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Am Samstag, den 28. Marz 1953, findet ein
Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart statt
Néheres siehe Seite 53
In treuer Pflichterfiillung gestorben
In der Nuocht vom 8./9. Februar 1953 ist der praktische Arz Sigmund Kloos,
I_h'.srm'ngt'l"r. Kreis Heidenheim, wihrend der Hr'f'r'.f.:ﬁnrzrf von einem Patientenbesuch
in Schnee und Kilte erfroren. Er befand sich in der Nache vem 8./9. Februar
1953 auf einem der durch die Grippe-Epidemie bedingten zahlreichen Hausbesuche
und bieh ,m_f' der Hp'ir'fr_ﬂlhrf il Seinem Wagen in einer Schneetvehe stecken. Nach-
o

- dem er, selbst an Grippe erkrankt, vergeblich versucht hatte, sich aus der Schnee-
wehe freizuschaufeln, begab er sich bei dem fast 1 m hohen Schnee in Richtung
Zischingen, um dort Hilfe zu holen. fﬂlﬂ‘lfgn'f viilliger .i":r'.\;t'flri{{f.uhg mufi er bereils
nach 50 m susammengebrochen sein und wurde einige Stunden spiter erfroren

aufgefunden.

Unser Kollege starb in Ausiibung seines drztlichen Berufs, dem er seine letsten

Krifte gewidmet hatte. Wir bewahren thm ein ehrendes Andenken.

£

BLB BADISCHE =

LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg



SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 3

Gedanken zur , Freiheit des arztlichen Berufs"

Von Prof. Dr

Die Diskussion iiber den § 368 wurde nicht nur auf
dem Bonner Arztetag, sie wird auch noch heute, wie
ein Blick in die Zeitungen beweist, mit betrichtlicher
Leidenschaft gefiihrt, Leidenschaft hat ihr Gutes, wo
sie sich in temperamentvoller Begeisterung auBert,
aber sie ist gefahrlich, wenn sie zum Abgleiten ins
Persénliche und Unsachliche verfiihrt. Der begreifliche
Wunsch, die Meinung einer moglichst groBen Menge
fiir die eigene Meinung zu gewinnen, verleitet zur
organisierten Einhimmerung von gefalligen Begriffen
zur Ausrichtung und Schulung, zur Flucht in die Schlag-
worte, Fiir eine Gemeinschaft, die sich iiber den ein-
zuschlagenden Weg nach demokratischen Grundsédtzen
eines Mehrheitsbeschlusses entscheiden soll, sind aber
Schulung und Schlagworte gefdhrlich. Ausrichtung ver-
krampft den Sinn. Schlagworte verbreiten geistigen
Nebel. Um so gefdhrlicher, weil sie mittels der ihnen
innewohnenden Scheinwahrheiten Massen zu ergreifen
vermogen, wdhrend eine selbst erarbeitete Uberzeu-
gung Sache des Einzelnen bleibt.

Wer die Uberzeugung der Schulung, das Individuum
der Masse im Zusammenhang mit der Erorterung des
§ 368 gegeniiberstellt, hat gewissenhaft zu priifen,
ob nicht auch das eine allzu bequeme Vereinfachung
bedeutet. Eine solche Priifung wird sich am besten
mit den Schlagworten beschéftigen. Schlagworte sind
Worte, die einen iiberzeugenden Klang haben, sich
aber bei Priifung ihres Gehaltes als unecht erweisen.

Vor kurzem meinte ,Die Zeit" aus Hamburg in zwei
kurz aufeinander folgenden Artikeln, daB ,die KV die
fiir sie arbeitenden Arzte zu hochbezahlten, pensions-
berechtigten Funktiondren gemacht und damit dem
Einzelarzt wesensfremd gegeniibergestellt habe” und

daf ,der Berliner Vertrag einer der seltenen Siege des
Individuums iiber die kalte Macht der Organisation sei*
Das scheint wie ein Schulbeispiel fiir gelenkte Pro-

paganda. Ganz unbeschadet der Tatsache, daf die KV
neben ihrer grofien Zahl nichtarztlicher Mitarbeiter, die
der komplizierte Verwallungsapparat nun einmal er-
fordert, auch hauptamt angestellte Arzte beschaftigt.
— Was soll das Worlt vom wesensfremden Funktiona:
angesichts all der vielen Arzte, die mitten im Beruf
stehend Zeit und Kraft, Ndchte und Feiertage in dem
Wunsche opfern, ihrer kollegialen Gemeinschaft niitz-
lich zu sein? Da wird das Wort zum Schlagwort!

Und nicht nur zu einem gedankenlosen! denn wenn
jemand in der Diskussion ins Persénliche abrutscht und
mit Pathos die Leute, die anderer Ansicht sind, ,ab-
lehnt" — so wird man das als temperamentvolle Ent-
gleisung nicht allzu tragisch nehmen. Wer aber im Rah-
men einer versucht sachlichen Analyse von Funktioniirs-
interessen im Gegensatz zu den wirklichen #rztlichen

Belangen spricht, macht das Gespriich bésartig.

Mag so etwas im Kampf politischer Parteien unver-
meidlich sein, innerhalb eines Berufsstandes sollie man
Uberzeugungen achten und ihnen nicht mit parteiamt-

lich ausgegebenen Schlagworten zu Leibe riicken. Solche

med. Kraske, Emmendingen

Was die zweite Verlautbarung angeht, so ist der Ber-
liner Vertrag gewill ein erfreulicher Erfolg, der aller
dings — was Herr Fredericia bei der Abfassung seines
Artikels wohl noch nicht wulite von der Berling
<Kampfleitung" als solcher nicht anerkannt wird. 5o
bleibt es auch fragiich, ob gerade im Berliner Kampl
das Individuum, die drztliche Einzelpersonlichkeit fiih-
rend und erfolgreich gewesen ist, wie auch, ob dieses
Ergebnis ausschlieBlich mittels der von den Arzten an:
gewendeten Methode erreicht werden konnte, ferner
ob es auf die Dauer fiir die Berliner Arzte und in der
weiteren Auswirkung fiir die Arzte des Bundesgebietes
von Nutzen sein wird und ob es der Stellung des Arztes
heute und in Zukunft dient. Jedenfalls empfinden wir
die ,Funktionidre" wie den ,Sieg des Individuums" in
diesem Fall als zwedkgebundenes Gerede — einer Zei-
tung wie .Die Zeit" nicht ganz wiirdig. So etwas bringl
uns nicht weiter. Schlagwortartige Pointierung person-
licher Abneigungen und Wiinsche verflacht die Proble-
matik.

In der verwirrenden Fiille von juristischen Formu-
lierungen und soziologischen Parallelen ist es fiir den
einzelnen Arzt schwer, sich ein Urteil zu bilden. Aber
Entscheidungen sind immer schwer (nach den Erfah-
rungen der letzten zwanzig Jahre kdénnte man fasl
sagen: Entscheidungen sind strafbar). Wer gar zu ge-
wiB weill, wie es kommen wird, gerdt in den Verdacht,
seine Verantwortung allzu leicht zu nehmen.

Ein wesentlicher Gesichtspunkt fiir die Arzie ist die
«Freiheit ihres Berufs®,

Nicht wie eine Zulassung praktiziert wird, nicht
welche Vergiitungsform gewéahlt wird, nicht auf weldche
Weise Krankenhduser zur Krankenversorgung heran-
gezogen werden, nicht einmal die jeweilige Hohe der
Leistungsvergiitung und wie dariiber beschlossen wer-
den soll, ist fiir die Freiheit des arztlichen Berufes so
wichtig wie die allgemeine Richtung, in der die deutsche
Arzteschaft zu gehen sich entschlieft.

Es gibt nichts, worin sich die Menschen einiger wéren
als in dem Wunsch nach Freiheit. Aber was heiBl Frei-
heit und welch ungeheurer Mifbrauch wurde und wird
mit dem Freiheitsbegriff getrieben. Im Namen der Frei-
heit képften die Jakobiner, Mit Freiheitsbegriffen wer-
den die Propagandanetze der Diktaturen gekniipft
Jedes soziale Unrecht wird mit Berufung auf die Frei-
heit gerechtfertigt. Aber Freiheit ist eben niemals Frei-
sein von Spielregeln. Diese erfordern eine freiwillige
Bindung an irgendeine Schiedsgerichtsbarkeit, in deren
Wesen es liegt, dalBl sie irgend einmal verbindlich sein
mufi. Die Anerkennung schiedsrichterlicher Entschei-
dungen, selbst wenn sie als fehlerhaft empfunden oder
sogar objektiv falsch waren, wie das z. B. bei Sporl-
kémpfen vorkommt, gehort zu den primitiven sozialen
Pflichten und zu den Grundlagen der Kultur (Huizinga:
Homo ludens).

Wir wissen es doch nun: Nicht der verrit die Frei-
heit, der nach gewissenhafter Priiffung eine vielleicht

Methoden sind uns noch zu gut in Erinnerung, als daB fehlerhatte Entscheidung trifft, sondern der, welder
W 1T von ihr rinl Erfranlich S Sl . 5 3y o r s C 1
: \I.[ uns von ihnen viel Erfreuliches versprechen konn- schlagwort-berauscht die Menge ,weltanschaulich aus-
1. richtet” Al
‘ — i
z
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Fiir den gebildeten Menschen gibt es Freiheit nur
innerhalb einer bestimmten Ordnung. Verkehrsregeln
migen unbequem sein, aber kein Verniinftiger wird
sie als Freiheitsbeschrankung empfinden. Innerhalb der
Gemeinschaft ist eine Ordnung ohne Selbstbeschrdn-
kung undenkbar. Sozialismus ist Riicksichinahme. Und
so ist die Freiheit des sozialsten aller Berufe, des arzt-
lichen, von jeher eingeschrinkt gewesen durch be-
stimmte Regeln, durch érztliche Sittengesetze. In der
Einhaltung dieser Sittengesetze aber liegt die eigent-
liche Quelle echten Berufsstolzes. Und dieser Berufs-
stolz ist ein Teil unserer Freiheit.

Arztliche Freiheit ist die unabhangige, eigenverant-
wortliche arztliche Entscheidung und nicht die unge-
bundene berufliche Existenz. Freiheit ist eine Haltung,
Freiheit ist Selbstverantwortung. Nicht-betriigen ist
mehr Freiheit als Nicht-erwischt-werden.

Solche Selbstverantwortung findet ihre beste duBere
Form in der Selbstverwaltung. Selbstverwaltung strebt
der Entwurf § 368 an, der die Arzie durch Gesetz zu
Trdagern der drztlichen Versorgung machen will. Damit
bestimmt er Entwicklung und Richtung. Eine WVer-
teilung der Verantwortung auf Leistungstrdger und
Kostentrager kénnte die allen Arzten am Herzen lie-
gende sauberliche Trennung von Krankenbehandlung
und Krankenverwaltung bedeuten.

Selbstverwaltung und Selbstverantwortung koénnen
und sollten in ihrer letzten Durchformung Berufsaus-
iibung ohne fremde, d. h. nicht-drztliche Kontrolle brin-
gen. Hier liegen noch Maglichkeiten einer groferen
Berufsfreiheit und ihre weitere Ausgestaltung mubl ge-
sucht und gefunden werden in einer grundsitzlichen
Anderung des Priiffungswesens und des Rezeptpriif-
verfahrens, in einer Beseitigung des verftrauensarzi-
lichen Dienstes in seiner jetzigen Form, in einer rein
arztlichen Zulassungsregelung, in einer selbstdndigen
Honorarverteilung und vielleicht auch in einer griind-
lichen Reform des Facharzt- und Krankenhausarzt-
wesens mit allen seinen Auswirkungen. Das hiefie fir
die Arzte ,Herr im eigenen Hause" sein.

Die anderen sehen die Berufsfreiheit im gewerk-
schaftsartigen Zusammenschlufl, in freien Vertrags-
formen mit der Méglichkeit eines vertragslosen Zu-
standes, in der Einschaltung ordentlicher Gerichte, und
sie stellen einer derartigen Konzeption des freien Be-
rufes die Gebundenheit in einer gemeinsamen Selbst
verwaltung gegeniiber.

Aber das, was sie vertreten, ist nicht ,Herrschaft im
eigenen Hause®, sondern ein Arbeitnehmer-
standpunkt, welcher der beruflichen Auffassung
und Selbsteinschatzung vieler deutscher Arzte nicht
gerecht wird.

Ist denn iiberhaupt ein Arbeitnehmer .frei”, weil er
durch Streikdrohung oder Streik Forderungen durch-
setzen kann? Das wdre ein trauriger Berufsstolz, der
sich um solcher Freiheit willen mit der Rolle des Arbeit-
nehmers begniigt. Eine Rolle, die ohnehin eine Halb-
heit wire, denn nur ein echter Streik der Arzte mit
bedingungsloser Arbeitsverweigerung kdnnte — viel-
leicht — den ,Gegner” in eine Zwangslage bringen.
Einen echten Streik aber kénnen Arzte nicht machen,
darum sollten sie nicht soviel davon reden. Grobe Mifl-
stande kann man der OUffentlichkeit, wenn man sie zu
Hilfe rufen will, auch auf andere Weise bekanntmachen.

Aber trotzdem wird gerade an dem Begriff der Ver-
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tragsfreiheit die Antithese Beamtung/freier Beruf ent-
wickelt. Aber ist denn die kassendrztliche Tétigkeil
jemals wirklich freiberufliche Tatigkeit gewesen?

Frei mit den durch die Berufsordnung gegebenen Ein-
schrankungen ist der drztliche Beruf nur noch fiir den,
der auf jede Bindung an die Kassen verzichtet und aus-
schlieBlich privatirztlich tdtig ist. Er hat theoretisch
auch heute noch ein hohes MaB von Ungebundenheit,
praktisch wird er leider durch die wirtschaftlichen Ver-
haltnisse eingeengt.

Die kassendrztliche Tatigkeit aber ist, genau gesehen,
kein wirklich freier Beruf mehr, sicher nicht, seit das
Einkommen aus Kassentitigkeit fiir die Existenz wich-
tiger wurde als das Einkommen aus freier drztlicher
Praxis. Seit mehr als drei Viertel der Bevilkerung von
der Pflichtversicherung erfaBt sind, ist die kassenarzt-
liche Tatigkeit durch das Zulassungswesen, durch pau-
schalierte Vergiitung und Henorarverteilung, durch
Bindung an Kassenscheine und Abrechnung lédngst ein-
geengt und eine anstellungsédhnliche Tatigkeit gewor-
den und im grofien und ganzen wohl sogar bejaht
wegen des bescheidenen Gehalts an Sicherheit, den
jede kassendrztliche Tatigkeit bietet.

Das Risiko des freien Berufs ldge im vertragslosen
Zustand, wird gesagt. Wenn dies das ganze Risiko des
freien Berufs wire, lieBe es sich leicht tragen. Aber das
Risiko des freien Berufs liegt doch wohl wesentlich in
der Unsicherheit der Existenz des heutigen deutschen
Arztes, verscharft durch Uberfiillung und den niedrigen
Kurswert arztlicher Arbeit schlechthin, aber auch de-
monstriert fiir viele durch den Irrtum bei der primdren
Entscheidung, die unter einem Aspekt getroffen wurde,
der sich wie eine Fata Morgana beim Niherkommen
verfliichtigte.

Dieses ,Risiko des freien Berufs”, die Existenz-
unsicherheit, ist die wahre Ursache der allgemeinen
Unzufriedenheit im arztlichen Berufsstand. Erstrebt
wird Sicherheit und immer bessere Sicherheit.

Das, was die anderen verwechseln, ist Berufsfrei-
heit und Vertragsfreiheit. Die Berufsfreiheit liegt in
der selbstverantwortlichen Entscheidung im Rahmen
einer Ordnung, die an den Mauern des eigenen Hauses
endet, Vertragsfreiheit in der zuweilen skizzierten
Form ist die romantische Vorstellung vom Leben in
volliger Ungebundenheit. Wer solche Berufsfreiheit
sucht, muf unter die Schmuggler an den Grenzen gehen
oder sich zu den Hyénen des illegalen Handels gesellen.
Man mag viel Sympathie fiir den Steppenwolf, den
Einzelgdnger in der Weite der groben Ebene haben,
man wird doch nicht den Steppenwolf fiir das richtige
Wappentier des drztlichen Berufes halten.

Plato hat neben dem Mut, der Klugheit und dem Ge-
rechtigkeitssinn die Sophrosyne, die Besonnenheit, als
vierte Kardinaltugend des Menschen bezeichnet. Die
Besonnenheit also neben der Tapferkeit.

Wenn das Geselz eine gemeinsame Selbstverwaltung
fiir die zukiinftige Entwidklung des kassenirztlichen
Berufslebens vorsieht, so mutet ein solcher Plan den
Arzlen zweifellos ein gehoriges MaB von Mut zu.

Kein Vertrag kann alles regeln, immer bleibt ein
Wagnis, ein Vakuum, das mit der Gesinnung der Part-
ner gefiillt werden muB. Eine befriedigende Entwidk-
lung kassenirztlicher Verhdlinisse ist nur denkbar,
wenn aus dem jahrzehntelangen Gegeneinander all-
méhlich und endlich ein Miteinander wird, wenn der

E
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Gegner von gestern der Parlner von morgen wird.
Mag dazu nach all den bitteren Erfahrungen, welche
die Arzte gemacht haben, ein gewisser Mut gehoren,
es ist doch ein ganz unverstdndlicher Mangel an Ver-
trauen in die Richtigkeit der eigenen Sache, in die
Billigkeit der eigenen Forderung und in die Geschick-
lichkeit der eigenen Vertretung, wenn immer wieder
befiirchtet wird, die Arzte kinnten in parititisch be-

setzten Gremien f{berfahren werden und ein vom
Staat bestellter unparteiischer Vorsitzender miisse
zwangslaufig ein Parteiganger der Kassenseite und
Gegner der Arzte sein.

