, in § 368 g Abs. 6 Satz 1 die Worte
zu streichen ,oder ergeben sich Zweifel iiber die Aus-
legung eines soldhen Vertrages®.

AubBerdem wird beantragt, in § 368 g Abs.6 Satz 2
hinter die Worte .Inhalt des Vertrags” die Worte ein-
zufiigen:

.mit langstens vierteljdhrlicher Kindigungsfrist"®.

Die Bestimmung, daBi die Schieds@mter {iber die Aus-
lequng eines Vertrages zu entscheiden haben, kinnte
dahin verstanden werden, daB die Schiedsdmter auch
gerichtliche Funktionen zu erfiillen hétten, was nach
dem Grundgesetz unmdaglich ist. Uber Streitigkeiten,
die sich aus der Auslegung eines Vertrages ergeben,
konnen nur die Gerichte entscheiden. Im iibrigen bleibt
es den Vertragsparteien unbenommen, durch eine Zu-
satzvereinbarung oder durch Kiindigung des Vertrags
und AbschluB eines neuen Vertrags, Auslegungsfragen
fiir die Zukunft zu kliren.

Entscheidungen des Schiedsamts fiber den Inhalt des
Vertrags, auf den die Vertragsparteien sich nicht eini-
gen konnen, sollten auf Ausnahmefille beschrankt
bleiben. Auch kann es nicht Zwecdk dieser Bestimmung
sein, die Vertragsparteien auf lingere Zeit an solche
Schiedsspriiche zu binden; vielmehr muf ihnen Gelegen-
heit gegeben werden, zu versuchen, binnen kiirzester
Frist zu einer freien vertraglichen Vereinbarung zu ge-
langen.

Zu § 368 h Abs. 3:

Es wird beantragt, in § 368 h Abs. 3 Satz 4 zweiter
Halbsatz die Worte ,der Bundesminister fiir Arbeit" zu
ersetzen durch die Worte

«der Prasident des Bundesgerichtshofs”,

Folgt der Gesetzgeber den in der Begriindung zum
Entwurf niedergelegten Grundsitzen und beauftragt er
im Sinne unserer Vorschlige die Kassenérzteschaft mit
der Sicherstellung und Durchfithrung der gesamten am-
bulanten #rztlichen Versorgung der Versicherten, so ist
die Arzteschafl bereit, sich im Wege der gemeinsamen
Selbstverwaltung einer verbindlichen Schlichtung zu
unterstellen,
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Im Sinne einer dauernden Sicherung objektiver Ent-
scheidungen wird vorgeschlagen, bei Nichteinigung der
Parteien den obersten Bundesrichter als die
Instanz wvorzusehen, die den unparteiischen Vorsitzen-
den des Bundesschiedsamtes im Benehmen mit der Bun-
deskassenérztlichen Vereinigung und den Krankenkas-
senverbinden benennt.

Zu § 368 h Abs. 4:

Es wird beantragt, in § 368 h Abs. 4 Satz 1 und Satz 2
jeweils die Worte ,und die verbindliche Auslegqung*
zu streichen.

Die Begriindung ergibt sich aus dem Anderungsvor-
schlag zu § 368 g Abs. 6.

Zu § 368 h Abs. 6:

Es wird beantragt, § 368 h Abs. 6 Satz 2 wie folgt zu
fassen:
.Die Schiedsamtsordnungen werden
vondenBundesausschiissenbeschlos-
sen; sie bediirfen der Genehmigung
des Bundesministers fiir Arbeit.”

Wenn die Schiedsinstanzen Einrichtungen der gemein-
samen Selbstverwaltung sein sollen — und nur als sol-
che werden sie von der Arzteschaft anerkannt — ist
nicht einzusehen, warum die Schiedsamtsordnung durch
Rechtsverordnung erlassen werden soll. Der Natur der
Schiedsinstanzen entspricht es vielmehr, die Schieds-
amtsordnung durch BeschluB des Bundesausschusses mit
Zustimmung des Bundesarbeitsministers aufstellen zu
lassen,

Zu § 3681 Abs. 8:

Der Entwurf sieht keine Mitwirkung der aufieror-
dentlichen Mitglieder — also der im Arztregister einge-
tragenen, aber noch nicht zugelassenen oder beteiligten
Arzte — in der Vertreterversammlung der Kassendrzl-
lichen Vereinigung vor. Dies ist insoweit richtig, als die
Beschluffassung der Vertreterversammlung der Durch-
fithrung der gesetzlichen Aufgaben der Kassenédrztlichen
Vereinigung dient, also der Sicherstellung der kassen-
drztlichen Versorgung durch die Kassendrzteschaft und
fiar alle sich daraus ergebenden MaBnahmen und Folge-
rungen. Dagegen gebietet es die Gerechtigkeit, die
aullerordentlichen Mitglieder an der Beschlufifassung
tuber Aufgaben und Malinahmen mitwirken zu lassen, an
denen sie unmittelbar beteiligt oder wesentlich interes-
siert sind, z. B. der Gestaltung der Altersversorgung, in
der Ersatzkassenpraxis, Kriegsopferversorgung u. a.

Es wird deshalb beantragt, in § 3681 Abs. 8 hinter
+aubBerordentliche Mitglieder* einzufiigen

, »und die Vertretung der auBerordentlichen Mitglie-

der in der Vertreterversammlung zur Mitbestim-
mung der auBerordentlichen Mitglieder in allen
diese selbst betreffenden Angelegenheiten”.

Zu § 3681 Abs. 10:

Es wird von der Arzteschaft dankbar begriifit, daB der
Entwurf der Kassendrziteschaft die Gelegenheit geben
will, durch die Satzung der Kassendrztlichen Vereinigun-
gen auch die Frage der Alters-, Invaliditdts- und Hinter-
bliebenenversorgung der Kassendrzte zu lésen, deren
Fehlen sich bislang auBerordentlich nachteilig fiir den
Kassenarzt und seine Tatigkeit ausgewirkt hat. Es liegt
auch im Interesse des Versicherten, Kassendrzte zur Ver-

-
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fiigung zu haben, die nicht nur unabhéingig, sondern
auch sozial und wirtschaftlich soweit gesichert sind, daB
sie nicht von der tiglichen Sorge um ihr Schicksal und
um die Zukunft ihrer Hinterbliebenen erdriickt, dadurch
in der Ausiibung ihrer aufopferungsvollen und hin-
gebungsvollen Berufstatigkeit gestort und in ihrer Be-
rufsfreude beeintrichtigt werden. Eine Altersversor-
gung wird dariiber hinaus auch dem é#rztlichen Nach-
wuchs dadurch Raum schaffen, daf éltere Kassendrzte in
die Lage versetzt werden, freiwillig auf die kassendrzt-
liche Tétigkeit zu verzichten,

Es ist selbstverstdndlich, daB die im Entwurf vorgese-
hene Alters-, Invaliditats- und Hinterbliebenenversor-
gung der Kassendrzte in dem Sinne auf die Dauer sicher-
gestellt werden muf, daB unter Beriicksichtigung dernach
der Wahrscheinlichkeitsrechnung zu erwartenden Bela-
stung die ,ausreichende Versorgung*” stets aus der Ge-
samtvergiitung erfolgen kann, ohne da8 die angemes-
sene Honorierung der tatigen Kassenirzte dadurch be-
eintrachtigt wird. Eine Versorgung in Gestalt einer Ver-
sicherung nach dem sogenannten Anwartschafts-Dek-
kungsverfahren wirde jedoch diesem Verlangen nicht
gerecht, da sie

a) den bisher durch provisorische Ubergangsregelun-
gen versorgten Personenkreis der alten und invali-
den Kassendrzte und ihrer Hinterbliebenen, insbe-
sondere der Fliichtlinge, nicht einschlieBen kénnte
und
eine wirkliche Versorgung entsprechend der je-
weiligen Kaufkraft und der jeweiligen wirtschaft-
lichen und sozialen Stellung der Kassenérzteschaft
niemals sicherstellen kénnte,

Um klarzustellen, daB es sich bei dieser Versorgung
nicht um eine Versicherungseinrichtung handelt und um
damit auch gewisse verfassungsrechtliche Bedenken aus-
zurdumen, die erhoben worden sind, empfiehlt es sich,
ausdriicklich in diese Bestimmung aufzunehmen, daB die
Versorgung .im Wege der Honorarverteilung” erfolgt.

b

Wir beantragen daher, dem § 368i Abs. 10 folgende
Fassung zu geben:
«Die Satzungen der Kassendrztlichen
Vereinigungen sollen ferner Bestim-
mungen enthalten iiber eine auf die
Dauer sichergestellte ausreichende
Invaliditdts- Alters-undHinterblie-
benenversorgung ihrer Mitglieder
im Wege der Honorarverteilung. Die
Versorgung kann mit Zustimmung
der beteiligten Kassenérztlichen
Vereinigungen fiir mehrere Kassen-
drztliche Vereinigungen gemeinsam
durchgefihrt oder mit anderen Ver-
sorgungseinrichtungen verbunden

werden Die Kassendrztlichen Bun-
desvereinigungen kodnnen in ihren
Satzungen Grundsatze fiir die Ver-

sorgung aufstellen und mit Zustim-
mung der Kassendrztlichen Vereini-
gungen die Versorgung ganz oder
teilweise gemeinsam durchfihren”

Zu § 368k Abs. 2:

Es wird beantragt, § 368 k Abs. 2 wie folgt zu fassen:
«Zur Sicherstellung der kassendrzt-
lichen Versorgung konnen die Kas-
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sendrztlichen WVereinigungen Ver-
trdge mit den Krankenh8usern iiber
die Ausfiithrung drztlicher Sachlei-
stungen schlieBen Die Vereinigun-
gen schlieBen mit den Universititen
Vertrdge, die deren Polikliniken in
demzurDurchfihrungihrerLehr-und
Forschungsaufgaben bendtigten Um-
fange die Untersuchung und Behand-
lung von Anspruchsberechtigten der
Krankenkassen erméglichen.®

Die vom Bundeskabinett in den Gesetzentwurf ein-
gefligte Bestimmung ist der Arzteschaft vollig unver-
stiandlich. Die Arzteschaft kann hierzu nur erkliren:

Entweder werden alle drztlichen Lei-
stungen nach einem festen Leistungs-
und Unkostentarif bezahlt, oderaberdie
Vergiltung fiir die gesamte ambulante
drztliche Versorgung wird im Interesse
der Erhaltung der Leistungsfadhigkeit
und des Bestandes der gesetzlichen
Krankenversicherung pauschaliert,
dann aber auch unter Einbeziehung der
Krankenhéduser,

Was der Gesetzgeber vom freipraktizierenden Arzt
aus Griinden der Gemeinniitzigkeit verlangt, mul er um
50 mehr von den Krankenhéusern verlangen. Wenn der
Gesetzgeber den Arzt auf eine Bezahlung aus der ,mit
Rildksicht auf die wirtschaftliche Lage der Krankenkas-
sen” flestgesetzten Gesamtverglitung wverweisen will,
dann notwendigerweise auch die Krankenhéuser fiir die
Abgeltung der in ihnen ambulant ausgefiihrten érztlichen
Sachleistungen. Dies gilt um so mehr, als die wesens-
gemédfe Aufgabe des Krankenhauses nicht in der Teil-
nahme an der ambulanten drztlichen Versorgung besteht,
sondern in der Versorgung der in das Krankenhaus zur
stationdren Behandlung eingelieferten Kranken, Die Fi-
nanzierung angeblich ,unrentabler® Krankenhéuser (seit
wann ist die Unterhaltung eines Krankenhauses iiber-
haupt eine Frage der ,Rentabilitdt"?) zu Lasten der so-
zialen Krankenversicherung und letzten Endes zu La-
sten der freipraktizierenden Arzteschaft muB entschieden
abgelehnt werden.

Im iibrigen bleibt in dieser Bestimmung unverstiand-
lich, worum es sich bei den ,in Krankenhédusern gewéhr-
ten Sachleistungen*” iiberhaupt handeln soll. Handelt es
sich um

d) die von den beteiligten Krankenhauséarzten (§ 368 a

Abs. 6) in den Krankenhdusern ausgefiihrten Sach-
leistungen oder um

b) die nach den (gem&l § 5 der Ubergangsbestimmun-

gen) weitergeltenden Vertragen ausgefiithrten Sach-
leistungen oder um

c) eine im Zusammenhang mit der Bestimmung in

§ 368 d zu vermutende (?) Ausweitungstendenz im
Sinne der Einrichtung von Ambulatorien?

Die Bestimmung des § 368 k Abs. 2 hdtte nur dann
eine Berechtigung, wenn sie im Zusammenhang mit der
Zulassung aller approbierten Arzte auf simtliche &rzt-
lichen Leistungen in dem Sinne ausgedehnt wiirde, daB
die Leistungen aller Arzte nach einem Tarif vergiitet
werden.

Durch die Bestimmung in § 368 a Abs. 6 ist sicherge-
stellt, daB durch die Beteiligung der leitenden Kranken-
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hausarzte drztliche Sachleistungen im Wege der freien
Arztwahl auch in Krankenhdusern ausgefiihrt werden
konnen. Der Krankenhausarzt erhilt hierfiir die gleiche
Bezahlung wie der freipraktizierende Kassenarzt. Es ist
nicht zu beanstanden, daB der (in diesem Falle durch
den Krankenhausarzt an die Krankenhausverwaltung
abzufiihrende) Unkostenanteil getrennt ausgewiesen
wird, was auch von den [reipraktizierenden Kassendrz-
ten vielfach gewiinscht wird. Die Realisierung dieses
Unkostenanteils muB sich aber wie bei allen drztlichen
Leistungen nach der moglichen Quote aus der Gesamt-
vergiitung richten. Sollte der Unkostenanteil ohne Riick-
sicht auf die Gesamtvergiitung nach festen Sélzen be-
stimmt werden, so kénnen die Krankenhduser dieses
Privileg nicht fiir sich beanspruchen, sondern es mufl
dies auch fir die freipraktizierenden Arzte und zwar
fiir alle ihre Leistungen — gelten.

Dadurch wird allerdings das ganze in § 368 f nieder-
gelegte Prinzip der kassenarztlichen Vergiitung, ebenso
wie die Beschrankung der Zulassung in § 368 a und die
der Kassendrztlichen Vereinigung auferlegte Gewdihr-
leistung fir die Wirtschaftlichkeit der kassendrztlichen
Versorgung mit den entsprechenden Prifungs- und Dis-
ziplinarbefugnissen gegeniiber den Kassendrzten illu-
sorisch,

Um die Ausfithrung drztlicher Sachleistungen in Kran-
kenhdusern zur Sicherstellung der kassenidrztlichen
Versorgung auch dann zu erméglichen, wenn der lei-
tende Arzt nicht gem&B § 368 a Abs. 6 beteiligt ist, wird
die vorgeschlagene Fassung beantragt. — Zu der In-
anspruchnahme der Universitatspolikliniken ist bereits
in unseren Bemerkungen zu § 368 d Stellung genommen
worden.

Zu § 3681 Abs. 2:

Es ist schlecht verstindlich, wie der Bundesausschufi
als ,oberste beschlieBende Einrichtung der gemeinsamen
Selbstverwaltung” bezeichnet werden kann, wenn die
unparteiischen Mitglieder von dem Bundesminister fiir
Arbeit und dem Bundesminister des Innern ernannt wer-
den sollen. Dann handelt es sich letztlich nicht mehr um
eine Einrichtung der Selbstverwaltung, sondern um eine
~Hohe Behirde". Da der Bundesausschub fiir Arzte und
Krankenkassen keine Einrichtung des Gesundheitswe-
sens ist, sondern als Organ der Sozialversicherung tétig
wird, ist auch die Berechtigung fiir eine unmittelbare
Einwirkung und Mitwirkung des Bundesministers des
Innern nicht einzusehen. Der Gedanke der gemeinsamen
Selbstverwaltung, den der Gesetzentwurf férdern und
fortentwidceln will und dem die Begriindung des Gesetz-
entwurfes so hohes Lob zollt, verlangt, dab § 3681
Abs. 2 Satz 4 die folgende Fassung erhalt:

«J& ein unparteiisches Mitglied und
seinen Stellvertreter beruft der Bun-
desminister fiir Arbeitauf Vorschlag
der Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung und der Spitzenverbidnde der
Krankenkassen.

Zu § 3681 Abs. 2 Satz 3:

Es wird beantragt, § 3681 Abs. 2 Satz 3 wie folgt zu
fassen:

nterden Vertreternder Arzte mubB

einvondenim Arztregistereingetra-
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genen nicht zugelassenen Arzten be-
nanntes Mitglied sein.”

Die Begrindung entspricht der Begriindung unseres
Vorschlags zu § 368 b Abs. 1 Satz 4.

Zu § 368 m Abs. 1 Ziffer 2:

Es wird beantragt, § 368 m Abs. 1 Ziff. 2 wie folgt zu
fassen:

Die Gewihr fir eine ausreichende, zwedkmaidBige
und wirtschaftliche Versorgung der Kranken, insbe-
sondere iiber die Ubernahme der Kosten fir neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die Ge-
wihrung drztlicher Sachleistungen, die Verordnung
von Arznei und Heilmitteln sowie die Verordnung
von Krankenhauspflege.

Die ,Einfiihrung neuer Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden” erfolgt nicht durchdenBundesausschub,
sondern durch die drztliche Wissenschaft und Praxis,
Gemeint ist mit dieser Bestimmung wohl die Ubernahme
der Kosten fiir neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden zu Lasten der Krankenversicherung. Auch die
Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit ist eine arztliche
Angelegenheit, die der Bundesausschull nicht durch Be-
stimmungen regeln kann. Soweit hier an die Nachpri-
fung der Arbeitsunfihigkeit des Versicherten gedacht
sein sollte, handelt es sich um eine Aufgabe der Ver-
trauensirzte, die nicht unter dieser Ziffer zu regeln ist.

