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Um was geht es in Lindau?

Die Arztetage, zu denen alle deutschen Arzte und
A rztinnen Zutritt haben, werden reprasentiert vor al
Da auf je 500 Arz
&in flten es mit Berlinern
ca. 120 Kollegen sein, auf denen die Verantworlung

fiir die BeschluBfassung zu den aufgeworfenen Themen

21

durch die Delegiertenversammlung.

den

Delegierter kommt, di

liegt. Zu diesem Kreis von Teilnehmern kommt dann
noch die Masse der Behordenvertreter und dieses Jaht
die besonders zahlreichen auslindischen Arzteschafls-

abordnungen aus fast allen europaischen Landern und
bhaften Teilnahme
Auslandes driidkt sich die zunehmende Bedeutung dieses
all lichen Hohepunktes des berufspolitischen Lebens
del Arzteschaft au

Die beiden Themen ,Die Arztliche Fortbildung

Japan. In dieser besonders des

deutschen

und
Was erwartet die deutsche Arzteschaft von Gesetz-
i

gebung und Regierung?” hangen insofern eng
ander zusammen, als beide die wesentlichen Voraus
setzungen fiir den Dienst am kranken Menschen zum
Gegenstand haben,

Dal das zwe

ite Thema gerade jetzt von micht Zu un
terschatzender Bedeutung ist,
Hand, ja bekannt, der erste Bundestag

auseinander ging, ohne eine ganze Reihe von Gesetz-

liegt schon darum aul

der weil, wie
entwiirfen erledigt zu haben

U. a. warten die Arzte sehnsiichtig aul die Sch:
eines bundeseinheitlichen Arztrechtes, sie warten
die Verabschiedung des Gesetzes zur Regelung der Be-
ziehungen Arzten und

1€
aul
Krankenkassen,

zwischen 5ie

warlen auf ein Arzneimiltelgesetz. E
setzlichen Grundlagen fiir sein Wirken tatsachlich ge-

rst wenn die ge-

geben sind, kann der Arzt dem Kranken in bester Weise
dienen
unerla

Dal eine griindliche Fortbildung dazu ebenso
Blich ist, bedarf keiner Erwdhnung,

Wie stark und gefdhrlich die die

sind, die
Arzteschaft aus der Mitarbeit an dem, was geselzgebe-

Kriite

risch fi heraushalten

die Volksgesundheit notig ist,

wollen das haben wir erlebt bei dem Gesetz zur Be-

kampfung der Geschlechtskrankheiten
Mit Genugtuung kann die Arzteschaft feststellen, dafl
es ihr gelungen ist, diesem Gesetz ein einigermaben er-

tragliches Aussehen zu geben, Auch in der Novelle zum
Strafrecht konnte Positives geleistet werden, insofern
als die drztliche Strafrecht

Schweigepflicht im veran-

nmerhin, dali es den
einer Standesvertretung,
inter der eine einige Arzteschaft steht,
ingen kann, sich 2

Diese kurze Rickschau zeigt i

Anstrengungen

ensiven
i durchaus ge-
Reprasentantin einer im Vergleich
zum Volksganzen verschwindend kleinen Berufsgruppe
Gehor zu verschaffen.

l"\IlHll'
Ausland und dem deutschen Volke zeigen, daB dieses
Arzteparlament als Sprachrohr einer geeinten Arzte-
wenn es um das Wohl des
und um die Volksgesundheit geht

Schr

der 56. Deutsche Arztetag den Behorden, dem

schaft gehort werden mulb,

Menschen

kranken

Vestigia terrent

Von Di

Unter der Schlagzeile ,Vestigia stellt die
Broschiire Hirschburger es so dar, als ob die alte Ver-
sorgungskasse der Wiirttembergischen Arzte eine reine

Umlagekasse gewe

terrent’

en und als solche gescheitert sei

Zur Sicherstellung ihrer ,Triitmmer® sei dann am 1. Ok
tober 1934 ein Kollektivvertrag mit 2 Versicherungs-
fges chaften LLhr](-w'|1|c=‘{.~;|"|1 worden, Diese l)ar.‘itt‘lll]l’lg

ist unrichtig und vollig irrei

Die 1921 gegriinde keine
reine Umlagekasse, sondern arbeitete nach einer Ver-
bindung von Umlage- und Ka

hrend.

Versorgungskasse wal

vitaldeckungsverfahren;

ihre Renten waren deshalb an das Berufseinkommen der
praktizierenden Arzte gekoppelt und in ihrer Hohe auf
Grund der Berechnungen der weit {iber Wiirttemberg
hinaus anerkannten Statistiker Prinzing und Weinberg
nach uf 80 %
Einkommens begrenzt.Nun sind die arztlichen
Berufseinkommen infolge der Wirtschaftskrise von 192
spdater erheblich ¢

oben

des durchschnittlichen kassen-

arztlichen

sunk

beispielsweise in einer indu-
striellen Grofistadt von 15 500. BRM im
Jahre 1928 auf 9500 RM im Jahre 1932, d. h. um rund
39 % . Audch in Wiirttemberg u
sind die Gehdlter

damals

stfalens

iiber 25 7, . Desgleichen

und Pensionen
20—25°

der hitheren Beamten

Friedrich Langbein,

Pfullingen

ma atiker Dr. Dunz eine versicherungsmathe-
matische Bilanz gemacht wurde, ergab diese, dafl die
Kasse eine Sicherheitsriicklage von 8284 609.— RM

hat aufenden Renten einschliefilich der

dap samtliche

aus der Inflationszeit voll aufgewerteten Renten 2Zu
100 % durch Kapital gedeckt waren, die Anwartschalten
der Aktiven zu 43 % . Zur Sanierung der Anstalt hatle

es villig geniigt, wenn die Renten nach dem Muster
das der Staat fiir Gehélter und Pensionen gegeben hatte
um 20 bis 25 % gekiirzt worden wiren. Schon von 1937

hitten sie dann wieder mit dem Steigen der drztlichen

4a

lerufseinkommen erhoht werden kénnen.

Dieser Weg wurde damals nicht beschritten, weil zwel
Umstinde einander entgegenkamen: einmal die Ten-
denz der nationalsozialistischen Arztefiihrung, durd
Umwandlung méaglichst vieler arztlicher Versorgungs-
kassen in Gruppenversicherungen m Staat :F.llqriif-
fahiges Kapital zu schaffen, sodann der Umstand, daf
in dieser wiirttembergischen Versorgungskasse der so-
ziale Faktor, d. h. das Zahlen der GroBverdiener fiir die
Kleinverdiener, zu stark verankert schien
riickschauend vielleichl sagen darf. Das gab Propagan-
Diesen beiden

wie man

dastoff fir die Lebensversicherungen!

L o gekiirzt w Als auf den Tendenzen ist die wiirttembergische Arzteschall nach
31. Dezember 1932 als S vom Versicherungs- dem Ersatz ihrer hisl 'l.;r:.]'{[]”u;‘if“\l.';l_’[l sach-
T
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verstandigen Arztefiihrung durch Nationalsozialisten
erlegen und mufite thre gute Versorgungskasse gegen
einen Kollektivvertrag mit 2 Versicherungsgesellschaf-
ten eintauschen

Die Arzte und ihre Hinterbliebenen haben diesen Ent-
schluf schwer biilen miissen, sie sind mit ihrer Ver-
sorgung voll in den Strudel der Geldentwertung ge-
kommen, was viel Not und’Elend tber die Invaliden
und Hinterbliebenen des Standes gebracht hat.