Die Beziehungen zwischen Arzten und Kranken-

kassen wiren von jeher mit der Hypothek der Unter-
bezahlung belastet, sagt Herr Bewer. Hat denn aber
die bisherige ,Gegner“schaft an diesem beklagens-
werten Zustand so viel verbessert, dal man nicht 1
mal einen Versuch mit ,Partner'schaft rechtfertigen
konnte? Im iibrigen hat wohl von jeher auf den Be-
ziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen die
Hypothek politischer Gegensitze schwerer gelastet als
die der Unterbezahlung. Auch hier ist es Zeit, mit Vor-
urteilen gegen das Biigertum ebenso aufzurdumen wie
mit biirgerlichen Vorurteilen.

Die schlechte wirtschaftliche Lage der Arzte wird
auch nicht allein durch die ungeniigenden Leistungen
des Versicherungstragers bedingt, Es besteht neben
der allgemeinen Verarmung zweifellos eine Wertmin-
derung drztlicher Leistung tiberhaupt. Und wenn an
diesem Verfall des Ansehens auch die soziale Kran-
kenversicherung hauptschuldig sein mag, so kann sie
doch nichts fiir die riicksichtslose Ausbeutung der
freien Berufe, der mittleren Einkommen, der ehemali-
gen biirgerlichen Schichten durch den Staat und seine
Steuer.

Die Interessen der Arzte
sind auch keineswe
mazeutischen

und der Krankenkassen
immer gegensatzlich. Der Phar-
Industrie, den Apotheken, der hem-
mungslosen Heilmittelreklame, den Anspriichen der
Krankenhduser und der Versicherten gegeniiber sind
beider Meinungen und Interessen sehr ahnlich. Hier
liegen Ansitze fiir eine erspriefliche Politik. Es kann
nicht Aufgabe des 1schen sein, den Aristoteles als
«Zoon politicon® ichnet hat, seine geistige Titig-
keit auf ,Rot-Sehen" zu beschrinken und seine Ent
scheidungen im Zwischenhirn zu treffen.

AuBer Mut zur

Entwick fiir die Arzte im
gegenwdrtigen Zeitpunkt a Besonnenheit notwen-
dig. So unbefriedigend die dltnisse in der sozia-
len Krankenversicherung sein mogen, so miserabel
die Vergiitungsirage gelést sein mag, und so zweifel-
haft es ist, ob die gegenwirtige Organisation der KV
die optimale Lésung darstellt, so wenig kann ein Zwei-
fel dariiber bestehen, daB Entwicklungen denkbas
sind, aus denen heraus ein Riidkblick auf die gegen-
widrtigen Verhiltnisse wie ein Blidk in eine freund-
lichere Verganc

ing st

nheit erscheint,

Hermann Hartmann
Summe von Einzelvertrac
riicksichtslosen

sah sich im Jahre 1900
en gegeniiber, die AnlaB zur

des einzelnen

gliner

Ausnulzur
tes boten. Er erstrebte 1
trag und {bersah nic

Kassenarz-
erreichte den Gruppenver
| Initialfehler der Kranken-
herung, die rein verwaltungstechnisch und biiro-
kratisch, ganz ine drztliche
WA,
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Beteiligung aufgebaul

Heute stehen wir einem Entwurf der J{r'-gi.l-.'nng ge-
gentiber, der die Arzte zu Mittridgern einer Kranken-
versicherung machen soll, deren Anwachsen sie durd
alle die Jahre hindurch mit duBerstem MiBfallen beob-
achtet und als eine wachsende feindliche ]!.r'drr'-]1_|_;||-|_q
emplunden haben.
wachsen der Arzte Krankenversicherung fiir
einen Fortschritt. Die Meinung der Arzite dariiber sl

Der Gesetzgeber halt das Hinein-

die

in

wie wir wissen, geteill

Man kann nicht sagen, daB die Arzte heute nicht fred
in ihrer Entscheidung wiren. Der Arbeitsminister hat
unzweideulig zu verstehen gegeben, daB er die Mei
nung der Arzle nicht will. Er halte zwar
seinen Entwurf mit gemeinsamer Selbstverwaltung
zweier offentlich-rechtlicher Kérperschaften fiir einen
Fortschritt, sei aber bereit, den Gesetzentwurf zuriide
zuziehen, wenn die Arzte sich fiir das Arbeitnehmer-
verhiiltnis entscheiden sollten. Der Korperschaftscha-
rakter der KV eriibrige sich dann, ja stehe der Konzep-
tion der Arzte dann geradezu im Wege. Eine solche
Perspektive dffnet den Blick in die Welt der Einzel-

beinflussen

vertrdge. Und dies nach 50 Jahren, angesichts einer
Zahl wvon 70000 Arzten! Und im Namen Hermann
Hartmanns!

Und noch etwas anderes sollte die Besonnenheit

jedem einzelnen deutschen Arzt sagen. Die gesund-
heitliche Betreuung der Bevélkerung ist in letzter Linie
gar nicht Angelegenheit der Krankenversicherung und
der Arzte, sondern des Slaates. Und der 'H[aa!
braucht einer ernsthaften Gefdhrdung der &drztlichen
Versorgung nicht tatenlos zuzusehen. Trotz Grund-
gesetz hat er mancherlei Méglichkeiten, denn der drzt-
liche Beruf ist ja kein Gewerbe, sondern dient einer
offentlichen Aufgabe, Es ist also nicht einzusehen,
warum der Staat im Falle einer die Allgemeinheit be-
drohenden Unruhe zwischen Versicherung und Krzte-
schaft dieselbe Zuriickhaltung iiben sollte wie bei Lohn-
streitigkeiten der Gewerkschaft — ganz abgesehen
davon, daB Arzte nicht um ,L6hne* streiten und um
Honorare nicht ,streiken® konnen.

Es wurde schon von anderer Seite darauf hingewie-
sen, wie irrefiihrend die Gegeniiberstellung Vertrags-
freiheit Zwangsschlichtung ist; daB es sich letztenEndes
um die Alternative handeln werde: behérdlicher Ein-
griff ohne Anhérung der Beteiligten oder Schlichtungs-
und Schiedsverfahren unter verantwortlicher Mitarbeit
der Parteien.

Und noch etwas kann der Staat. Er kann dem Stre-
ben der Krankenhduser nach stirkerer Einschaltung
in die kassenarztliche Versorgung nachgeben, er kann
der an sich schon sehr lebendigen Ambulatoriums-
ldee zum Durchbruch verhelfen und er kann dann die
Organisation der Krankenversorgung und der kassen-
arztlichen Titigkeit in den Zustand wirklicher Unfrei-
heit iiberfithren. Denn dariiber darf man sich nicht
tauschen: A&rztliche Tatigkeit im Ambulatorium st
weisungsgebunden. Sie mag im einzelnen dem Arzl
mit reichlich gebotenen Hilfsmitteln eine leidlich be-
friedigende und -‘-‘1'||M~'1-lm'tig_;u' Artbeil ermdéqlichen, aber
ein Druck auf den Knopf: und Krankheitsbeurteilung
und Gesundschreibung erfolgen auf Befehl,

Solche Uberlegungen und Hinweise diirfen nicht als
Mangel an Mut ausgelegt werden. Sie entstammen dem
Eindrudk, die Arzte vergiben zuweilen, daB sie nidit
allein auf der Welt sind, sie entstammen dem Mif-
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trauen gegen alle, die so bestimmt wissen, was richtig
ist, sie entstammen der Uberzeugung, dab keine ,Schu-
lung” der Arzteschaft die verantwortliche Einzelent-
scheidung erleichtern kann und sie entstammen dem
Wissen, daB jede Entwicklung zwangsldufig ist, wenn
der Geist feststeht, der sie auslost. Freiheit winkt nicht
am Ende einer krampfhaften Bemiihung, das Unmadg-
liche méglich zu machen, sondern in der Erkennung
und Ordnung der unser Leben bestimmenden Notwen-
digkeiten und Méglichkeiten.

Das letzte Wort mége Fichte haben:

«Ich habe iiber alles reiflich nachgedacht. Ich hatte
also Griinde, nicht zu zweifeln. Daraus folgt, daB ich
nicht ohne Besonnenheit rede und nicht liige, aber es
folgt nicht, dafi ich nicht irre. Das weiB ich nicht. Ich
weil nur, daB ich nicht irren wollte. Wenn ich aber
auch irrte, so schadet das meinen Lesern nicht, denn
ich wollte nicht, daB sie auf mein Wort meine Behaup-
tung annehmen, sondern dabB sie mit mir nachdenken
sollten.*

Welche Voraussetzungen hat ein Unfallkrankenhaus zu erfiillen ?

Von Prof. Dr. med. Biirkle de la Camp, Bochum

Die Schriftleitung .Stidwestdeutsches Arzteblatt® hat
mich aufgefordert, diese Frage zu beantworten. Es ist
gar nicht leicht, auf kurz gedrangtem Raum das Wich-
tigste aufzuzeichnen.

Ein Unfallkrankenhaus muBl in der Lage sein, alle
Arten von Unfédllen zu behandeln. Zur Erfiillung dieser
Forderung miissen hohe Anforderungen an das Kran-
kenhaus und an das drztliche und Hilfspersonal gestellt
werden.

Zur ambulanten Behandlung kommen in ein
Unfallkrankenhaus Frischverletzte und Nach-
behandlungspatienten Das Ambulato-
rium muB daher eine zweckméBige Anordnung der
Riume besitzen, die zur zeitsparenden und reibungs-
losen Abwidklung des Behandlungsganges notwendig
sind. Fiir den Frischverletzten sollen Anmelde-
und Warteraum, Untersuchungsrdume, Réntgenabtei-
lung, Operationsraume (moglichst getrennt fiir asep-
tische und septische Behandlung) und Gipszimmer mdg-
lichst nahe und folgerichtig ineinander iibergehend bei-
sammenliegen. Zur Nachbehandlung sind Ubungssdle,
Ubungswerkstatt, Massagerdume, Bestrahlungsabtei-
lung (HeiBluft, Warmelampen, Héhensonne usw., Elek-
trotherapie), Bdder, Gehschule, mdéglichst auch Sport-
platz, Schreit- oder Schwimmbad, auch Sauna notwen-
dig; sie sollten so angeordnet sein, daB bei geringstem
Verbrauch an Arbeitskriften nicht nur eine flieBend
aufeinanderfolgende Behandlung mit den verschieden-
sten Behandlungsarten, sondern auch eine ausreichende
Uberwachung aller Patienten gegeben ist.

Die stationdre Behandlung schwerer Unfélle und
ihrer Folgen stellt noch weitergehende Anforderungen
an das Krankenhaus. Je nach Aufnahmefdhigkeit des
Hauses sind ein oder mehrere aseptische Operations-
sile und ein davon abgetrennter septischer Operations-
raum erforderlich mit einer auch bei Katastrophen aus-
reichend schnell arbeitenden neuzeitlichen Sterilisa-
tionsanlage. Der Gipsraum muB gerdumig und mit gutem
verstellbarem Operationstisch ausgestattet sein, der

jede Art von Extensions- und Einrichtungsbehandlung
zuldft. Fahrbares Rontgengeridt, das auch Aufnahmen
der Wirbelsdule und Durchleuchtungen (Kryptoskop)
ausfithren l4Bt, ist unbedingt erforderlich.

Fiir fachédrztliche Untersuchungen und Behandlungen
durch Kieferchirurgen, Internisten, Neurclogen, Hals-
Nasen-Ohrenarzt, Augenarzt, Hautarzt und Gynidko-
logen sind nicht nur Rdumlichkeiten, sondern auch die
erforderlichen Hilfsmittel bereitzustellen.

Auf den Krankenstationen, die eine ,Wacdch-
station” fiir die schweren Verletzungen und fiir Beob-
achtungsfdlle enthalten miissen, sind fahrbare Betten
angezeigt, die alle Arten der Lagerung der Kranken
mit Verletzungen der GliedmaBen oder des Rumpies
und seiner Hohlen zulassen. Kranke, die mit mehr-
fachen Verletzungen in Extensions- oder Gipsverbén-
den behandelt werden, verlangen sehr sorgfiltige und
oft recht schwierige Lagerungen. Sauerstoffbeatmungs-
vorrichtung ist nicht nur fiir Lungen- und Herzverletzte,
sondern auch fiir andere Schwerverletzte ein unbeding-
tes Erfordernis.

Die Nachbehandlung stationdr befindlicher Unfall-
verletzter wird wohl immer in der gleichen heilgym-
nastischen und Biderabteilung stattfinden, in der auch
die ambulanten Patienten behandelt werden.

Ein Unfallkrankenhaus wverlangt gut ausgebildetes
und vor allem zahlenmiBig reichliches Arzte- und
Pflegepersonal

DieBehandlungfrischer Unfallverlet-
zungen ist eine chirurgische Aufgabe.
Der leitende Arzt mub ein vorziiglicher Allgemeinchirurg
sein und eine besondere unfallchirurgische Ausbildung
besitzen. Auch von den fiir den Tages- und Nachtdienst
verantwortlichen Oberdrzten und dlteren Assistenzérzten
mufll diese Ausbildung gefordert werden. ,Fachdrzte fiir
Unfallchirurgie®, die man in Osterreich seit 1951 kennt
und die dort eine Ausbildung von 2} Jahren Allgemein-
chirurgie, 3 Jahren Unfallchirurgie und %4 Jahr Ortho-
pddie haben miissen, kennt man in Deutschland nicht.
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Was aber ist nun Unfallchirurgie®?

[ch habe den Eindruck, daB man darunter im allge-
meinen nur die chirurgische Behandlung von Wunden
und GliedmaBenverletzungen wersteht. Das ist
nicht richtig. Die Unfallchirurgie umfaBt samtliche
Verletzungen, also auch die des Rumpfes und so
mit die der groBen Kérperhohlen, der Bauch-, Brust-
und Schddelhohle. Der Chirurg am Unfallkrankenhaus
mufi demnach die geschlossenen und offenen Verletzun-
gen der Bauchhdhle, der Brust- und der Schiadelhéhle
beurteilen und behandeln konnen, er mufl mit der Chi-
rurgie des Darms und der Bauchorgane ebenso vertraut
sein wie mit der der Lunge und des Herzens, des Hirns,
des Riickenmarks und schlieBlich der Schiadelnebenhih-
len er mub also die gesamte kleine, mittlere und
grobie Chirurgie beherrschen und auch diejenigen Ope-
rationen sachgemdB ausfithren konnen, die aus den
Gebieten der Urologie und Neurochirurgie in den Be-
reich der U nfallverletzungen gehéren. Der Unfallchir urg
hat also auf allen Gebieten der Chirurgie sattelfest und
auf den Grenzgebieten recht erfahren zu sein, wenn e
das gesamte Gebiet der Unfallchirurgie beherrschen
und verantwortlich beurteilen will,

aber

Da er ja nicht nur die frischen Verletzungen versor-
gen, sondern auch die Unfallfolgen soweit wie maoglich
beseitigen mufB, sind Kenntnisse aller konservativen
und operativen orthopédischen Behandlungsverfahren
und der Bédderheilkunde unerlaflich. Er muB ja auch
dariiber wachen, daB das Personal der heilgymnasti-

schen und Béderabteilung die Nachbehandlung nach
seinen Anweisungen und richtig durchfithrt. Dazu ist s
notwendig, dal Oberdrzte und Assistenzarzte audh in
Orthopidie gut beschlagen sind oder daB ein orthopa-
disch ausgebildeter Arzt die Nachbehandlungsabteilung
uberwacht.

Da Frakturen im Streck- oder Gipsverband, Schidal-
Therax- und Bauchverletzungen, Beckenbriiche mit Ver-
letzungen der Harnwege, Wirbelfrakturen mit Lahmun.
gen um nur einige zu nennen eine sehr sorgsame
und zeitraubende Pflege bendtigen, ist gqut ausgebilde-
tes Hilfspersonal in ausreichendem Mafe erforderlich

Nach diesen eben geschilderten Gesichtspunkten sind
die chirurgischen Kliniken der Krankenanstalten der
Bergbau-Berufsgenossenschaft: ,Bergmannsheil®* in
Bochum, «Bergmannsheil®” in Gelsenkirchen-Buer,
«Bergmannstrost* in Halle/Saale und . Bergmanns-
segen” in Hindenburg (Oberschles.), von denen nus
noch die beiden erstgenannten jetzt noch zur Bergbau-
Berufsgenossenschaft gehéren, ausgeriistet und besetat
worden. Auch die unfallchirurgischen Abteilungen der
Vertrauenskrankenhduser der Bergbau-Berufsgenossen-
schaft sind nach diesen Gesichtspunkten hinsichtlich
Einrichtung und Personal ausgewahlt und ausgestattel
Und soweit mir bekannt ist, sind diese hie; dargelegten
Ansichten auch fiir andere ber ufsgenossenschaftliche
Unfallkrankenhéduser und -abteilungen bisher immer
malfigebend gewesen. Die Unfallchirurgie ist in Deutsch-
land keine selbstindige Disziplin, sondern ein Bestand-
teil der Chirurgie

Die Behandlung der traumatischen Hiftgelenksluxation
im Siidosten der Provinz Chorassan, im Iran
Ein Beitrag zur Geschichte der Medizin

Von Dr. med

[n einem der &ltesten Kulturlénder der Alten Well,
im Bereich des he Iran, stoBen in einer Weise
Gegensdtze der k'.i\':Is'-:rn'z:sr:.\;t-mwh_'khmq aufeinander,

tigen

die sich am besten mit einem Bilde erklaren lassen, das
hier tiglich zu sehen ist: Auf dem Felde der Holzpflug,
mit dem der B: . vor tausend Jahren den trok-

kenen Boden pfliigt, und daneben der modernste Wa
gen der amerikanischen Autoindustrie,
dem Boden jahrtausendealter Karaw
aufwirbelt. Ebenso finden sich
biete der Heilkunde die gr
Sdlze im ganzen Lande,

Die hier arbeitenden

der sausend auf
anenstrafien Staub
auf dem Ge-
ofBten Gegen

europdischen Arzte, und es
arbeiten hier seit drei Jahren systematisch deutsche
und osterreichische Arzte im Rahmen der Gesundheits-
organisationen von Krone und Staat, stoBen immer
wieder auf solche Gegensitze, die der Gesundheits-
propaganda durch al > Glaubensgrundsitze, Quacksal-
bereien, Damonenglauben d uralte Heilmethoden off

grobe Hindernisse in den

legen. Vielfach haben

aber auch solche iiberlieferten
Sinn, und gerade die

Tatigkeit der _
ner” hat viele Erfolge zu verbuchen
solchen Knochenbruchmannes war, bevor
.-\.rfl._-

in diese Gebiete kamen, fiir die ganz
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rung von grofiter Wichtigkeit, denn eine Fraktur oder
Luxation bei Adterbauern und Nomaden hat ohne Hilfe
eine ausgesprochen verheerenda Wirkung. Ich habe
mich wéhrend meiner dreijdhrigen Arbeitszeit hier im
Lande sehr eingehend mit der altiiberlieferten Form
der Fraktur- und Lumsl|rm:;he_-]mm]!ung befaBt, und war
immer wieder iiberrascht iiber die Erfolge, die mit pri-
mitivsten Mitteln erreicht wurden.