Zu Arl. 3:
Es wird beantragt, Artikel 3 wie folgt zu fassen:

.Dieses Gesetz gilt im Lande Berlin, wenn die So-
zialversicherung im Lande Berlin der der Bundes-
republik entspricht, und wenn das Land Berlin nach
Art, 87 Abs, 2 seiner Verfassung die Anwendung
dieses Geselzes beschliefit.”

Zu Art. 4 § 2:

Es wird beantragt, den Abs. 2 zu streichen, um der
Kassendrzteschaft die Maglichkeit zu geben, nach In-
krafttreten des Gesetzes die Organe der Kassenirzi-
lichen Vereinigung neu zu wahlen.

fu Arl. 4 § 5 Abs, 2:
Es wird beantragt, Art.4 § 5 Abs. 2 wie folgt zu fassen:

« vertrige der Krankenkassen mit Krankenhdusern
iiber die Abgabe drztlicher Sachleistungen, die am
1. Januar 1952 in Kraft waren, bleiben unberiihrt,
solange die leitenden Fachérzte dieser Kranken-
hduser an der kassendrztlichen Versorgung nicht
fiir Uberweisungsfille gemdB § 368a Abs. 6 be-
teiligt sind. Das Recht der Krankenkassen zur Kiin-
digung dieser Vertrage bleibt unberiihrt."
Wenn der Gesetzgeber an den in § 368 a Abs. 6 und
§ 368k Abs. 1 aufgestellten Grundsitzen festhalten
will, so muf die Bestimmung die vorgeschlagene Fas-
sung erhalten.

Zusammenfassend kommt der AuBerordentliche Deut-
sche Arztetag in Ubereinstimmung mit den im Ausschufi
-5 368 ff. RVO" vertretenen Verbdnden zu folgendem
Ergebnis:

Die Grundsdtze der gesetzlichen Rege-
lung, dieinderBegriindungdes Entwurfs
invorziglicher Weiseniedergelegtsind,
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werden im Entwurf selbst verwidssert
und in sich widerspruchsvoll In dieser
Fassung stellen sie keine befriedigende
Grundlage fiir ein gedeihliches Zusam-
menwirken von Arzten und Krankenkas-
sen dar. Die Arzteschaft des Bundesge-
bietes bedauert dies. Sie strebt mit den
vonihrgemachten Anregungen und Vor-
schléigen eine vertrauensvolle Zusam-

menarbeit zwischen Arzten und Kran-
kenkassen zum Wohle und zum Nutzen
der Versicherten an Die Arzteschaft
bittetden Gesetzgeberdringend, die Ge-
meinschaftsarbeit der Krankenkassen
und der Arzte im Sinne fortschrittlicher
Entwicklung zu férdern und nicht durech
systemlose und in sich widerspruchs-
volle Bestimmungen zu untergraben.

Zum Presseecho des AuBerordentlichen Deutschen Arztetages

Auch der Auflerordentliche Deutsche Arztetag am 29.
und 30. November in Bonn hat wieder unter lebhafter
Anteilnahme der Presse stattgefunden. Zwar lagen bei
RedaktionsschluB nur wenige Kommentare vor, doch
nahm die Berichterstattung einen breiten Raum
ein. Dabei muB noch hinzugefiigt werden, daB schon
seit Wochen ausfiihrliche Berichte {iber den Gesetzent-
wurf zur Regelung der Beziehungen zwischen Arzten
und Krankenkassen erschienen sind, die in allen Ein-
zelheiten den Inhalt des Gesetzes geschildert und die
Einwidnde des Bundesrats, der sich bisher als einzige
parlamentarische Korperschaft der Bundesrepublik da-
mit beschdftigt hat, gebracht haben. Die ersten bei Re-
daktionsschluB vorliegenden Kommentare erschienen in
der ,Neuen Zeitung” und in der ,Stuttgarter Zeitung®,
die wir nachstehend zum Abdrudk bringen:

‘Schicksalsfragen
der deutschen Arzteschaft

Von Friedrich Deich

~Wenn ein Aulierordentlicher Arztetag einberufen
wird, dann muB auch etwas Aullerordentliches los sein.”
Mit diesen Worten begann Prof. Dr. Hans Neuffer, Pra-
sident des Deutschen Arztetages, seine Ansprache auf
einer dffentlichen Kundgebung am letzten Sonntag in
Bonn, auf der er noch einmal die Grundhaltung und die
Ziele der drztlichen Standespolitik aufzahlte: sie ist
gegen eine einheitliche Zwangsversicherung, gegen eine
Einheitsversicherung iiberhaupt, gegen eine freiwillige
Weiterversicherung, um die urspriingliche Idee der
Krankenversicherung zu erhalten, fiir eine freie Arzt-
wahl, fiir freie Behandlungsmethoden.

Der auBerordentliche AnlaB, acht Wochen nach dem
letzten Deutschen Arzietag die Delegierten der deut-
schen Arzteschaft erneut zusammenzurufen, bot der
Entwurf eines Gesetzes iiber die Regelung zwischen
Arzten, Zahndrzten und Krankenkassen®, kurz ,Kassen-
arztrecht* genannt, ein Gesetzentwurf, der Anfang No-
vember vom Bundeskabinett verabschiedet und dem
Bundesrat vorgelegt wurde. Der Bundesrat hat inzwi-
schen gegen die Novelle ,schwerwiegende Bedenken®
erhoben und eine vollige Umgestaltung verlangt, aller-
dings aus verfassungsrechtlichen Griinden. Im Gegen-
satz dazu bezieht sich die scharfe Kritik des Deulschen
Arztetages auf die iiberraschende Tatsache, dal ent-
gegen dem Willen derer, die den Gesetzentwurf ausge-
arbeitet haben — es sind dies Bundesarbeitsminister
Anton Storch und seine Mitarbeiter —, die Grundsitze
der deutschen Arzteschaft teilweise gianzlich unberiick-
sichtigt geblieben, teilweise verwissert worden sind.
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Der Gesetzentwurf enthélt auffallende Widerspriiche:
zundchst wird der Grundsatz der freien Arztwahl aus-
driicklich anerkannt, aber in den Durchfiihrungsbestim-
mungen wird er dadurch wieder verwissert, dab die
Aufgaben des Kassenarztes auch den Ambulatorien der
Krankenhauser und Polikliniken iibertragen werden.
Bisher war die ambulante Versorgung der Versicherten
ausschlieBlich die Aufgabe der freipraktizierenden Kas-
senarzte. Da bei der jetzigen Zulassungsklausel 1 : 600
(ein Arzt auf 600 Versicherte) der Kassenarzt mit Ar-
beit iiberlastet war, hatte die Arzteschaft vorgeschlagen,
die Zahl der zu den Kassen zugelassenen Arzte nach der
Klausel 1 :450 zu erhéhen, zumal ein Uberangebot an
Jungarzten besteht. Der Gesetzentwurf aber beldBt es
bei der bisherigen Zulassungsklausel 1:600, dafiir
nimmt er die Ambulatorien der Krankenh&duser in den
Aufgabenkreis des Kassenarztes hinein, obwohl nicht
bekanntgeworden ist, dafi die Krankenhausérzte sich
iber Mangel an Beschéftigung beklagt haben. Die Ab-
sicht, die damit verbunden ist, 148t der § 368 Abs. 2 nur
zu deutlich erkennen, in dem bestimmt wird, daB die in
Krankenh&@usern gewdhrten &rztlichen Sachleistungen
nach Tarifen bezahlt werden sollen, .die vom Bundes-
minister fiir Arbeit im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister des Innern erlassen werden". Bekanntlich wer-
den die Kassendrzte nicht nach Tarifen bezahlt, sondern
nach einem Pauschalsystem, das sich nach der finanziel-
len Lage der Krankenkassen richtet. Die finanzielle Lage
der Krankenkassen ist schlecht, jedenfalls ist sie nicht
so gut, dab sie die kassendrztlichen Leistungen nach
Tarif bezahlen konnte. Der Gesetzentwurf Giber das Kas-
senarztrecht, der eine Vergiitung der arztlichen Sach-
leistungen der Krankenhduser nach einem festen Tarif
vorsieht, stellt also eine einseitige Begiinstigung der
Krankenhiduser gegeniiber den Kassendrzten dar.

Der Prasident des Deutschen Arztetages, Prof. Dr.
Hans Neuffer, vertritt demgegeniiber den Standpunkt,
dafl entweder alle drztlichen Leistungen nach einem fe-
sten Tarif bezahlt werden oder aber die Vergiitung fiir
die drztlichen Leistungen im Interesse der Erhaltung der
gesetzlichen Krankenversicherung pauschaliert werden,
dann aber auch unter Einbeziehung der Krankenh#user.
Die Delegiertenversammlung des Deutschen Arztetages
hat sich auf der geschlossenen Sitzung am 29. November
in Bonn einstimmig fiir die Streichung des § 368 Abs. k
(Abschnitte 1—11) ausgesprochen und Anderungsvor-
schlige ausgearbeitet,

Diese bisher kritisierte Vorschrift des Gesetzentwur-
fes ist aber nicht der einzige Grund, den bereits vor dem
Auferordentlichen Deutschen Arztetag einige Landes-
drztekammern zum Anlaf genommen haben, den gan-
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zen Gesetzentwurf in Bausch und Bogen abzulehnen.
So gibt auch die Beibehaltung des bisherigen Honorar-
systems vielen Arzten Grund zur Unzufriedenheit. Auf
dem AuBerordentlichen Arztetag in Bonn hat sich jedoch
die Auffassung durchgesetzt, dall die Pauschalvergiitung
an sich nicht das Grundiibel darstellt, sondern die Art
ihrer Berechnung. Diese richtet sich nach der finanziel-
len Lage der Krankenkassen, anstatt nach der wirtschaft-
lichen und sozialen Lage der Versicherten. Die Dele-
giertenversammlung hat damit, dab sie die Forderung
vieler Arzte nach Wiedereinfithrung des alten Honorar-
systems, ndmlich der Vergiitung der Einzelleistung, ab-
gelehnt hat, bewiesen, dab sie dem Gesetzentwurf posi-
tiv gegeniibersteht und nicht verkennt, dal er auch
einige Fortschritle bringen wird, wenn nur die durch
Mehrheitsbeschluf  herbeigefithrten Anderungsvor-
schldge beriicksichtigt werden.

Es eriibrigt sich, die Anderungsvorschldge alle aufzu-
zahlen. Es sei nur noch einer der am meisten umkampf-
ten Punkte der Novelle erwéihnt, ndmlich der § 368 h,
der die in den vorausgehenden Paragraphen grundsatz-
lich anerkannte gemeinsame (von Arzten und Kassen
getragene) Selbstverwaltung wieder in Frage zu stellen
scheint. Dieser Paragraph sieht im Falle eines Streites
zwischen Arzten und Kassen die Ernennung eines Un-
parteiischen durch den Bundesarbeitsminister vor, wenn
die streitenden Parteien sich {iber die Ernennung eines
solchen Unparteiischen nicht einigen konnen. Damit —
so wird vielfach auf drztlicher Seite argumentiert
werde die Selbstverwaltung illusorisch, denn die
Schiedsinstanz nehme E;ramHJi § 368h den Charakter
einer hohen Behdrde an. Die Delegiertenversammlung
hat jedoch den Vorteil dieser ,Zwangssdhlichtung” nicht
verkannt, aber sie hat im Sinne einer dauernden Siche-
rung objektiver Entscheidungen wvorgeschlagen, bei
Nichteinigung der Parteien den Préasidenten des Bundes-
verfassungsgerichts als die Instanz vorzusehen, die den
unparteiischen Vorsitzenden des Bundesschiedsamtes
im Benehmen mit der Bundeskassenarztlichen Vereini-
gung und den Krankenkassenverbinden benennt. Bun-
desarbeitsminister Anton Storch hat zudem wversichert,
dab er mit dem strittigen Passus nicht an eine ,Zwangs-
schlichtung® gedacht hat, sondern an eine Vereinigungs-
hilfe.

Die Kritik an dem vorliegenden Gesetzentwurf wire
allzu einseitig, wenn nicht auch auf die Paragraphen hin-
gewiesen wiirde, die gegeniiber der alten Reichsver-
sicherungsordnung eine Besserung bringen. Der Geselz-
entwurf billigt dem Kassenarzt gewisseautonome Rechte
7zu, wihrend er bisher wie man den Zustand iliber-
spitzt genannt hat der ,Erfiillungsgehilfe® der Kran-
kenkassen war. Ferner sieht der Gesetzentwurf erst-
malig die seit langem von den Arzten und den Kranken-
kassen gewiinschte Alters-, Invaliditats- und Hinterblie-
benenfiirsorge fiir die Mitglieder der kassendrztlichen
Vereinigungen vor. Hierin ist ein bedeutender Fort-
schritt gegeniiber frither zu erblicken. Er wird auch von
der Arzteschaft dankbar begriiBt, allerdings mit dem
Vorbehalt, dafl die Versorgung nicht nur ,unter Beach-
tung wversicherungsmathematischer Grundsatze® erfol-
gen diirfe.

Die Anderungsvorschlige zu dem Gesetzentwurf fiir
das Kassenarztrecht, welche die Delegiertenversamm-
lung des AuBerordentlichen Deutschen Arztetages in
Bonn ausgearbeitet hat, sind die Hauptforderungen an
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den Gesetzgeber. Werden sie beriicksichtigt werden
oder nicht? — das ist die ,Schicksalsfrage® des deut-
schen Arztestandes.

(,Neue Zeitung" vom 2. Dezember 1852.)

Krankenkassen, Arzte und Versicherte

gel. Die westdeutschen Arzte haben es fiir wichtig ge-
nug erachtet, wegen des Entwurfs eines Gesetzes tiber
die Regelung der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen einen AuBerordentlichen Arztetag ab-
zuhalten (den dritten in 80 Jahren). Sie haben gegen
den Gesetzentwurf schwerwiegende Bedenken wvorge-
bracht, aus denen zugleich erkennbar wird, daf das so-
ziale Krankenkassenwesen Miéngel hat, die sich immer
unangenehmer auswirken, je gréber der Kreisder Pflicht-
versicherten wird. Auch der Bundesrat hat das Gesetz
zuriicdkgewiesen, allerdings aus verfassungsrechtlichen
Griinden.

Die Bedenken der Arzte richten sich gegen einzelne
Bestimmungen des Geselzes. Die gesetzliche Regelung
begrifien sie, weil es hichste Zeit wird, den nun schon
seit Jahren anhaltenden Spannungszustand zwischen
den Krankenkassen und den Arzten zu beseitigen, Der
Leidtragende dieses Zustandes ist der Kranke, der bis
jetzt noch nicht nach seiner Meinung zu dieser Ange-
legenheit gehdrt worden ist. Er hat bis jetzt nur immer
wieder von Zwistigkeiten zwischen Arzten und Kran-
kenkassen, hauptsdchlich wegen der Honorare, gelesen
und hat sich gefragt, wieso seine Beitrage nicht ausrei-
chen, die Anspriiche der Arzte zu befriedigen. Entspre-
chende Maglichkeiten zu einer verbindlichen Regelung
dieser Fragen hat es frither gegeben, doch wurden sie
1945 aufier Kraft gesetzt und miissen nun neu geschaf-
fen werden. Insofern ist das Gesetz kein Novum. Es fafBt
lediglich eine Reihe von Paragraphen der Reildhsver-
sicherungserdnung neu und den veranderten Verhalt-
nissen entsprechend. Es regelt die Zulassung zur kas-
senarztlichen Tdtigkeil, deren Grundsétze, das Vertrags-
und Schlichtungswesen, die Bildung won Kassendrzl-
lichen Vereinigungen und die Errichtung von Landes-
und Bundesausschiissen der Arzte und Krankenkassen.
Die Arzte beanstanden nun, daB entgegen einer frithe-
ren Ubung, in das Gesetz eine Vorschrift aufgenommen
werden soll, wonach die freie Arztwahl des Versicher-
ten auf anonyme Institutionen, wie Eigeneinrichtungen
der Krankenkassen, Krankenhduser und Polikliniken
ausgedehnt werden soll. Diese Bestimmung widerspreche
dem hdchstpersonlichen Sinn, in dem die freie Arztwahl
stets aufgefalBt worden sei und wie er auch in diesem
Gesetz zu gelten habe. Besonders unversténdlich er-
scheint es den Arzten, daB Leistungen dieser Einrich-
tungen bevorzugt honoriert werden sollen,

Man steht, wohl mit Recht, auf dem Standpunkt, dab
entweder die drztlichen Leistungen nach einem festen
Tarif bezahlt werden, oder die gesamte arztliche Ver-
sorgung unter Einbeziehung der Krankenhduser pau-
schaliert wird, Beide Bestimmungen gehen auf den Ein-
flub der deutschen Krankenhausgesellschait zuriick, die
bei Bundesinnenminister Lehr und seinem Mitarbeiter
mit ihren Forderungen auf volles Verstindnis gestofien
ist. Es ist kein Geheimnis, dafi es den Krankenhdusern
schlecht geht und daBl die von den Krankenkassen ge-
zahlen Pflegesidtze nicht ausreichen, um die Unkosten
der Krankenhduser zu dedken, oder gar sie rentabel zu

BadenWiirttemberg

LA

=




HEFT 12

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

- A -~ ¢ us dyy Y

251

machen. Das waren sie auch frither nicht. Damals spran-
gen Stiftungen und private Geldgeber ein und halfen
ihnen weiter. Jene gibt es aber heute nicht mehr. Nun
mochten sich die Krankenhduser auf Kosten der Arzte
wieder flott machen. Dieses Verlangen hat aber zur
Folge, dab der Arzt zu einem Teilchen in einem Kollek-
tiv degradiert wird zum Nachteil seiner Patienten, des-
sen gribte Arzthilfe aus dem Vertrauensverhiltnis von
ihm zum Arzt erwichst. Diese Tendenz diirfte allerdings
den politischen Ansichten der Bundesregierung nicht
entsprechen.