Fiir die Lebensversicherungen war diese ,Triimmer-
verwertung" ein einmaliges unwahrscheinlich gutes
Geschift, sie bekamen tiber 8% Millionen in besten An-

lagen und Papieren. Der Kolleklivvertrag erbrachte in
der Zeit vom 10. Oktober 1934 bis 31. Dezember 1935
einen Gewinn von 336 346.16 RM, von denen nach dem
Vertrag die Arzteschaft 757, = 274 759.38 RM, die
Versicherungsgesellschaften 257 = 91 586.52 RM er-
hielten. Die wirttembergische Arzteschaft hatte also
durch diesen Kollektivvertrag den Versicherungsgesell-
schaften in einem Jahr eine Zuwendung (= Reinge-
winn) von 73 269.22 RM geleistet. Kein Wunder, daB
den Versicherungsgesellschaften in Erinnerung an diese
Dinge der Mund wdssert. Von den Arzten wird man das

nicht behaupten konnen.

Aus den mathematischen Grundlagen
der Versorgungsanstalt Tiibingen (Arzte)

Von Dr. B. Dunz

Die folgenden Ausfithrungen haben den Zwedk, aus
den mathematischen Grundlagen der Versorgungsan-
stalt die Berechnungen wiederzugeben, die fiir die Arzte
yon Interesse sind. Sie sind zum Verstindnis des von
der Versorgungsanstalt angewandten Versorgungssy-
stems notwendig.

Die Versorgungsanstalt arbeitet nach dem WVertei-

lungsverfahren. Uber dieses Versorgungssystem wurde
in Heft 4 des Siidwestdeutschen Arzteblattes eingehend
berichtet; trotzdem soll auf die wichtigsten Merkmale
nochmals hingewiesen werden.

Die Versorgungsleistungen werden weder aus eine
Kapitaldeckung sichergestellt, noch werden sie auf die
Zahlungsverpflichteten umgelegt. Das Verteilungsver-
fahren ist also weder eine Art Kapitaldeckungsverfah-
ren noch ein Umlageverfahren. Es ist iiberhaupt keine
Versicherungsform, sondern eine auf der gesetzlichen
berufsstandische Versor-

Pllichtteilnahme beruhende,
gungsart, die mathematisch zu begrinden und stati-
stisch laufend zu iiberwachen ist. Die Methoden der
Versicherungsmathematik sind nur bedingt anwendbar,
die Ergebnisse vers.-mathematischer Berechnungen kon-
nen daher nur als Vergleichswerte dienen,

Nach dem Grundgedanken des Verteilungsverfahrens
wird aus dem Arbeitsvolumen der Arzteschaft, d. h.
aus der in Geld ausgedriidcten Arbeitsleistung, ein
durch die Satzung bestimmter Prozentsatz abgezweigl
und fir die Versorgung der Anspruchsberechtigten zur
Verfiigung gestellt. Damit jedoch die Versorgungsan-
stalt die Verpflichtungen auch d a u e r n d erfiillen kann,
miissen aus dem Arbeilsvolumen schon von Be-
ginn anso viele Mittel bereitgestellt werden, dafi sie
fiir die Zahl derjenigen Versorgungsberechtigten aus-
reichen, die voraussichtlich im sogenannten Behar-
rungszustand vorhanden sein werden. Der Behar-
rungszustand ist dann erreicht, wenn bei gleichbleiben-
dem Teilnehmerbestand die Zu- und Abgdnge bei den

70 Invalide
190 Witwen
90 Waisen

Versorgungsempfangern sich ungefdhr ausgleichen, d. h.
wenn die Gesamizahl der Versorgungsempfdanger nui
noch geringe Schwankungen aufweist, also im ganzen
gleichbleibt.

Aus diesen fiir den Beharrungszustand bereitgestell-
ten Mitteln werden in jedem Jahr an die vorhandenen
Versorgungsempfanger die fir sie nach Punkten, Punkt-
wert und Leistungszahl berechneten Versorgungslei-
stungen verteilt.

Lunkt®

Ruhegeld, Witwenrente und Waisenrenle stehen im
Verhéltnis 6 : 4 : 1 zueinander, wobei die Waisenrente
mit ,1 Punkt” bezeichnet wird. Die Witwenrente zdhlt
demnach 4 Punkte und das Ruhegeld 6 Punkte. Der
LPunkt® ist also lediglich eine Recheneinheit des Ver-
sorgungssystems. Der Wert eines Punktes (Punktwert)
entspricht dem einer monatlichen Waisenrente.

Leistungszahl®

Die Leistungszahl ist der Prozentsatz, der angibt, in
welchem Verhiltnis die jdhrliche Versorgungsabgabe
eines Teilnehmers zur Durchschnittsabgabe dieses Jah-
res steht. Sie wird in jedem Jahr fiir jeden Teilnehmer
festgestellt. Im Versorgungsfall wird der Durch-
schnitt aller Leistungszahlen eines Teilnehmers
wihrend der Dauer seiner Abgabepflicht errechnet und
der Rentenberechnung zugrunde gelegt (vgl. § 28, Abs. 3
der Satzung), wobei selbstverstdandlich der § 29 Abs. 1
der Satzung beriicksichtigt wird.

Zuerst war also die Zahl der voraussichtlich im Be-
harrungszustand zu erwartenden Leistungsempfanger
zu berechnen. Auf Grund des Bestands von 800 (aktiven)
Arzten, der Familienstatistik der derzeiligen wiirttem-
bergisch-hohenzollerischen Arzteschaft, der Sterbetafeln
und der seit 1921 beohachteten Versorgungsbelastung
der fritheren Friedrich-Langbein-Kasse ergaben sich fir
den Beharrungszustand:

mit je monatlich 6 Punkten, also jdhrlich 72 Punkten,
mit je monatlich 4 Punkten, also jihrlich 48 Punkten,
mit je monatlich 1 Punkt,

also jdhrlich 12 Punkten.

Im Beharrungszustand bestehen daher folgende Punktanspriic he

Invalide:
Witwen: 190 >
Waisen: 90

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

70 > 72 Punkte = 5040 Punkte
48 Punkte = 9 120 Punkte
12 Punkte =

somit jahrliche Gesamtanspriiche

1 080 Punkte
15 240 Punkte.

R
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Fiir das Jahr 1952 wurde der
ein durchschnittl, monatl. Ruhegeld
eine durchschnittl. monatl. Witwenrente
eine durchschnittl. monatl. Waisenrente

Bei den Ausgangsberechnungen wurde das durchschnitt-
liche Kasseneinkommen eines Arztes mit 15 000.— DM
zugrunde gelegt. Unter Beriicksichtigung eines sozialen
Ausgleichs, wie er durch § 29 der Satzung geregelt ist,
sollte also dieMindestversorgung eines Arztes
nicht ganz ein Viertel des durchschnittlichen Kassenein-
kommens betragen.

Die jahrliche Rentenbelastung im Behar-
rungszustand betrigt bei einem Punktwert von 50—DM
15 240 = — DM = 762 000.— DM.

Die Versorgungsanstalt ist aber nicht nur zu Renten-
zahlungen verpflichtet, sie hat auch Sterbegelder (je
40 Punkte = 2000.— DM), Abfindungen, Rudkerstattun-
gen und Ausgaben fiir die Verwaltung zu zahlen.

Diese Betrdage wurden fiir 1952 mit insgesamd
78 000.— DM in die Berechnung einbezogen, so dall
unter Berlicksichtigung des Beharrungszustands eine
Gesamtjahresabgabe von 840 000.— DM bereitgestellt
werden mufite.