Ich méchte in diesem Rahmen Jelzt iber eine Behand-
lungsart der traumatischen Hiiftgelenksluxation berich-
ten, die insofern ein Kuriosum darstellt, als ich auf
meiner Inspektionsreise durch den ganzen Iran niemals
etwas Ahnliches gehort habe, sondern nur im Siidosten
der Stadt Birdjant darauf gestoBen bin. Diese Behand-
lungsart wurde auf einem Dorfe in der Nihe der Drei-
linderecke Iran, Afghanistan Pakistan durchgefiihrt.

rat ein Fall von traumatischer Hiiftgelenksluxation
aul, und zwar ohne Unterschied, ob es sich um eine
Luxatio posterior oder anterior handelte, so wurde vom

alten Knochenbruchmann wie folgt verfahren.

Einer der
hiesigen Schafbocke, die im Verhiltnis

s Zu den euro-
pdischen Schafarten einen viel schlankeren Leib habei,
und die entsprechend der auberordentlich wasserarmen
Gegend darauf eingerichtet sind, ihren Wasserhaushalt
durch einmalige Aufnahme groBe; Wassermengen auf
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langere Zeit hinaus decken zu kénnen, wurde eingefan-
gen, und einen ganzen Tag wasserlos mit ganz trocke-
nen und dabei abfiihrenden und diuretisch wirkenden
Pflanzen ernihrt, Nach 24 Stunden wurde der Kranke
im Reitsitz auf dieses Schaf gesetzt, und die Beine des
Kranken unterhalb des Schafsbauchs von unten, von
den FiiBen beginnend, bis méglichst weit nach oben mit
starken Binden und Stricken ganz fest aneinander-
gewickelt. Dies ist bei dem schlanken Korperbau der
Bodke bis iiber die Kniegelenke hinauf maglich, beson-
ders wenn durch die oben erwéhnte Form der Fiitterung
ein hoher Grad der Exsiccation erreicht wurde. War
der Patient so festgebunden, dann wurde dem Bodk jede
Menge Wasser zum Trinken vorgesetzt,. und das vollig
ausgetrocknete Tier, das die Gefahren des Durstes in
diesem Lande instinktmiBig kennt, hat moglichst schnell
und ausgiebig seinen Wasserhaushalt wieder versorgt.
Dadurch kam es zu einem kontinuierlichen Anschwel-
len des Tierleibs, zu einer langsamen und gleichmaBigen
Extension des luxierten Oberschenkels des festgebun-
denen Patienten, und damit zu einer Verstirkung der
Adduktion und Innenrotation im Sinne der lege artis
durchgefiihrten Einrichtung. Der Femurkopf wurde
wihrend dieser Behandlung vom Knochenbruchmann

mit der flachen Hand umfaBt und in dem Moment des
Einschnappens in die Pfanne des Hiiftgelenks fest von
auBen hineingedriickt, um ein Ausschnappen in der
gegeniiberliegenden Richtung zu verhindern., Rasch
wurden dann von einer Hilfsperson die Stricke und
Binden geldst, und beide Hiiftgelenke mit starken Bin-
den, die mit Baumwachs getrdnkt wurden, in Zirkuldr-
touren um den Leib festgewidkelt und in sechswochiger
Bettruhe stillgelegt. Die Anésthesie widhrend des Ein-
richtens bestand im Rauchen der ortsiiblichen Opium-
pfeife, die in diesem Falle wirklich angebracht war.

Ich habe selbst hier einen solchen Fall gesehen und
dabei feststellen miissen, daB er vollstindig und ein-
wandfrei geheilt wurde, ohne jede Beeintrichtigung
des vorher luxierten Hiiftgelenks.

Diese Art einer Behandlung zeigt uns ein erstaun-
liches MaB wvon Verstehen der physiologischen Be-
wegungsmechanismen im Hiiftgelenk und der durch
Trauma entstandenen pathologischen Verdnderungen,
die durch miindliche Uberlieferung aus alten Zeiten
iiberkommen ist, aber nun den modernen Formen der
Unfallbehandlung zu weichen hat.

Anschr. d. Verf.: Birdjant, Prov. Chorassan, Iran, Hospital

Diskussion zur Frage , Bandscheibenschaden"

(Siehe ,Eingesandt* Heft 1/53: ,Was man frither nicht wulite" von Dr. A. Kreidler)

Dr. med. Auer, Facharzt fiir Orthopéddie, Stuttgart-
Untertiirkheim:

Es ist zu begriifen, dab ein Praktiker hier ein Thema
anschneidet, das zur Zeit besonders aktuell ist, ndmlich
den ,Bandscheibenvorfall”.

Ein gewisses MiBtrauen ist ja gegen jede neue Be-
handlungsmethode gerechtfertigt. Neue Heilmittel und
Behandlungsmethoden — es sei nur an die Binde-
gewebsmassage, Kurzwellen- und Ultraschallbehand-
lung erinnert — werden meistens viel zu héufigy an-
gewandt, wobei sich dann im Laufe der Zeit bestimmte
und oft nur sehr wenige Indikationen ergeben.

Wie sieht es nun mit der Nucleus pulposus Hernie
und iiberhaupt mit den Erkrankungen der Wirbelsdule
aus?

Zweifellos ist es das Verdienst von Herrn Prof. Zuk-
schwerdt, vormals Géppingen, daB er auf dem Umwege
iiber die Titigkeit der Chiropraktiker hier neue Be-
handlungsmethoden durchgefithrt und aufgezeigt hat,
die eigentlich uralt sind, aber nun wieder zum All-
gemeingut der Schulmedizin gehdren diirften.

Bei den vielseitigen Schmerzzustdanden im Bereich
der Wirbelsdule hat man doch, wenn wir ganz ehrlich
sind, bisher vielfach mit den allerverschiedensten Dia-
gnosen, wie ,Mpyalgie”, ,Rheumatismus®, ,Hexen-
schuB* u. a., sich zufrieden gegeben und oft wochen-
und monatelang symptomatisch und auch erfolglos be-
handelt. Selten hat man der eigentlichen Ursache, ndm-
lich einer Erkrankung der Wirbelsdule, mit genii-
gender Genauigkeit nachgeforscht.

Die Dinge liegen hier aber doch nicht ganz so einfach,
wie Herr Kollege Kreidler vom Standpunkt des prak-
tischen Arztes aus gesehen die Sache beurteilt. Fiir Er-
kennung und Behandlung der Erkrankungen der Wir-
belsdule ist eine wissenschaftliche mit absoluter Exakt-

heit fundierte Diagnose unumgénglich notwendig. Hier-
fiir miissen sehr viele Voraussetzungen erfiillt werden:
Grundbedingung ist ein einwandfreies R&ntgenbild
der in Frage kommenden Wirbelséulenabschnitte in
zwei Ebenen, mitunter auch noch in Sdﬁrh’gaufnahmﬂ.
Das iibliche Betrachten der Réntgenbilder am Bild-
schirm reicht nicht immer aus. Vielmehr muf der Dia-
gnostiker oft mit Lineal, MillimetermaB und Lupe ar-
beiten, Weiterhin muB eine duflerst genaue neurolo-
gische Untersuchung — insbesondere auch eine Priifung
der Motilitit und Sensibilitdt — gefordert werden. Bei
Frauen miissen gyndkologische Erkrankungen ausge-
schlossen bzw. beriicksichtigt werden. Es ist selbstver-
standlich, daB oft statische Beschwerden des Fulles, des
Beines und der Hiifte Riidkenbeschwerden verursachen
kénnen. Berufliche Uberlastung oder bestimmte Ar-
beitshaltungen miissen anamnestisch erforscht werden,

Es kann nicht Sinn dieser Erwiderung sein, alle diese
Punkte im einzelnen aufzufiithren. Es ist aber notwen-
dig, auf viele der sich ergebenden Schwierigkeiten hin-
zuweisen. Wer diese Untersuchungsmethoden nicht be-
herrscht oder nicht gewillt ist, sie von fachlich Kun-
digen an seinen Patienten vorher durchfithren zu lassen,
und wer in der Pathologie der Wirbelsdulenerkran-
kungen nicht sattelfest ist, sollte von vornherein die
Hénde von diesen Dingen lassen. Was vielfach von der
Schulmedizin z. B. an den Heilpraktikern kritisiert wird,
namlich Einseitigkeit und mangelnde Kenntnis der
Anatomie und Pathologie, wire ja dann dem behan-
delnden Arzt mit noch viel gréferer Berechtigung vor-
zuwerfen.

Es sind zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten iiber
die Wirbelsédule, speziell iiber die MNucleus pulposus
Hernie, und viele Vortrige aus berufenem Munde ge-
halten worden, so daB man wirklich eine wissen-
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schaftliche Fundierung des Krankheitsbildes der NP-
Hernie zur Verfiigung hat. Ich weill, mit welch unend-
licher Sorgfalt z. B. an der Goppinger Klinik an die Dia-
gnosestellung der NP-Hernie herangegangen wird. Das
Resultat der zahlreichen dort durchgefiihrten Opera-
tionen beweist die Richtigkeit des Weges iiber die
exakte Diagnostik. Bei der Operation festgestellte Fehl-
diagnosen ergaben in ganz vereinzelten Fallen Tumo-
ren des Riickenmarks. Das beweist, wie wichtig die Ope-
ration war. Eine Behandlung der ,Myalgie” hitte die
Aufdeckung des ernsten Prozesses verhindert, minde-
stens aber stark verzogert.

Nur wenn wir mit allergrofter
vorgehen, kinnen wir es uns erlauben, auch in der
freien Praxis an die erfolgversprechende Behand-
lung der Wirbelsdule heranzugehen. Man stelle sich z. B.
vor, was passieren wiirde, wenn man eine nicht er-
kannte Spondylitis tuberculosa einer Dehnungs- und
lorsionsbehandlung unterziehen wiirde! Aber auch
vielen anderen Kranken kinnte man groBiten Schaden
zufiigen. Die ,Einrenkung"” der Wirbelsdaule bei ein-
deutiger NP-Hernie oder bei Wirbelverschiebungen ist
aber berechtigt, wenn sie sachgemalf und schonend
durchgefiihrt wird. Dies beweist das oft schlagartige
Verschwinden der Beschwerden, und zwar nicht nur
psychisch, sondern effektiv. Dies beweist aber auch die
Tatsache, daB an der Goppinger Klinik, wo anfdnglich
etwa 3 bis 5 Prozent der NP-Hernien operiert wurden,
spdter eine weit grofere Anzahl nur noch mit Reposi-
tionen in vollkommen ausreichender Weise behandelt
werden konnten, wobei die Zahl der operierten Band-
scheibenvorfdlle auf nur 1 bis 2 Prozent zuriickgingen.
Wenn man dort in wenigen Jahren ein Krankengut von
etwa 6000 Fidllen in exakter, wissenschaftlicher Unter-
suchungsarbeit gesichtet und zum grofiten Teil erfolg-
reich behandelt hat, so ist es mir nicht ganz erklérlich,
wenn Herr Kollege Kreidler bisher in seiner Praxis nur
eine einzige NP-Hernie in Behandlung bekommen hat.

Gewissenhaltigkeil

Die angefiihrten ,Eisenbart-Methoden” werden im
ubrigen nicht nur an namhaften Krankenhéausern, son-
dern auch an Universititskliniken mit Erfolg durchge-
fihrt. Man braucht also wirklich keinen Abscheu zu
bekommen, sofern man nicht wahllos und ohne genaue
Diagnostik diese Methoden anwendet. Es ist mir auch
unverstandlich, wie Herr Koll. Kreidler von mercan-
tilen Gesichtspunkten sprechen kann. Bekanntlich sind
nicht nur unsere RVO-, sondern auch unsere Ersatz-
kassenabrechnungen praktisch pauschaliert. Wenn man
fiir diese relativ geringfiigigen Pauschalbetrige sich der
Miihe unterzieht, einen Patienten so griindlich, wie ein-
gangs besprochen, zu untersuchen, und ihn zu behan-
deln, so ist genau das Gegenteil der Fall. Wenn man
allerdings nur ein Einreibemittel rezeptieren wiirde
und sich nicht die Miithe machte, den Patienten von
unten bis oben zu untersuchen, so kénnte man diese
Art der Behandlung wieder im Hinblick auf die Pau-
schalierung viel eher als mercantil bezeichnen. Wir
alle wollen doch letzten Endes nur eines, namlich das,
was auch Herr Koll. Kreidler will: dem Patienten
helfen. Ich stimme dem Kollegen vollkommen zu: Man
soll dem Patienten nicht schwerwiegende Dia
gnose anhdngen, wenn sie nicht einwandfrei diagno-
stisch untermauert ist

eine

Und auch dann muB es dem
Feingefiihl des Arztes {iberlassen bleiben, in welcher
Weise er dies mit seinem Patienten bespricht,

LANDESBIBLIOTHEK

Summa summarum: Die NP-Hernie ist doch viel hag.
figer, als im allgemeinen angenommen wird, aber
Hénde weg von der Wirbelsdulenbehandlung, wer Dif-
ferentialdiagnostik und Pathologie nicht einwandfrei
gelernt hat und beherrscht! Sie wiirde sonst in eine
schulmedizinische Scharlatanerie ausarten.

Prof. Dr. med, F. Reischauer, Chefarzt der Chir
urgischen Klinik der Stddl. Krankenanstalten Essen:

Die Bemerkungen des Kollegen zu der ,Modedia
gnose” Bandscheibenschaden sind angesichts grobe
psychologischer und therapeutischer Verirrungen sehr
verstandlich. Dieser Notschrei hat in vielem recht, nur
in dem einen nicht, daB die pathogenetische Beziehung
der meisten Lumbalgien, Schulterschmerzen und spina-
len Neuralgien auf die Wirbelscheiben unberechtigt sei
Uber 90 Prozent aller Ischialgien haben diese Ursache,
was heute durch ein unumstiBliches Tatsachengewidhi
belegt ist

Schon der Umstand, dafi 95 Prozent aller Spinalneu:
ralgien aus den Etagen C 5 bis C .5 und S 1 kommen,
ist anders als mechanisch unerkldrbar., Diese Etagen
sind die Scheitel der Lordose infolge Aufrichtung des
Menschen zum zweibeinigen Gang, timmen dadurds
die Zermiirbung der hinteren Faserringsmitte in der
klemmenden hinteren Wirbelkorperzwine Die klas-
sische Symptomverkoppelung, erst HexenschuB, dann
Ischias (nicht umgekehrt) beruht nicht darauf, daB ein
Fokus einerseits einen Ridkenmuskelrheumatismus,
andererseils eine Neuritis des Hiiftnerven steuert, son-
dern darauf, daB die Massenvorwolbung des Zwischen-
wirbelraumes, die regelmafiig in der hinteren Mitte
(Lumbago) beginnt, durch sekundire seitliche Auswei-
tung des Schadens um 10 Millimeter lateral die Richtung
der Offensive dndert.

Der Verschleif eines Lebens ist an diesen Brenn-
punkten mechanischer Ubernutzung so groB, dali wir
uns nicht iiber das Aufkommen, sondern iiber das Aus-
bleiben eines Gewebeverfalles wundern diirfen (Tribut
fiir das Geschenk des aufrechten Ganges). Einmal be-
kommen wir alle unser lahmes Kreuz und werden wie:
der klein, die Individualunterschiede liegen im Zeit-
punkt des Versagens. Die Klinik lehrt: ob die schmerz
erzeugende Massenbewegung des dorsalen Bandschei:
benufers der Lieblingsetagen mit milden Symptomen
erst nach 60, mit akuteren zwischen 30 und 50 oder mil
sturmischen Erscheinungen schon zwischen 15 und 3l
Jahren sich meldet, hangt fast ausschlieBlich daven ab,
ob wir von Muttern eine Wirbelscheibe fiir 5—, filr
3,50 oder fiir 2,50 Mk mitbekommen haben. Dies ist eine
Qualitatsfrage am Organ wie am Werkstoff. Bei hohei
Qualitdt kaum Symptome bis ins hohe Alter, dann aud
nicht bei Schwerstarbeitern. Dagegen waren unter 1000
operativ bestidtigten Lendenscheibenvorfiallen bei je
nen 15 Prozent, die den ersten Hexen- oder Nerven:
schul schon vor dem 20. Lebensjahr bekamen, die
Frauen sogar iiberwiegend. Es fehlt daher die Parallele
zum Leistungsanspruch und es fehlt das typische klinic
sche Bandscheibensymptom als L.lnfallmlq(;.