Eine weitere Gesetzesbestimmung, die von den Arz-
ten ebenfalls beanstandet wird, geht auch auf den Ein-
fluf des Bundesinnenministers zuriick. Es handelt sich
hier um die Vorschrift, daB in die gemeinsamen Selbst-
verwaltungsorgane der Arzte und Krankenkassen vom
Bundesinnen- und vom Bundesarbeitsminister ernannte
Mitglieder entsandt werden sollen. Diese Vorschrift wi-
derspricht mindestens der im ersten Paragraphen aus-
gesprochenen Absicht des Gesetzes, die Betroffenen
sollten ihre Angelegenheiten selbst regeln. Die Betrof-
fenen sind die Arzte und die Krankenkassen. Tatsdch-
lich ist es der Versicherte oder der Kranke, der im Mit-
telpunkt des Interesses stehen miifite. Der Versicherte
wird in dem Gesetz zwar erwahnt, doch haben sich die
Krankenkassen so erfolgreich in das Vertrauensverhilt-
nis zwischen Arzt und Patient eingeschoben, dab dieser
nur noch eine Nebenfigur ist. Diese Verschiebung der
Fronten kann natiirlich mit Hilfe dieses Gesetzes nicht
rickgdngig gemacht werden. Hier kann nur noch die
schon lange geforderte Reform der Sozialversicherung
an Haupt und Gliedern helfen. Sie hat bisher so wenig
Chancen gehabt, weil diese Frage zu sehr in die Partei-
politik abgedrdngt worden ist. Dabei ist nichts falscher
und unglicklicher, als diese Frage in diesem Bereich zu
belassen. Wie Professor Neuffer, der Prasident des
Deutschen Arztetages, in der offentlichen Kundgebung
des AuBerordentlichen Arztetages sagte, muB eine solche
Versicherung dem Wesen des Menschen und dem We-
sen des Arzttums gerecht werden. Es enlspricht diesen
nicht, wenn die #rztliche Leistung gesetzlich als eine
Sachleistung und damit die Gesundheit als eine Ware
behandelt wird. Es entspricht dem Wesen des Arzttumes
auch nicht, wenn eine Versicherung weilgehend das
Schicksal des Arztes bestimmt, indem sie zu seinem
Arbeitgeber wird. Das tut sie aber heute, wo nahezu
B0 % der Bevélkerung zwangsversichert sind.

Die Art der heutigen Versicherung widerspricht aber
auch dem Wesen des Menschen, zu dem es gehért, daf
er iiber seine eigenen Dinge selbst entscheidet. Dazu
gehort auch und insbesonders das Verhéltnis zum Arz,
der ihm hilft, eine der unangenehmsten Lasten, die Last
der Krankheit, zu erleichtern. Nur da, wo diese Last die
eigenen Krifte iibersteigt, sollte die Versicherung ein-
springen. Professor Neuffer sprach sich deshalb gegen
eine Einheitsversicherung und fiir eine gewisse Selbst-
beteiligung des Patienten aus. Urspriinglich wollte die
deutsche Sozialversicherung auch nur eine Art Arbeits-
losenversicherung im Krankheitsfalle sein .Damals wur-
den von dieser Versicherung etwa 15Y% der Bevélke-
rung erfaBt. Erst spéter hat sich die Sozialversicherung
zu diesem Mammut entwickelt, das heute die Freiheit
des Einzelnen — des Arztes wie des Patienten — be-
drohend, in der Bundesrepublik umgeht. Dabei ist es
in der Tat so, daB, wie kiirzlich in einer westdeutschen
Tageszeitung zu lesen war, von der sozialen Kranken-
versicherung heute ein groBer Personenkreis mit erfaft
wird, der seine Krankheit selbst bezahlen kénnte, DaB
diese Personen dennoch fiir jene mithezahlen sollen, die
fiir das Risiko Krankheit nicht selbst aufkommen koén-
nen, strapaziert ganz einseitig die von den Krankenkas-
sen immer wieder geforderte Solidaritit. Die Rentner
und die Personen, die ihre Krankheit nicht selbst hezah-
len konnen, sollten von der Allgemeinheit gestiitzt wer-
den, was solange ohnedies der Fall war, als der viel
groBere Kreis der nicht sozialversicherten Patienten
dem Arzt die Méglichkeit gab, gegen niedere Honorare
der Krankenkassen zu arbeiten. Das ist heute nicht mehr
der Fall. Der andere Ausweqg, der staatliche Gesund-
heitsdienst, hat seine ZweckmaBigkeit bis heute noch
nicht erwiesen.

Im Grunde ist es traurig und beschdémend zugleich,
dabB sich die Arzte immer wieder solcher Angriffe auf
die Grundlagen ihrer Tatigkeit erwehren miissen. Hei-
len und Helfen ist nur in einem Vertrauensverhéltnis
zwischen Heilenden und Kranken méglich. Versucht man
das Problem lediglich als eine Reparaturenangelegen-
heit anzusehen, dann wird das Verfahren keineswegs
billiger, wie manche trdumen, sondern héchstens teurer,
weil es langwieriger wird. Es wére gut, wenn man sich
entschlieBen konnte, alle diese Fragen unabhéngig von
der Tagespolitik in einem Bundesgesundheitsministe-
rium zu kldren, Es ist das eine alte Forderung der Arzte,
die aus bisher nicht dargelegten Griinden unerfiillt ge-
blieben ist. (,Stuttgarter Zeitung” vom 3. Dez. 1952))

MuB der Hausarzt wirklich sterben 2*

Von Gustav Sondermann

Der augenblicklich lanfende Roman einer Zeitschrift
trigt den Titel: , Alle Blonden miissen sterben®; um nicht
vieles geistreicher kommen mir alle jene Ausfiihrungen
vor, welche unter dem Titel: ,Der Hausarzt mufi ster-
ben* zusammengefalit werden kénnen; ja, wenn man ge-
wissen Stimmen Gehor schenken will, so haben die
Trauerglodken bereits iiber dem Grab des letzten Haus-
arztes ausgeldutet und ist jene Spielart des homo
medicans von der Erde verschwunden.

* Aus dem Bavyerischen Arzteblatt Heft 4/1952

Und so wiéren wir also, die wir noch zu Tausenden mit
Willen und BewuBtsein die Tatigkeit des Hausarztes aus-
iiben, iiberlebte Erscheinungen, Gespenster gewisser-
maben, deren Dasein man nur frech und bieder zu leug-
nen braucht, um sie zu bannen und in lamentablen Nebel
aufzuldsen. Gewih wire solches die praktischste Arl,
mit uns umzuspringen und man versucht es ja auch, und
so wird es Zeit, daB wir einmal mit aller Deutlichkeit
erkldaren: Wir Hausarzte sind keineswegs Gespenster,
wir leben und sind tdtig, wir fithlen uns durchaus nicht
iiberfliissig in dieser Welt, und der Adker, iiber den wir
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taglich gehen, ist noch nicht kleiner geworden. Und vor 2
allem denken wir gar nicht daran, uns durch jene neu- Diese Mandver zu storen ist unsere Pflicht — nicht

modischen Windbeutelmethoden Goehbelsscher Prove-
nienz aus der Welt hinauseskamotieren zu lassen: Fri-
her sah und bedachte man die Tatsachen, wie sie gegeben
waren, respektierte sie und stellte danach seine Behaup-
tungen auf; heute hat man es allerorts von dem kleinen
Teufel gelernt, irgendwelche von einem Wunschbilde
geformte Behauptungen aufzustellen, und dies in solch
penetranter Unverfrorenheit (als ,Propaganda“, gesell-
schaftsfahig gemachtl), daB sich bald die Tatsachen da-
nach richten und alle Leute, die sich durch Presse, Radio,
Film und Sport das Denken abgewthnt haben, auf diese
listig gestellten Geleise umschalten, ohne sich lange
darum zu kiimmern, wohin denn die Reise gehen soll
Also — nur immer kiihn behaupten: Der Hausarzt ist
tot — in allen Spiel- und Gangarten und bei allen Ge-
legenheiten dies behaupten, dann wird es schon einmal
s0 weit sein, daB aus der Windbeutelei eine Tatsache
wird! Nur immer laut schreien: Der Hausarzt ist totl
Es lebe — ja, wer denn? Nun, davon schweigt man noch,
die einen, weil sie es nicht wissen, was dann kommen
soll, die anderen, weil sie es ganz genau wissen, aber
die Katze noch nicht aus dem Sacke lassen wollen! S0
wollen wir es einmal tun — es lebe der kleine sub-
alterne Erfilllungsgehilfe seiner Omnipotenz Sancti
Biirokratiil

Eine der attraktivsten Darbietungen indischer Fakire
ist der Seiltrick: sie werfen ein Tau in die Luft und —
o Wunder — es steht fest wie ein Schiffsmast, an dem
der Mann mit dem Turban auf- und abklettert. So wer-
fen unsere Fakire jenes aus List und Liige gewobene Ge-
spinst in die Luft und klettern lustig darauf herum -
der Hausarzt ist tot, lasset uns Ambulatorien bauen und
Gesundheitszentren und Karteiburgen mit Hollerithma-
schinen und schnurrenden und blinkenden Apparaten,
und das Paradies wird euer sein! Und da staunen sie,
die braven Zuschauer, das imponiert, das leuchtet ein
und es ist einmal wieder etwas anderes!
Rerum novarum cupidi — so nannte ein romischer
Schriftsteller einst die Gallier, heute hat diese unheil-
volle Sucht nach Neuem die ganze Welt erfafit. Darauf
spekulieren unsere Fakire, die sich auf allen Gebieten
seit Jahrzehnten mit _bestem Erfolg® betatigen. Mit
tauschenden Parolen aus dem wvorigen Jahrthundert trei-
ben sie Schindluder mit der Sehnsucht des kleinen ge-
plagten Menschen nach Freiheit, Gerechtigkeit und Si-
cherheit und locken ihn in die Laufgénge, die einmal
in den Pferch der Kollektive miinden sollen| Die Mensch-
heit steht vor einer Form und Wesen ihrer Zukunft be-
stimmenden Frage: Kollektivum oder Individuum. Es
geht hier nicht nur um uns Arzte, aber an unseren Pro-
blemen entlarvt sich die heimliche Absicht der Treiber
und so sind wir zu besonderer Vorsicht und Wachsam-
keit verpflichtet. Alle tiefgreifenden Umwdlzungen ge-
hen von einer kleinen Minderheit aus; sie werden aber
nur moglich, wenn die Massen in sich stets ohne
Initiativhestreben — in einer Vorbereitungszeit zur
wohlwollenden Neutralitdt {iberredet werden, in wel-
cher verharrend sie dann jene Umwilzungen an sich
dulden. Tduschen wir uns nicht: wir stehen heute wie-
der in einer solchen Vorbereitungszeit im Hinblick auf
die uns Arzte besonders berithrenden Probleme! Und ge-
rade zu jenen Vorbereitungsmandvern gehort eben auch
der Ruf: Der Hausarzt ist tot]

doch auch

einmal so sehr um unserer eigenen Existenz willen,
als vielmehr um der Mensdhen, die uns anvertraut sind,
um der Kranken willen. Und wir wollen sie stdren mit
all der Kraft und Entschlossenheit, die uns die Kennt-
nis der wirklichen Verhéltnisse und ein gutes Gewis-
sen zu geben vermogen.

Wie sind denn die wirklichen Verhéltnisse? Gibt es
denn wirklich keine Hausdrzte mehr, sind sie denn wirk-
lich nur noch eine fossile Erscheinung, reif zur musealen
Einordnung?

So muB man doch glauben, wenn man jene Stimme
hisrt, und dabei stehen Tausende erfahrener Frauen und
Méinner in eben jener totgesagten Tétigkeit, rastlos von
frith bis abends und in manchen sorgenvoll verbrachten
Nachten! Sie sind so erfiillt von ihrem Tun, daf sie von
jenem Geschwitz kaum Notiz nehmen; aber — ich
denke, der Griinde sind genug genannt, um sie zur
Wachsamkeit, zur Besinnung fiber sich und ihre Arbeit
zU bringen.

Was ist
arztes?

Kurz umrissen stellt der Hausarzt einen gut ausge-
bildeten, in allen Sitteln gerechten Allgemeinarzt in
freier Praxis dar, der — eingestellt auf den ganzen Men-
schen, mit offenem Blick fir den weiten Lebensbereich
seiner Kranken und fiir deren Lebensnotwendigkeit
gewillt ist, Sorge und Not der sich ihm Anvertrauenden
mitzutragen, selbst ein Mensch, ein Kerl", eine Per-
sénlichkeit, Autoritdt ausstrahlend, aber stets auch sei-
ner Grenzen bewuBft und bereit, sie anzuerkennen und
zu achten; so wirkt er oft iiber Jahrzehnte — im
Haus, 4. h. in der Familie seiner Patienten als Berater
und Helfer, getragen und gestédrkt von dem ihm entge-
gengebrachten Vertrauen, das auch iiber manche Span-
nung und manches Mifiverstindnis hinweghilft.

Jener junge Arzt, der einst als Anfinger bei einem
viel vermogenden Manne der bduerlichen Gemeinde
seinen Antrittsbesuch machte, bekam zu seiner heil-
samen Enttiuschung eine qute Lehre liber das Wesen
des Hausarztes. .Sehen Sie her, Herr Doktor® — so
ungefahr sagte der Mann <hier an der Wand die
Bilder meiner Eltern und Geschwister, und auch dieses
und jenes Kindes — alle hat Thr Kollege hier behandell

denn das Charakteristikum dieses Haus-

und auch iiber die letzte Not hinweogebracht ich
meine, Sie werden verstehen — wir bleiben bei unse-
rem alten Hausarzt®, ja so sagte der Manm — er

sagte nicht, wie es sicher der Junge in einer schwarzen
Falte seines Herzens erhoffte: nun, der alte Herr hat
denen da allen doch nicht vom Tode helfen kénnen, so
probieren wir es einmal mit Thnen nein —, .wir
bleiben el

L

ok,

Es ist gewiB nun keine Widerlegung unser selbst
wenn wir davon sprechen, daB die heutige Zeit Ge-
fahren und Schwierigkeiten fiir den Hausarzt und sein
Wirken gebracht hat. Was ist aber heute nicht in Ge-
fahr? Unsere Kultur, unsere Heimat, unser Volk, unser
Planet — es ist die grofie Unsicherheit {iber uns gekom-
men, die uns aber nicht dazu verlocken soll, das Ge-
fihrdete schon fiir tot zu erkldren, sondern die uns zur
Wachheit und zur Verteidigung der wirklichen Werte
aufruft, Gefahr und Gefdhrdung wirklich aufweisen, be-
deutet héufig schon das drohende Gespenst zu bannen

\®
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oder doch zum mindesten den Ort des notwendigen Wi-
derstandes aufzuzeigen. Und in diesem Sinne sei eine
Reihe von Gefahren benannt, welche diese Zeit wider
den Hausarzt heraufbeschworen hat,

Der Hausarzt bedarf in Gestalt und Wirken des Ele-
mentes der Bewahrung, der Stete, so dafl dieser Typus
des heilenden Mensdhen in Zeiten politischer Hysterie
und labilen Gleichgewichts an der Borse der offent-
lichen Meinung nicht hoch im Kurse steht. Zu dieser
Labilitat aller 6ffentlichen Zustinde kommt das Schick-
sal der Vertriebenen, ihre Entwurzelung, die Zerreiflung
ihrer Lebenszusammenhénge, in die eben auch der Haus-
arzt hineinverflochten war; {iber ihrem wie iiber unser
aller Tun und Sein liegt das fahle Licht des Vorldufigen,
des Auf-Abruf-Verharrens, so daffi der Mut zu wuchs-
haftem Neubeginn fehlt! Das ,Haus® besteht weitge-
hend nicht mehr, in dem der Arzt zu wirken verméchte
— d. h. die Familie, ihr wuchshaft-organischer Zusam-
menhalt hat Schaden gelitten und damit die Voraus-
setzung fiir die Tatigkeit des Hausarztes. Die Menschen
sind vielfach zu Treibholz geworden, welchen keine
feste Ordnung und Planung ihres Lebens mehr gerét
und welche auch die Gestaltung ihrer zwischenmensch-
lichen Beziehungen wie die Wahl ihres Arztes dem Au-
genblick und Zufall iiberlassen.