Das jdhrliche Arbeitsvolumen der 800 Arzie aus der
Kassenpraxis belief sich auf rund 12 000 000,— DM. Um
die auf den Beharrungszustand bezogenen Mitlel bereit-
zustellen, muBte also die arztliche Berufsgruppe aus
12 000 000. DM Kasseneinnahmen einen Betrag von
B40 000.— DM, alsa 7% (sieben vom Hundert) fiir Ver-
sorgungszwedke abspalten. Auf den einzelnen Arzt ent-
fallen somit

840 000.— DM : 800 = 1 050.— DM als Durch-
schnittsabgabe fiir das Jahr 1952,

Mach dem eingangs erwdhnten Grundsati flihrt also
die Berufsgruppe — und damit jeder Arzt — in jedem
Jahr 7 %, der Kasseneinnahmen an die Versorgungsan-
stalt ab. Die Versorgungsanstalt verteilt dann aus die-
sem Aufkommen an die vorhandenen Versorgungsemp-
fdnger die nach der Zahl der Punkte, dem Punktwert
und den Leistungszahlen errechneten Renten.

Der fiir Rentenzahlungen usw. nicht benétigte Betrag
wird einem Ausgleichsstodk zugefiihrt. Der Ausgleichs-
stock kann — wenn die laufenden Vorausberechnungen
dies zweckmibig erscheinen lassen schon im Verlauf
der ersten 10 Geschiftsjahre so hoch angefiillt werden,
daB 4 7, Zinsen daraus jdhrlich rund 200 000.— DM er-
geben und zusdtzlich zur Verteilung verwendet werden
konnen.

JLsunktwert”

Da das Aufkommen der Berufsgruppe an Versor-
gungsabgaben jdhrlich verschieden sein kann und da
sich die Renten dem verdanderlichen Arbeitsvolumen an-
passen sollen, ist der Punktwert alljahrlich neu zu be-
rechnen.

Bei der Ausgangsberechnung (siehe oben) war der
Punktwert gleich dem Quotienten aus dem Gesamt-
aufkommen an Versorgungsabgaben, abziiglich der Aus-
gaben fiir Sterbegelder, Riickerstattungen, Abfindungen,
Verwaltungskosten (840 000.00 DM
der Hir den Beharrungszu
spriiche von 15 240 Punkter

78 000,00 DM) und
errechneten Punktan-
it ergibt sich ein Punkt-

Wert eines Punktes mit 50—

DM festgesetzt, dadurch ergab sich
300.— DM

200.— DM
50.— DM.

mit 6 Punkten oder
mit 4 Punkten oder
mit 1 Punkt oder

keineswegs willkirlich festgesetzl
werden (vgl. § 28 Abs. 5 der Satzung).

Infolge der Zu- und Abgédnge in den verschiedenen
Altersgruppen sowie durch die Leistungszahlen kann
sich aber auch der Beharrungszustand &ndern; deshalb
wird dieser spitestens alle zwei Jahre neu berechnet
und bei der Berechnung des Punktwertes berticksichtigt,
wobei als Divisor immer die aus dem neuesten Behar-
rungszustand sich ergebende Gesamizahl der Punki-
anspriiche gilt. Dadurch wird erreicht, daB alle fiir die
Zukunft errechenbaren Verdnderungen mindestens 15
bis 20 Jahre im voraus automatisch ausgeglichen wer-
den,

Es wurde bereits erwéihnt, daB Berechnungen nadh
versicherungsmathematischen Grundsitzen lediglich als
Vergleichswerte dienen konnen. Die bisher vorliegen-
den Gutachten von Professor Dr. Peter, Professor Dr.
Ullrich und Dr. Heubeck bestédtigen grundsdtzlich die
Anwendbarkeit des Verteilungsverfahrens. Sie weichen
lediglich in der Héhe des Prozentsatzes, den wir vom
Arbeitsvolumen abzweigen, voneinander ab. Selbsl
Dr. G. Heubeck, der im Auftrag der Versicherungs-
gesellschaften sein Gutachten iiber die Versorgungs-
anstalt abgegeben hat, differiert nur insoweit, als er fir
die Gruppe der Arzte 8,9 % statt unserer 7 ¢ der Ein-
nahmen fiir erforderlich halt, damit die Versorgungs-
anstalt ihre Verpflichtungen im Zeitpunkt des Behar-
rungszustandes erfiillen kann. Das wiirde einen Mehr-
aufwand von 27 % bedeuten. Dazu muf aber bemerkt
werden, daf Herr Dr. Heubedk seine Berechnungen mit
der ihm eigenen besonderen Vorsicht angestellt hai,
auBerdem waren ihm die Invalidititswahrscheinlichkei-
ten fiir die Arzteschaft von Wiirttemberg-Hohenzollemn
nicht bekannt. Die Versorgungsanstalt kann aber, wie
schon erwihnt, allein mit den Zinsen aus dem in den
ersten 10 Geschéftsjahren angesammelten Ausgleichs-
stock eine Mehrbelastung von mindestens
25 % ohne Verminderung des Punktwertes ausgleichen.

Gut verwendbare Vergleiche ergeben sich, wenn man
die Zahl der abgabepflichtigen Teilnehmer (Aktiven)
der Zahl der Versorgungsempfdnger gegeniiberstellt
Die Versorgungsanstalt hat ihren Ausgangsberechnun-
gen zugrunde gelegt, daB, bei einem gleichbleibenden
Bestand von 800 Arzten und einem laufenden Zugang
von Arzten in einem Alter von 30 bis 35 Jahren, im Be-
harrungszustand auf

1000 Teilnehmer 438 Versorgungsempfinger kom-
men.

Wiirden die Zinsen des nach zehn Geschaftsjahren an-
gesammelten Ausgleichsstocks eingerechnet, s0
konnte dieses Verhédltnis sogar

1000 Teilnehmer : 547 Versorgungsempfanger
betragen, ohne daB der Punktwert gedndert werden
miiBte. Auch chne spezielle Fachkenntnisse ist leicht zu
verstehen, daB ein solches Verhdltnis fiir die Arzteschaft
von Wiirttemberg-Hohenzollern ganz unwahrscheinlich
hoch ist. Zum Beweis darf darauf hingewiesen werden,
dafl bei einer weit griBeren drztlichen Versorgungsein-

mit

wert von 762 000— DM : ! 50.— DM. Analog richtung nach 27jdhrigem Bestehen die Re
wird der Punktwert jedes Jahr errechnet, er kann also lation
“1I") BADISCHE =
iw7' LANDESBIBLIOTHEK =
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Teilnehmer

nur 1000 : 300
betragen hat. Es besteht keine Veranlassung anzuneh-
men, daB hinsichtlich der Zahl der Versorgungsemp-
fanger die Verhiltnisse in Wiirttemberg-Hohenzollern
von denen der anderen drztlichen Versorgungseinrich
tung wesentlich abweichen.

Abschliefiend sei noch besonders festgestellt, dah die
Versorgungsanstalt keine Pensionskasse ist; die Zah-
lung von Pensionen ware mit dem freien Arztberuf un-
inbar. Ein Rechtsanspruch auf Ruhegeld gegeniiber
entsteht bei beruflicher Er-

Versorgungsempfanger

Ve
der Versorgungsanstalt

werbsunféhigkeit, fiir Grenzfdlle gibt der § 25 der Sat-
zung geniigend Spielraum. Beim Tod eines Teilnehmers
haben die Hinterbliebenen einen Rechtsanspruch auf
Versorgungsleistungen.

Das Versorgungssystem beruht auf der geselzlichen
Pflichtteilnahme und auf dem Arbeitsvolumen des Be-

rufsstandes. Die Versorgungsanstalt arbeitet berufs- -

gebunden nach sozialen Gesichtspunkten und unter Be-
riicksichtigung des Leistungsprinzips (Leistungszahlenlyj.
Das Risiko des Einzelnen bleibt grundsatzlich unberiick-
sichtigt.