Das Pferd kennt allerdings keinen Bandscheibenvor:
fall {Vierbeiner), die Tiermedizin kennt aber Band-
scheibenvorfdlle mit Riickenmarkssymptomen bei je-
nen Arten mit der gleichen dn}‘“_]p[_-mfiing1|_~n Gewebs-
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minderwertigkeit, die auch beim Menschen steuerl
(Dysplasie), ndmlich beim Schwein (Dystrophie) und
vor allem beim Dackel, denn dieser ist bekanntlich
Chondrodystrophiker, deshalb aber auch der Hofnarr
unter den T]l\]'t"n-

Bandscheibensymptome sind aber Resultante zweier
Faktoren, der GroBe des mechanischen Argers der
Schmerzrezeptoren einerseits und der Grife der Arger-
barkeit (Hyperergie) der nervalen Organe anderer-
seits. Das Problem ist zwar ein mechanisches, aber bei
weitem kein rein mechanisches. Diese Hyperergie sen-
sibilisiert sich mit der Dauer des mechanischen Argers.
Die Sensibilisierung ist aber durch viele in friilherer
Zeit benutzte und neuere Mittel medikamentéser und
physikalischer Behandlung in allen leichteren Fallen so
hervorragend zu drosseln, daB selbst chne Anderung
der anatomischen Situation die neurale Antwort unter-
driickt wird. Weit an der Spitze liegt die Desensibili-
sierung mit Novocain (Impletol) am richtigen Ort in
massiver Dosis. Zur Beseitigung mechanisch gesteu-
erter Symptome bedarf es daher nicht unbedingt me-
chanischer Behandlung. Die Auffassung: Erfolg konser-
vativer Behandlung bei Lumbago—Ischias — Rheuma-
tismus, MiBerfolg Bandscheibenvorfall (Wurzelkom-
pression) ist deshalb unhaltbar und Ursache
historischen Irrtums. Dazu sind die Krankheitsketten
bei operativ bestatigten und geheilten Prolapsen einer-
seits und bei spontan oder konservativ ridclaufigen
Symptomen andererseits zu identisch. Der Operation
unterliegen nur so massive Kompressionen, daB sie
jeder konservativen Behandlung trotzen. Hier ist der
Eingriff ein soziales Geschenk. Die Regelbehandlung
ist mit konservativen Mitteln dankbar, 90 Prozent aller
Hexenschiisse heilen in zehn Tagen trotz Behandlung,
wenn der Arzt die Initiative nicht hemmt. Auch bei
[schialgien ist das Liegen ausgesprochen symptomver-
mehrend und erfolgsverriegelnd in der Behandlung:

Ich komme damit zu dem, worin der Kollege voll-
kommen recht hat: Die frithere Deutung als Rheumatis-
mus war sicher falsch, aber psychologisch hervorra-
gend. Die heutige Deutung als Wirbelscheibensymptom
ist meist richtig, aber psychologisch eine Katastrophe,
und speziell die Erfindung der Roéntgenstrahlen kann
auf diesem Gebiet nur bedauert werden. Die Leistungs-
furcht, die unseren Eltern fremd blieb, kommt nicht vom
Kranken, sondern aus der neuen Erkenntnis vom Arzt.
Nicht die noch so grobe Verbrauchserkrankung der
Wirbelscheibe ist symptomerzeugend, sondern die Ver-
schiebung kranken Gewebes in Fehllage unter Last wie
beim Einklemmungszustand des zerschlissenen Knie-
meniscus, der nach Ausbiigelung auch seine freien In-
tervalle kennt. Die Riickbiigelung des wverlagerten
Faserrings in die symptomarme Ausgangslage bedarf
nicht fremdtétiger chiropraktischer Mandver. Sie wird
durch eigentitige wagende Bewegungsinitiative nach
medikamentéser oder physikalischer Lockerung der

eines

kontrakten Muskulatur (wie beim Meniscus) natur
licher, schonender und idealer besorgt, wenn der Arzl
die Bewegungs- und Belastungsinitiative nicht hemmt.
Letzteres war friher nicht der Fall, deshalb die gulen
Erfolge in fritherer Zeit, und die heutigen des Kollegen!

Bandscheibensymptome sind nicht Anfang vom Ende
der Ruine Wirbelsdule, nicht Zustdnde, sondern Epi-
soden, gebunden an die Phase unzureichenden Atii-
Drucks des Organs im noch hydraulischen Stadium.
Letzteres wird um so friher Gberwunden, ]! mutiger
der Wagen gefahren wird, je weniger der Arzt Aktivi-
tat durch Bescheinigung fiir leichte Arbeit, Zug, Fi-
xation, Redressement oder gar die Kapitulation des
Stiitzkorsetts zerstiort und dem Kranken auch das gei-
stige Stiitzkorsett umlegt, und ein prognostisch und
therapeutisch gutartiges Leiden zur Sensation mit allen
psychologischen Folgen macht. Je ungehemmter die
Initiative des Kranken bleibt, um so friiher erreicht er
fiher dasStadium unzureichenden Ati-Drudks des , Auto-
reifens Bandscheibe® und das Stadium, in welchem die
Cord-Schicht (Anulus fibrosus) durch den Verschleili
Beulen (Prolapse) bekommt, den wieder symptomlosen
Endzustand des ,Platten”, in welchem die réntgenolo-
gisch verfolghare fibrise Verddung, spondylotische
Verklammerung und Einsturz des Zwischenwirbel-
raumes die restabilisierende Reparatur gebracht hat.
Der Elastizitdtsverlust einer von 23 Wirbelscheiben ist
belanglos und reicht noch zu clympischen Ehren.

Dann aber wird von den Sklaven réntgenologischer
Betrachtungsweise aus dem Réntgenbefund der Spon-
dylose, einem Wunder der ZweckmaBigkeit, eine
Krankheit gemacht und dadurch taglich gegen das nil
nocere verstofen. Der Feldmarschallstab des zusam-
mengerollten Réntgenbildes in der Hand des Kranken
[schon bei jedem Hexenschull) ist daher immer erster
Angriffspunkt der therapeutischen Gegenoffensive.
Wohl die anatomischen Verdnderungen sind progres-
siv, nicht aber die klinischen Symptome, die an das
noch hydraulische Stadium einiger Jahre ohne oder
fast ohne Réntgenbild meist gebunden sind.

Der Kollege hat daher vollkommen recht, wenn er
den heutigen therapeutischen Weg als das Behandeln
eines Organes und nicht das eines Menschen bezeich-
net, und wenn er empfindet, daB nun die unglidkliche
Patenterkldrung mit dem Fokus durch den Drehpunkt
Wirbelscheibe ersetzt wird! Wir haben daher in unserem
jiingsten Referat, dem wir den Untertitel ,Psychologie
der Wirbelscheibe* gegeben und in dem wir in therapeu-
tischer Richtung den gleichen Notschrei ausgestofien
haben (Fortbildungskongref Arztetag Berlin 1952,
Deutsches medizinisches Journal 1953 H. 3/4 und 5/6), mit
dem Satz geschlossen; Ein wenig Ganzheit und ein
bifichen Leib und Seele einmal nicht auf philosophie-
render Zunge, sondern ganz einfach in der Praxis un-
seres drztlichen Alltags.

Digimerck

(truner Digitoxin 7#Zazck’)
zur Behandlung der Herzinsuffizienz
20 Tabletten DM 1.65; 50 Tabletten OM 3.75 o.U.

E. MERCK » CHEMISCHE FABRIK - DARMETADT
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Zum Tode August Heislers

Am 12. September 1951, am Tage der Vollendung
seines 70. Lebensjahres, hatte sich noch ein grolier Kreis
von Freunden und einstigen Patienten zu Gliickwunsch
und Danksagung bei August Heisler eingefunden. Am
13. September 1952, auf dem 55. Deutschen Arztetag im
Titania-Palast in Berlin, war er zusammen mit Albert
Schweitzer und Albert Dietrich mit der Paracelsus-
medaille beliehen worden. Am 30. September 1952
konnte Prof. Neuffer in Giinsbach im ElsaB unserem
Heisler und Albert Schweitzer die Auszeichnung per-
sonlich iiberreichen. Riihrend soll die Freude der beiden
Alten gewesen sein, als sie sich gegenseitig im Schmudke
der Medaille sahen. Nun hat der Tod den schon seit
Jahren Herzleidenden von uns genommen. Am 9. Fe-
bruar 1953 ist August Heisler in Koénigsfeld sanft ent-
schlafen.

In Mannheim geboren, in Kénigsfeld nahe der bad.-
wiirtt, Grenze seit mehr als 30 Jahren als Landarzt titig,
ist Heisler uns Arzten im siidwestdeutschen Raum be-
sonders nahegestanden. GroB ist der Kreis der Kol-
legen, die ihre Patienten, Erwachsene oder Kinder, in

sein Sanatorium Luisenruhe oder in die Kinderweide
schickten. Sie taten damit fiir ihre Kranken das Beste
und zogen dabei nicht zuletzt selbst immer Gewinn
aus kollegialem Gedankenaustausch. Rohapfeldiat und
Kaffeekohle trugen den Namen Heislers weit iiber die
Grenzen Baden-Wiirttembergs hinaus ebenso wie seine
in verschiedenen Schriften erschienenen begeisterien
und begeisternden Bekenntnisse zur Tatigkeit des
Landarztes und damit des Hausarztes.

Es ist nicht von ungefdhr, dafi Heisler eine seiner
Vorlesungen vor Tibinger Studenten mit dem Goethe-
wort schlofi:

Denn der Mensch, der zu schwankender Zeit auch

schwankend gesinnt ist,

der vermehrt das Ubel und verbreitet es weiter und

weiter;

aber wer fest auf dem Sinn beharrt, der bildet die

Welt sich!*

In schwankender Zeit hatte August Heisler das sel-
tene Gliick, in einem von freudiger Arbeit erfiillten
Leben sich seine Welt zu bilden!

Vom Berufsgeheimnis des Arztes

Im Rahmen der Diskussion um die Grundrechte des
Menschen haben sich Arzte, Juristen und Theologen in
der Katholischen Akademie in Hohenheim néherhin mit
dem Problem des Berufsgeheimnisses ihrer Stdnde, in-
sonderheit des &rztlichen, beschéaftigt. Es wurde klar
herausgestellt, dafl das Verhéltnis des Arztes zum Kran-
ken ein urspriingliches ist, dem sonstige cffentliche In-
teressen nachzuordnen sind. Das Berufsgeheimnis hat

Bezug auf Gott, auf den Kranken und auf die Offent-
lichkeit, wobei der letztere Bezug in jedem Fall den
beiden ersten untergeordnet ist. Daraus ergibt sich die
ernste Notwendigkeit einer griindlichen Reform man-
nigfaltiger bestehender gesetzlicher Bestimmungen iiber
die Pflicht zur Offenbarung arztlichen Geheimnisses auf
dem Gebiet der Meldepflicht, der Sozialversicherung,
der Strafgerichtsbarkeit u. a. m.

Buchbesprechung

Siebert: ,Vermbgensteuererkldrung des Arztes”.
Arzte-Verlag, Koln, Melchiorstr. 14, 24 Seiten, brosch.
DM 1.90.

Diese kleine Schrift des bekannten Steuerfachmannes der
Arzte erscheint gerade zur rechten Zeit. Obwohl die Ver-
mogensteuererklarung, die bis Ende dieses Monats fallig ist,
falls fiir ihre Abgabe von dem steuerpflichtigen Arzt keine
Verlingerung beantragt wird, post festum flir einen Ver-
anlagungszeitraum ab 21. Juni 1948 erfolgt, so sind die auf
Grund dieser Erklarung ermittelten steuerpflichtigen Ver-
miagenswerte doch immerhin entscheidend nicht nur fiir die
riickliegende Zeit, sondern auch fiir die kiinftigen Voraus-
zahlungen

Paul

Die Schrift von Paul Siebert geht die einzelnen Abschnitie
der Vermdgensteuer durch und weist den Arzt gerade auf
die Punkte hin, die fiir ihn bei der Ausfiillung dieser Erkla-
rung von Bedeutung sind. Ganz besonders ﬂmrﬁckslc-hiigt
Paul Siebert dabei das Betriebsvermégen der &rztlichen Pra-
xis und alle mit dem ,sonstigen Vermdgen" zusammenhén-
genden Fragen. Der Verfasser hat genau wie bei seinem be-
kannten ,Steuerratgeber fiir Arzte” darauf verzichtet, ledig-
lich Behordentexte zu bringen, sondern geht auf alle wesent-
lichen Punkte in einer auch fiir den Laien wverstindlichen
Diktion ein. Wir sind sicher, daB diese kleine Schrift von
Paul Siebert jedem Angehorigen der Heilberufe wertvollste
Dienste leisten wird. Der Bezug des kleinen Werkes kann
jedem vermigensteuerpflichtigen Arzt nur empfohlen wer-
den., Bu.

BekanntmachUngen

Kurs- und Kongrefikalender
7. bis 9. April 1953:
Wissenschafitliche Tagung der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir He rd-
forschung und Herdbekdmpfung e V., in
Bad Nauheim, Kerckhoff-Institut. Rahmenthemen:
Grundsatzliches zur Herdtherapie; Therapie der Herde
und der Herdkrankheiten; Behandlung der Herdkrank-
heiten, sowie Einzelvortrage. Unkostenbeitrag: Mitglieder
DM 10—, Nichtmitglieder DM 15—, Ass. und Stud, die

LANDESBIBLIOTHEK

Hilfte, Anfragen und Anmeldungen sind zu richten &b

die Geschiftsstelle der DAH, Frankfurt a. M., Garten-
str. 118,

17. bis 19. April 1953:

6. Tagung der Arbeitsgemeinschaft far
Hirntraumafragen in Bad Homburg v.d.H
Rahmenthemen: Diagnose und Therapie der Neurosen bel
Hirnverletzten, Bedeutung der Neurosen fiir die sozial-
pflegerische Arbeit; Pathologie des Schlifehirnlappens
Réntgenologie des Schadelhirntraumas; Der Hirnver-
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letzte in der Lebensbewiltigung. Referate und Erfah-
rungsberichte der Hirnverletztenheime und Fachinstitute.
Gegenwdrtiger Stand der Sonderfiirsorge, Anfragen und
Anmeldungen werden erbeten an das Landeskranken-
haus fiir Hirn-, Riickenmark- und Nervenverletzte in
Alzey/Rheinhessen.

2. und 3. Mal 1953:

Tagung der Silidwestdeutschen Ortho-
padischen Vereinigung in Baden-Baden,
Kurhaus. Bei der Tagung solleén besonders die Methoden
der ambulanten Behandlung auf dem Gebiet der Ortho-
péddie Beriicksichtigung finden. Anfragen und Anmeldun-
gen werden erbeten an den Vorsitzenden: Dr. med. Her-
mann Bauer, Baden-Baden, Lange Str. 47,

Bekanntmachungen des Reise- und Kongrefibiiros der
Arbeitsgemeinschait der Westdeutschen Arztekammern

In der Zeit vom 1. Juni bis 13.Juni wird in Gradao,
einer der Kiiste vorgelagerten Insel der Adria zwischen Ve-
nedig und Triest, ein allgemeiner 14tdgiger Fortbil-
dungskursfirpraktische Medizin unter Leitung
von Prof. Dr. Schretzenmayr, Augsburg und Mitwirkung von
Prof. Slawich, Triest, Prof. Pais, Bologna, und weiterer
Herren durchgefiihrt. Die Themen werden in Kiirze bekannt-
gegeben.

Der Teilnehmerpreis von und bis Miinchen betragt bei Ge-
sellschaftsreise in den drei Hotelgruppen
DM 453.
DM 362.—
DM 325.
Bei Teilnahme mit eigenem Wagen ist der Preis wie folgt
DM 365.—
DM 322 —
DM 285.—.
Im Preise enthalten sind: volle Verpflegung, Bedienungs-
geld, Kurtaxe, Verwaltungsgebiihr fiir den Forthildungskurs.

In Vorbereitung:

14tdgiger Fortbildungskurs in Meran, Anfang Oktober;
dwochentliche Studienreise nach Agypten, Oklober

Prospekte und ndhere Auskiinfte durch Reise- und Kon-
greBbiiro der Arbeitsgemeinschalt der Westdeutschen Arzte-
kammern, Kéln, Brabanter Strafie 13, Telefon 5 86 31.

Staatsdrziliche Lehrgdnge

Der Landesgesundheitsrat von Rheinland-Pfalz bietet den
Arzten durch staatsdrztliche Lehrginge Gelegenheit sich
auf den Beruf als Amtsarzt vorzubereiten, Gleichzeitig wird
auch die Ausbildung fiir Stadtirzte, Fiirsorgeirzte und son-
stige Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes durchge-
fiihrt.

Die Lehrginge werden beim Hygienischen Institut (Pro-
fessor Dr. Kliewe] der Johannes-Gutenberg-Universitit in
Mainz entsprechend dem nachstehenden Plan abgehalten.

Allgemeines

Organisation des Gesundheitsdienstes,

Organisation des Arztewesens (Arzte, Zahnirzte, Apothe-
kerschaft),

Allgemeines Standesrecht und Fragen des Arztrechies,

Medizinische Vorlesungen

Klinik der inneren Krankheiten,

Klinik der chirurgischen und orthopédischen Krankheiten,
Klinik der Gyniékologie,

Klinik der Lungentuberkulose,

Klinik der Haut- und Geschlechtskrankheiten,

Klinik der Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten,

Klinik der Augenkrankheiten,

Klinik der Nerven- und Geisteskrankheiten,

BADISCHE
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Rantgendiagnostik und Strahlenheilkunde,

Ausgewdhlte Kapitel iiber Vitamine einschl. Avitaminose,
Lehra von der Ermndhrung einschl. Lebensmittelgesetze,
Anthropologie einschl. Bevilkerungspolitik.