Auch der allgemeine Schwund des Vertrauens, die
frevelhafte Zerstorung und WVerschleuderung dieses
edelsten Wertes gehdrt zu den psychologischen Schwie-
rigkeiten allgemeiner MNatur, welche uns Hausédrzten
zu schaffen machen,

Dazu kommen aber nun noch ganz spezifische Fehl-
entwicklungen auf eigenstem Gebiete, die uns Sorge
machen und die jedem Hausarzt wohl bekannt sind.
Unser Stand hat an Ansehen und Vertrauen wverloren
— ganz gleich, aus welchen Griinden sonst noch —, aber
wenn in unserer Welt das Gefiihl fiir Autoritit und die
Fiahigkeit und Bereitschaft zum Vertrauen Schaden ge-
litten haben, so mufi ein Beruf, welcher so weitgehend
auf diesen geistig-seelischen Werten basiert, besonders
verlieren, zumal in dem Typ des Hausarztes. Das
Korrelat zu dieser Entwidklung ist das freche Viertels-
wissen, welches durch die Presse in dem Publikum ge-
ziichtet wird und mit welchem man nun dem Arzt mit
albernen Vorstellungen und Forderungen oegeniiber-
tritt. Wenn dieser Entartung nun auch noch Nachaiebig-
keit, Unsicherheit, mangelnde Persénlichkeitskraft des
Arztes begegnet, so entsteht eine Atmosphére, in wel-
cher iiberhaupt kein Arzttum gedeihen kann, geschweige
denn ein Hausarztverhdlinis. Damit stehen wir aber vor
der Tatsache, daB hier nicht nur der Hausarzt, sondern
der Arzt im wahren Sinne des Wortes in Gefahr ist, sein
Wesen und seine Wiirde zu verlieren., Man hat weit-
hin kein Verstindnis mehr fiir die Aufgabe des Arztes,
fiir das wahre Ziel seiner Tatiokeit, die Gesundheit.
Man betrachtet ihn als eine Art Klempner oder Mecha-
niker innerhalb einer Apparatur, von welcher die Er-
haltung oder mdoglichst rasche Reparatur der Arbeits-
und GenuBfdhigkeit gefordert wird; und innerhalb die-
ser Apparatur — so meint man tritt immer mehr die
Persdnlichkeit des Arztes zuriick und die technische Aus-
riistung in den Vordergrund; das mufl heute blitzen und
blinken, schnurren und Funken geben — dazwischen
Hiubchen und Nylonstriimpfe — ein billiges Kino-
klischee, der Filmstar im weiien Mantel zwischen Nik-
kel und Glas hat sich dieser armen Gehirne bemachtigt,
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und dabei merken wir nicht, wie wir alle — Patienten

und Arzte — in dieser Apparatur an menschlicher Sub-

stanz wverlierenl
4,

Es ist angesichts dieser gefahrvollen Entwicklung und
dieser Schwierigkeiten ein Wunder, daB es auch heute
noch echte Hausarzttétigkeit allerorten gibt, daB auch
heute noch iiberall in Deutschland Arzte leben, welche
erst dann sich in threm wahren Elemente auf der Héhe
ihrer Leistung fiihlen, wenn sie als Hausdrzte wirken
kénnen. Uberall beobachten wir das Hineinwachsen jun-
ger Kollegen in solche Familienpraxis — es besteht
keine Sorge, daB mit uns Alten das Ideal dieses Arzt-
typus aussterben wird] Man muB sie nur, die Jungen,
dazu ermutigen, ihren Willen stdrken und sie ihrer Be-
deutung bewuBt machen, daB sie nicht durch das Ge-
schwdtz vom ,sterbenden Hausarzt* entmutigt werden!
Halten wir an der Tatsache fest: der Hausarzt ist keine
von Gkonomisch-gesellschaftlichen Entwicklungen ab-
hdangige historische Erscheinung, welche vom Strome
geschichtlicher Entwidklung, hinweggespiilt werden kann
wie Dynastien oder sonstige historische Formen und
Institutionen. Die Gestalt des Hausarztes ist vielmehr
eine Grundgegebenheit, die mit dem Wesen des Men-
schen, wie er in unserem Abendland geworden, gesetzt
ist; sein Kleid wird er dndern, sein Herz wird bleiben.
In einer Welt, in der das Vertrauen geschwunden ist,
bildet der Hausarzt und seine Beziehung zu dem Kreise
seiner Patienten immer noch einen Ort des Vertrauens,
eine Moalichkeit, Vertrauen zu erleben, wieder Mut zu
dieser Moglichkeit zu gewinnen. Wer weiB, was das
Vertrauen fiir die zwischenmenschlichen Beziehunoen
bedeutet, daB ein Zusammenleben zwischen den Men-
schen ohne dieses Element gar nicht moglich ist, der
wird schon aus dieser Vertrauensfunktion der hausdrzt-
lichen Tétigkeit allein den Hausarzt und seine lebens-
notwendige Existenz bejahen. Sein Vorhandensein be-
deutet fiir den Menschen als Wesen, welches der Mog-
lichkeit, krank zu werden, ausgesetzt ist, Trost und
Kraftouelle. In einer Stadt, in welcher viele Men=chen
neu zuziehen, kennt man die bange Frage: zu welchem
Arzt oeht man nun? Das Anwachsen neuen Vertrauens
ist vielfach nicht leicht und fihrt iiber manche Enttdu-
schung, es wird aber doch dort als notwendig empfun-
den, wo Familie besteht, wo der Mensch noch nicht
villig dem Zigeunerischen dieser Zeit verfallen ist. So
lange nur ein Minimum an Freiheit besteht, strebt der
Mensch nach dem Arzte seines Vertrauens, solange noch
ein Minimum an Fiirsorge und Verantwortung in die-
sem Menschen lebt, wird er wollen, dab der Arzt seines
Vertrauens auch seine Familie behandelt. Es aibt
keinen echten Grund vom Kranken her, der gegen den
Hausarzt spriache, es gibt auch keinen echten Grund
vom Medizinischen her, der das tate; denn es kann
auch vom drztlichen Standpunkt aus nicht qut sein, wenn
der Kranke von Facharzt zu Facharzt wandert — ein
zusammenfassendes Pand muf wvorhanden sein, aber
nicht in Form eines Karteiblattes, sondern in der Ge-
stalt eines Menschen, dem auf Grund seiner Ausbildung
und seiner Personlichkeit die Zusammenschau der Teil-
ergebnisse und jhre Riickbeziehung auf die Gesamtper-
sonlichkeit des Kranken mioglich ist. Je notwendiger
und zahlreicher Untersuchungen und Einzelbehandlun-
gen von einem technischen Apparat abhdngig sind, desto
notwendiger wird der Hausarzt sein in seiner Funk-
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tion der Zusammenschau und Riidkbeziehung, ja man
konnte sagen (nur um einmal die Funktion scharf zu be-
leuchten); Diese Funktion sei seine ebenfalls spezi-
fische, also fachdrztliche Tatigkeit.

Es lebt in einem Teile unseres Volkes das Worl: Der
Arzt muB eine Mutter und ein Beichtvater sein. Wo
dieses Wort und dieses Wissen noch lebendig ist, da
ist auch der Hausarzt lebendig, da ist er noch in voller
Kraft tatig und er denkt gar nicht daran, sich von den
Fakiren totschwitzen zu lassen.

5.

UUberdenkt man einmal die Familien, in denen wir als
Hausérzte titig sind, so findet man bei aller Unter-
schiedlichkeit des sozialen, gesellschaftlichen und geisti-
gen Milieus einen gemeinsamen Zug: in diesen Fami-
lien ist noch wenigstens ein Rest von Kultur, bewahrter
und bewahrender Ordnung vorhanden, sie sind Wider-
standsnester gegen das Zigeunerische und Proletenhatte
dieser Zeit; der Typ des Hausarztes entspricht ihrem
Stil und ihrem Stilwillen. Wer dem Hausarzt die Exi-
stenz absagen will, richtet seinen Angriff wider solche
Art des Lebensstiles.

Und wenn wir ganz niichtern Wesen und Bild des
Arztes iiberdenken, so stellt der Hausarzt mit seiner
Nihe am Gesamtschidksal des Patienten den Idealtyp
des Arztes dar. Und wer dem Hausarzt die Existenz ab-
sagen will, der richtet seinen Angriff somit wider das
Wesen des Arztes schlechthin, wie er sich seit Hippo-
krates herausgebildet hat, So besehen, greift die Frage
des Hausarztes weit hinaus iiber den Kreis der Haus-
drzte — sie darf das Interesse der gesamten Arzte-
schaft, ja aller der Kultur unseres Volkes Verantworl-
lichen beanspruchen.

Die Griinde, die wir fir eine Gefdhrdung der haus-
drztlichen Tétigkeit anfiihrten, gehen alle auf Entar-
tungserscheinungen und Fehlentwicklungen unserer
Zeit zurlick — wer den Hausarzt beseitigen will, gerat
in den Verdacht, diese Entartungserscheinungen und
Fehlentwidklungen stabilisieren zu wollen, Unser Kampf
um die Erhaltung des Hausarztes geht weit liber ein
begrenztes Standesinteresse hinaus, er bezieht seinen
Impuls aus dem Willen, den Menschen als Perstnlich-

keit, als Geschiipi Gottes zu erhalten. Seien wir uns
aber dariiber klar, daB dieses das Generalthema unserer
Zeit ist: ob der Mensch eine freie Personlichkeit blei-
ben kann oder ob er Teilchen eines Termitenstaates
werden soll, Alle Auseinandersetzungen dieser Zeit er-
halten erst ihre wahre Bedeutung und sind erst richtig
zu verstehen von diesem Generalthema her, auch die
Auseinandersetzung um die Fragen des Arzilums. Le-
nins Wort: ,Der Schlufistein des sozialistischen Staates
ist die sozialisierte Medizin" ist von der Hohe dieser
Sicht gesprochen. Die sozialisierte, d, h. biirokratisierte
Medizin ist freilich der Leichenstein des Hausarztes,
aber wir wehren uns gegen solche Medizin, weil der
kranke Mensch darunter leiden wird, wir wehren uns
gegen dieses aus dem einseitigen Rationalen, Rechne-
rischen kommende Denken, da die Natur damit zerstor
wird und sich in schrecklicher Weise rdcht. Ein Beispiel
fiir diesen Vorgang hat Amerika uns gegeben mit sei-
ner rein auf das Rationale eingestellten Landwirtschaft:
man hat seit Generationen den Boden ausgelaugt durch
den Raubbau der ,Getreidefabriken”, man glaubte des
Bauern entraten zu konnen, welcher der Erde dient
und sie als den nidhrenden Organismus pflegt — heute
racht sich die Erde, die Wiiste frift tédglich einen grofien
Bauernhof, und Amerika gibt jdhrlich eine Milliarde
Dollar fiir die Bekdmpfung dieser fressenden Wiiste
aus, es fordert wieder den Bauern, weil auch er — wie
der Hausarzt eine Grundgegebenheit des Menschen-
tum ist, die nicht ohne bleibenden tédlichen Schaden
beseitigt werden kann.

Soll denn auch auf unserem Gebiete der gleiche Wahn-
sinn getrieben werden nur damit wir auch hier ein-
stens mit Schrecken einsehen, dafl eine Wiiste entstan-
den ist? Aber vielleicht haben wir dann schon so viel
an menschlicher Substanz durch den Termitenwahn ver-
loren, daf wir die Trostlosigkeit dieser Wiiste nicht
mehr empfinden und die Menschen zu Funktionsein-
heiten einer insektenhaften Existenz herabgesunken
sind.

Wir Hausérzte wollen uns dieses diisteren Aspekies
in unserem Kampfe um unser Wesen erinnern, wir wer-
den die Bundesgenossenschaft aller Verantwortungsbe-
wuliten finden.

Eingesandt

Zum Aufsatz des Herrn Kollegen
Kleinknecht, Ellwangen

(Vgl. Heft 9, 5. 189, Jahrg. 1952)

Nach langer Zeit und nach zahlreichen Aufsdtzen iitber
die ,Schweigepflicht* und das ,Ethos" mufite man sich
durch die vortrefflichen und die Sorgen des Allgemein-
praktikers berithrenden Ausfiihrungen des Koll. Klein-
knecht in E. mal wieder angesprochen und aufgeriattelt
fithlen!

Anstatt dem prakl. Arzt die Moglichkeit zur Erweite-
rung seines Tatigkeitsfeldes zu geben, beschneidet man
ihm fortgesetzt diese Mdoglichkeiten mit der Begriindung
einer notwendigen, besonders fachlichen und dberlege-
nen Arbeit im spezialistischen Sinne.

Man mubB sich fragen, womit haben es die deutschen
Arzte verdient, dafl man ihre Einschiitzung in der Offent-
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lichkeit in einengender und herabsetzender Weise fGr-
dert. Im Kriege waren viele von uns gut genug, als
Chirurgen bei fachlicher Vorbildung Kopfschiisse zu
trepanieren, offene Lungenverletzungen zu versorgen,
SchuBbriiche zu behandeln und selbst Gelenkresektio-
nen vorzunehmen. Heute ist es einem durch Vorschrif-
ten und Betreiben der Berufsgenossenschaften noch nicht
einmal erlaubt, Fingerquetschungen, geschweige denn
Knochenbriiche ohne Aufsicht des Durchgangsarztes zu
behandeln! Das Publikum, der Arbeiter werden das nie
verstehen. Ich habe indessen persénlich keinen Grund,
mich iiber die Kollegialitit der einzelnen Durchgangs-
drzte zu beklagen: sie handeln eben nach Vorschrift.
Daf aber nicht einmal eine Schule das Zeugnis des be-
handelnden Arztes anerkennen darf, setzt eigentlich dem
eben Gesagten die Krone auf,

Es ist die Stellung, Einschdtzung und Behandlung der
prakt. Arzte um so bedauerlicher, als bekanntlich die
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deutschen Arzte im ehemals feindlichen Ausland zum
Teil eine erstaunliche Achtung genossen haben. Der
Unterzeichnete war z. B. mit ruménischen, ungarischen,
italienischen Arzten wihrend 6 Jahren in russischer
Gefangenschaft in nicht weniger als 18 Lagern in ver-
schiedenen Ravons des europdischen RuBland. Ich er-
lebte immer dasselbe: anfangs Behandlung als Kriegs-
verbrecher, Imperialist, Faschist; nach einiger Zeitkamen
die russischen HArzte, Offiziere, einschlieBlich der
NEWD.-Offiziere und fragten den ,Njemetzki wratsch*
um drztlichen Rat. Sie lieBen sich amerikanische, eng-
lische Ampullen und deutsche, ungarische Beutemedika-
mente sowie russische Tabletten, Pulver zeigen und im-
mer dieselbe Forderung: Doktor, ich will nur die deut-
sche Medizin! Die Tuberkulose nannten die Russen
»Kochsche Krankheit” und sprachen nicht von Tuberkel-
Bazillen, sondern von Kochschen Bazillen. Sauerbruch,
Bier, Wassermann und Behring waren bei vielen russi-
schen Feldscheren und Arzten ein feststehender Begriff,
ebenso wie Waldeyer und Virchow. Das gab uns manch-

mal zu denken und wir waren trotz unserer schmach-
vollen Lage oft recht stolz auf unser Vaterland. Einst-
mals sagte mir ein russischer Politruk: ich sei dazu da,
um den Puls des Lagers zu fithlen, Ich wuBte, was er
meinte: ich sollte die deutschen Landser im Lager be-
treuen und ihnen die GewiBheit bieten, daf sie won
einem deutschen Arzt betreut seien. Ja, der deutsche
Arzt soll auch der Masse des Volkes ,den Puls” fiihlen;
dies diirfte wohl der Grund der Diskussionen iiber
Schweigepflicht usw. sein.

Ich bin fest davon iiberzeugt, daB der prakt. Arzt
ausstirbt und die Patientenschaft iiber kurz oder lang von
Durchgangsdarzten, Fachérzten betreut wird, wobei ich
ausdriicklich feststellen mdchte, daB die fachirztliche
Tatigkeit neben der allgemein-praktischen notwendig ist.

Man sollte dem alten Stamm dieser Frontkémpfer, die
nachts und sonntags bei ihren Patienten stehen miissen,
um ihnen in ihren physischen und seelischen Néten zu
helfen, noch etwas mehr Ehre in der Offentlichkeit er-
weisen. Dr. med. H. Schmidt, EBlingen

Buchbesprechungen

nMedizinalkalender 1953", 74. Jahrgang, begriindet von Dr.
Paul Borner, herausgegeben von H. Bra un, Minchen.
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, 864 S., DM 7.50.

Wer sich an den Gebrauch des Medizinalkalenders ge-
wohnt hat, wird mit Freude nach dem neuen Jahrgang
greifen, ohne wesentliche Anderungen oder Neuerungen
zu erwarten. Denn der Medizinalkalender hat sich in seiner
bisherigen Form ausgezeichnet bewéhrt.

S0 ist auch sein Inhalt im wesentlichen derselbe geblieben:
zundchst der jeweilige Quartalskalender, dann Rezeptur-
mittelverzeichnis, Spezialititenverzeichnis, WVerschreibung
von Betdubungsmitteln, die wichtigsten deutschen Rezept-
formeln, Arzneimitteldosierung bei Kindern, Laborunter-
suchungen, Rententabellen, die gebrduchlichen Gebihren-
ordnungen und viele andere niitzliche — meist kleinere -
Kapitel, die wir hier nicht alle erwidhnen kénnen. — Neu
hinzugekommen sind u. a, Abschnitte {iber Krankenernih-
rung und iber die gebrduchlichsten Sduglingsnahrungen.
Weggefallen ist leider das Postgebithrenverzeichnis, das in
Alltag un d Praxis wichtiger ist als z. B. der Abschnitt liber
isotonische Ldsungen.

Erfreulich, dafi es wiederum gelungen ist, diesen umfas-
senden Stoff in einem so handlichen Buch zusammenzu-
fassen. Erfreulich auch der — wie immer — niedrige Preis.

Dr. Schroder

wDeutscher Arztekalender 1953, 26. Jahrgang. Verlag Urban
& Schwarzenberg, Miinchen, 555 Seiten Text, 192 Seiten
Kalendarium, DM 7.50.