Anschrift: Stuttgart-N, Lenzhalde 1

Arztliche Schweigepflicht nach der Neufassung
des Strafgesetbuches und der Strafprozefordnung

Von Dr. Max Kohlhaas, Oberstaatsanwalt beim Bundesgerichtshof

Vorbemerkung: Am 1. Oktober 1953 wird das
3. Strafrechisinderungsgesetz (Strafrechtsbereinigungs-
gesetz vom 4. August [BGBL I 735]) in Kraft treten.
Gleichzeitig wird der § 13 der Reichsdarzteordnung vom
13. Dezember 1935 (RGBIL. I 1433) auBer Kraft treten.
Auch alle ihm entsprechenden Bestimmungen fiir Apo-
theker, Sduglingspflegerinnen, Krankenschwestern, me-
dizinisch-technische Assistentinnen usw., die bislang
verzettelt gewesen waren, sind in § 300 S5tGB, welcher
bis 1935 die Schweigepflicht der Arzte geregelt hatte,
erneut zusammengefaBt und zugleich nicht unwesent-
lich verdndert worden.

Der § 300 StGB lautet, soweit er Heilberufe umfaft
(Rechtsanwilte, Notare usw,. sind weggelassen) wie
fGI'gl;

-9 300
Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis offenbart,

das ihm in seiner Eigenschaft

1. als Arzt, Zahnarzt, Apotheker oder Angehori-
ger eines anderen Heilberufs, der eine staatlich
geregelte Ausbildung erfordert,
als Rechtsanwalt, Patentanwalt, Notar, Vertei-
diger in Strafsachen, Wirtschaftspriifer, vereidig-
ter Buchpriifer (vereidigter Biicherrevisor] oder
Steuerberater
anvertraut worden oder bekannt geworden ist,
wird mit Gefingnis bis zu sechs Monaten und mit
Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.

Den im Abs. 1 Genannten stehen ihre berufsméBig
titigen Gehilfen und die Personen gleich, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufsmafi-
gen Tatigkeit teilnehmen. Dasselbe gilt fiir den-
jenigen, der nach dem Tode des zur Wahrung des
Geheimnisses nach Abs. 1 Verpflichteten das von
dem Verstorbenen oder aus dessen NachlaB er-
langte Geheimnis unbefugt verdffentlicht.

Handelt der Titer gegen Entgelt oder in der Ab-
sicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen
Vermogensvorteil zu verschaffen oder jemandem
einen Nachteil zuzufiigen, so ist die Strafe Gefang
nis. Daneben kann auf Geldstrafe erkannt werden.

Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.”

2

Die hierdurch eingetretenen Veranderungen gegen-
iiber § 13 RAO erscheinen dem flichtigen Leser ver-
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mutlich nicht sehr grofl, es ergeben sich aber doch ver-
schiedene Gesichtspunkte, welche es geboten erscheinen
lassen, den § 300 StGB zu kommentieren und Vergleiche
zur bisherigen Regelung zu ziehen,

1. Sieht man davon ab, daB § 13 RAO den Arzt, § 24
der R-Apothekerordnung den Apotheker u. s. f. anspra-
chen und nunmehr § 300 StGB Arzt, Zahnarzt, Apothe-
ker und jeden Angehérigen eines anderen Heilberufs,
der eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, ins-
gesamt erfaBt, so bleibt der Grundgedanke der Bestim-
mungen derselbe, ndmlich Schutz der Geheimnissphare,
welche durch das besondere Verhdltnis Patient—Arzt
geschaffen wird.

Geheimnistrager ist ein bestimmter Kreis von
Wissenden. Dieser umfafit die in Abs. 1 genannten
Arzte und sonstigen Angehbrigen eines Heilberufes,
der eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert und
deren berufsméBig tdtige Gehilfen und die zur Vor-
bereitung dort tdtigen Personen. Ebenso sind die Erben
oder sonstigen Erwerber des Nachlasses zur Wahrung
des Geheimnisses verpflichtet. Dieser Gesichtspunkt
spielt eine besondere Rolle fiir die Frage der Verfligung
iiber die Kartei des verstorbenen Arztes. Da im folgen-
den gerade der von der Arzteschaft stets vertretene
Standpunkt verfochten werden wird, daB die Beschlag-
nahme von Arztkarteien durch Polizei und Gerichts-
behorden zur Aufdedtung angeblicher Straftaten von
Patienten eine unzuldssige Umgehung des Zeugnisver-
weigerungsrechts darstelle, muf far umgekehrt die
Kehrseite aufgezeigt werden, daB die Kartei, da sie
ein Stiick des Geheimnisses darstellt, nicht gegen den
Willen des Patienten verwendet werden darf. Erfahrt
also ein Patient vom Tode oder der Praxisaulgabe des
Arztes, so kann er von den Erben oder dem Arzt selbst
verlangen, daf die Aufzeichnungen i{ber ihn dem Pra-
xisnachfolger nicht fiberlassen werden diirfen. So sel-
ten ein derartiger Fall sein wird, so wesentlich ist er,
denn er fithrt zu einem weiteren den Kreis der Geheim-
nistrager umfassenden Problem, Der Kreis der Wissen-
den ist einerseits zwar weit zu fassen, ist aber doch sehr
begrenzt. Es ist selbstverstdndlich, dall der Arzt die
.Geheimnisse” im Rahmen seiner Tétigkeit der Sekre-
tarin oder auch seinen in der Praxis tatigen Angehori-
gen diktieren darf, ebenso daB etwa innerhalb des
Krankenhauses die Arzte einer Abteilung ihre Erfah-
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rungen schon im Hinblick auf eine magliche Vertretung
austauschen diirfen, umgekehrt aber ist in Kollegen-
kreisen hinsichtlich der Fallerérterung Vorsicht ge-
boten. Sowenig gegen eine abstrakte Erérterung eines
Falles einzuwenden ist, so sehr mufi vermieden werden,
die Personlichkeit des Patienten zu offenbaren. Auch
Fallerérterungen im Schrifttum vor allem mit Photo-
graphien bediirfen sorgfaltigster Uberpriiffung und per-
soneller Unkenntlichmachung (vgl. Eberhard Schmidl
in Ponsold: ,Gerichtliche Medizin" 1950).

A rzt ist derjenige, der die Heilkunde unter der Be-
zeichnung Arzt auf Grund einer Bestallung ausuben
darf. Da § 300 auf die ,staatlich geregelte Ausbildung”
abstellt, entfdllt jede entsprechende Anwendung der
Bestimmung auf Naturheilkundige und dhnliche nicht
von staatlichem Ausbildungszwang umfaBte Personen.
Darin liegt keine Privilegierung der letzieren, sondern
die einfache Uberlegung, dafi der Staat nicht daran inter-
essiert sein und nicht mit Strafdrohungen ein-
schreiten mufl, wenn Personen ihre Gebrechen privat
bekanntgeben und sich in der Hoffnung auf Geheim-
haltung getduscht sehen. Wer sich zum staatlich kon-
zessionierten Heilkundigen begibt, hat Anspruch auf
Schutz, wer diesen Weg nicht geht, tragt die Gefahren
unbegriindeten Vertrauens selbst.

BerufsméiBig titige Gehilfen (der frithere § 300
hatte nur von ,Gehilfen" gesprochen) sind nicht nur
solche Personen, die einem Stand angehéren, ein Amt
verwalten oder ein Gewerbe ausiiben, welche den In-
halt haben, Heilkundigen bei der Ausiibung ihres Be-
rufs zu helfen (Eb. Schmidt a. a. 0.). Eine Begrenzung
auf den Kreis der Assistenten, Medizinalpraktikanten,
Heilgehilfen und Schwestern wiirde einen Teil des
bereits oben erwdhnten Kreises der Wissenden aus-
schliefen, ndmlich die in der Praxis mithelfenden An-
gehérigen (Ehefrau, Kinder) oder das Haushaltsper-
sonal, welches in der Praxis mitwirkt. Mit Recht weist
Schmidt a.a. O. darauf hin, daB der Arzt dann diesen
Personen nichts diktieren konnte, ohne sich eines Ge-
heimnisbruches schuldig zu machen. Will man dies ver-
neinen, so wiirde eine Nichtausdehnung der Pflichten
zu schweigen, auch auf die Hilfspersonen, zu einer
Liicke im Gesetze fithren, die nicht hingenommen wer-
den kann.