Sozialhygiene

Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge einschl. Kinderkrank-
heiten,

Schwangerenfiirsorge einschl. geburtshilfliche Diagnostik,

Schulgesundheitspflega  einschl. Schulzahnpflege und
Hygiene der Schulgebaude,

Lungenfiirsorge,

Geschlechtskrankenfiirsorge einschl, Gesetz zur Bekimp-
fung der Geschlechtskrankheiten,

Flirsorge fiir Krebskranke, Zuckerkranke, Lupuskranke,
Kriegsbheschadigte,

Fiirsorge fiir Rheumatiker,

Gefangnishygiene,

Kriippelfiirsorge,

Bekampfung der Suchten [Alkoholismus, Morphinismus},

Pllege der Leibesiibungen (Turnen, Leichtathletik, Rad
fahren einschl. Physiologie).

Staatsmedizin

serichtliche Medizin,

Hygiene einschl. Biaderkunde,

Medizinalgesetzgebung (Bekdmpfung der gemeingefdhr-
lichen und ansteckenden Krankheiten, Bekdmpfung der
ansteckenden Krankheiten in Schulen usw.),

Arzneimittelwesen einschl. Giftkunde und Schédlings-
bekdmpfung,

Opiumgesetz,

Heilpraktiker, drztliches Hilfspersonal,

Hebammenwesen,

Leichenwesen,

Gewerbehygiene einschl. Berufskrankheiten,

Grundziige der Veterindrmedizin (Milchkunde, Infektions-
krankheiten in ithrer Bedeutuneg fiir die Humanmedizin),

Schutzimpfungen (Pocken, Diphtherie, Scharlach usw.),

Krankenhauswesen (Hygiene usw.),

Rettungswesen, Krankentransport, Rotes Kreuz,

Medizinalstatistik,

Sozialversicherung einschl, Gutachtertitigkeit.

Kurse
Gerichtsmedizinischer Kursus einschl. Sektionen,
Gerichtspsychiatrischer Kursus einschl. gerichtsarztl. Gut-
achten,
Hygienisch-bakteriologischer Kursus,
Pathologisch-anatomischer Demonstrationskursus,
Besichtigungen.

Teilnahmebedingungen

1. Der Teilnehmer muf die Qualifikation zur Bekleidung
eines offentlichen Amtes besitzen.

2, Bei der Anmeldung sind in beglaubigter
schrift vorzulegen:

a) dis Approbation als Arzt,
b) der Nachweis iiber den Erwerb der medizinischen
Doktorwiirda bei einer deutschen Universitit.

3. Die Teilnehmergebiihr von DM 200.— ist auf Konto
29035 der arztlichen Priiffungskasse Mainz bei der Rhein-
Main-Bank, Mainz, einzuzahlen,

Die Meldung zur Teilnahme an einem Lehrgang kann jeder-

zeit erfolgen. Die Bekanntgabe des Lehrgangbeginns erfolgt
rechtzeitiq.

Ab-

Staatsédrztliche Priifung

Lehrgangsteilnehmer, die die Absicht haben, die staats-
arztliche Priffung abzulegen, miissen hierzu einen Antrag auf
Zulassung stellen und diesem in beglaubigter Ab-
schrift nachstehende Unterlagen beifiigen:

1, Nachweis einer mindestens dreijéhrigen Beschaftigung

in drztlicher Praxis nach Erlangung der Approbation,

2, Nachweis iiber einen mit Erfolg abgeschlossenen staats-

drztlichen Lehrgang oder, dab sie an einem solchen teil-
nehmen,
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3, Nachweis iiber die Teilnahme an einem pathologisch-
anatomischen, einem hygienisch-bakteriologischen und
und einem gerichtlich-medizinischen Kursus j veils von
mindestens zweimonatiger Dauer an einem
Universitatsinstitut,

4. Nachweis einer mindestens dreimonatigen Tatigk
Hilfsassistent an einer ps jatrischen Klinik
tffentlichen Heil- und Pflegeanstalt,

5. Machweils einer nigstens fiinf Monale langen erfolg-

reichen Tétigkeit im Gffentlichen Gesundheitsdienst,

Eigenhidndig geschriebener Lebenslauf, in dem der Gang

der Universititsstudien und die Beschiftigung nach Er-

langung der Approbation darzulegen sind

deutschen

t als

oder

Die nach 3. geforderten drei Kurse werden auch im Rah-
men des staatsdrztlichen Lehrgangs abgeleistet. Die Mach-
weise werden durch die Zeugnisse der Fachlehrer, der Lei
ter der Kurse und des Leiters des Lehrgangs erbracht.

his 5. konnen ausnahmsweise auch NMachweise einer
auf anderem Wege erlangten Ausbildung als wvorschr
méiBig erachtet oder die drztliche Tatigkeit bei
fritheren Wehrmacht und in Kriegsgelfangenschaft angerech-
net werden.

Zu 1.

Die Erftillung der Bedingungen zu 1. bis
f. ist Voraussetzung zur Prifungszulas

1.

Ausnahmsweise und nur unter ganz besonderen Umstdn-

den kann eine Zulassung zur Priifung erfolgen, -wenn noch
nicht alle Bedingungen erfiillt sind, dies aber nach der Pri
fung geschieht. In diesen Fillen wird das Priifungszeugnis
erst ausgehidndigt, wenn alle Bedingungen erfilll sind.

Die Pritfung erfolgt unmittelbar anschliefend an den staats-
arztlichen Lehrgang.

Die Priffungsgebiihr betrdagt DM 100.— und ist auf Kto, 2903:
der drzilichen Priiffungskasse Mainz bei der Rhein-Main-Bank
in Mainz unaufgefordert nach Erhalt der Priiffungszulassung
einzuzahlen.

Meldungen zum Lehrgang und zur Prifung sind zu richten
,Landesgesundheitsrat von Rheinland-Plalz, Mainz,
lerplatz 9, Wichernhaus.”

rschriften, sondern heglau-

vorlegen!

Keine U
Abschriften

bigte

Arzt und Kraftfahrzeug

AnléBlich der vom 19, Marz bis 29. Mdrz 1953 statthnden-
den Automobil-Ausstellung in Frankfurt/Main weist die
WINORA, Wirtschaftsvereinigung nordwestdeutscher Arzte
e. G. m. b. H, Hamburg 1, An der Alster 49 (Arzt 5),
daraul hin, daf sie den Kollegen mit sachverstindigem Rat

und Auskunft Gber alle Fragen der Anschaffung, Haltung
Pllege und Versicherung von Krafifahrzeugen zur Verfiqung

st jede Automobil-Ausstellung bringt neue Kraftfahr
zeug-Typen, Konstruktions- und Preis-Anderungen, Neuhel
ten an Autozubehdr u. dgl, deren zulreffende Beurtei
dem nicht standig mit der Materie Beschéftigten kaum m
lich ist.

Bitte machen Sie sich die Branchenkenntnisse und E
rungen der in der WINORA titigen Fachkrifte nutzbar zur
Vermeidung von Fehlkdufen und.-der daraus evtl. entsteh
den Verluste. Hiiten Sie sich vor iibereilten Kaufabschlis
und wenden Sie sich vor der Unterzeicl ng des Besle
stheines an die Hauptgeschiftsstelle der WINORA, die [hn
iiber die Betriebskosten der einzelnen Wagentypen, iiber ¢
Inzahlunggabe und Bewertung von Allwagen usw. eine

ctive Auskunft erteilt.
die eine Finanzierungshilfe zur Wagenanschal
fung benttigen, erhalten bereitwilligst unwverbindliche Vo
sch liber die Gewdhrung eines in 12—18 Monatsraten

lilgenden Darlehens, so fe si
fabrikates und der

lung an

h unter Angabe des Wagen-
Mitteln verfiigbaren Anzah-
resse der WINORA wenden

dalls

y oheng

Die Kraftiahrer-Vereinigung Deultscher Arzite EV.
- Sitz Hamburg 13, Oderfelderstr
teilt mit:

1. Ab 1. Januar 1953 sind die Gel
erheblich g Die
den KVDA-Mitteilungen Nr. 1/53 ntlicht worden, die
auf Anforderung bei der Hauptgeschéftsstelle Hamburg 13
Oderfelderstr. 21, kostenlos zugesandt werden. Triptiks und
Carnets werden in Hamburg und Liibeck von der KVDA di-
rekt ausgegeben.

2, In ndchster Zeit kann bei der Hauptgeschéftsstelle det
den alten Mitgliedern bekannte weille KVDA-Wi 1 mil
aufgestickter Plakette wieder bezogen werden.

3. Desgleichen sind in Kiirze bei der Hauptgeschiftsstelle
Abziehbilder der KVDA-Plakette erhaltlich, Sie sind fir das
Rickfenster des Wagens vorgesehen, um ein Erkennen des
Mitglieder untereinander im StraBenverkehr zu erleichtern.

4. Ab 1. Mdrz 1953 erscheinen die KVDA-Mitteilungen mo
natlich jeweils in der ersten Monatswoche. Es ist bekann!
geworden, daB der Postversand nicht iiberall reibungslos ver
lduft, Wir bitten, unsere Mitglieder und die Mitglieder der
angeschlossenen Wirtschafts-Genossenschaften bei Nicht-
erhalt der KVDA-Mitteilungen diese beim zusténdigen Post:
amt zu reklamieren und bei Doppelbelieferung die Annahme
eines Exemplars ausdriicklich zu verweigern.

5. Interessenten fiir die KVDA konnen ein Exemplar del
KEVDA-Mitteilungen kostenlos bei der [i.'ll|§tht'ht'h£iil_t',*i!l.‘|"
anfordern

21, Fernsprecher 47 46 28

hren fir Grenzdokument
Gebiihrensiitze sind i

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

Grippe-Epidemie und kasseniirztliches Honorar

ruhi-
1arzl-
in den letzten Wochen in iiberméBiger
genommen worden. Die Bediirfnisse ar

Infolge der Grippeepidemie und der seinerzeit be
genden Zahl der Erkrankungen an Typhus ist der kasse
Di
Weise in A
arztlicher Ver

rgung dieser Zeit stellten die hdchsten An-

spriiche an Leistungsfahigkeit und Pllichigefiihl der Arzte

schaft. Presse und ( llichkeit konnten in Anbetrachl des
Umfanges und der arztlichen Hilfe w
lergewdh videmie an der Erd

hen
ZUm

sle nicht vorbeig
ich gehalten, dal Lei
fiblich sich ent

Honorars f

Gegenleistun
wilrden,

Bei dem derzeitig fir die
Gle

uch sonst

RV O-Krankenkassen giltigen
ht ohne wei-

yst

.
Pauschals
teres zutreffe

Ortskrankenkasse
1ar
jemessene Bezahlung ae

handlungen mit dem Landesverband der
statl, um fir eine einigermalBen :
Kassendrzte im 1. Vierteljahr 1953 einen Zuschlag zu erzielen
Wenn auch von den Vertretern der Kassenseite mit Besorgnis
auf die Belastung ihrer Kass durch unvermeidbare Aus
gaben infolge der Epidemien hingewiesen wurde, fand die
Forderung der Kasser te doch ein erfreuliches Verstandnis
Auch Arbeitsmi terium hat fiir die berechtigte For-
derung der Kassendrzie Verslindnis gezeigt.

das

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs
sschuB) geben bekannt, daB in den nachstehend genanntén
lgende Kassenarzisitze zu besetzen sind:

Aalen

Wiort Krs. Aalen

prakt. Arzt (erwiinscht Homdoopatii€l
akt Arzt

BADISCHE &
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BLB



E.V.

705E)

BLB

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEELATT 5

HEFT 3
Kirchheim/Teck prakt |
Kirchheim/Teck prakt. 11

Frickenhausen
Krs. Niirtingen
Im Internist
Iim praktl. Arzt
ihrenstein Krs. Ulm  prakt Arzt
Langenau Krs. Ulm prakt. Arzt

prakt. Arzt

1
1 {erwunscht Homdopathie}
I

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Eil.‘ll‘i.'.-li_lLlll-:‘.r.'-'l
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung
des Zulassungsverfahrens handelt, konnen sich nur solche
Srzte bewerben, die im Arztregister Nord-Wiirltemberg ein-
getragen sind. Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorberei-
tungszeit gem. § 15 der Zulassungsordnung.

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassenarzt
lichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stultgart-
Degerloch, Jahnstr. 32 anzufordern. Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. April 1953
bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttem-
berg einzureichen

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihr
von DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Nr. 5006 Stuttgart der KV. Landes-
stelle Wiirttemberg mit dem Vermerk ,Bewerbungs-
gebihr fir 53" einzt n ist. Bei Bewerbungen um
mehrere Kasse in iner Ausschreibung ist die
Gebithr von D? einmal zu entrichten

Einfithrungslehrginge in die Kassenpraxis

Am 13. und 14. Dezember 1952 und am 7. und 8. Mérz 1953
fanden im Haus der Arzte in Stuttgart-Degerloch die leizten
heiden Lehrgdnge mit je etwa 80 bis 20 Teilnehmern statl
Das Programm sah folgende Vortrdge vor:

Prol. Dr.Neuffer: Der Arzt und seine Berufsordnung.
OberregRat Kissel, ArbMin: Baden-Wiirttemberg:
Die deutsche Sozialversicherung.
HauptgeschélftsfiihrerStein
Dr. Giebel, Vorsitzender des Zulassungsausschusses:
Die Zulassung zur kassendrztlichen Tatigkeit.
Die Arzneiverordnung in der Kassenpraxis.

Das Kassenarzirecht.

Verwaltungsrat Klépfer, Landesverband der Orts-
krankenkassen:
Der Arzt im Verkehr mit den Pflichtkrankenkassen.
Abrechnungsleiter Jeuter:
Das Honorarabrechnungswesen,
Speidel, Prifarzt:
Die Gebithrenordnungen und die Frage der
lichkeit im kassenarztlichen Dienst.
Landesgeschéaftsfiithrer
mer Ersatzkasse:
Die vertraglichen Beziehungen mit den Ersatzkassen,
Reg.Med.Dir. Dr. Berner, LVA:
Kassenarzt und vertrauensdrztlicher Diensl.
Dr. Benz, Vorstandsmitglied:
Der Bundesversorgungstarif und die Vertrdge mit den
Bezirksfiirsorgeverbanden, der Polizei, der Debeka usw.

=

Wirlschafl-

Schottmiller, Bar-

Dr.rer. pol. Theiss, Privatdrztliche Verrechnungsstelle:
Steuer- und Versicherungsiragen des Kassenarztes.

Die Einfithrungslehrgéinge sollten in erster Linie die Mdég-
lichkeit geben, die fiir die Zulassung oder Beteiligung an der
Kassenpraxis vorgeschriebene Voraussetzung zu erfiillen.
DaB sie dariiber hinaus einem praktischen Bediirfnis ent-

sprachen, bewies die gespannte Aufmerksamkeit fiir die Vor-
lrage und die lebhalte Beteiligunyg an der Aussprache, die im
Anschlull an die einzelnen Vortrage stattfand.

Es ist beabsichtigt, den ndchsten Einfithrungslehrgang in
der zweiten Aprilhdlfte zu veranstalten. Fiir ihn ist der Teil-
nehmerkreis bereits bestimmt. Weitere Lehrgédnge, die recht-
zeilig bekanntgegeben werden, sollen anschliefend folgen.

Es besteht Veranlassung, ausdricklich darauf hinzuoweisen,
dafi die Teilnahme an einem Einfithrungslehrgang zwingend
vorgeschrieben ist, DaB dariiber hinaus die Einfiihrungslehr-
gange zweckmifig und notwendig sind, haben die Erfahrun-
gen gelehrt und ist auch von Lehrgangsteilnehmern dankban
anerkannt worden

Arztlicher Fortbildungstag in Stuttgart
am Samstag, 28. Marz 1953

Der Fortbildungstag findet im Lindenmuseum, Stuttgart-N,
Hegelplatz, Eingang Herdweg, statt, (Zu erreichen wvom
Hauptbahnhof mit Strafenbahnlinie 20 bis Haltestelle Hegel-
platz. Fernruf 9 21 63.)

85.00 Uhr Die aktuelle Viertelstunde:
Direktor Dr. Nipperdey-5tuttgart:
Erfahrungen bei der Stuttgarter Typhus-Epidemie
10,00 TUUhr Professor Dr. Ludolf Fischer-
Tibingen:
Dia Bedeutung der Tropenmedizin fiir den in der
Heimat titigen Arzt.
11.00 Uhr Profeéssor Dr. med. Dr. med, h. c. Baa-
der-Hamm/Westf,
MNeues aus dem Gebiet der Berufskrankheiten.
1500 Uhr Professor Dr.med. S chwarz-
Tibingen:
Problematik der chronischen Mandelentzindung.
16,00 Uhr Professor Dr. med. Spang-Stuttgart:

Beurteilung und Behandlung der Rhythmusstorun-
gen des Herzens fiir den praktischen Arzt.
Professor Dr. med. Neuffer
Prisident der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.

Professor Dr, med. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir drztliche Forthildung

Aus der Tdtigkeit des Disziplinarausschusses

In einer Sitzung vom 28. Januar 1953 hat der Disziplinar-
ausschuB der Kassendrzitlichen Vereiniqung Landesstelle
Wiirttemberg in vier Fillen gegen Arzte verhandelt, denen
Verstéfie gegen ihre kassendrztliche Pllichten zur Last geleqgt
Waren.

l. Ausschlulli aus der Kassenpraxis fiir
18 Monate, Der erste Fall betraf eine betdubungsmittel-
siichtige Arztin aus einer ldndlichen Gemeinde. Sie hat auf
Kosten der Allgemeinen Ortskrankenkasse Morphium ver-
ordnet, das sie grofitenteils Hir sich selbst zur Befriedigung
ihrer Sucht verbrauchte, Hierdurch ist der Kasse ein Ver-
mogensschaden von nicht ganz DM 1000.— entstanden, des:
bisher noch nicht ersetzt wurde. IThr Verhalten erklarte die
Arztin damit, daB sie aus Anlaf von Erkrankungen und unter
Einfluf von ungiinstigen Verhdltnissen in ihrer Landpraxis
der Sucht immer mehr verfallen sei. Die Betidubungsmittel
habe sie sich deshalb aul Kassenkosten verschafft, um nicht
in den Apotheken als siichtig aufzufallen.