Das bei vielen Arzten recht beliebte Taschenbuch ist auch
in der Ausgabe fiir das Jahr 1953 in einzelnen Kapiteln iiber-
arbeitet und zeitgemédl erginzt worden, Es ist vieles enthal-
ten, was der Arzt an Daten und Vorschriften wissen muf. In
dem Kapitel ,Arzt und Recht” werden wesentliche den Arzt
angehends Rechtsfragen abgehandelt. Neu ist hier das von
Prof. Dr. med. Hans Neuf fer auf dem diesjihrigen Arzte-
tag in Berlin gehaltene Referat iiber ,,Die drztliche Schweige-
pflicht”. In dem Abschnitt iiber Diagnostik und Therapie
sind neuerdings in kurzen Stichworten , Richtlinien fiir die
Fritherkennung, Behandlung und Vorbeugung wvon bdsar-
tigen Geschwilren” sowie ein kurzer Beitrag ,Zur Psycho-
therapie des Praktikers" aufgenommen worden, Eine um-
fangreichere Darstellung wiire besonders beim letztgenannten
Thema erwiinscht.

In den iibrigen Kapiteln sind unter anderem Tabellen, ein
Arzneimittelverzeichnis, Richtlinien bei akuten lebensbe-
drohlichen Situationen sowie Ausfithrungen iiber diagno-
stische und therapeutische MalBnahmen aufgefiihrt.
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Die Aufnahme einer Tabelle fiber mittlere und maximale
Einzeldosen der wichtigsten Arzneimittel fiir Erwachsene
sowie eine Dosierung fiir Kinder wiire zur Bereicherung des

Taschenbuches wiinschenswert gewesen.
Dr. Wielgoss

Erich Stern: ,Jugendpsychologie”, 4. Aufl. Hippokrates-
Verlag, Stuttgart, 1950, 160 5., DM 9.50.

Stern behandelt in einem allgemeinen Teil die Richtungen
und Aufgaben der Jugendpsychologie sowie die Bedingun-
gen der geistigen Entwicklung und in einem speziellen Teil
die verschiedenen Stufen der seelischen Entwicklung: das
Siduglingsalter, das frilhe Kindesalter, die spdtere Kindheit,
die Vorpubertit und, besonders ausfithrlich, die Reifejahre.
Von einem wermittelnden Standpunkt zwischen den exire-
men psychologischen Richtungen aus sucht der Verfasser
jede Einseitigkeit zu vermeiden. Den Geist, aus dem heraus
das Buch geschrieben ist, kennzeichnet der Satz: ,Erziehen
kann man nur, wenn man die Jugend in jeder Weise emst
nimmt und ihre Sorgen als solche anerkennt."

Was in diesem Buch in gedringter Form gesagt wird, geht
nicht nur Kindergdrtnerinnen, Jugendfiirsorgerinnen und
Lehrer an; seinen Inhalt mifte sich auch jeder praktische
Arzt zu eigen machen fiir die Therapie wie auch als haus-
drztlicher Berater der Familie in den vielen Fragen, die die
Erziehung von Kindern und Jugendlichen mit sich bringt.
Wer sich iiber irgendeinen Punkt genauer unterrichten will,
der findet in den vielen Literaturangaben im Text gentgend
Hinweise auf alle eingehenderen Spezialwerke und Schriften.

Dr. Pilliger

Dr. med. et. phil. Eugen Heun : ,Die Rohsiftekur”. Hippo-
krates-Verlag, Marquardt & Cle., Stuttgart, 1951, 216 5.,
DM 13.50.

Ein erfahrener Sanatoriumsarzt berichtet hier auf Grund
jahrzehntelanger eigener Beobachtungen und einer umfassen-
den Literaturkenntnis iiber Grundlagen, Methodik und Heil-
erfolge seiner Rohsdftekur, Nach kurzer Einfiihrming in die
Entstehungsgeschichte werden die biclogischen und nah-
rungsmittel-chemischen Grundlagen, z. T. in Tabellenform
dargestellt. Die Herstellung und Verarbeitung der Rohsafte
sowle der Verlauf einer Kur mit den begleitenden Kurmaf-
nahmen werden mit allen beachtenswerten Einzelheiten er-
drtert. Das abschliefende Kapitel behandelt unter Beriick-
sichtigung der wissenschaftlichen Literatur ausfiithrlich An-
wendung und Erfolge der Rohsdftekur bei verschiedenen
Krankheiten. Insbesonders werden beriicksichtigt: Verdau-
ungskrankheiten, Kreislauf- und GefaBerkrankungen, Krank-
heiten der Atmungsorgane, Stoffwechsel- und Drisensto-
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rungen, Nieren- und Hautkrankheiten, Das Buch gibt in
seiner sachlichen und grindlichen Darstellungsweise so-
wohl dem Praktiker wie dem Krankenhausarzt beachtens-
werta Anregungen. Dr. [lse Reinhardt

Prof. Dr. Wemner Kollath: ,Die Ordnung unserer Nah-
rung”. Hippokrates-Verlag, Margquardt & Cie., Stuttgart,
1951, 160 Seiten, brosch. DM 6.—.

Es ist ein Glick, dab wir auBer Waerland Erndhrungs-
torscher haben, die seit Jahrzehnten in Deutschland auf
Grund eigener wissenschaftlicher Forschungen etwas iiber
qdia Ordnung unserer Nahrung” zu sagen haben. Mit der
ithm eigenen Systematik erortert der Verfasser die Bedeutung
der Stoffe und Energien, gibt anschauliche Ubersichten tiber
Art und Gehalt der ,Lebensmittel” und ,Nahrungsmittel”,
bespricht die Verinderung der Nahrung durch die Behand-
lung in der Kiiche oder beim Konservieren, Auch eine Uber-
sicht {iber Erndhrungskrankheiten und Anweisungen fiir die
praktische Ernéhrung des Gesunden und Kranken werden
gegeben. Die mit gewichligen Tatsachen der Ernahrungs-
physiologie begriindeten Vorschlige werden in einer ein-
fachen Reqel zusammenaefaft: I8 einfach und méaBig, nicht
zu heil und nicht zu kalt, bevorzuge pflanzliche Kost, einen
Teil davon roh, verwende Fleisch nur als gelegentliche Zu-
kost, vermeide Konserven und Priparate und alle bedenk-
lichen und gefahrlichen GenuBmittelgifte, If nur, wenn du
Hunger hast. Enthalte dich der Nahrungsaufnahme, wenn
du krank bist.” Dr. Ilse Reinhardt

Prof. Dr. H. Lampert: ,Ergebnisse der physikalisch-dis-
telischen Therapie”. WVerlagsbuchhandlung Theodor
Steinkopff, Dresden, 380 Seiten mit 97 Abbildungen, Preis
geb. DM 31,—, br. DM 29.-

Alle an der physikalisch-didtetischen Therapie interessier-
ten Arzte werden sich tiber diesen neuen Band der , Ergeb-
nissa” freuen. In einer Rethe von sehr guten Darstellungen
werden Themen behandelt, die heute im Mittelpunkt des
Interesses stehen. Das Gebiet des EiweiBstoffwechsels, seine
physiologischen und pathologischen Verhiélinisse, werden
sehr eingehend von berufenen Autoren besprochen. Bansi
und Ludwig behandeln ,Die Aminosduren und ihre Be-
deutung fiir Erndhrung und Praxis”, L, Wendt ,Die Be-
handlung der Erkrankungen des alternden Menschen', und
Heaupke ,Die Dystrophie”. Heupke und Rost erinnern
anschliefend an ,,Die Molkenkur”. — ,MNeue Anschauungen
in der Ulkusbehandlung” bringt Tropp und we neben
der Didt auf Wert und Unwert der Medikamente hin. Die
«Machsorge” st nach der eigentlichen Behandlung besonders
wichtig. ,.Die Therapie mit Ultraschall und ihre Grundlagen®
wird von Lehm ann kritisch behandelt und die , Therapie
mit elektrischen Gleich- und Niederfrequenzstromen" refe-
riert Schliephake in ausgezeichneter Weise klar und
iibersichtlich. Lippros herichtet iiber ,Die Anwendung
physikalisch-therapeutischer Behandlungsverfahren im Blick-
feld der Gewebsthermometrie”, er untersucht und beurteil!
den Erfolg dieser Behandlungsverfahren an Temperaturmes-
sungen des Gewebes. Volz stellt Neue Untersuchungen
iiber die Wirmehaltung" an verschiedene Packungen (Was-
ser, Fango, Paraffin usw.) an. Elbrecht und Markert
berichten iber ,Die kollapsverhiitende Wirkung des Uber-
warmungshades™,

Der ganze Band enthilt eine Fillle von Anrequngen fiir
Klinik und Praxis und wird in vielen Fallen auch ein
volles Machschlagewerk sein. Dr. H. Hangleiter

Werl-

Prof.Dr.P.Stumpf:
Georg  Thieme
DM 25.50.

Mach kurzen allgemeinen Vorbemerkungen dber die Tech-
nik der Kymogrammaufnahme und die Auswertung und Den-
tung eines Kymogrammes la6t der Verfasser 40 Beispiele von
Herzverdnderungen an Hand von vorziiglichen Abbildungen
an uns voriberpassieren. Ein kurzer klinischer Befynd, der
Durchleuchtungs- und Kymogrammbefund, Erl&uterungen
dazu und evtl. der pathologisch-anatomische Befund ge

«Kymographische Rintgendiagnostik"
Verlag, Stuttgart, 120 Seiten, karL

c}rnﬁn Erfahrung spricht aus der aunsgezeichneten und leben-
digen Schilderung. Dem Verfasser ist es sehr gul gelungen,
die Wichtigkeit dieser Untersuchungsmethode fiir die mo-
derne ”,,r,mm,nnbnk darzulegen. Réntgenologen, Internisten
und praktische Arzte werden in gleichem MaBe an der Mono-
graphie interessiart sein. Dr. H. Hangleiter

Prol. Dr. W. Wagner, Minchen: ,Die Exekution
Typus" mit mehrfarb. Schutzumschlag.
Verlag, Stuttgart, 136 Seiten, DM 15.60.

Es gibt unzdhlige Typisierungen, Betrachtungsweisen des
Lebendigen unter verschiedenen Gesichtspunkten. Sie sind
Kegelschnitte, die wir anlegen, um einer immer ungewissen
Erscheinung, die wir die menschliche Person nennen, gerecht
ru werden., Auch um ein Volk anzusprechen,

des
Georg-Thieme-

bedienen wir
uns der Typenbilder. Wir mifiverstehen es aber um so grind-
licher, je entschiedener wir es unter ein Schema fassen, Die
heutige Technik mit threm groBen Angebot von Bildern, er-
héhtem Umsatz in Anschauungen und Beqriffsbildungen gibt
gher AnlaB, die Urteilsfihigkeit des Menschen zu schwiichen,
Wohl kann der Mensch sehr gut zu richtigen Feststellungen
kommen, aber nur noch schwer sich zu einer wahren Er-
kenntnis aufschwinaen. Unserer Well fehlt es an Vernunft,
Demokratie ist im Grunde heute ein Akt der Selbstvertei-
digung. Man fithlt sich, mehr unbewufit als bewulit, von den
Tvpisierungen bedroht. Die Not lehrte einst bet heute
lehrt uns narhdenken. Nicht der Manrel an Eingicht,
sondern das Verliebtsein in die wissenschaftlich angeblich
erwiesene Aussichtslosiokeit ist das Leiden unserer Zeit.
Man kann von abnormen Verhaltungsweisen des Menschen
sprechen, soll aber nicht behaunten, daB die Welt krankt.
Damit wurden gar zu oft jenen die Karten in die Hand ge-
spielt, die sirh daraus das Recht zu blutigen Operatinnen
aenommen hahen. Es ailt, dia Bedinauncen, die so wielfach
das menschliche Dasein bedrohen, in kulturpsycholonischen
Rereichen deutlich zu machen, Der Verfasser aibt mit der
Kenntlichmachung kulturpsvchopathalnnischen Erschei-
nunaen dem Arzt, dem Birger und dem Politiker recht wert-
volle Einsichten. Dr. C

sig

der

Gerher

Erwin Liek : ,Das Wunder in der Hellk
Hippokrates-Verlag, Marquardt & C
DM 9.50.

nde”. 4. Auflage.
, Stuttgart, 916 5.,

Ober das seit langem wvergriffene und jetzt in der 4,
lage vorgelegte Buch viel Worte zu mact
Es ist heute noch ebenso aktuell und
gemeinen Bedeutung und Wirkung
erscheinen im Jahr 1930, als es dem Denken und Handeln
in der Heilkunde so weitgehende Befruchtuna brachte, Es
kann jedem, der das Buch damals noch nicht lesen konnte,
geraten werden, sich jetzt von der tiefen Einsicht und Er-
fahrung Lieks in menschliches und &rztliches Wesen und in
das Irrationale der Heilkunst bereichern zu lassen.

Dr. Gerber

Auf-
n, eriibrigt sich
von derselben all-
wie bei seinem Erst-

Brick: ,Handbuch der Arzite, Kasseniirzte und Sprech-
stundenhelferinnen”. Schliitersche Verlagsanstalt, Han-
nover, 296 Seiten, DM 8.

Vom ,Handbuch fiir Arzie, Kassenarzte und Sorechstun-
denhelferinnen” von Briick, erschienen in der Schliiterschen
Verlagsanstalt Hannowver, liegt jetzt die 2. Auflage vor, Die
1. Auflage des Buches, das kurz zusammengefafit alles in
der drzilichen Praxis nitige tdgliche Riistzeug in alpha-
betischer Reihenfolge bringt, hat — der groBen Nachfrage
nach zu urteilen — eine wirkliche Licke geschlossen. So
werden z. B. besprochen: Abrechnungswesen, Gehiihrenord-
nung, Karteifithrung, Gesetze und Verordnungen, Versiche-
rungswesen; auch ein ausfithrliches Kapitel fiir die Sprech-
stundenhilfe und ein kurzer Beitrag iiber Steuerfragen fehlen
nicht, Es sind hauptsdchlich die Dinge, die man sonst nir-
gends findet, wenigstens nicht zusammen, und die man doch
immer tdglich zur Hand haben muf, und zwar in gedréngter
Form. Der Inhalt des Werkes wurc]{' wesentlich erweitert, in-
dem in der 2. Auflage nun auch Stichwérter iiber Arztliche

ein plastisches Bild von den einzelnen Krankheitsfa Ethik, Standesordnung sowie zusatzliche itber Schriftver-
el
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kehr und neue Vorschriften aufgenommen wurden. So kann
das Handbuch auch im neuen Gewand allen Kollegen und
deren Hellerinnen wéirmstens empfohlen werden,

Dr. Fuchs

A. Benninghoif: ,Lehrbuch der Anatomie des Men-
schen”, Bd. IIl: Nervensystem, Haut und Sinnesorgane,
(3. Auflage), Verlag Urban & Schwarzenberg, Berlin-
Miinchen, 415 Seiten mit 280 z. T. mel‘n‘!aibic}en Abhb.,
Ganzleinen DM 30.—, g
Die vorliegende Neuauflage von Band III des 1940 in
erster Auflage erschienenen anatomischen Lehrbuchs be-
handelt in klar anschaulicher und tbersichtlicher Darstel-
lung die von Anatomen und Spezialforschern erarbeitaten
anatomischen Grundlagen von vier wichtigen arztlichen Son-
derfachern: Neurologie, Ophthalmologie, Otologie und Der-
matologie, Der Verfasser dieses ¢lLI5[|l-!?F,'!C|'|:|.J?I-:!-n, von wirk-
lich neuzeitlichem Standpunkte geschriebenen Lehrbuchs ist
schon seit langem in Fach- wie Arztekreisen rilhmlichst be-
kannt durch seine erfolgreichen Bestrebungen, den Aufbau
des lebenden Organismus, seiner Organe, Gliederungen und
Gewebe nicht nur aus den entwicklungsgeschichtlichen und
allgemein-genetischen, sondern auch aus den in ihm wirk-
samen funktionellen Bedingtheiten und Zusammenhéingen zu
verstehen, So gestaltet sich auch in seinem Lehrbuch die
Wiedergabe der anatomischen Befunde nicht zu einer er-
mildenden Beschreibung, sondern es werden iberall in an-
regender Weise die lebensvollen Beziehungen zur funktio-
nellen Anatomie wie zur Allgemeinen Biologie, zur Physio-
logie einschlieBlich Biochemie (Organe der Heormonerzeuguneg
und Vitaminspeicherung) und zur Pathelogie berticksichtigt,
wobei an geeigneten Stellen kurz auch auf die praktisch-
arztlichen Belange hingewiesen wird. Wie sehr ein solches
Werk einem allgemeinen Bediirfnis entspricht, geht schon

daraus hervor, dafl in solch kurzer Zeit — trotz des Krieges
und den anschlieBenden Notzeiten — eine 3. Auflage not-
wendig wurde. — So kann das vorliegende Werk nicht nur
dem Medizinstudierenden wirmstens empfohlen werden,
sondern es kann auch dem @rztlichen Praktiker manche
fruchtbaren Anregungen bringen.

Prof. Dr. Jacobj

Schmaltz Gustav: ,Ustliche Weisheit und westliche
Psychotherapie”. Hippokrates-Verlag, Stuttgart, 163 Sei-
ten, Preis: DM 8.50.