Ein Beispiel mége das verdeutlichen: Der Arzt dik-
tiert seiner in der Praxis mithelfenden Frau einen Be-
fund. Die Frau erzdhlt in einem Kaffeekranz von der
Krankheit des X. Der Arzt ist nicht strafbar, wohl aber
die Frau. Erzahlt der Arzt jedoch die Geheimnisse
seiner nicht in der Praxis tdatigen Frau, dann ist er selbst
strafbar, nicht dagegen die geschwitzige Frau, die keine
Geheimnistrigerin ist.

Unter die zur Vorbereitung auf den Beruf an der
berufsmidbigen Tétigkeit Teilnehmenden gehoren die
Studierenden der Medizin (nicht bestallte Pflichtassi-
stenten, Lernschwestern usw.), nicht dagegen sonst
interessierte Gastzuschauer. Bei der Teilnahme letz-
terer mubB der Arzt zuvor das Einverstandnis des Patien-
ten hierzu haben.

Geheimnis: Das Gesetz spricht von ,fremdem
Geheimnis", welches Arzt in dieser seiner
Eigenschaft als Arzt anvertraut worden oder
bekannt geworden ist. Im Gegensatz zu der friihe-
ren Fassung des § 300 hatte schon § 13 RAO den Aus-

dem
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druck ,Privatgeheimnis® durch ,fremdes Geheimnis"
ersetzt. Damit wird zum Ausdruck gebracht, daf auch
dffentliche Geheimnisse darunter fallen. Eb. Schmidt
a.a, 0, erwihnt hier den Fall, daB ein zu einem Politiker
gerufener Arzt dort eine geheime politische Nadhricht
durch Zuhoren bei einem Telephongespriach erfdhrt.
Man wird das Beispiel noch besser formulieren, wenn
etwa der Politiker auf ein Arbeitsverbot fiir 14 Tage
sagt, er miisse dieses oder jenes Verlragsverhiltnis
aber noch in der kommenden Woche erledigen und
kénne sich dann erst schonen.

Tatsachen, die nicht mehr geheim sind, kénnen nicht
mehr verheimlicht werden. Es kann also der Fall ein-
treten, dafl ein Arzt mit jemandem, der Bescheid weil,
iiber eine Krankheit sprechen, mit einem anderen je-
doch nicht sprechen darf. Denn dem einen gegeniiber
ist die Tatsache, da er sie weill, nicht mehr geheim. Dab
der Kreis der Wissenden (Horsaal von 300 Studenten)
sehr grof} ist, macht eine Tatsache deshalb noch nich!
offenkundig, sie bleibt auBerhalb des Kreises der Wis-
senden also nach wie vor geschiitzt.

Ob eine bestimmte Tatsache der rechtlich
schiitzten Geheimnissphére angehort, rich-
tet sich nicht nach dem Willen des Geheimnistragers
allein. Dieser kann auch grillenhaft und daher stral-
rechtlich unbeachtlich sein. Die Rechtslehre verlangt
hier ein ,verniinftiges Interesse an der Geheimhaltung”®
(Eb. Schmidt a. a. Q.). Das Reichsgericht hat den Begriff
des Geheimnisgegenstandes so formuliert: ,Tatsachen,
deren Bekanntwerden nicht im Interesse der betreffen-
den Person liegt, sondern geeignet ist, deren Ehre, An-
sehen oder Familienverhillnisse #u beeintrichtigen
oder zu schadigen.” Strafsache Bd. 26 S. 5. Zu diesen
Geheimnissen gehdren auch die Kenntnis strafbarer
Handlungen. Der Leiter einer Frauenklinik mufl {iber
seine Beobachtungen, die darauf gehen, daf eine Fehl-
geburt die Folge einer Abtreibungshandlung ist, schwei-
gen. Auch der Arzt, der an einem Patienten eine Schulf-
verletzung entdeckt, die auf Teilnahme an einem am
Vortag begangenen schweren Verbrechen hindeutet,
hat an sich zu schweigen. Wie weit hier das offentliche
Interesse vorgeht, wird noch unten zu prifen sein. In
der Regel geht aber das Interesse an einem unbedingten
Vertrauensverhiltnis zwischen Patient und Arzt vor
Auch Geheimnisse, von denen der Patient nichts weil
(Krebsgeschwulst), sind zwar nicht ,anvertraut®, aber
dem Arzt ,bekannt geworden®, wenn er sie bei der
Untersuchung entdeckt. Stets entscheidend ist, ob der
Arzt die Geheimnisse ,als Arzt" oder in einer Gesell-
schaft, sei es auch als enger Freund unter dem Siegel
der Verschwiegenheit erfahrt. Indiskretionen als solche
sind nicht strafbar.

ges-

SchlieBlich sind nicht nur Geheimnisse der Person des
Patienten, sondern auch fremde Geheimnisse
schlechthin geschiitzt. Die Ursache eines Nervenzusam-
menbruchs des Patienten kann iiberméBiger Alkohol-
genufi des Schwiegersohnes sein. Wird letzterer durch
die Verbreitung des Geheimnisses betroffen (es ist also
noch nicht bekannt), so besteht auch, falls der Patient
selbst gegen die Verbreitung nichts einzuwenden hat,
der Geheimnisschutz.

Was unbefugte Offenbarung ist, ist nicht einfach
zu umreifien, um so mehr, als § 300 den Abs. 3 des § 13
RAO nicht ibernommen hat. Dort war ausdriidklich an-

g
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gefiithrt, dall straffrei sei, wer ein Geheimnis in Erfiil-
lung einer Rechtspilicht oder sittlicher Pflicht oder sonst
zu berechtigtem Zweck offenbare, wenn das durch die
Offenbarung bedrohte Rechtsgut iiberwiege. Der Weg-
fall dieser Bestimmung kann von drztlicher Seite aus
nur begriiit werden, beseitigt er doch die in den Jahren
ab 1935 mehr und mehr fortschreitenden Bestrebungen,
das Arztgeheimnis durch Sonderbestimmungen auszu-
hohlen. Die allgemeinen Grundsétze des Strafrechts er-
moglichen nach wie vor die Preisgabe des Geheimnisses
bei dringenden Gewissenskonflikten.

Kein Zweifel kann daran bestehen, daB jedes Hinaus-
ragen aus dem engeren Kreis der Wissenden und der
engeren Umgebung des Patienten eine ,Offenbarung®
ist. Mit-Recht weist aber Eb. Schmidt a. a. O. darauf hin,
dafi die Umgebung des Patienten im Interesse der Pflege
zum Teil ins Bild gesetzt werden muB. So sind in haus-
licher Gemeinschaft lebende Familienglieder und Haus-
angestellte in der Regel nicht zu umgehen. Ausnahmen
sind zu beachten: eine ,diskrete* Krankheit soll gerade
nicht der Frau und den Kindern bekannt werden; ein
unheilbares Leiden, welches keiner besonderen Pflege
oder des Vermeidens von Erregung bedarf, mub keinem
pllegewilligen Angehdrigen mitgeteilt werden.