Der DisziplinarausschuB hielt diese Entschuldigung nicht
fiir stichhaltig. Entgegen der Auffassung der Staatsanwalt-
schaft hielt der Disziplinarausschufl die Verantwortlichkeit

BADISCHE
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der Arztin fiir gegeben. Ihr Verhalten erfillt den duBeren
Tatbestand eines Betruges und eines Vergehens gegen das
Opiumgesetz vom 10, Dezember 1929

Der Disziplinarausschufi hat auf Ausschlubh aus der ge-
samten kassenarztlichen Tétigkeit fir die Dauer von 18 Mo-
naten erkannt.

2. Galdstrafe in Héihe von DM 2000.—. Der
Kassenarzt Dr. B. reichte Anfang Juli 1952 bei der Allge-
meinen Ortskrankenkasse 95 Antriage auf Erteilung gebiihren-
freier Kran scheine fir das IIL Quartal 1952 ein mit dem
Antrag, die neuausgestellten Scheine unmiltelbar an ihn zu
senden., Dieses Vorgehen gab Anlab, die einzelnen Félle
einer Nachpriifung zu unterziehen. Dabei stellte sich heraus,
dafi der beschuldigte Arzt auf allen Antragen den 1. Juli 1952
als ersten Behandlungstag im neuen Quartal angegeben hatte,
ferner, daB er auch iiber den letzten Behandlungstag im ab-
gelaufenen Quartal jeweils unrichti Angaben gemacht
hatte und dabB er in einigen Fillen in seiner Abrechnung bei
der Kassenfirztlichen Vereinigung Leistungen als ausgefiihrt
angegeben hatte, die er in Wirklichkeit nicht bewirkt hatte,
Der beschuldigte Arzt ist darauf ausgegangen, sich die Ver-
lingerungsscheine zu beschaffen, um eine Weiterbehandlung
der Patienten vornehmen zu kénnen (Sammeln von Kranken
scheinen). In diesem Vorgehen des Kassenarztes ist e
der Griinde zu erblicken, die zur Entwertung des Kranken-
scheines und dazu gefiihrt haben, daB die Honorierung der
Leistungen vielfach nicht in angemessener Weise erfolgt
(Scheininflation).

Lediglich mit Riicksicht darauf, dafi es sich bei dem Be-
schuldigten um einen FE[H?]:'IHH!] handelte, der sich unter
grofien Schwierigkeiten eine Arzipraxis aufgebaut hatte,
wurde von einem Ausschlufl aus der kassendrztlichen Tatig-

keit abgesehen und auf eine Geldstrafe in Hihe wvon
DM 2000.— und eine Verwarnung erkannt.
J.a)Kassenausschlull fiir 3 Monate, Geld-

strafe in Hohe von DM 1000—; b) Geldstrafe
in Héhe von DM 1000,— fiir Nichtkassenarzt
Ein weiterer Fall betraf die Zusammenarbeit zwischen einem
Kassenarzt und einem nicht zugelassenen Arzt, deren Praxis-
orte elwa 15 km voneinander entfernt liegen. Beide wirkten
lingere Zeit hindurch in der Weise zusammen, daB der nicht-
zugelassene Arzt in seinem Praxisorte Kassenpatienten be-
handelte, wihrend der Kassenarzt diese Behandlung dadurch
ermoglichte, dall er die Rezepte, Arbeitsunfdhigkeitszeug-
nisse, Berichte an den Verlrauensarzt u. a. mit seiner Unter-
schrift versah und die Abrechnung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung vornahm, Diese Zusammenarbeit fiihrte prak-
tisch dahin, daB der nicht zugelassene Arzt laufend Kassen-
patienten behandeln konnte. Der Kassenarzt hat durch die
Unterzeichnung der Urkunden den Anschein erweckt, als ob
deren Inhalt von ihm herriihre und die Befunde auf seinen
Wahmehmungen beruhen, wéihrend die betreffenden Be-
scheinigungen in Wirklichkeit von einem Nichtkassenarzt
stammten, Derartige Verstbfe setzen den Arzt der Gefahr
einer Bestrafung nach § 278 des Strafgesetzbuches wegen
Ausstellung unrichtiger Gesundheilszeugnisse aus. Durch
die Abrechnung der von ihm nicht erbrachten Leistungen hat
er von der Kasseniirztlichen Vereiniqgung Honorare erhalten,
auf die er keinen Rechisanspruch haite. Hierin hat der Dis-
ziplinarausschuB den Tatbestand eines Betruges erblickt
Beide Beschuldigte haben sowaohl die Krankenkasse als auch
die Kassenirztliche Vereinigung getiuscht.

Gegen den Nichtkassenarzt wurde auf eine Geldstrafe in
von DM 1000.— erkannt. Das Verschulden des Kassen-
arztes wur hwerwiegender angeszhen und gegen ihn
afe in gleicher Héhe der Ausschiuf aus
hen Tiétigkeit fiir die Daver von 3 Mar

1ten

4. Dauer
Kassenpra
waren in dem Vi

r Ausschlub aus der gesamten
5 "eitaus die schwersten Verfehlungen
: praktischen Arztes und Geburts-
1. zu erblicken. Er war beschul-
fstellung seiner Ab-
einigung Wiirttem-
1et hatte, die er nicht
hat, wobei er
fertigt hohe Aus-
Auf Grund
stelt wer-

Bgerech-

helfers, Dr. med.
digt, daBl er in zahlrei
rechnungen fiir die
berg Leistungen eingetr
oder nicht in der angegebener
in der Absicht handelte, fiir sich
zahlun

mungsunterlagen kon
den, daB der beschuldigte Arzt vielf:

LANDESBIBLIOTHEK

net hat, die, wenn sie in der von ihm angegebenen Weise be-
wirkt worden wdren, seine gleichzeitige Anwesenheit an ver-
schiedenen Orlen vorausgesetzt hitten, Dies war vor allem
bei den von ihm abgerechneten Nachtbesuchen und Gebur-
ten der Fall, [ir die in den Abrechnungen genaue Zeilangaben
gemacht werden m erner wurde nachgewiesen, dall
der Beschuldigte viele seiner Leistungen (vor allem Gebur
ten) doppelt in einem Falle sogar dreifach — abgerechnel
hat, Der beschuldigte Arzt war schon seil lingerer Zeit da-
durch aufgefallen, dall er an seinem Kassenarztsilz die mei-
sten Geburten abgerechnet hatte und daB die Mehrzahl die-
ser Geburten (93 %) angeblich pathologisch waren. Hinzu
kam, daB der Beschuldigte mit einer ortsansi: igen Hebamme
in einer Weise zusammengearbeitet hatte, die nur als aul-
dringlich und standesunwiirdig bezelchnet werden kann. Der
Beschuldigte erschien vielfach gemeinsam mit der Hebamme
in der Wohnung der Wochnerin, ohne dafl seine Anwesenheit
und sein Beistand gewiinscht worden waren, in einzelnen
Fallen sogar, obwohl die Wdchnerin bereits nach einem
anderen Arzt gerufen hatte. Die Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Hebamme war aber auch in anderer Hinsicht aunf-
fallig. Es hal sich ndmlich herausgestellt, dafl der beschuldigte
Arzt bei einer grofen Anzahl von Geburten #rztliche Lai-
stungen (grob ichleistungen) abgerechnet hatte, obwaohl
nach den E gungen im Hebammenbuch eine &rztliche
Mitwirkung weder erforderlich war, noch fberhaupt statl-
gefunden hatte. So gab der Besch te in seinen Geburten-
abrechnungen als Befunde immer wieder Reqgelwidrigkeiten,
wia Steiblage, Mastitis, Dammrif vorzeitiger I}]a.c.oiusprut:tr
u. a. an, obwohl nach den ausdriicklichen Vermerken i
Hebammenbuch derartige Regelwidrigkeiten nicht vorlagen,
In dieser Weise sind vom Beschuldigten bei st jeder Ge-
burt krankhafte Zustinde angegeben und die entsprechenden
Leistungen wverrechnet worden, obwohl solch stinde in
den meisten Fillen sicher nicht oder nicht in dem angegebe-
nen Ausmal vorgelegen haben. i
Der Disziplinarausschufi war bei diesem Sachverhalt davon
iberzeugt, daB der Beschuldigte in allen Fillen wvoisétzlich
und in Berei ngsabsicht gehandelt hat. Sein Verhalten
erfilllte den Tathestand eines fortgesetzten Betruges und
mufte mit dem dauernden AusschluB aus der gesamten
kassendrztlichen Tatigkeit geahndet werden. '

issen., |

is

Bericht
iiber die 12. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer Nord-

Wiirttemberg E. V. am 27. Januar 1953

1. Prof. Dr. Neuffer: Zur Lage : Die freien Berufe werden
in der bad.-wiirtt. Verfassung erwidhnt werden als forderungs-
wirdig. — Die Entwiirfe des Kammer- und Versorqungs:
Erstreckungsgesetzes sind dem Kabinett zugegangen. —
Hauptthemen des Arztetages 1953: Fortbildung und Reform
der Sozialversicherung, Termin: 19. und 20, September.

2. Vorberatung des Haushaltsplans 1953

3. Festlegung des Termins (25. Februar) und der Tagesord-
nung der ndchsten Delegiertenversammlung.

_ 4. Dr, Dobler und Dr, Schwoerer werden gebeten, die
Arzteschaft Nordwiirttembergs in den Selbstverwaltungs-
organen der Berufsgenossenschaft fiir Gesund

heitsdienstund Wohlfahrtspflege zu ver
treten,

5. Dr. Schwoerer: Bericht iiber die Sitzung des Ehren-
rats am 10. Dezember 1952. Es wurden mehrere Fille ver-
handelt (§ 218 StrGB.).

6. Dr, Schwoerer: Bericht iiber die Griindungsversamm-
lung der K raflfahrnrvervini_qung Deutscher
Arzte Landesgruppe Baden-Wii ritemberg.

7. Eine Kommission der Arbeitsgemeinschaft der Wesl-
deutschen Arztekammern hat Richtlinlen fiir die
Bezahlung von Vertretern prakt. Arzte und Fach-
drzte herausgegeben.. Tagessiitze: DM 15— bhis 18— bzw.
20.— bis 24.—, zuziiglich freier Station. Die Richtlinien sollen
im Siidwestdeutschen Arzieblatt bekanntgegeben werden:

4. Dr. Krahn berichtet {iber die Sitzung der Arbeits-

gemeinschaft fiir Gesundheitswesen in Frank
furt/Main am 26. November 1952 und iiber die Sitzung der

B
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enischen Gesel

1952

Bad.-Wiartt
schaft in Karlsn

sozialhygi
e am 12, Dezember

9. Der Facharztanerkennungsausschull hat eine vorlaufige
Liste jener Fr‘u_'l‘lﬂhh‘ll]llrlnvn Li-l|5g]e<lr|3eilu5, die zur Heran -
bildung von Fachdrzten berechtigt sind. Die
Liste seoll zur Stellungnahme und Ergdnzung noch den Kreis-
darzteschaften zugestellt werden

10. In Abweichung von den Vorschligen des Facharzt-
anerkennungsausschusses halt der Vorstand aus berufspoli-
tischen Griinden hir zweckmalig, dal die Qualifikation zur
Fahrung des Zusatzes rakt hom. Arzt' wie bisher
vom Zentralverein hom. Arzte auf Grund eines Kolloguiums
beurteilt und vom Facharztanerkennungsausschull
festgestellt wird.

danach

11. Fiir die Erteilung des ,Facharztes fiir Anads-
thesie” soll die drtliche Arztekammer zustindig sein. Die
Arztekammer Nordrhein, die aufl diesem Gebiet iber beson
deré Erfahrungen wverfiigt, soll jedoch jeweils um Stellung-
nahme f_|c~1.n-'-11=-|'1 werden.

12, Im Gegensatz zu einer Empfehlung der Arbeitsgemein-
schaft der Westdeulschen Arztekammern stellt der Vorstand
fest, dab die Begzeichnungen ,prakt hom. Arzt’ und
«Naturheilverfahren” nur einzeln, nicht zu-
sammen angewandt werden diirfen.

13. Dr. Krahn: Berichl tiber die Sitzung des Fortbildungs-
ausschusses am 14. Januar 1953 und die fiir 1953 geplanten
Fortbildungsveranstaltungen.

14. Dr. Krahn

Ehrenratsangelegenheiten,

Dr, Hammerle

Bericht iiber die 5. Delegiertenversammlung der Arzte-
kammer Nord-Wiirttemberg E. V. am 25. Februar 1953
in Stuttgart-Degerloch, Haus der Arzte

1. Prasident Prof. Dr. Neuffer zur Lage: Im Sozialpolitischen
Ausschub des Bundestages fand eine Aussprache statt iiber
den Entwurl des Gesetzes zur Regelung der Beziehungen
#wischen Arzten und Krankenkassen. Im Landiag wurde
heute das ,Kammergesetz” fiir Baden-Wiirttemberg in Erster
Lesung angenommen. Unser badisch-wiirttembergisches
Arzte-Versorgungsgesetz begegnet noch Widerstanden; dies
ist eigentlich kaum wverstdndlich angesichts des wahrhaft
sozialen Wunsches der Arzteschaft, die ganze Last der Ver-
sorgung auf die eigenen Schultern zu nehmen.

2, Dr. Knospe: Finanz-Priifungsbericht fiir 1951, Ent-

lastung des Rechnungsfihrers und der Geschaftsiihrung.

3. Als Rechnungsfithrer der Kammer berichtet Dr. Knospe
iiher eine kiirzlich von einem Wirtschaftsprifer unvermutet
vorgenommene Kassenrevision., Beanstandungen haben sich
dabei nicht ergeben, Kasse und Belege wurden in Ordnung
hefunden. :

4. Dr. Knospe begriindet eingehend den Haushaltsplan 1953
Dr. Hdussler beantragt im Namen des Kreises EBlingen, den
ganzen Plan abzulehnen wegen der darin vorgesehenen Er-
hohung der Mitgliedsbeitrage. Es entwickelt sich eine leb-
hafte Aussprache. Dr. Krahn gibt einen Uberblick iiber die
Aufgaben der Kammer: Eine Menge Kleinarbeit bleibt un-
bemerkt von der Uffentlichkeit, wie z. B. der umfangreiche
Schriftverkehr zur Uberwachung der Berufsordnung im Inter
esse der Gesamt-Kollegenschaft. — Die Umstellung von der
Kdrperschaflt dffentl. Rechts zum E. V. (Wahlen, neue Satzung,
neue Geschiftsordnung, neue Ehrenratsordnung, neue Schlich-
tungsordnung usw.), spater die Vorarbeiten zum Kammer-
gesetz brachten eine starke Inanspruchnahme. Die meisten

Ehrenangelegenheiten werden durch Aussprache und Be-
arbeitung in Ausschiissen und Vorstand bereinigt; was im
Ehrenrat verhandelt wird, ist nur ein Bruchteil der Fille. Die
Tatigkeit der Kammer wirkt sich hier besonders segensreich
aus, — Die Bicherei wird jetzt rege benutzt; sie wurde durch
Betteln bei den Verlagen zusammengebracht. Das ist auf die
Dauer ein unwiirdiger Zusland. Aulierst zahlreich sind die
zu priifenden Antrige auf Facharztanerkennung. Ein Ver-
zeichnis der Anstalten, die zur Heranbildung von Fachérzten
berechtigt sind, wurde aufgestellt — eine vorbildliche Lei
stung unserer Kammer. Das Arzteverzeichnis wurde aus-
gearbeitet und muB aufl dem laufenden gehalten werden.
Approbationen, Facharztanerkennungen, Dr.-Diplome miiss
diberpriift werden; manche UnregelméBigkeit, die sich 1945
und spater eingeschlichen hatte, konnte und muBte in Ord-
nung gebracht werden.

Prof. Dr. Dennig weist auf den Aufschwung hin, den das
Fortbildungswesen bei uns nimmt; dabei werden alle Lei-
stungen auf diesem Gebiet dem Arzt kostenlos zur Verfii-
gung gestellt.

Dr. Mayer erortert die Tatigkeit der Pressestelle, die stei-
genden EinfluB auf die Meinungsbildung der Uffentlichkeit ge-
winnt. Die Arbeit wichst von Monat zu Monat, weil der Kon-
takt mit der Presse immer inniger wird.

Die Delegiertenversammlung gewinnt den Eindruck, daB
die Arbeit der Kammer fruchtbar und wertvoll-ist, und dap
die hier investierten Gelder dazu dienen, die Stellung der
Arzteschafl zunehmend zu festigen und ihren EinfluB zu ver-
mehren. Dasselbe gilt fiir die Arbeitsgemeinschaft der Wesl-
deutschen Arztekammern und das Prasidium des Deutschen
Arztetages, die, wie Prof, Dr, Neuffer zu Beginn der Versamm-
lung erwahnte, sich eine anerkannte und geachtete Stellung
geschaffen haben und trotz aller Schwierigkeiten schon wie-
der zahlreiche internationale Beziehungen anbahnen konnten.
Eine Intensivierung der Aufgaben der Kammer kann unter
diesen Umstdnden nur erwiinscht sein. Unter diesem zwin-
genden Eindruck entschlieBt sich die Versammlung, der Er-
hohung der Beitrdge zuzustimmen und den Haushaltsplan
anzunehmen (66 gegen 2, bei 2 Enthaltungen).