In dem Bestreben, gereiften Menschen ein Helfer zu sein,
die unter tiefenpsychologischer Fithrung um Selbstverwirk-
lichung (Individuation) ringen, reicht der Verfasser den ernst-
haft Suchenden eine wertvolle Gahe. Er bietet ihnen eine
Fiillle von Zeugnissen aus der Welt der altindischen und alt-
chinesischen Geistigkeit an, deren Lehren einst im Grunde
den gleichen Zielen dienten, wis heute die westliche ana-
lytische Psychologie, wo sie nicht seelisches Leiden behan-
delt. Die Texte sind so gewdhlt. daB sie etwas vom Wesen
der grofen ostlichen Weisheitslehrer vermitteln und die von
ihnen vorgelebten Wege zur Selbstfindung und zur Perséin-
lichkeitsentwicklung ihrer Schiiler zeigen. Die Haltung dieser
alten Meister zum Wellgeschehen und zur mitmenschlichen
Gemeinschaft war selten die der Verneinung; sie haben viel-
mehr zu einer sehr positiven, freilich gewaltlosen Ausein-
andersetzung mit dem Weltleben angeleitet. Erstaunliche
Gleichartigkeiten geben sich in den Motiven zu erkennen, die
ehedem wie heute die Menschen zum Streben nach einer
hoheren Daseinsstufe durch Abkehr von der kollektiven Ver-
auBerlichung fiihrten und filhren, An die zu solchem Bemiihen
dargebotene Spruchweisheit kann das Wort gewendet wer-
den: decies repetita placehit! Dr. Gollner

Bekanntmachungen

Hauptversammlung des Marburger Bundes

Am 28. November fand in der Geschiiftsstelle des Ge-
samtverbandes der angestellten Arzte Deutschlands in
Koln-Miilheim eine Hauptversammlung des Marbur-
ger Bundes statt.

Den Mittelpunkt der Tagung bildete eine Diskussion
iiber das Gesetz iiber die Regelung der Beziehungen
zwischen Arzten, Zahndrzten und Krankenkassen (Kas-
senarzirecht). Die Delegierten der Hauptversammlung
beschlossen einstimmig, die Verhiltniszahl 1:450 zu
{ordern.

Nachdem der seitherige 1. Vorsitzende Dr. Britz, Kéln,
und sein Stellvertreter Dr. Werner, Mannheim, ihre Ta-
tigkeit niedergelegt hatten, da sie nicht mehr als ange-
stellte Arzte beschaftigt sind, mufite eine Neuwahl
durchgefithrt werden. Zum 1. Vorsitzenden
wurde Dr. Berensmann, Dortmund, zusei-
nem Stellvertreter Dr. Zimmerle, Stutt-
gart, gewdhlt

Arbeitskreis der in der pharmazeutischen Industrie
Litigen Arzte

Innerhalb des Marburger Bundes — Verband der angestell-
ten Arzte Deutschlands — hat sich am 6. September 1952 an-
1dBlich der Deutschen Therapiewoche 1952 in Karlsruhe der
von vielen Kollegen seit langem gewiinschte Arbeitskreis
der in der pharmazeutischen Industrie titigen Arzte konsti-
tuiert, Dieser Arbeitskreis hat den Auftrag, alle Kollegen, die
in der pharmazeutischen Industrie titig sind, organisatorisch
zusammenzufassen. Es ist beabsichtigt, wiahrend des Inter-
nisten-Kongresses 1953 in Wiesbaden eine moglichst um-
fassende Zusammenkunft der Kollegen in der pharmazeu-
tischen Industrie zu ermdglichen, auf der auch die Vertreter
[ir den Arbeitskreis endgiiltiy gew&hlt werden sollen.

Unsere Ziele sind:

1. Festigung der Stellung der in der pharmazeutischen In-
dustrie tdtigen Arzte innerhalb der Arzteschaft, die sich
aus der Vermittlertitigkeit unserer Kollegen zwischen
pharmazeutischer Industrie und praktizierenden Arzten
ergibt.

2, Sicherung unserer sozialen und beruflichen Stellung.

Percutanes

TMM&T’O’—g@’ﬁAm Expectorans

mit der dreifachen

Menthol - Kampfier Ather. Ole - Salbengrundlage

ROBUGEN GMBH -ESSLINGEN AM NECKAR

Hetlwirkung

/XL,

Orig.-Tube 30 g DM 1.70
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Eine Verwirklichung obiger Ziele ist nur méglich, wenn
alle Kollegen unserem Arbeitskreis angehdren., Wir bitten
Sie deshalb, bis spitestens 31. Dezember 1952 Ihre Anschrift
der Geschaflsstelie des Marburger Bundes, Kéln-Mil-
heim, Elisabeth-Breuer-Str. 5 mitzuteilen. Die
Einladung zu unserer Wiesbadener Zusammenkunit erfolgt
dann frithzeitig.

Marburger Bund
- Verband der angestellten Arzte Deutschands
Arbeitskreis der in der pharmazeutischen
Industrie titigen Arzte
gez. Dr. Dirr, Dr. Baldewein, Dr. Stockmann.

Verdienstkreuz fiir Senator Dr. Weiler

Dem Prisidenten der Bayerischen Landesdrztekammer, Se-
nator Dr. Karl Weiler, wurde das Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik verliehen. Der Prasident des
Deutschen Arztetages, Prof Dr. Neuffer, ibermittelte anlaB-
lich des auBerordentlichen Deulschen Arztetages Senator Dr.
Weiler, der am Arztetag nicht teilnehmen konnte, die Gliick-
wilnsche der deutschen Arzteschalt.

Behandlung von Auslindern

Da deutsche Arzte und Arziangehdrige, wenn sie im Aus-
land erkranken, im allgemeinen keine Liguidation bekom-
men, bittet die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern, bekannizugeben, dafl sie es fiir ein ,Mobile
officium' hill, daB auch die deutsche Arzteschafl ihrerseits
auslindischen Arzten und ihren Angeh6rigen gegeniiber auf
jede Liquidation &rztlicher Bemiihungen verzichtet

Arzte fiir Vorirdge gesucht

Das Deutsche Gesundheits-Museum Kéln sucht als Zentral-
Institut fiir Gesundheitserziehung Arzte, die sich fur Vor-
trige zu Fragen der Gesundheitserziehung zur Verfligung
stellen. Kollegen, die sich auf diese Anfrage melden wollen,
bitlen wir, sich an das Deulsche Gesundheits-Museum Koln-
Merheim rrh., Ostmerheimer Strafe 200, zu wenden.

Druckschriit iiber ,Carcin®

Wie uns bekannt geworden ist, wird unter dem Titel , Das
Buch der Tatsachen. Die integrale Wahrheit iiber Carcin,
Paris 1952" eine Druckschrift vertrieben, die fiir ein Krebs-
heilmittel ,,Carcin’' zu werben sucht unter Anfiithrung zahl-

reicher Zeugnisse von Arzten, von denen aber nur die An-
fangsbuchstaben der Namen und des Ortes angegeben wer-
den. Die berichteten Erfolge sind nur so cberflichlich dar-
gestellt, daB sich niemand dariiber ein Urteil bilden kann. Ir-
gendein bekannter Krebsforscher ist in dem Verzeichnis
nicht zu finden. Bereits 1936 (Monatsschrift fiir Krebsbekdmp-
fung, Heft 11, S, 322) wurde von Lénne-Disseldorf die Wir-
kungslosigkeit des Carcins festgestellt. Es mull daher davor
gewarnt werden, dieses Mittel anzuwenden oder zu emp-
fehlen, bevor nicht eine MNachprifung in einem anerkann-
ten Krebsinstitut mit den von der Wissenschaft geforderten
Unterlagen ausgesprochen worden ist

Medizinische Kolloguien in Davos
vom 3. Januar 1953 bis 18. Januar 1953 und
vom 17. Januar 1953 bis 1. Februar 1953

Tagesprogramm der Kolloguien: tiglich abends 17—20 Uhr
Kurzvortrag von 30—40 Minuten und anschlieBendes Kollo-
quium.

Teilnehmerpreis in Hotel Bristol Hotel Albana

ab Stuttgart DM 359. DM 312,
ab Bregenz DM 325.40 DM 290.50
Aufenthalt ohn e

An- und Riickreise DM 298.— DM 251 —

Im Preis eingeschlossen sind: Fahrt III. Klasse soweit als
méglich im Ferien-Sonderzug in der Polsterklasse, erstklas-
sige Verpflegung, Unterbringung in der gewiinschten Hotel-
kategorie, Trinkgelder, Steuer, Kurtaxe und Kolloquienge-
biihren.

Niheres und Anmeldung durch: Reise- und KongreSbiro,
der Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern
Kéln, Brabanler Stralle 13

Kurs- und Kongrefikalender

24, bis 28. Februar 1953:

Fortbildungskurs flir praktische Arzte
in GieBen, veranstaltet von der Akademie fiir medi-
zinische Forschung und Fortbildung der Justus-Liebig-
Hochschule zu GieBen. Themen: ,,Nieren und ableitende
Harmnwege", ,Weiblicher Fluor” und . Diagnostik und
Therapie der akuten Erndhrungsstérungen im Séuglings-
alter”. Anmeldung, Auskunft und Prospekte durch Prof.
Gg. Herzog, Giellen, Pathologisches Institut, Klinik-
strafie 32 qg.

ARZTEEAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

4. Deleglertenversammlung der Arztekammer Nord-
Wiirttemberg E. V. am 25. November 1952 im Kursaal
Bad Cannstatt, 14.30 Uhr bis 22.30 Uhr

Die Einberufung der Delegiertenversammlung war
notig schon darum, weil sie aus ihren Reihen die Abge-
ordneten zum AuBerorcdentlichen Deutschen Arztetag
in Bonn zu wihlen hatte, zum andern war die Versamm-
lung aufgerufen, zu den Vorschldgen Stellung zunehmen,
die die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arzte-
kammern dem AuBerordentlichen Deutschen Arztetag
zu machen hatte fiir seine Slellungnahme zu dem En t -
wurf eines Gesetzes iiber die Regelung
der Beziehungen zwischen Arzten und
Krankenkassen, Die Vorschlage selbst sind das
Ergebnis der Beschliisse der Hauptversammlung der
KV-Landesstellen des Gesamtvorstandes der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern und
der Arbeit des Ausschusses §§ 368 ff. RVO.

DaB es auf einer Sitzung aller drztlichen Organisationen

am 8. November 1952 in Ko6ln gelungen ist, ,die zeitwei-
lig innerhalb der Arzteschalt auseinandergehenden Auf-
fassungen durch sachliche Beratung zusammenzufiihren
und eine einheitliche Meinungsbildung der Arzteschaft
iiber die an dem Gesetz vorzunehmenden Anderungen
vorzubereiten”, wurde in der November-Nummer auf
5. 222 bekannlgegeben.

Wer nun auf Grund dieser frohen Botschaft auf einen
einigermaBen glatten Ablauf und eine ertrigliche Dauer
der Verhandlungen gehofit hatte, sah sich enttiuscht;
denn der Hartmannbund brachte eine Reihe von An-
trigen zur Abdnderung der Abdnderungen, die eben am
8. November unter Mitwirkung eines Vertreters des
Hartmannbundes formuliert worden waren. Die beiden
wichtigsten Antrige auf Abdinderung der Schiedsinstan-
zen und auf ausschlieBliche Zulassung der Vergiitung
nach Einzelleistungen wurden von der Delegierten-Ver-
sammlung abgelehnt. Angenommen wurde der Antrag,
daf die Zulassungsausschiisse von den Kasseniirztlichen
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Vereinigungen als Organe der Selbstverwaltung zu bil-
den und lediglich fiir die Errichtung von Kassenarzt-
sitzen gemeinsame Planungsausschiisse aufzustellen
sind.

Allein iber die Frage der Einzelleistungsvergiitung
wurde langer als 2 Stunden debattiert. Die alte Erfah-
rung: ,Man lernt aus der Geschichte, daB man aus der
Geschichte nichts lernt”, scheint sich hier wieder zu be-
statigen. Wer zu den alteren Arzten, d. h. zu denen ge-
hért, die sich in den Jahren vor 1932 mit der Einzel-
leistungsabrechnung plagten, fiir den ist es unbegreif-
lich, daB Arzte sich freiwillig wieder unter das alte Jodh
begeben wollen. Aber propagandistisch, beinahe als
weltanschauliche Frage aufgezogen, 1iBt sich das Thema
vorziiglich verwenden vor Zuhorern, die nur die seit
einigen Jahren offenkundige Unzuldnglichkeit des jet-
Zz igen Pauschales kennen.

Die Zuhdrerschaft war groB! Die Einladung auch an
die nicht delegierten Arzte, nach Cannstatt zu kommen,
hatte trotz Dienstag nachmittag den erfreulichen Erfolg,
daB der groBe Kursaal beinahe gefiillt war. Es waren
ca. 400 Kollegen erschienen. Sie alle hatten Opfer an
Zeit und Geld nicht gescheut, und es war eigentlich
selbstverstindlich, daB die Delegierten einstimmig den
Antrag, auf Reisekostenentschidigung fiir ihre Person
zu verzichten, annahmen. Aber ein solch grofes Audi-
torium hat zweifellos ochne eigene Schuld die
Wirkung, daB sachliche Arbeit nicht gefordert wird, daB
viel zu viel ,zum Fenster hinaus® geredet wird. Man
hirte manches Schlagwort, viel Pathetik wurde aufge-
wendet, was in einer geschlossenen Delegiertenver-
sammlung, weil ohne Wirkung, nicht passiert wire. So
kam Dr. Hess, der als Justitiar der Arbeitsgemeinschaft
das Referat iibernommen hatte, mit seinen klaren und
niichternen Ausfiihrungen erst vom Fledk, als sich, so
gegen 19 Uhr, die ,Galerie” geleert hatte. — Wenn man
auch noch zuféllig Zeuge eines schon zu Beginn der Sit-
zung. zwischen zwei nichtdelegierten Kollegen gefal-
lenen AuBerung war: ,Was die da vorne machen, ist
doch alles Schwindel®, so spricht dies nicht gegen die
Offentlichkeit einer Delegiertenversammlung, es be-
leuchtet aber die wenig beneidenswerte Lage, in der
sich ein schwer und sachlich arbeitender Vorstand an-
gesichts der offenbaren Boswilligkeit solcher Arzte be-
findet.

Den Wortlaut der wverschiedemen Abiénderungs-
antrage — 3 von 5 wurden abgelehnt — hier zu bringen,
eriibrigt sich, denn die entscheidenden Beschliisse des
AubBerordentlichen Deutschen Arztetages haben wir auf
Seite 242—248 gebracht.

Vor dem Referat von Dr, Hess berichtete Prof. Neuf-
fer iiber eine Besprechung von drztlichen Delegierten
aus der Schweiz, Usterreich und der Bundesrepublik {iber
Fragen der Sozialversicherung in Salzburg. Er verglich
die Verhiltnisse in der Schweiz mit dem Himmel, die in
Osterreich mit der Hélle und iiberlieB die Einstufung
unserer Lage den Zuhdrern. Allerdings fithlten sich die
Eidgenossen selbst keineswegs wie im Himmel, wiahrend
in Usterreich 1953 durch ein Sozialversicherungs-Anpas-
sungsgesetz eine Besserung zu erwarten sei. Jetzt
herrschten dort Verhdltnisse wie im Deutschland der
BOer Jahre (Anstellung und fristlose Entlassungder Arzte
durch die Krankenkassen, eine Riidkentwiddung, die fiir
uns im Jahre 1946 ebenfalls drohte und eben noch abge-
bogen werden konnte). Weiterhin berichtete Prof. Neuf-
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fer liber Verhandlungen mit den Krankenkassen, die
ihre weitere Mitwirkung in den Zulassungsausschiissen
wegen angeblicher Angriffe in der Presse versagen woll-
ten. Es konnte nachgewiesen werden, daf die Arztliche
Pressestelle nur auf unsachliche Angriffe der Gegenseite
zu antworten hatte, so daB auf 26. November 1952 wie-
der eine gemeinsame Sitzung anberaumt werden konnte,
ohne daB die Arzte die verlangte Erkldrung abgegeben
hatten.

Sehr erfreulich war die Mitteilung, daB am 1. Januar
1953 eine Erh6hung der Gutachtensitze fiir die Landes-
versicherungsanstalt Platz greifen wird.

Die am Schluf der achtstiindigen Sitzung vorgenom-
mene Wahl der Delegierten zum AuBerordentlichen
Deutschen Arztetag hatte folgendes Ergebnis (Reihen-
folge nach der Zahl der abgegebenen Stimmen): Prof.
Dr. Neuffer, Prof. Dr. Reisner, Dr. Knospe, Dr. Mayer-
Stuttgart, Dr. Benz, Dr. Schwoerer, Dr. Haussler,

Schr.

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (friiher Zulassungs-
ausschufl) geben bekannt, daf in den nachstehend genann-
ten Orten folgende Kassenarztsitze zu besetzen sind:

Aalen Facharzt fiir innere Krank-
heiten

Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten

Ellwangen/J,, Kr. Aalen

Spiegelberg, Kr. Backnang
Herrenberg, Kr. Béblingen
Sindelfingen, Kr. Boblingen

Schwib, Gmiind
Donzdorf, Kr. Goppingen
SiiBen, Kr. Goppingen

Gippingen

Biihlertann, Kr, Schw. Hall
Gerstetten, Kr. Heidenheim
MNeckarsulm, Kr. Heilbronn
Brackenheim, Kr. Heilbronn

Kornwestheim, Kr. Ludwigsbg.