War bisher von einer Schweigepflicht die Rede,
50 spricht die StPO von einem Schweigerecht Eb.
Schmidt a.a. O. 5. 26 weist mit Recht darauf hin, daB
auch vor Gericht die Schweigepflicht nicht einfach auf-
gehoben ist, sondern daf auch hier der Arzt selbst frei
entscheiden mufB, ob er nach seiner standesethischen
Auffassung Reden oder Schweigen fiir richtig halt. DaB
ein als Zeuge vernommener Arzt sich nach § 300 StGB
strafbar macht, wenn er in unentschuldbarer Verken-
nung seiner Schweigepflicht und unter AuBerachtlassen
einer Abwdgung der Pflichten ohne Entbindung von der
Sdl‘»\'t'igl:'pﬂidll aussagt, ist die Kehrseite der von der
Arzleschaft stets geforderten strengen Handhabung der
Schweégje?pf[ich!.. Von diesen Pflichten, die meist von den
Arzten als Recht in Anspruch genommen werden, wird
der Arzt nicht dadurch entbunden, daB er eine Verneh-
mung als Zeugn vor Gericht erhalt. Auch ist der Richter
nicht verpflichtet, ja nicht einmal berechtigt, den Arzt
auf sein Zeugnisverweigerungsrecht hinzuweisen. Eine
solche Belehrung konnte eher dazu fithren, den Arzt in
seiner freien Entscheidung zu beeinflussen, sie ist also
Prozefordnungswidrig und nur unschadlich, wenn der
Arzt sie erkennbar nur als einen unverbindlichen Rat
aufgefaft hat. Der Arzt, der von der Schweigepflicht
entbunden ist, m u b als Zeuge aussagen. Wird die Er-
klarung der Entbindung, welche jederzeit widerruflich

ist, widerrufen, so tritt wieder der Fall ein, daB die Ent-
scheidung beim Arzt selbst liegt. Da nach dem Tode des
Patienten, dessen Rechte unvererblich sind, niemand
mehr den Arzt von der Schweigepflicht befreien kann,
scheidet jeder Zwang ihm gegeniiber zur Aussage
aus. Fraglich ist auch, wer dariiber bestimmt, ob eine
Entbindung von der Schweigepflicht erfolgen soll, wenn
der Patient noch minderjahrig ist. An sich hat der ge-
selzliche Vertreter allein dies Recht, man muf aber da,
wo strafbare Handlungen des Minderjéhrigen selbst
zur Debatte stehen, diesem selbst, wenn er voll straf-
miindig, also iiber 18 Jahre alt ist, die Entscheidung
iiberlassen. DaB die Kartei eines Arztes nicht
beschlagnahmt werden darf, um auf diese Weise das
Zeugnisverweigerungsrecht zu umgehen, wurde bereits
erwdhnt. Es ist nunmehr auch allgemein in der Rechts-
lehre anerkannt. Kein Geheimhaltungsrecht besteht in
den Fillen, in welchen der Arzt im Auftrag des Gerichts
Untersuchungen vorgenommen hat, Entsprechendes gilt
fiir den Vertrauensarzt einer Behorde dieser gegeniiber.
Wohl aber besteht ein Geheimnis dritten Persenen
gegeniiber. Der untersuchende Arzt darf also Dinge,
die er zwar dem Gericht oder dem Versicherungsamt
mitteilen darf, nicht Dritten mitteilen, da diesen gegen-
iber ein Geheimnis und kein Recht zur Offenbarung
besteht.

3. Die Strafe des § 300 StGB ist auf sechs Monate
Gefangnis Strafandrohung erhéht worden. DaB Preis-
gabe gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einem
andern einen Vermogensvorteil zu verschaffen (hierher
gehdren die Memoiren und Verdffentlichungen unter
Vermeidung ausreichender Tarnung), eine erhohte Straf-
androhung nach sich zieht (Gefdngnis ohne Angabe
einer Hochstdauer kann bis zu fiinf Jahren ausgedehnt
werden), bedarf hier keiner weiteren Ausfithrung.

Zusammenfassend ist also zu sagen, daf die Stellung
des Arztes in seiner Eigenschaft als Vertrauensperson
eine weitere Stirkung erfahren hat und daf die juristi-
sche Lehre mehr und mehr von allen Versuchen, aus
einem falsch verstandenen Staatsinteresse heraus die
Schweigepflichten und -rechte der Arzte zu durchléchern,
abriickt. Das Interesse des Staates muf im Interesse
eines wahren Vertrauensverhiltnisses, welches iibri-
gens auch fiir Pfarrer, Rechtsanwilte, Apotheker, Ab-
geordnete, Redakteure und Sendeleiter usw. besteht,
zuriicktreten. Sache der Arzte wird es sein, ihrerseits
die noch immer bestehenden Widerstdnde in der Ver-
waltung und im Verkehr mit der Sozialversicherung
und Amtern zu dberwinden, damit der richtige Weqg
auch fir die Zukunft gefunden wird.

Eingesandt

Berufsverbande nicht wissenschaftlicher Zielsetzung zur Vertretung
ihrer speziellen Fachinteressen
Von Dr. med. Gerber, Stuttgart

Auf meinem Schreibtisch liegen zwei Zusendungen,
die mich zu einer Stellungnahme veranlassen, In der
€inen steht: Am 1. November 1952 ist in Kéln die Ver-
einigung der Niedergelassenen Dermatologen Deutsch-
lands E. V. gegriindet worden. Der Verein bezwedkt die
V{Ertretung, Forderung und Wahrung der standes-, ge-
sundheits- und wirtschaftspolitischen Interessen der
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Dermatologischen Facharztgruppe. Unter anderem wird
geschrieben: ,Es diirfte einmalig dastehen, daf die
Honorierung der Fachdrzte, die ja eine wesentlich lin-
gere Berufsausbildung, erheblich héhere Praxisgriin-
dungskosten und héhere Betriebsausgaben als die prak-
tischen Arzte haben, geringer ist als die des praktischen
Arztes.”

-
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In der anderen Zusendung steht: Am 10. Dezember
1952 wurde in Karlsruhe der Berufsverband der frei-
titigen Allgemeindrzte gegriindet. Er soll die wirl-
schaftlichen 1 Berufsinteressen seiner Mitglieder
wahrnehmen, dern und sichern. Als AnlaB zu dieser
Gritndung wird ausgefiihrt: ,Nachdem die Entwicklung
: verschiedenster Arzigruppen
welche sich nicht mit den Sorgen und Noten der am
meisten bedringten Allgemeinpraktiker befassen, z
Wahrung ihrer speziellen fachdrztlichen Berufsbelange
gebracht hat, konnen wir den weiteren Berufsnieder-
gang der freitdtigen Allgemeinarzte nur durch einen
bisher noch nicht in geniigend wirksamer Weise erfolg-
ten Zusammenschlufb der praktischen Arzte aufhalten.

den ZusammenschluB

§ 5 ihrer Satzung lautet; ,Die Beantworiung wvon
Anfragen und die Fithrung von Verhandlungen mit Be-
E.L',\:-'.IL_‘T-1I Kostentrigern, Korperschaften des cifentlichen
Rechts, Abrechnungsstellen usw. sollen von den ein-
zelnen Mitgliedern im Einvernehmen mit dem Biiro des
Berufsverbandes freitiatiger Allgemeindrzie vorgenoms-
men werden. Bei der Behandlung grundsétzlicher Fra-
gen, die iiber den Einzelfall hinausgehen, sollen die
Mitglieder des Berufsverbandes freititiger Allgemein-
drzte sich der Vertretung durch das stiandige Biiro be-
dienen,

Alle diese Griindungen und Zusammenschliisse gehen
offenbar von dem Empfinden und der Anschauung aus,
daB ihre Interessen in der Arztekammer und in der
Kassendrztlichen Vereinigung nicht gentigend gewahrt
werden. War der Zwedk solcher Vereinigungen frither
vorwiegend wissenschaftlicher Art, so drdngen sich
jetzt, den Zeitumstinden und der Not gehorchend, immer
mehr rein wirtschaftliche Interessen in den Vorder-
grund. Gegen das ist an und fiir sich auch nichts ein-
zuwenden, solange ihre Mittel und Krifte sich inner-
halb der die Arzteschaft repréasentierenden Arztekam-
mer und der Kassendrztlichen Vereinigung auswirken.
Ja diese Dachorgane sind dankbar dafiir, wenn solche
Fachgruppen mit sachlichen und prizisen Unterlagen
thr beistehen,