5. Dr. Knospe berichtet aber die Fiirsorge. DM 127 000.
wurden 1952 an Unterstiitzungen wverteilt; dazu kamen
Winterbeihilfen (DM 30000.—) und Weihnachtszulagen
(DM 46 000,—). Der Beitragseinzug wird in der bisherigen
Weise weitergenehmigt: DM 2000.— beitragsfrei, vom 3. Tau-
send 0,5%, vom 4. Tausend 0,75%, darliber 1,25 %e. — Fiir
jedes 3. und weitere Kind werden DM 50.— erlassen.

6. Da mit einer Erstreckung des siidwiirttemberg. Kammer-
geseizes in absehbarer Zeit gerechnet werden kann und so-
dann Neuwahlen erforderlich werden, stimmt die Versamm-
lung einem Antrag des Vorstandes zu, wonach die Wahl-
pericde von 2 auf 3 Jahre wverlingert wird. Dadurch wird
verhiitet, daf zweimal kurz hintereinander gewihlt werden
muf.

7. Verschiedenes

Dr. H.

Ver

Nervenidrztliche inigung Nord-Wiirtltemberg
Bei der Mitgliederversammlung der Nervenarztlichen Ver-
einigung Nord-Wiirttembergs am 21. 2. 1953 wurde folgender
Vorstand gewdhit:
Vorsitzender: Dr, Krais, Stuttgart-Bad Cannstatt
Schriftfiihrerin: Dr. Hértel, Stuttgart
Kassierer: Dr. Speer, Stuttgart.

beschlossen, die
MNeurologen und

wurde
Deutscher

Vereinigung dem
Psychiater an-

Gleichzeitig
Berufsverband
zugliedern.

Eupaco
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Grofies Verdienstkreuz fiir Prof. Dr, Dietrich

Der Bundesprisident hat auf Vorschlag der Landesregie-
rang von Baden-Wiirttemberg dem ord. Professor Dr. Albert
Dietrich in Stuttgart das GroBfe Verdienstkreuz wverliehen.
Prof. Dr. Dietrich ist der dlteste unter den lebenden deutschen
Pathologen.

50. Doktorjubilium wvon Prof. Dr. Scholz, Stuttgart

Am 14. Mérz 1953 begeht der Lungenfacharzt Prof. Dr.Harry
Scholz sein 50. Doktorjubiléum,

Der 1879 in Bialystok geborene Jubilar promovierte nach
seinem Studium in Leipzig, Berlin und Kénigsberg 1903 in
Kénigsberg. Bis zu seiner Niederlassung dort im Jahr 1908
war er Assistent bei Geh.Rat Lichtheim an der Inn. Klinik
der Universitit Konigsberg. Am Krieg 1914/1918 nahm er als
Stabsarzt und Sanititskompaniechef teil. 1919 erfolgte die
Ernennung zum a. o. Professor, bis 1921 war er am Ver-
sorgungslazarett titig. Von 1921 bis 1945 leitete Prof. Scholz
die The-Abteilung des Stidt. Krankenhauses Kénigsberg,
1928 kam dia Tatigkeit als Oberbahnarzt hinzu. Neben- und
ehrenamtlich wirkte er beim Roten Kreuz, beim Oberver-
sorgqungsamt, bei den Versorgungsgerichten, bei den Heil-
fursorgeausschilssen der LVA Koénigsberg und bei der The-
Heilfiirsorge. Lange Jahre arbeitete er im Vorstand des Arzte-
vereins Kdnigsberg und als Schriftfithrer im Verein fiir wis-
senschaftliche Heilkunde mit.

Dia Kriegsgeschehnisse zwangen Prof. Scholz zur Flucht
zundchst nach Danzig und nach kurzer Tatigkeit am dortigen
Stidt. Krankenhaus nach Oxboel (Ddnemark), wo er von
1945 bis 1947 zivilinterniert war., Von dort kam er nach
Hechingen, arbeitete ein Jahr am Heimkehrer-Krankenhaus
und lieB sich dann 1948 in Stuttgart als Lungenfacharzt nie-
der, gleichzeitig war er als Gutachter bzw. Obergutachter
tatig.

Unsere besten Wiinsche fiir die Zukunft begleiten den
+Jubilar!

Dr. Wenzl Miiller, Regglisweiler, zum goldenen
Doktorjubildum

Herr Dr.med. Wenzl M ii 11 e r, Regglisweiler Krs. Ulm, kann
am 16. Mérz 1953 sein 50jihriges Doktorjubilium feiern. Herr
Dr. Milller ist am 26, Dezember 1876 in Reichenberg/Sudeten-
land geboren und promovierte im Jahre 1903 an der Karls-
Universitit in Prag. Von 1905 bis 1939 war er als Amtsarzt in
Prag und Karlsbad téitig. Seine Pensionierung erfolgte 1939,
Dia Kriegsgeschehnisse zwangen Dr. Miiller noch im hohen
Alter, seine Heimat zu verlassen.

Wir entbieten dem Jubilar unsere herzlichsten Gliick-
wiinsche,

50jidhriges Doktorjubilium von Dr. Hermann Krebser,
Stuttgart
In den letzten Tagen des Monats Mirz 1953 begeht
Dr.med. Hermann Krebser in Stuttgart die 50. Wieder-
kehr seiner Approbation und feiert das S0jdhrige Doktor-
jubildum,

Er wurde im Juli 1878 in Kirchberg a. d. Jagst aebaoren
besuchte das humanistische Gymnasium in Schwéb, Hall und
Stultgart, wo er 1896 die Reifepriifung ablegte und vor dem
Studium den militdrischen Dienst mit der Walfle ableistate,

Aus einer Arztfamilie stammend, studierte er von 1897 m
Medizin in Erlangen und Tiibingen, machte das Staatsexames
in Erlangen, wo er auch promovierte, und ging am 1. Apr
1903 zum Militér. Von 1908 bis 1911 Tatigkeit am Karl Olga-
Krankenhaus in Stuttgart an der chirurgischen Abteilung
unter Prof. Dr. v. Hofmeister.

Den 1. Weltkrieg machte er von Anfang bis zum Ende mil
zuerst als Chirurg und Stabsarzt in einer Sanititskompagnie
der 27. 1.D,, von 1916 bis KriegsschluB als Chefarzt eines
Feldlazaretts.

Am 1. Januar 1919 iibernahm er die chirurg. Abteilung des
ehemaligen Garnisonlazaretts Stuttgart.

Am 1. 4. 1920 aus dem Heeresdienst entlassen, lieB er sich
1922 als prakt. Arzt in Stuttgart nieder.

Durch Fliegerangriff verlor er 1944 Haus und Praxis und
versah, heimatlos geworden, fiir einige Jahre eine Laad-
praxis, bis ihm die Riickkehr nach Stultgart wieder maéglich
war, wo er heute noch titig ist.

Wir wiinschen dem Jubilar alles Gute und Gesundheit fis
weiteres segensreiches Wirkenl

Geburtstage

Am 23, Mérz 1953

Dr. Martin Seidenspinner, Bad

B85 Jahre,
am 29. Mirz 1953

Viktoria Schummer, Arztin, EBlingen, 70 Jahre,
am 16. April 1953

Dr. Heinrich Schmidt,
am 17. April 1953

Dr. Adolf Hart, Ulm, 80 Jahre,
am 19, April 1953

Dr. Heinrich Man tel, Stuttgart, 80 Jahre,

Mergentheim

Stuttgart, 70 Jahre.

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Toten

Arzt K1o o s, Sigmund, Dischingen

geb. 3. 10. 1903, gest. 9. 2. 1953
Dr. Kurz, Ferdinand, EBlingen a. N,

geb. 18. 10. 1880, gest. 3. 2. 1953
Dr. Robertson, David, Olnhausen/J.

geb. 21, 2. 1873, gest. 31. 12. 1952
Dr. Stérr, Karl, Stuttgart-Stammheim

geb. 9. 5. 1892, gest. 9, 2. 1953

ARZTEKAMMER WIRTTEM BERG-HOHENZOLLERN

KASSENKRZTI_LHZIH:} YEREINIGUNG WURTTEMBERG - IHNOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr. 106 - Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wilrttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als
3 Stellen vor dem Zulassungsausschuf im gleichen Verfah-
ren ist unzuldssig.

_\-'urduss.olxnnr_; fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
.‘:quhn_qe \-'-:1!I:}t’rf_’ll'lmf!.‘u'-'.l.'lt auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen.

Die Béwerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er

folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen:

1. Geburtsurkunde

2, Approbationsurkunde

3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgetibié
darztl. Tatigkeit

4. Fuchmztanmk-.-n:umg. falls der Bewerber sich um Zi&
lassung eines Facharztes bewirht

3. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister

Wiiettembergische Acate, vecgelit die Wiicttembergische Aeetliche Untecstiitrungskasse wicht!

Anschrift: STUTTGART O, REITZENSTEINSTRASSE 38
Postscheckkonto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wilrtt. Landessparkasse Stuttgart

T
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‘hes Fihrungszeu
scheinigung der rztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder

7. B

el

zur Kassenpraxis zugelassen war, tiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder :
8. Besch igung liber die Teilnahme an einem Einfihrungs-

] in die Kassenpraxis
firung dariber, dab der
g ist oder war.

Bewerber nicht rausch-
aiftsiic

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufligen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen-
heit erkennen 1401

Auf m einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburlsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
0 sind.
isteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, ob
] genossen und ob das Landvierteljahr
ist. Bei den Bewer 1 um Stadtpraxen, ob bereits
Jahre aul dem Lande edergelassen gewesen, ob in
tung eines Beamten- oder Angestelltenverhéltnisses

rugeh

Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Griinden
die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen
der Zulassungsins zen sind nicht 6ffentlich, jedoch kanm
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
sie verfallen (§ 45, Abs. 3 und 4)

Es wird folgende Stelle ausgeschrieben

Riedlingen / Kr.

saulgau prakt. Arzt.

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarzisitz sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5. April 1953 bei der Kassendrztlichen Vereinigung
\"r'l!rltt'n‘lhr‘]'q-Hnl!t“:l?_:'s“t:l|1, Abt, Zulassungsausschub, Tibin-
gen, WilhelmstraBe 106, einzureichen.

Der Zulassungsausschub fir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

ARZTEKAMMER NORDRBADEN e. V.
chiiftastelle: Karlsruhe, Dﬂugim;!lr. 9 . Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

Geschiiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 - Telefon 4 28 24 . Vorsitzender: Dr. med. 0. Rist, Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144

Bericht iiber die Delegiertensitzung der Arztekammer
Nordbaden am 21. Februar 1953 in Karlsruhe

Beginn 14 Uhr - Ende 19 Uhr

Nach einem Rickblick idber die Entwicklung der Arzte-
kammer Nordbaden seit 1945 gibt Herr Dr. Geiger bekannt,
dafh nach Mitteilung des Innenministeriums Stuttgart die
Arztekammer Nordbaden e.V. mit der Fihrung der Ge-
schifte der Arztekammer Nordbaden, Korperschaft des
affentlichen Rechts beauftragt ist. -

Herr Dr. Geiger berichtet weiter tiber die Frage des Landes-
drztekammergesetzes und des Versorgungsgesetzes, Das
Arztekammergesetz ist vom Kabinett verabschiedet und soll
der verfassunggebenden Landesversammlung zugeleitet wer-
den, dagegen ist das Versorgungsgesetz auf Grund eines
Einspruchs des Wirtschaftsministeriums wvorlaufig zurick-
gestellt worden. -

In einem einstiindigen Referat berichtet Herr Dr. Bihl,
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern, {iber die allgemeine

und gesetzliche Grundlage des Versorgungsgesetzes fin
Wiirttemberg-Hohenzollern sowie iiber die bisherigen prak-
tischen Erfahrungen; es schlieBt sich eine eingehende Dis-

kussion an.

Die Kommissionen der Arztekammer Nordbaden e, V.,
den nun als Kommissionen der Arztekammer
Kérperschaft des dffentlichen Rechts bestiitigt,

Wer-
MNordhaden,

Der Umlage-Ausschub, dem nachfolgend angefithrte Herren
angehdren, wird neu gebildel:
Dr, Preller, Pforzheim
Dr, Mettel, Mannheim
Dr. Schwank, Karlsruhe
Dr. Holldack, Heidelberg
Vertreter: Dr, Maag, Hardheim
Dr. Reich, Tauberbischolsheim
Dr. Wysocki, Heidelberg
Dr, Barniske, Mannheim,

Mun bestidtigt die Delegiertenversammlung die vorgeschla-
genen Mitglieder fiir die 1. Instanz des Facharzt-Ausschusses
der Arztekammer Nordbaden. Die Namensliste wird am Ende
dieses Berichts wveroffentlicht. Beziglich der Facharztord-
nung soll nach den bisherigen Beschliissen der Arztekam-
mer e. V., verfahren werden.

Die vom erweiterten Vorstand der Arztekammer Nord-
baden aufgestellte Liste der Krankenanstallen, die fir Fach-
aushildung in Frage kommen, wird vorgelegt und bespro-
chen; ein endgiltiger BeschluBb wird nicht gefabt, da noch
einzelne Arzteschaften zu den Vorschldgen Stellung nehmen
wollen,

Die Frage der Altrentner-Versorgung wird besprochen und
der BeschluB gefaBt, die laufenden Renten ab sofort zu zah-
len; bei einem etwaigen Fehlbetrag im Jahr 1953 soll die
Difierenz aus dem Notopfer vorgelegt werden. Einzellragen
werden dem Filirsorge- und Versorqungsausschull bzw. dem
Umlage-Ausschuff zugewiesen,

Die Tagesordnung kann nicht zu Ende gefiihrt werden., Die
néchste Sitzung wird auf den 18. Marz 1953 festgesetzt.

Vor der Delegiertensitzung hat am gleichen Tag von
10 Uhr bis 13 Uhr c. t. eine Sitzung des erweiterten Vorstan-
des statigefunden, In dieser Sitzung wurden neben anderen
Angelegenheiten besondere Punkte der Tagesordnung der
Delegiertensitzung vorbesprochen.

=

Facharzt-Ausschull der Arztekammer Nordbaden,
Sitz Heidelberg
1. Instanz

Vorsitzender: Dr. K. Wysocki, Heidelberg
Vertreter der Med, Fakultdt

Heidelberg:
Augenkrankheiten:
Dr. Miiller, Univ.-Augenklinik
Vartreter:

Vertreter d. niedergel. Arzte

Dr. Pfisterer, Heidelberg

Dr. Jaeger, Univ.-Augenklinik

othricin

solvin~ Byk!

C 'Antihio’ricum 'ﬁf

Die modernen bakteriostat. Heil:
mittel bei allen Erkrankungen
von Mund, Hals, Nase, Luftwegen

LYSSIA-WERKE WIESBADEN
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Vertreter der Med. Fakultét Vertreter d. niedergel. Arzte: Vertre - Med. Fakultit Vertreter d. niedergel. Krzte
Heidelberg: Heidelb
Chirurgie: Ohren !L.rtl'-ll'\-]:li‘:‘l‘.'ll 3
Prof. K. H. Bauer, Chirurg. Univ.- Dr. Sc ]1\-.'_|1|1, }_iu-?\'u-l threnklinik
Klinik ‘ der Universitit ;
Verireter Dr. Wisniowski, Heidelberg Vertreter: Dr. Bucher, Heidelberg :
Dr. Schwaiger, Chirurg. Univ.- Dr. Carl Cordes, Ha-Na-Ohren- 7
Klinik 5 klinik der Universitdt
Frauenkrankheiten und Orthopadie
Geburtshilfe: Dr. Hopf, Orth. Klinik der Uni-
Prof. Wimhéfer, Univ.-Frauen- versitat Prof. Dittmar, Heidelberg
klinik Dr. Spannagel, Heidelberg Réntgenologie uw.Strah-
Haut-und GCeschlechts- lenheilkunde:
krankhaiten: Dr.Wemer, Czerny-Krankenhaus
Dr, Zierz, Univ.-Hautklinik Vertreter: Dr. L. Kohler, Heidelberg
Vertreter Pr. Wysocki, Heidelberg Dr. A.Beck, Czerny-Krankenhaus
Dr. Greither, Univ.-Hautklinik Uroclogie:
Innere Medizin: Prof. K. H. Bauer, Chirurg. Univ.-
Dr, Holldack, Med, Poliklinik Klinik Dr. Kithner i
Vertreter: Dr. Thorspecken, Heidelberg Zahn- Mund- Kiaefer-
Prof. Wedler, 1 f-Krehl-Klinik krankheiten:
Kinderkrankheiten: Dr. Kéhler, Univ.-Kieferklinik
Prof. Bamberger, Univ.-Kinder- Vertreter Dr. Miihe, Heidelberg
klinik Dr. Sandels, | \re) Dr. Kirsch, Univ.-Kieferklinik
Lungenkrankheiten
Dr. Gaubatz, The-Krankenhaus Beruisgenossenschafl fiir Ces . :
Bohrbach Dr. WolH. Heidelbera sgenossenschail fiir Gesundheitsdienst und
j _ R Wohliahrispilege
Merven- und Geistes
krankheiten: Aus gegebener Veranlassung weisen wir daraul hin, dal
Prof. Bay, Nervenabtlg. d. Ludolf- Hausgehilfinnen, dis in irgendeiner Weise fiir die Praxis
Krehl-Klinik tatigg sind, bei der Berufsgenossenschaft fir ( indheits- i
Prof. Rauch, d dienst und Wohlfahrtspflege versichert sein mii fiir diese
Universitit Hausgehilfinnen entfdllt dann der Beitrag fiir den Gemeinde
Vertreter: Dr. Richardt, Heidelberg Unfallversicherungs-Verband Karlsruhe,
Dr. K. Beck, Mervenabtlg. der Wir empfehlen, bei etwa erfolgter Veranlagung mitzutel [
Ludolf-Krehl-Klinik ' '

len, dab die Hausgehilfin bei der Berufsgenossenschaft

Dr. H. H. Mevyer, Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg 36, Hol

1 |
nik des stenwall 8, versichert ist. II
——
B g
. LANDESARZTEEKAMMER BADEN An
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
] Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr, 34 Telefon 46 20
Ausschreibung von Kassenarzistellen ¢l Bewerbungen um mehrere Arztsitze ist fir jeden Arzl-
ety a sitz ein besonderer Antrag erforderlich; die Unterlagen sind !
g ";‘ ‘_':"l"" Kas R esetzen nur einmal einzureichen. ATk
chweighaus Landesdrztekammer Baden Tibenen §

fiir einen 3;:.!'.-\-‘,!-,-;r_'I|1-:, Aret

Kassendrztliche Vereinigung

Konigsfeld/Sch

warzwald

inen praktischen Arzt

S5t Georgen/Schwarzrwa

Verdiente Ehrung
flir aine raktischen Arz — &
n praktischen Arzt Dem Prisidenten der Landesdrztekammer Baden, Herm