Kirchheim, Kr. Niirtingen
Miirtingen
Sternenfels, Kr, Vaihingen

Miihlacker, Kr. Vaihingen
Waiblingen

prakt, Arzt

prakt. Arzt

Facharzt fiir Nerven- u. Gei-

steskrankheiten

prakt, Arzt

prakt. Arzt

Facharzt fiir innere Krank-
heiten

Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten

prakt. Arzt

prakt. Arzt

prakt. Arzt

prakt. Arzt

Facharzt fiir Hals-Nasen-Oh-
renkrankheiten

Facharzt fiir Frauenkrank-
heiten

Facharzt fiir innere Krank-
heiten

prakt. Arzt

prakt. Arzt

prakt. Arzt

Fellbach, Kr. Waiblingen Facharzt fiir Augenkrank-
heiten
Facharzt fiir Frauenkrank-

heiten

Fellbach, Kr. Waiblingen

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorliufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrzillichen Versorgung bis zur Neuregelung
des Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche
Arzte bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg ein-
getragen sind, Voraussetzung ist die Erfillung der Vorberei-
tungszeit gem. § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, k&énnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarzisitze be-
werben. Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberyg, Stuttgart-
Degerloch, Jahnstr. 32, anzufordern. Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 5. Januar
1953 bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle
Wiirttemberg einzureichen.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5— erhoben, dies bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto 5006 Stuttgart der KV. Landesstelle

BadenWiirttemberg
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Wiirttemberg mit dem Vermerk Bewerbungsgebiihr” ein-
zuzahlen ist. Bei Bewerbungen um mehrere Kassenarztsitze
in einer Ausschreibung ist die Gebithr von DM 5.— nur
einmal zu entrichten,

Arztlicher Referent gesucht

Fiir die Geschiftsstelle der Arztekammer Nord-Wirttem-
berg wird ein &rztlicher Referent gesucht, Die Anstellung er-
folgt zunfichst auf Probe nach TO A III, bei Ubernahme nach
TO A 1. Kollegen, die Interesse fiir eine berufspolitische und
verwaltungsmabige Tatigkeit besitzen, werden gebeten, sich
an die Arztekammer, Stutigart-Degerloch, Jahnstrafe 32, zu
wenden.

Nichtamtliche Arzteverzeichnisse

Von Werbe- und Reklame-Unternehmungen wird immer
wieder der Versuch gemacht, Arzte dafiir zu gewinnen, dafl
sig sich gegen Zahlung einer Gebithr in Listen, Aushdnge-
tafeln oder WVerzeichnisse derartiger Firmen aufnehmen
lassen. Wir warnen davor, solchem Ansuchen zu enispre
chen, Nach der Berufsordnung fiir die deutschen Arzte ist
jede Werbung und Anpreisung dem Arzt untersagt (5 20)
und diirfen Arzte sich ,abgesehen von amtlichen Verzeich-
nissen, nicht in Sonderverzeichnisse aufnehmen lassen”
(§ 24).

Geschiiftsgebaren des Versandhauses E, Emrich,
Bayreuth

Dia vorgenannte Firma ist durch Werbeschreiben an die
Arzte unseres Kammer-Bereiches herangetreten, in denen
sie diese auffordert, sich einen MNebenverdienst durch den
Verkauf von Empfingnisverhitungsmitteln in fhrer arzt-
lichen Praxis zu verschaffen. Angeboten werden Pessare und
Priservativs. Den einzelnen Arzten, die durch solche Sen-
dungen beldstigt werden, empfehlen wir, Strafanzeige wegen
Beleidigung gegen das Versandhaus bei der Polizei oder
Staatsanwaltschaft zu stellen. Gleichzeitig machen wir dar-
aul aufmerksam, daB es standesunwiirdig ist, auf die Vor-
schlage dieser Firma einzugehen

Bericht iiber die 10. Sitzung des Vorstandes der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E.V,, am 4. Nov, 1952
(19—0.15 Uhr)

1. Prof. Dr. Neuffer spricht zur Lage. Der Vorstand be-
schlieBt, noch in diesem Monat eine Delegierten- Ver-
sammlung einzuberufen. Einziger Punkt der Tagesord-
nung: Das Gesetz zur Regelung der Beziehun-
gen zwischen Arzten und Krankenkassen.
— Alla Arzte und Arztinnen Nord-Wilrttembergs, die Kam-
mermitglieder sind, sollen hierzu eingeladen werden.

2. Dr. Schwoerer und Dr. Benz berichten fiber die Haup 1=
versammlung der KV-Landesstellen in
Kénigswinter am 2, November 1952, Es sind dort vor allem
dia Einwénde besprochen worden, die von drztlicher Seite
gegen den in Punkt 1 erwdhnlen Geselzentwurf vorzubringen
sind. Beratung iiber das weitere Vorgehen in unserem
Kammerbereich.

3. Dr. Mayer berichlet iiber eine Aussprache der
Presse-Referenten in derselben Angelegenheit.

4. Auf Vorschlag Dr. Knospes wird beschlossen: Bei der
Abrechnung.des 3. Quartales wird kein Firsorge-
beitrag erhoben. — Fiir die Winterbeihilfe werden
dieses Jahr DM 30000.—, fir die Weihnachtsbei
hilfe DM 50 000.— vorgesehen.

Dia Einkommensfreibetrige bel der
rechnung der Unterstiitzungssfltze werden
erhéht auf monatlich DM 80.— fiir das Arztehepaar, DM 70.~
fiir den alleinstehenden Arzt. Die Kinderzulage soll monal-
lich DM 30.— betragen. (Es handelt sich hier, das sei aus-
driicklich bemerkt, nicht um die
salbst!)

5. Bei goldenen Doktor-Jubilien und goldenen
Hochzeiten wird kiinftig die Kammer Glickwin-

Be-

Unterstiitzungssatze
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sche fibermitteln; die Kreisirzteschaften werden gebeten,
ihrer Mitglieder bei Vollendung des 70, 75. usw. Lebens-
jahres zu gedenken. Die Namen der Jubilare mil genauen
Daten werden den Vorsitzenden der Kreisdrzteschaflen von
der Kammergeschiftsstelle zu Beginn jeden Jahres mitgeteilt
werden

6. Dr. Krahn: Einige Gesetzeaufdem Gebiet des
Gesundheitswesens, die bis jetzt nur in einem oder
anderen Landesteil gelten, sollen nunmehr auf ganz Baden-
Wiirttemberg erstreckt werden, — Gewisse Abdnderungen
werden vorgeschlagen. Unsere Wiinsche sind nach Fihlung-
nahme mit den drei anderen Arztekammern dem Innenmini-
sterium auf dem Wege iiber das Regierungs-Prisidium Nord-
Wiirttemberg mitgeteilt worden.

7. Dr. Krahn referiert iiber die bevorstehenden Wahlen
su den Selbstverwaltungsorganen der So-
zialversicherung. Trotz langwieriger Verhandlungen
fanden sich die Arbeitgeberverbinde nicht bereit, Arzte auf
die Vorschlagslisten zu setzen. — Mit dem Verband frefer
Berufe soll in dieser Angelegenheit eng zusammengearbeitet
werden.

B. Wie die Kreisirzteschaft Heilbronn mitteilt, sind die
schularztlichen Vordrucke des dortigen Ge-
sundheitsamtes etwas apodiktisch gehalten. Eine Text-
inderung soll beim Innenministerium von der Arztekammer
beantragt werden.

9, Verschiedenes. Dr. Himmerle

Bericht iiber die 11. Sitzung des Vorstandes der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E.V., am 20. Nov, 1952
(19 bis 0.15 Uhr)

1. Prasident Prof. Neuffer spricht zur Lage. In Nord-
baden ist der Arztekammer durch Urteil des
Verwaltungsgerichtshofs die Eigenschaft
als Kérperschaft des Gffentlichen Rechts
wieder zuerkannt worden Wenn das Urtell
rechtskriiftig wird, hat das auch Auswirkungen auf die Stel-
lung der Arztekammer Nord-Wiirttemberg, —EinLandes-
Gaselz iiber die Arztekammer ist als Arbeitsgrundlage
trotzdem notwendig und muB angestrebt werden.

2. Aussprache iiber die demndchst abzuhaltende Dele-
glertenversammlung. Aufstellung einer Vorschlags-
liste filr die Wahl der Delegierten zum auBer-
ordentlichen Arztetaq in Bonn

3 Der Kabinettsentwurf zur Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Kran-
kenkassen wird Punkt fiir Punkt durchgesprochen. Ab-
dnderungsvorschliige werden formuliert.

4. Dr. Schwoerer berichtet iiber erfolgreiche Besprechun-
gen, die mit der LV A wegen der Erhohung der Gut-
achten-Gebiihren abgehalten wurden.

5. Dr. Knospe: Durch die Vorbereitung zahlreicher Sitzun-
gen und Versammlungen ist die Geschifisstelle zur Zeit be-
sonders stark in Anspruch genommen. Der Haushalts-
plan 1952 kann unter diesen Umstinden dieses Jahr kaum
fristgerecht fertiggestellt werden. Der Vorstand ist mit
einer Verschiebung bis zum 1. Quartal 1953 einverstanden.

6. Ehrenratsangelegenheiten.

Dr. Himmerle

Bericht iiber die 71. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landessielle Wiirttemberg
am 28. Oktober 1952 (19 bis 0.30 Uhr)

1. Prof. Dr. Neuffer berichtet zur Lage — Tagung des Welt-
drztebundes in Athen, Kammer-Ausschufi Baden-Wiirttem-
berg, Sitzung des Presse-Ausschusses. — Der Landesverband
Ortskrankenkassen Wiirttemberg-Baden verweigert seine
ahme an den Sitzungen der Beauftragten der Vertrags-
parteien, solange die ,Pressepolemik” gegen die
Krankenkassen nicht aufhért. Nord-Baden ist in der gleichen
Situation, Es sollen geeignete Schritte unternommen werden,
um 2u erreichen, daB die Zulassungssitzungen moglichst bald
wieder aufgenommen werden.

-

Berlch
in
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2, Die Forderung eines bei den Labor-Service-Einheiten
tatigen Arztes auf Vergiitung frither geleisteter Dienste muB
abgelehnt werden.

3. Verschiedens Zulassungsfragen werden vom Vorstand
als Berufungsinstanz entschieden.

4. Der KV-Ausschub fir Baden-Wiirttemberg hat in seiner
sitzung am 12. Oktober unter anderem auch iiber den Ent-
wurf einer neuen Zulassungsordnung beraten.

3. Ein Antrag auf Erhéhung des Krankentagegeldes wird
vom Vorstand abgelehnt.

6. Mit dem Antrag eines &lteren Arztes, der neben der
Praxis als Priifarzt titig werden méchte, wird sich die Kleine
Kommission beflassen.

7. Dr, Benz berichtet {iber verschiedene Abrechnungsfille,
die von der Kleinen Kommission beraten wurden Begren-
zung unverhdltnisméfig groBer Sonderleistungen u. a.

8. Dr. Knospe berichiet iiber Disziplinarangelegenheiten
In einem Fall entspricht der Vorstand dem Gnadengesuch
eines zu einjahrigem Ausschluf aus der Kassenpraxis verur-
leilten Arztes und beschlieft die Herabsetzung seiner Strafe.
Weitere Fille wurden vertagt.

9. Einem Arzt, der an zwei Orten als Chefarzt stationdre
Fille abrech soll mitgeteilt werden, daB die KV nur die
Fille seiner Tadtigkeit an ein e m Ort vergiiten kann.

10, Hausangelegenheiten.

Sch.

Berichl iiber die 72, Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg
am 11. November 1952 (19 bis 23.45 Uhr)

1. Prof. Dr, Meuffer: Zur Lage. — Bericht iiber eine Sitzung
der Gesellschaft fiir Versicherungswissen-
schafl und eine Sitzung des Ausschusses §5 368 f.

2. Dr. Schwoerer: Bericht iiber die Sitzung des Beirats
beim Arbeits-Ministerium und iiber eine Sitzung
der Zulassungsordnungs-Kommission Baden-
Wiirttemberg.

3. Dr. Knospe: Bericht iiber die Sitzung des Diszipli-
narausschusses am 29. Oktober 1952. — In Anwesen-
heit eines Vertreters der betr. Kreisdrzteschaft wird iiber das
Gnadengesuch eines von der Kassenpraxis ausgeschlossenen
Kollegen beraten. Die Angelegenheit bedarf noch weiterer
Priifung.

4. Gegen einen Kollegen muf ein Diszi plinarver-
fahren wegen falscher Eintragungen in den Abrechnungs-
zetiel eingeleitet werden.

3. Eine Kreisdrzteschaft wiinscht eine Neuwah! ihrer
KV-Delegierten. Da ihre bisherigen Vertreter ihr Amt nicht
zur Verfiigung stellen, besteht hierzu keine rechtliche Mag-
lichkeit

6. Aus AnlaB einer Anfrage wird festgestellt: Die Ver-
waltungskostenbeitrige, die den Kreisdrzteschaf-
ten zuflieBen, sind zweckgebunden.

7. Die Schwidb. Gminder Ersatzkasse hal nun-
mehr ihre rickstindigen Honorare bezahit.

8. Am 14, November wird mit dem Verband der Ortskran-
kenkassen iiber die weitere Tatigkeit der Beauftra glten
derVertragsparteien lehemals Zulassungsausschuf)
verhandelt werden, Als Vertreter der Landesstelle Nord-
Wiirttembery werden teilnehmen: Prof. Dr. Neuffer, Dr.
Giebel, Dr. Mayer, Dr. Schwoerer,

9. Regelung zahlreicher Einzelangelegenheiten.

Dr. Hammerle

Wilrtt. drztl. Unterstiitzungskasse

Listle dber die im Monat November 1952 eingegangenen
Spenden, Ehe
Diirr, Schw. Hall, 10 DM; Freihofer, Stuttgart, 20 DM; Fries,
Hildegard, Ulm, 30 DM: Gaupp, Prof. Stultgart-Degerloch,
10 DM; Haeberlin, Blaubeuren, 5 DM; Hangleiter, Stuttgart,
20 DM; Henzler, Bietigheim, 5 DM; Hollein, Giengen (Brenz),
20 DM; Jilek, GroBheppach, 20 DM; Kleemann, Anna Luise,
Stuttgart, 10 DM; Knauf, Ohringen, 10 DM; Knauss, Schéntal,
20 DM; Kostlin, Kornwestheim, 10 DM; N, N. 30 DM; Offin-
ger, Schmelldorf, 50 DM; Ostermayer, Stuttgart, 10 DM,
Pleiffer, Welzheim, 10 DM; Prinzing, Fritz, Ulm, 5 DM; Rein-
hardt, Schw. Hall, 10 DM; Scharpff, Stuttgart, 30 DM;
Schmidimann, M. Prof., Stuttgart-Bad Cannstatt, 10 DM ;
Seible, Reutlingen, 10 DM; Spiegler, Ulm, 10 DM; Staehle,
Stuttgart, 20 DM; Stengele, Goppingen, 10 DM; Syring, Ulm,
20 DM; Trentin, Schw. Gmiind, 5 DM; Weigelin, Stuttgart,
20 DM; Wengler, EBlingen, 10 DM; Weyrauch, Goppingen
20 DM; Zeh, Zwiefalten, 10 DM. Gesamtbetrag 480.— DM.

Herzlichen Dank!

Der Geschéftsfiihrer
Dr. Scherh

Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstr.. 38, Postscheckkonto
Stuttgart 5320. Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse
Stuttgart.

Wedhsel in der Leilung der inneren Abteilung des
Bethesda-Krankenhauses in Stuttgart

Zum Nachfolger des zuriickgetretenen leitenden Arztes der
Inneren Abteilung am Bethesda-Krankenhaus in Stuttgart,
Herr Dr. med. W. Nalorp, ist Herr Dr. med. W. Scharpff, zu-
letzt leitender Arzt der Kuranstalt am Frauenberg in Bad
Mergentheim, berufen worden.

Wir trauern um unsere Toten

Dr. Feil, Eugen, Ulm a. D,
geb. 1. 9. 1833, gest. 13. 11. 1952
Med.-Rat Dr. Feldmann, Oskar, Goppingen,
geb. 28. 12. 1898, gest. 28. 10. 1952
Dr. Mattern, Adolf, Stuttgart,

geb. 7. 6. 1873, gest. 15, 11. 1952
Dr. Vogt, Alois, Jagstfeld,
geb. 4. 7. 1884, gest. 2. 11. 1952

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr, 106 - Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder
im Arztregister von Wirtlemberg-Hohenzollern eingetra-
gene Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr
als drei Stellen vor dem Zulassungsausschufi im gleichen
Verfahren ist unzuldssig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine minde-
stens dreijihrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis
nach bestandenem Staatsexamen,
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Dia Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen:

1. Geburtsurkunde,

2. Approbationsurkunde,

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte
arztliche Tatigkeit,

4. Facharztanerkennune, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt,

5. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister,

BadenWiirttemberg
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6. Polizeiliches Fiihrungszeugnis, Vorlhufiges Programm:
7. Bescheinigung der Kassenarztlichen Vereinigung, in 1 Tag:
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen — 2 ag:
oder zur Kassenpraxis zugelassen war, dber Ort und 9—10 Uhr Bickenbach: > :
Dauer der bisherigen Nieder- und Zulassung, MNeue Methoden der Geburtserleichterung.
8. Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfiih- 10—11 Uhr Probst:

rungslehrgang in die Kassenpraxis, .
9, Eine Erklirung dariiber, daB er nicht rauschgiftsiichtig
ist oder war.

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

AuBerdem ist ein kurzer Lebenslauf, in dem Geburisjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approba-
tion und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschidigt, ob
und welche Ausbildung genossen und ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob
bereits iiber fiinf Jahre auf dem Lande niedergelassen ge-
wesen, ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestell-
tenverhilinisses Einnahmen bezogen werden und in welcher
Hohe, politische Beurteilung und ob aus rassischen oder po-
litisehen Griinden die Stelle verloren wurde.