Leider aber solch mehr wirtschaftlich aus-
gerichtete Zusammenschliisse, zumal wenn sie eine be-
stimmte GroBe erreichen, die Neigung in sich, - ihre
Krifte unter Umgehung von Kammer und Kassenarzl-
licher Vereinigung nach aubien wirksam zu machen und
der oben angefiihrte § 5 der Satzung des Berufsverban-
des freit Allgemeindrzte, wo von Verhandlung
mit Behorden, Kostentragern usw. die Rede ist, mufB
in diesem Sinn gedeutet werden.

haben

Bei solchem Vorgehen zerstoren wir die einheitliche
Vertretung der drztlichen Belange gegeniiber der Uffent-
lichkeit, den Regierungen der Lander und der Bundes-
republik, die allein uns Ansehen und Wirkung gibt.

dall die eine
Feind-

Wir laufen Gefahr dahin zu kommen,
Gruppe die andere ausspielt und Unterbietun
schaft und Machtlosigkeit die Lage der Arztesd
zeichnen. Ist es ja jetzt schon so, daB unsere

ferhand-
immer mehr die entsetzliche Zersplitle-
rung der Arzteschaft gegen uns ins Feld fiihren doch
unsere Gespaltenheit und Zwietracht, wie sie die Uffent-

lungspartner

lichkeit sieht, maBgeblich daran schuld, daf das so not-
wendige Gesetz zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten nicht durch-
gefiihrt wurde, nicht zu unserem Gedeihen und nicht
zum Wohl der Kranken.

Was hat es doch

und Krankenkassen bisher noch

fiir Anstrengungen gekostet, bis
erreicht wurde, dafl die Kassenarztliche Vereinigung
Arzte-
erung und Reichsversorgung
geworden ist. Gefdhrden wir doch diese Errungenschaft
nicht! Mir war es noch vorbehalten, dafi ich im Gehrock
und steifen Hut beim Kassendirektor Gamer mich vor-
stellen mubte, als ich um Zulassung zur Kassenpraxis
einkam.

Warum sind diese tatkraftigen Kollegen, die solche
Zusammenschliisse leiten und sich [iir ihre Fachkollegen
einsetzen, nicht in der Arztekammer und KV (éatig, wo
sie am besten fiir ihre Fachkollegen wirken kénnen? Die
Kammer und KV ruft nach solchen einsatzbereiten Kol-
legen und sie sind ihr immer willkommen; voraus-
gesetzt, daf sie nicht sich anmaBen, daB ihre Ansicht
und ihr Standpunkt der allein richtige und maBgebliche
ist. Oben war die Rede davon, daB die Hautarzte glau-
ben, daf sie benachteiligt sind, die Allgemeinpraktiker
halten sich fiir die am meisten bedrdngten und so ist
es bei jeder anderen Fachgruppe. Es gilt, die mittlere
Linie zu suchen und zu finden, die jedem am ehesten
gerecht wird.

Warum das MiBtrauven gegeniiber den von uns ge-
wahlten Vertretern in der Kammer und in der KV, von
denen doch jeder bemiiht ist, es recht zu machen, und
dieses Ansehens halber auch dazu gewdhlt
haben? Es ist diesen wahrlich nicht um Madht zu tun.
Ich bin iiberzeugt, daf jeder sein Mandat bereitwillig
einem andern E|3|,’|f_. der es besser machen kann.

In dem Aufruf der Allgemeinarzte wird auch der Ruf
laut auf Bezahlung nach Einzelleistungen, Wenn man
aber erlebt, daB dabei Falldurchschnitte von 80 DM bei
einzelnen Kollegen herauskommen, kann man sich vor-
5 on, wie rasch die Kasse auf die Neige ginge und
andere Kollegen leer ausgehen miiBten. Wie gesagl,
man mub das grofie Ganze sehen, um nicht ungerecht
zu werden, und wo kann man das besser als dort, wo
alles zusammenkommt, in der Arztekammer und in der
Kassendrztlichen Vereinigung. Berufsverbande nicht-
wissenschaftlicher Zielsetzung aber gefdhrden unsere
Einheit,

die allein berufene Vertretung der deutschen

schaft in der Reichsversiche

die wir

Buchbesprechungen
Dozent . med. W. Fischer-Defoy und Pref. Dr. med
Berthold Kemke

Grundziige der sozialem Gesund-
inand Enke Verlag, Stuttgart, 1952
178 Seiten, geh, DM 12.—, Ganzl, DM 14.
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heitsfiirsorge”. Fe

Auf der Gesun q in K&ln 1951 wurde
in einem groben Pavillon I 1d Bild gezeigt, was
heute dia staatliche und komr iheitsfiirsorge und
Vorsorge leistet. In einer du stellte die Berufs-

crganisation der Arzte ein dem durch einen
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leeren Fleck mit groflem Fragezeichen darin dargestellt wer-
den sollte, daB sich der Therapie treibende Arzt mit dem Ge-
biet der Gesundheitsvorsorge noch nicht geniigend beschai-
tigt. — Wenn Selbsterkenntnis der erste Schritt zur Besserung
ist, dann miiBte dieses Biichlein, das eine gute Ubersicht iiber
das gesamte Gebiet der Gesundh flirsorge und Vorsorge
gibt, von allen praktischen Arzten schleunigst gekauft wer-
den. Denn mir scheint es nétiq, daB sich der Praktiker zuerst
ither das orientiert, was Staat und Kommune auf diesem Ge-
biet leisten, ehe er sich an die vorgeschlagene Errichtung von
Konstitutionskliniken begibt, — Das Buch behandelt kurz und
verstandlich Ziele und Triger der sozialen Gesundheitsfir-
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sorge, die Fiirsorge fiir Miitter, Siuglinge, Kleinkinder, Schul-
Kinder, Jugendliche; Bevélkerungshygiene, Fiirsorgeeinrich-
tungen fir Kranke und Sieche; die fiirsorgerische Verhiitung
der Umweltschiden; Arbeitshygiene, Gestaltung der Ernih-
rung, Wohnungsfirsorge. Jeder Arzt sollte sich damit be-
schaftigen, welche Einrichtungen und SchutzmaBnahmen sei-
nen Patienten auch auBerhalb seiner Sprechstunde zur Erhal-
tung ihrer Gesundheit zur Verfiigung stehen. Dafiir ist dieses
Buch eine gute Hilfe. Dr, llse Reinhardt

August Bier: ,Das Leben”. F, Lehmanns Verlag, Miinchen,
212 Seiten, DM 12.50.

Wir missen Bier dankbar sein, daB er am Ende seines gro-
Ben erfahrungsreichen Lebens es unternommen hat, einen
Uberblick und eine Gesamtschau vom Leben zu geben. Bier
stellt uns, die wir von der raschen Entwicklung und den un-
geheuren Entdeckungen der Neuzeit nur zu leicht mitgerissen
und beriickt werden, ein Memento vor Augen, das uns mahnt,
in der Flut all dieser Erscheinungen die tieferen Grundlagen
und Zusammenhinge unseces Lebens nicht zu verlieren. Die-
sem Memento diente sein erstes Alterswerk ,,Die Seele” (Ref.
Sudwestdeutsches Arzteblatt 1951, Heft 9) und dieses zweite
Buch, das erst nach seinem Tod erscheinen konnte, soll uns
weiter zu den ewigen Grundgesetzen zuriickfiihren, Neben
der Logik erkennt Bier im harmonischen System ein gleich-
rangiges, allgemeingiiltiges, wissenschaftliches System, das
den Erscheinungen des Lebens zu jeder Zeit gerecht wird.
Dieses gilt es nicht aus den Augen und aus dem Sinne zu
verlieren, um gesicherten Boden zu behalten. Herakleitos hat
dieses System am ausgesprochensten in der Allgemeinwissen-
schaft, Hippokrates in der Medizin verwandt, Bier stellt hier
in vielen Beispielen seine Allgemeingiiltigkeit unter Beweis.
Uns Lesern zu Nutz und Frommen. Dr. Gerber

Hans Lorenz: ,Leibesiibungen mit Korperbeschidigten®”.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 218 Seiten, kart. DM 7.50.