Bewerbur lbvon Dr. med. Hans Kraske, Chefarzt des Stidtischen Kran-

jen um diese Kassenarzt

kenhauses in Emmendingen, wurde am 10. Februar 195 5
durch die Landesregierung Baden-Wiirttemberg der Tilel
Professor verliehen.

erbringen, daf sie die ¢
‘h Staatsexamen gerechnet) f
aben.

trag ins Arziregister erforderlichen
Honsurkunde,

Ehrungen fiir Herrn Prof. Dr. Rudoli Schilling, Freiburg

.!Jj" im Mai 1952 wieder gegriindete Deutsche (:ese]]eiﬂkl”_
hir Sprach--und Stimmheilkunde hat Herrn Prof. Dr. Rudoll

escheinigung

s : Schilling, Freiburg i. Br.,, zum Ehrenmitglied ernannt.
TN B AT R o i : ¢ R &l 1 glied emna ;
elibte drztliche T4 Der Vorstand der ASSOCIATION FRANCAISE POUR
f L'ETUDE DE

PHONATION ET DU LAMNGAGE, PARES
hat Herrn Prof. Dr. Rudolf Schillin g vor kurzem zZum
Ehrenmitglied des COMITE DIRECTEUR gewéhit,

kammer bzw. der
n Bereich der Be-

is 60jdhriges Doktor-Jubilium

cAm 6. Marz 1953 begeht der verdiente Psychiater Adoll

L.l_ 0SS, der tit':iT_ seiner Zurruhesetzung in Freiburg i Br

1 er nicht  (Oberriederstr. 25) lebt, das seltene Fest des GOjahrigen
Poktor-Jubilidums.

haiftstichtig ist «
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A.Gross, der am 29. September 1868 in Bruchsal geboren
wurde, schloB das Studium <der Medizin im Februar 1892 mit
dem gldnzend bestandenen Staatsexamen ab und promovierte
am 6. Méirz 1893 in Heidelberg. Seine Neigungen waren schon
frith scharf umrissen und diese Neigungen gehdrten der da-
mal ie, Zwischen

Is noch ein Meuland darstellenden Psychiat
1894 und 1898 erwarb sich Gross als Assistenzarzt der
rchiatrischen Klinik Heidelberg unter Kraepelin eine
eraus gediegene Fachausbildung, um dann als Oberarzt
r damals hochberiihmten preuBisch-sachsischen Heilanstalt
Alt-Scherbitz unter Geheimrat Paetz seine e itliche Be-
stimmung zu entdecken — die Bestimmung zum praktischen
Psychiater im allerbesten Wortsinne. Seine hervorra
Tichtigkeit setzte sich rasch durch. 1906 wurde er zum kiinf-
tigen Direktor der neuzuerrichtenden oberelsissischen Heil-
anstalt Rufach ernannt. Er hatte das seltene, heutzutage
ndir erscheinende Gliick, das bauliche Werden und die
Organisation dieser modernsten psychiatrischen
cenanstalt des ehemaligen Reichslandes von allem An-
fang an maBg ch beeinflussen zu kénnen, und er hatte die
Freude, den fschwung der fertigen stalt bis in den
ersten Weltkrieg hinein veranitwor steuern zu dirfen.
Der Ausgang des Krieges, an dem Gross von 1915—1918
als Oberstabsarzt der Landwehr und Fithrer eine
kompagr aktiv teilnahm, vertrieb ihn aus Rufach
zwang ihn in mancher Hinsicht zu einem Neubeginn. Zwi-
schen 19 1d 1923 wurde er als stellvertretender Direktor
der badischen Heilanstalten Emmendingen und Reichenau
verwendet. 1923 fol
Schule stammenden Geheimrat Haardt nach dessen
nierung in das Amt des Direktors der Heilanstalt
Emmendingen nach. Als dritt Emmendinger Direktor be-
miihte sich Gross erordentlich aktiv um die Anpassung
des ihm anyertrauten Grofkrankenhauses an die Fortschritte

ende

ledr

4%

er dem gleich ihm aus der Paetz-

der psychiatrischen Krankenpflege. Die Anstalt Emmendingen
verdankt seinem Direktorat eine Fille baulicher und inner-
betrieblicher Verbesserungen. Das fachliche Kénnen wvon
Gross ercberte sehr bald ein derart hohes Ansehen, dal
ihm die damalige badische Regierung nach dem altersbeding-
ten Ausscheiden des ersten Direktors der Heilanstalt Wi
loch (Geheimrat Fischer) dessen Nachfolge und damit die
Leitung der grilten badischen Landesheilanstalt anbot.
Gross glaubte sich dieser neuen und wohl auch lockenden
Aufgabe nicht entziehen zu sollen und wechselte 1927 von
Emmendingen nach Wiesloch, Dort widmete er sich die letz-
ten sechs Jahre seines beruflichen Wirkens auf eine dubBerst
fruchtbare Weise der Fortentwicklung der klinischen Geistes-
krankenbehandlung und -pflege. Im Jahre 1933 trat er, von
der damaligen Sta iihrung aus unsachlichen Griinden ge-
dringt, zwar in etwa termingerecht, nach Meinung seiner
Mitarbeiter aber stark verfriiht, in den Ruhestand,

Adolf Gross gehbrt einer Psychiater-Generation an, die
uns Jingere (und auch schon beinahe wieder Alte) ihrer
Lebensleistung und ihrem Personlichkeitsformat nach klas-
sisch anmutet. Gewil war Adolf Gross kein Wissenschaft-
ler im engeren Sinne (obzwar wir ihm zahlreiche Versffent-
lichungen auf klinisch-psychiatrischem, praktisch-psychia-
trischem, forensisch-psychiatrischem und experimentell-
psychologischem Gebiet verdanken). Er war Organisator aus
Berufung und Leidenschaft, Plz im Rahmen psychia-
trischer GroBkrankenanstalten, Pfadfinder und Wegwaeiser.
Daneben war er ein sehr kluger, feinfiihliger Seelenarzt, der
von seinen Kranken behutisam geliebt wurde. Die Vereini-
gqung von alledem scheint uns ein sehr Bedeutendes zu sein.

Am 6. Méarz 1953 nun feiert Adolf Gross sein G0jahriges
Doktor-Jubilium, Wir verneigen uns respekivoll vor dem
B4jdhrigen und wiinschen ihm einen friedvollen Lebensaus-
klang. Overhamm (Emmendingen)
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Mitteilungen an Presse und Rundiunk

Arzteschafil begriifit die Errichtung einer
Landesdrziekammer

Die Arzteschaft von Baden-Wiirttemberg bejaht den Ge-
setzentwurf, der die Errichtung einer Landesdrztekammer
als Korperschaft des offentlichen Rechts vorsieht, in allen
zinzelheiten. Er entspricht den seit langem von der
Arzteschaft auf Grund der gegebenen MNotwendigkeiten er-
hobenen Forderungen.

SeInen

Aus besonderer Veranlassung wird darauf hingewiesen,
daB sich der Verband der angestellten Arzte, in dem tiber
4 %o aller im Angestelltenverhaltnis tétigen Arzte or
siert sind, ebenfalls fiir die Errichtung einer Landesarzi
kammer in der im Gesetzentwurf vorgesehenen Form nach-
driicklich ausspricht

Warnung vor angeblichem Krebsheilmiltel
In der illustrierten Zeitschrift ,Revue” erschien ein Sensa-
tionshericht iiber das angebliche Krebsheilmittel ,,Carcin®,
der geeignet ist, ein vollig falsches Bild vom Wert dieses
Miltels zu vermitteln. Es wird davor gewarnt sich

auf irgendeine heilende Wirkung dieses
Mittels bei Krebs zu verlassen Sdmtliche
der medizinischen Forschung und Praxis

bekanntenFélle, wo bei Kranken, die nach-
gewiesenermalen anKrebs erkrankt waren,
Carcin angewandt wurde, ergaben die val-
lige Untauglichkeit dieses Mittels. |

AnlaBlich einer Arztetagung am 11. Februar 1953 in Stuft-
gart nahmen der Vorsitzende des Deulschen Zentralausschus-
ses fiir Krebsbekdmpfung und Krebsforschung, Prof. Dr. Die-
trich, Stuttgart, und Prof. Dr. med. Dr. phil. F, Lénne,

ol A 5 S Ditsseldorf, Stellung zu den irrefiihrenden Sensationsberichten
magenwirksam . p
0. Fs.lmir 40 Tablatten DM 2.80 zur Enzymtherapie bei
Verdavungsstérungen
o K ' PAN mit hochaktivan Enzymkon-
magen-dormwirksam zentraten  — - Proteosen,
O.P. mit 40 Tabletten DM 280 A i s
PANCRAZYM N legene Wirksambkei
i folgssichere und  wirt-
darmwirksam 3 J
P. mit 40 Tabletten DM 2.45 schafiicha e ragie:
ROHM & HAAS GMBH - DARMSTADT
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der Zeitschrift ,Revue”. Prof. Dr. Lénne konnte umfassend 2 v
Material iiber die Ergebnisse einer |Ell=IJI|-|" I .Im ch der AI)SeltS H#:b!!ﬁf“?’l
Krebsbehandlung mit Carcin vorlegen. Bereits 1930 hatie er
selbst sowohl wie 112 Arzte Erfahrungen mil Carcin bei Krebs-
behandlung gesammelt. Das Ergebnis war so, daB samtliche
mannlichen und weiblichen Kranken, bei denen die Diac
Krebs eindeutig feststand und die ausschlieBlich mit AT
wurden, von dem Mittel véllig unbeeinflufit blie-
ben. Irgendeine Heilwirkung war nicht zu erkennen. Prol
Dr, Lénne wies auf die Wichtigkeit der seelischen Be Hung
Krebskranker hin, beil denen der Glaube an die Heilbarkeit
ihres Leidens ein ungeheuer wichtiger Fak ist, der den Ge
samlzustand subjekti erheblich verbesse nn. Diese Mao-
bilisi 17 aller seelischen Krifte mag bei Anwendung von
angeblichen Wundermitteln eine Heilwirkung aufl die eigent
liche Erkrankung wvortduschen. Ein Mittel oder ein Verf
ren darl jedoch nur als wirksam bei der Krebsbe
gelten, wenn es sich 1. bei der Krankheit mit &
heit um eine Krebserkrankung handelt, was histologis
rintgenoclogisch bestdtigt sein mufl, und wenn 2. Heilungen
tatsiichlich erfolgt sind; diese Heilungen setzen aber voraus,
dab bei mehrjahriger Nachbeobachtung der Kranken keiner
lei Anzeichen von Krebs wieder aufireten. Das ange
Wundermittel ,Carcin" erfiillt diese Bedingungen nicht
in der Bilderreihe der Zeitschrift ,Revue” darges
geblich an Krebs erkrankien und durch Carcin geh
enten konnten in 6 n

werden, die nicht an Krebs, sondern an Knochentuberkulose
litten und durch Heliotherapie geheilt wurden. Die Bilder
dieser Kinder sind |IT.1‘r|I|.!| Arbeiten des bekar nnten Scl i
Professors Dr. R ol | nommen. Aul r||.:
Dr. med. W.Schle i
Praxis” unter der Uberschrift ,,Mann
besiegen hingewiesen. Dr, Schleiss erkliirte, daB eine ER :
grébliche 1:|'eJiI|:1|rl||1;| .1 Uffentlic .vlir und auc |1|l||-l-:-| \'.!-,_“I;. VENOSTASIN-SALBE

gegen die der Presse durch das Gesetz auferleqte Verpflich- Vitamin B;-haltiger RoBkastanienextrakt in gut res
tung zur wahrheitsgemiéBen Berichte bierbarer indifferenter Salbengrundlage zur &rtlich
bedauerlich und perkutanen Anwendung bei Muskel- und Gelenk-

Begehrte Krankenscheine

1scheine

d mein ganzes Gliick,
wahrer Sammle |
Ich zdhle sie v Inbrunst Stick fdr Stick,
Und jede Hundertschaft tut meinem Herzen qui
Ich méchte sie am liebsten doppelt zdhlen,

Das Hauflein recht geschwollen machen;

Mich schmerzen alle Scheine, die mir fehlen —
Ein neuer Schein bringt mich zum Lachen
Sie geh'n mir selbst im Traume nach,

lch suche tastend in den Falten

Nach Scheinen, die man mir versprach
Die die Patienten schlicht zurlickbehalten
Wie schon zum Vierteljahr
[st doch das Scheinchenspiel!!

Die Scheine gleiten durch die Hinde:
Ver viele hat, verdient auch viel
Einordnen biindeln — zdhlen,

Die Endzahl erst bringt HochgenuB;
Man muB sich viele Tage quiilen,
Das Ubel daran ist: man muB!

Die Kranke
Ich ordne sie mi

hehand

eilten
s kranke Kinder identif

Kassenarzt Knop

Neue Arzneimiltel

stattung vorliege. Es ist

rwerflich, daB Gesunde und Kranke, led
lich um der Sensation willen, auf ein angebliches Heilmittel, rheumatismus, Perniones, Akrocyanosis, Erythrocya-
bei einer so emnsten Erkrankung, wie sie der Krebs darstellt, nosis crurum puellarum, Erythralgie, oberflachlicher
hingewiesen werds fiber das die Akten mit dem Vermerk Thrombophlebitis, Uleus cruris, hamorrhagischer Dia-
itauglich zur Krebsbehandlung” lingst geschlossen sind these, Tube mit 20 g DM 1.45, Tube mit 50 g DM 2.50.
Eine Warnung vor dem Carcin des Dr. Pawlotzky erschien Dos. : Erkrankte Stellen 2—3mal taglich mit VENO
bereits im Jahre 1927 in der ,Deutschen medizinischen Wo STASIN-Salbe leicht einreiben. Siehe auch Gebrauchs:

chenschrift'” und, wie uns die Schw
auch damals in der ,Neuen Ziirct
zu glauben, daB ein Mittel, das s
wird, ht langst in den Arzr
ganzen Well

izer Arzteschalt mitte
ar Zeitung''. Es ist abs
so lange prope

7 der Arzteschalt de
ifgenommen worden wire, wenn es irgendeine
kung zeigen wi Diese Feststellung «
nicht nur fiir Carcin, sondern sie gilt auch fir alle anderen
angeblichen Wundermittel und Heilverfahren, d
Lig «

lic ?u[ Weis
schlieBend
verstorbene
schuldigur
schlagen,
Tageblatt” vom 21, Janu 953 zurlickgewie nd i
meine Verleumdung ihres v len Vaters bez
wurden. Die Angaben iber -|u| von 1000 Kre
kranken mit dem Praparat C erfunden. Dieses

inzelten Fallen

anweisung

Hersteller: Klinge, Miinchen 9

sct

Die Mdaglichkeit der [I:n;-j'a];¢:1:1_|_;:('|]i.-|'_ Beeinflussung der
Migrine bietet in weitgehendem MaBe das Prdparat

ERGOSANOL,

cher

ezliglich der Krebsbehandlung in unv

: tlichkeit propagiert werde
lestgestellt werden, daB die o
Professor Dr. Biir g i erhobe
die Wirksamk j

welches in der Hauptsache auf einer Ergotamin-Coffein-
Basis aufgebaut ist. Diese Verbindung ist imstande, die di la-
tatorische, schmerzhafte Phase der Migrdne durch Gefali-
|llill‘1ll’!.il]\.1 zu beseitigen. Die librigen wirksamen Stoffe
wie Aneurin, Fel Tauri und Aminophenazon wirken durch
Dehydratation und Spasmolyse auf die Begleitphasen des

Anfalls ein.

In ki chen Versuchsreihen hat sich auch eine gule
prophylaktische Wirksamkeit des Praparates Iwrdnl"»tlt‘b't"-"
mit dem Erfolg der Herabset q der Anfallshereitschaft
und der Verlingerung der freien Intervalle,

_ Fiir die Prophylaxe und den Migraneanfall ohne gastrale
Storungen ist die Dra geeflorm voll ausreichend. Bei aus: :
gepragten Magenbegleiterscheinungen hat sich die Sup- Lo
positorienform des I']a|1ar,'|_',|_.4_,, bestens bewahrt

pEE

ft mit gro
arlet werden, da
wahren Behauptun i

EBefremden jenommen,
die Zeitschrift | IE- vue" ihre
itigstellt, 13, 2 53 Hersteller; Dr, Schwarz KG, Monheing b. Diisseldorf
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KURVERE'N

5D, Wirttemberg-B
str. 32, Fiir den An

Verantwo Rebriftleltung med. Albrecht Schrdder, Stulgiry
< Ernst Kletf, Stuttgart-W, Rotehihlst 7. — Ausgabe iz
ing geatattet
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