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

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
Biberach prakt. Arzt

Ebingen prakt. Arzt (Abkémmling vorhanden)
Isny prakt. Arzt
Oberndorf prakt. Arzt
Schwenningen prakt. Arzt
Tuttlingen prakt. Arzt

Die Bewerbungen fiir o, a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. Januar 1953, bei dér Kassendrztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschufl, Tii-
hingen, WilhelmstraBe 106, einzureichen.

Der Zulassungsausschuf fir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Bekimpiung der Betidubungsmittelsucht

Herr Bruno Kaspar, geb. 8. Juli 1921, aus Alpirsbach, hat
in der letzten Zeit auf Grund seines Rentenbescheides eine
Rethe von Arzten in den Kreisen Freudenstadt, Rottweil und
Wolfach aufgesucht, um sich von diesen Betdubungsmittel,
insbesondere Dolantin, Cliradon usw, verordnen zu lassen.
Das Versorgungsamt Freiburg hat nunmehr verfiigt, daf alle
diese Betdubungsmittel und deren Derivate, ebenso die Ver-
ordnung von barbitursiurehaltigen Prdparaten der Geneh-
migung des Versorgungsamtes bedarf. Von seiten des Ge-
sundheitsamtes wurde bestimmt, daB nur noch der behan-
delnde Arzt, Dr. med Wil rz, Alpirsbach, berechtigt ist, an
K. gegebenenfalls Betiubungsmittel zu verordnen

Vorankiindigung eines Fortbildungskurses fiir Arzte

In der Zeit vom 23. bis 29, Mérz 1953 findet voraussichtlich

in Tiibingen ein Fortbildungskurs fiir Arzte statt durch die

medizinische Fakultdt der Universitét,

Scheidenzytodiagnose hormonaler Storungen und
der weiblichen Genitalkarzinome.

Bickenbach:

Neue Operationsmethoden der Gynikologie.
Knapp:

MNeuere serologische und bakteriologische Unter-
suchungsmethoden und ihre Bedeutung fur die
Praxis,

2 Uhr

Uhr

2. Tag:

Winkler:

Psychotherapie in der Sprechstunde des prak-
tischen Arztes.

Hirschmann:

Die Bandscheibenerkrankungen der Hals- und
Lendenwirbelsdule und ihre neurologische Sym-
ptomatik.

Letterer:

Praktische Arbeitsmethodik der pathologischen
Histologie, ihre Voraussetzungen, Méglichkeiten
und Geltungsbereiche.

3. Tag:

Jakobi:

Topographie der Brustorgane unter Beriicksich-
tigung des Réntgenschichtbildes.

Bauer:

Neuere réntgenologische Untersuchungsverfah-
ren und ihre Auswertung.

Daubert:

Probleme der Bioklimatik.

4. Tag:

Gottron:

Moderne diagnostisch-therapeutische Methodik
in der Dermatologie.

Knapp:

Resistenzbestimmungen gegen Chemotherapeu-
tika und Antibiotika und ihre Auswertung bei
der Chemotherapie bakterieller Infektionskrank-
heiten.

Heni:

Demonstration klinischer Untersuchungsmetho-
dik: Laparoskopie, Nierenclearance, Phosphathe-
stimmung, Bestimmung der Prothrombinzeit, Be-
stimmung der Cholesterinase usw.

5. Tag:

Naegeli:

Moderne Narkose

Staehler:

Elektrochirurgie,

Bennhold:

Moderne  BluteiwelBforschung
Elektrophorese.

Uhr Schwarz:

Moderne Diagnostik der Otologie.
6. Tag:

Nietschke:

Diagnose der kindlichen Tuberkulose einschlief-

lich der Therapie der Meningitis tuberculosa.
Kreuz:

Differentialdiagnose des Kreuzschmerzes.

Uhr

Uhr

Uhr

15—17

Uhr

2 Uhr

15—17 Uhr

Uhr

Uhr

¥ Uhr

5—10 Uhr

10—11 Uhr

11—12 Uhr

einschlieBlich

15—17

9—11 Uhr

11—12 Uhr
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ARZTEKAMMER NORDRBA DEN e. V.

Geschiiftestelle: Karlsruhe, Réntgenstralle 5. Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr. 11 - Telefon 428 24 .

Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Réntgenstr. 5

Die Arztekammer Nordbaden e. V. gibt nachfolgend einen
Auszug aus dem Urieil des Verwaltungsgerichtshofes, Dritter
Karlsruher Senat, Aktz. 3 K 123/50 bekannt:

Urteil
Im Namen des Volkes!
In dem Verwaltungsrechtsstreit

der Arztekammer Karlsruhe, vertreten durch Rechtsanwalt
Dr. Hess in Kéln,

qegen
den Staat Baden-Wiirttemberg, vertreten durch den Vertreter
des Gffentlichen Interesses,

Anfechtungsgegner

Anfechtungskldgerin

wegen
Verneinung der Eigenschaft als éffentliche Kérperschaft hat
der Verwaltungsgerichtshof auf die miindliche Verhandlung
vom 5. September 1952

fiir Recht erkannt:

Es wird festgestellt, daB die Arztekammer in Karlsruhe
im Regierungsbezirk Nordbaden seit dem Zusammenbruch
die Aufgaben der Reichsdrztekammer auf Grund der Reichs-
drzteordnung vom 15. Dezember 1935 {ibernommen hat, so-
weit diese nicht typisch nationalsozialistisches Gedankengut
enthilt (Art. IL. des Kontrollratges, Nr. 1 und Mil. Reg. Ges.
Nr. 1) oder etwa tibergeordneten Rechtsnormen widerspricht.
Sie ist eine Kdrperschaft des ffentlichen Rechts.”

Die Folgen und Auswirkungen dieser Gerichtsentschei-
dung lassen sich im Augenblick noch nicht iibersehen; ein-
gehende Informationen werden erfolgen, sobald Niheres be-
kannt ist.

Die Arztekammer MNordbaden hat sich in ihren Sitzungen
am 25, Oktober 1952 und 22. November 1952 mit der Frage
der beabsichtigten Erstreckungsgesetze befaBt.

Bericht {iber die Delegiertenversammlung der KV
Landesstelle Nordbaden, am 15. November 1952

Den Delegierten wird der Entwurf des Gesetzes zur Rege-
lung der Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen
und die in der Hauptversammlung der KV vorgebrachten
Abdnderungsantrage bekanntgegeben; die Anwesenden stim-
men den in dieser Hauptversammlung gefaBten Beschliissen
einmiitig zu.

Ein Antrag von Herrn Dr. Haass, Mannheim, beziiglich der
kassendrztlichen stationdren Behandlung wird den Delegier-
ten des AuBerordentlichen Arztetages als Material iiber-
lassen.

Sodann berichtet Herr Dr. Rist, Karlsruhe, iiber eine Sit-

zung der KV Nordbaden und der KV Nordwiirttemberg mit
den Kassenverbidnden in Stuttgart. Uber die von den Kassen-
verbanden verlangte Erklarung in der Frage der Pressepole-
mik wurde in dieser Sitzung keine Einigung erzielt. Dagegen
darf als positives Ergebnis gewertet werden, daB die Arbeit
der Gremien der Beauftragten der Vertragsparteien mit so-
fortiger Wirkung wieder aufgenommen wird, nachdem die
Kassenvertreter ihre Bereitschaft zur weiteren Mitarbeit er-
kléart haben.

Es wurde eine Anderung der Wahlordnung beschlossen,
um die Wahl des Vertreters der vier Landkreise (Buchen,
Mosbach, Sinsheim, Tauberbischofsheim) auch formal zu
klaren,

Nun dankt Herr Dr, Rist am SchiuB dieser Sitzung allen
Delegierten fiir thre Mitarbeit.

Herr Dr. Preller spricht Herrn Dr. Rist den Dank der Dele-
glerten fiir seine aufopferungsvolle Arbeit in den vergan-
genen vier Jahren aus.

Prof. Dr. med. Kurt Laemmle in Mannheim gestorben

Am 19. Oktober 1952 verstarb in Mannheim der Leiter der
St. Hedwig-Klinik, Herr Professor Dr. Laemmle, Selten hal
eine Trauerbotschalt wie diese erschiittert, Tausende von
Frauen danken seiner groBen &rztlichen Kunst Leben und
Gesundheit. Er war einer jener Arzte, denen Beruf Berufung
wurde. Am 24. 8. 1893 in Karlsruhe geboren, verbrachte er
seine Jugend in Augsburg und Miinchen, Seine medizinizchen
Studien in Miinchen wurden durch Ausbruch des ersten Wellt-
krieges unterbrochen, an dem er als Kriegsfreiwilliger teil-
nahm und Fliegeroffizier wurde. Nach dem Kriege vollendete
er seine drztliche Ausbildung und lieB sich im Oktober 1926
in Mannheim als Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe nieder. Am 1. Januar 1929 eréffnete er die St. Hed-
wig-Klinik in Mannheim, deren Chefarzt er bis zu seinem
Tode war, nachdem er nach dem 2. Weltkrieq deren Wieder-
aufbau energisch und unter personlichen Opfern voran-
getrieben hat. Im August 1950 wurde ihm in Anerkennung
seiner Verdienste von der Landesregierung in Stuttgart der
Titel eines Professors verliehen, Zahlreiche wissenschaftliche
Verdffentlichungen sind von Herrn Prof. Laemmle erschienen.
Auch war er unabldssig bemiiht, seinen Helfern zu einer Ent-
wicklung ihres Kénnens zu verhelfen. Diesem Ziel dienten
die von ihm eingerichteten Kurse fiir Wochenbettpflege und
die wissenschaftlichen Abende fiir seine Assistenten.

Alle, die ihn gekannt haben, waren tief beeindruckt von
seinem Takt, seiner Liebenswiirdigkeit und seiner steten
Hilfshereitschaft. Sein friither Tod wird von allen aufrichtig
bedauert

LANDESARZTEEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34 . Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarzistellen
Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:
Ottenhdéfen, Kr. Biihl, fiir einen prakt. Arzt
Steinach, Kr. Wolfach, fiir einen prakt. Arzt
Biberach, Kr. Wolfach, fiir einen prakt. Arzt
Friesenheim, Kr. Lahr, fiir einen prakt. Arzt
Offenburg fiir einen Facharzt fiir Kinderkrankheiten.

Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spi-
testens bis zum 3. Januar 1953) beim Zulassungsausschub
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstrafie 34, ein-
zureichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, dafB sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir
die kassendrztliche Tatigkeit erfiillt haben.

AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen

iber die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des poli-
zeilichen Fihrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbe-
scheides sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheiniqung der Landesirztekammer bzw. der
Kassendrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der
Bewerber bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis
zugelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bis-
herigen Niederlassung und Zulassung ergeben,

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

Beil Bewerbungen um mehrere Arztsitze ist fiir jeden Arzt-
sitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen.

Landesdrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung
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Wenn ein tiichtiger und angesehener Arzt mitten aus sei-
ner Berufstitigkeit herausgerissen wird, hinterlaft er immer
eine schmerzliche Liicke bel Patienten und Kollegen. Sani-
tatsrat Dr. med. Alexander Roesen war nach mehrwochi-
ger Krankheit gerade so weit erholt,'daB er daran denken
konnle, seina Praxis wieder aufzunehmen, als er, 70 Jahre
alt, unerwartet starb.

Kurz nach dem ersten Weltkrieg, den der Verstorbene als
Marinearzt mitmachte, hat er sich in Freiburg i. Br. als
Facharzt fiir Augenkrankheiten niedergelassen. Durch sein
Kénnen und seine iiberaus verbindliche Art hat er sich das
Vertrauen, ja die Verehrung eines weitgespannten Patie
kreises ebenso zu erlangen gewuBt wie die Wertschidtzung
der Kollegenschaft. Nach dem Zusammenbruch hat Dr. Roe-

sen in dankenswerter Weise die Geschicke der drzilichen
Berufsorganisation in Freiburg in die Hand genommen. Es
ist ihm, der von der Militirregierung Anfang Mai 1945 mit
der Leitung der Kassendrztlichen Vereinigung und der Arzte-
kammer in Freiburg betraut wurde, zu einem wesentlichen
Teil mitzuverdanken, daB die Arbeit der Berufsorganisation
ohne Unterbrechung weitergefiihrt werden konnte, Der Ver-
storbene hat damals gleichzeitig die Funktionen eines Medizi-
nalreferenten bei der vorldufigen Landesverwaltung Std-
baden wahrgenommen, Sein ganzes Wesen war in echler
Religiositdt verwurzelt, welche ihn auch zu jahrelanger Mit-
arbeit im Roten Kreuz an leitender Stelle fiihrte. Kurz vor
seinem 70. Geburtstag wurde ihm der Titel Sanitatsral ver-
liechen, dessen er sich nun kaum einige Monate erfreuen
konnte.

Bezirksdrztekammer Freiburg i. Br

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT

Geschiiftestelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 - Telefon 73551, 73552 und 73553

Kongrefi iranischer Arzie

Der erste Kongrel iranischer Arzte fand, wie die Presse-
stelle der norddeutschen Arzteschalt mitteilt, vom 15. bis 17.
Oktober 1952 in Ramsar am Kaspischen Meer statt. Kaiserin
Soraja erdfinete die Tagung, die die Kaiserliche Giiterver-
waltung, bei der auch eine grollere Anzahl deutscher Arzte
beschiftigt ist, einberufen hatte. Es war beabsichtigt, die ge-
sundheitspolitischen Probleme des Landes aufzuzeigen und
die verschiedenen in- und ausldndischen Organisationen,

die sich in Iran mit Gesundheitsproblemen befassen, mit-
einander in Kontakt zu bringen. Die hauptsdchlichsten The-
men waren: Malaria, Tuberkulose, Trachom, Sauglingssterb-
lichkeit und Ankylostomiasis. Es sprachen iranisc und
ausldandische Spezialisten.

Von den deutschen Arzten gab Dr. Jiger, Ramsar, einen
Uberblick iiber Arbeit und Aufgaben der deutschen Arzte
in Iran. Dr. Klumpp, Chirurg des Krankenhauses Ramsar,
demonstrierte vor iranischen Kollegen die Methoden der
Grenzstrangblockade.

Abseits

Der arme, kranke Kassenarzi

Der Kassenarzt — da liegt er nun,

Todsterbenskrank, kann nichls mehr tun,

Bis letzten Montag lief er munter

Die ppen rauf und wieder runter

Voll Eifer und Ekstase,

Nun liegt er platt auf seiner Nase.

Es fehlt ihm jetzt an Krankenscheinen,

Die er mit Fleif in Kopf und Beinen

An jedem Tag zusammentrug.

Es war nicht viel, doch w

Das teure Leben zu bestre

Mun aber kommen graue Z

Die Kranken ziehen die Gesichter lang:

Was, uns Doktor selbst wird krank?

Er war so tichtig, was ist das!

MNun beiBt er selber wohl ins Gras!

Acht Tage ist es eine Neuigkeit,

Doch dann vergibt man's mit der Zeil.

Die Kranken zieh'n zu den Kollegen

Und die begrilBen diesen Segen.

Sia nehmen willig die Patienten auf

Und lassen ihrer Heilkunst freien Lauf

Sie mehren freudig ihre Krankenscheine,

Dieweil im Bett liegt mit gebroch’'nem Beine

Der arme Doktor Troddelbart.

Er ist schon reichlich angejahrt

Und miide in den Lenden.

Und nun noch krank, wie soll das enden?

Motto: Bist Du krank, mein Herr Kollege

Kommen keine Scheine Dir ins Haus,
Und Du mubt zur Armenpilege,
Sonst geht Dir der Schnaufer aus.

genug,

Kassenarzt Knoppke (511 Scheine)

Das drztliche Zdlibat

Junge Mediziner, die nicht nur gute, sondern vor allem
erfolgreiche Arzte mit Praxis werden wollen, missen sich,
wia das Inseraten-Studium der Fachschrift , Arztliche Mittei-
lungen” ergibt, im Zélibat auf ihr Amt vorbereiten. Allein in
einer Ausgabe dieses Blattes werden elf Vakanzen nur fir
ledige Mrzte angeboten. Typisch fiir solche Inserate ist ein

Angebot der Stidtischen Krankenanstalt Osnabriick: ,, ... 1sl
die Oberarzistelle baldmoglichst wieder zu besetzen... Un-
verheiratete Bewerber mit chirurgischer Vorbildung und ab-

geschlossener Facharztausbildung sowie guten Erfahrungen
im selbstindigen Operieren, die in der Lage sind, den Chef-
arzt zu vertreten, wollen ihre Bewerbungen...”

(.Der Spiegel” vom 28, Oktober 1952)

Neue Arzneimittel

ERGOSANOL-Suppositerien auf Secale/Coffein-Basis.
Bei Migréne mit Brechreizneigung oder Uberempfind
lichkeit des Magens fiir Arzneimittel — Orig. P. 2u
5 Suppos. (zur Prophylaxe und fir den akuten Anfall
ohne Magenstdrung geniigen ERGOSANOL-Dragées,
Packg. zu 10 und 20 Dragées).

Dos.: Méglichst frith bei Anfallsbeginn 1 Suppos.; not-
falls ein weiteres !/: Stunde spiter,

Hersteller: Dr, Schwarz KG,, Monheim bei Disseldorf.

Geschdftliche Mitteilung

Die Firma ROBUGEN G.m. b, H. pharmazeutische Pri-
parate in EBlingen feiert dieser Tage ihr 25jdhriges Jubildaum.
Zugleich kann sie ihr neuerstelltes Fabrikgebdude in Eflin-
gen | sinweihen, Dort sind schéne, moderne Riume fir
Herstellung, Biiros und die wissenschaftlichen Laboratorien
geschaffen worden.
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