Das Buch erschien in der Reihe , Arbeit und Gesundheit",
herausgegeben von Professor Bauer und Dr. Paezold, Mini-
steralrdten im Bundesministerium fiir Arbeit.

Das Buch bringt in erschépfender Weise die Moglichkeit
in der sportlichen Ubungsbehandlung des Kérperbehinder-
ten, vorwiegend des Amputierten. Es ist ein Buch, das von
einem Tumn- und Sportlehrer geschrieben wurde und sich
wohl in erster Linie an die Turn- und Sportwarte sowie an
dia Arzte, die den Versehrtensport betreuen, wendet, Das
Buch wird geeignet sein, die Ansétze fiir einen Versehrten-
sport, die vielerorts zu finden sind, wirksam zu unterstiitzen
und diesen Versehrtensport zu einer wirklichen Quelle der
Freude und der Wiederherstellung der WVersehrten zu
machen.

Das Buch spiegelt im wesentlichen die deutschen Metho-
den der sportlichen Ubungsbehandlung fiir die Kérperbehin-
derten wieder.

Auf das orthopadische Schrifttum und auch auf das inter-
essante angelsachsische Schrifttum wurde nicht eingegangen.

Dr. Marquardt

Dr. Wilhelm K uhl: ,Fehler und MiBerfolge in der Geburts-
hilfe und ihre Lehren". Beilageheft zur Zeitschrift fiir Ge-
burtshiife, Bd. 135, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,
94 Seiten, geheftet DM 8.—, fir Abonnenten DM 7.—.

Die worliegende Arbeit berichtet ilber die geburtshilf-
lichen Erfahrungen und Ergebnisse, die der Verl. an rund
6000 Geburten sammelte. Dabei werden an Hand der Kranken-
geschichten die ungliicklich verlaufenen Félle ausfiihrlich dar-
gestellt und einer eingehenden kritischen Betrachtung unter-
worfen, wobei diagnostische Irrtiimer und therapeutische
Fehlschlidge klar erdrtert und begriindet werden, Insbesondere
werden die erschwerten Bedingungen des kleinen Kranken-
hauses beriicksichtigt, wo dennoch ausgezeichnete Gesamt-
ergebnisse erzielt wurden. Aus 25jdhriger Erfahrung stellt
der Verf. schlieBlich die Lehren dar, die fiir die Geburtshilfe
allgemeine Giiltigkeit besitzen. Man mochte wiinschen, daf
jeder Geburtshelfer diese Arbeit, die aus wahrem drztlichem
Verantwortungsbewubtsein heraus entstand, aofmerksam
liest; sie wird sowohl dem jungen wie dem erfahrenen Arzt
lehrreich und wertvoll sein. Dr. Krebs

BADISCHE
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Brehmeundv.Bracken: ,Das Kind in gesunden und
kranken Tagen". Emst Klett Verlag, Stuttgart, 1951,
368 Seiten, DM 16.80.

Das Buch zerfdllt in drei Teile, Im ersten und zweiten
Teil (zusammen etwa 300 Seiten) behandelt der Kinderarzi
Dr. Brehme sehr ausfithrlich das gesunde und das kranke
Kind; der dritte Teil, von dem Psychologen und Erziehungs-
wissenschaftler Prof. Dr. von Bracken, ist den Fragen der Er-
ziehung von der Geburt bis zur Reife gewidmet, Im ganzen
ein recht gutes Buch, das in erster Linie fiir ,Miitter und
Viter, weiterhin aber auch fiir Kinderschwestern und Kinder-
pllegerinnen, Fiirsorgerinnen, Hebammen und Gemeinde-
schwestern” geschrieben ist und dem man wirklich auch eine
miglichst weite Verbreitung wiinschen méchte, Nur ist zu
befiirchten, daB die wenigsten Miitter die Zeit finden und die
Geduld aufbringen, die die erfolgreiche Durcharbeitung eines
so umfangreichen Werkes erfordert. Dr. Pfliiger

Dr, Hans Schwarz: ,Arztliche Weltanschauung”. Verlag
Wilh. Maudrich, Wien, 214 Seiten, DM 16.—.

Das Buch ist viel mehr als ein wohlgelungener Versuch, die
drztliche Weltanschauung zu umreiBen. Die stoffliche Grund-
lage ist erfaBt wie die Herleitung natiirlichen philosophischen
Denkens in der Darstellung seiner wichtigsten Exponenten im
Zeitlauf der Jahrhunderte. Die metaphysischen Betrachtungen
bleiben nicht in der christlichen Anschauung begrenzt und
zeigen bei Buddha die Wurzeln Gstlicher Weisheit. Man mag,
von der Materie des Bundes gefangen, die Schau des Ganzen
noch viel weiter verfolgen wollen — Dogmatismen bleiben
dem Verfasser fremd — sicherlich riihren aber diese Betrach-
tungen an die eigentliche Ethik des Arztiumes. So sei das
Buch jedem Arzte und nicht nur ihm zur inneren Einkehr in
seinen MuBestunden empfohlen. Dr. Zimmerle

Prof. Dr, Schmorl und Prof. Dr. Junghanns: ,Die ge-
sunde und kranke Wirbelsiule in Ridntgenbild und
Klinik". Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 281 Seiten,
DM 69.—.

Junghanns hat das Schmorlsche Buch iiber die gesunde und
kranke Wirbelsdule im Réntgenbild neu bearbeitet, Wie
friiher geht das Buch vom anatomischen Praparat, von den
anatomischen Erkenntnissen aus und stellt dieses Prédparat
dem davon gewonnenen Rontgenbild gegeniiber, Die im friithe-
ren Buch gebrachten hervorragenden Bilder sind fast alle iiber-
nommen, An einzelnen Stellen sind bessere oder den heutigen
Erkenntnissen entsprechend neue Bilder eingefiigt. Uber diese
Grundlage hinaus ist der Verf. textlich in den klinischen Teil
vorgedrungen, Er fiigt kurze Krankheitszustinde an, er streut
Betrachtungen iiber die pathologische Funktion und Gedan-
ken iiber die mégliche Behandlung ein. Der friiher sehr theo-
retische Text wird dadurch auBerordentlich belebt. Die Gren-
zen des bis heute Erkannten werden deutlich aufgezeigt. Auf
neu zu erforschende oder noch zu bearbeitende Gebiete wird
hingewiesen.

Von einem auberordentlichen Wissensstand aus hat der
Verf. alles, was die gesunde und kranke Wirbelsdule angeht,
an anatomischen, réntgenclogischen und klinischen Erkennt-
nissen zusammengetragen. Die ganze Weltliteratur iiber die
Wirbelsdule hat er verarbeitet. Das Buch ist dadurch mehr
noch als frither zu einem Standardwerk liber die gesunde und
kranke Wirbelsdule geworden und gehdrt nicht nur in die
Hand des Rontgenologen oder Anatomen, sondern auch in die
Hand jedes anderen Facharztes, in dessen Fachbereich die
Wirbelsdule liegt. Dr. Edinger

G. F. Haenisch, H. Holthusen und A. Liechti:
nEinfilhrung in die Réntgenologie”, Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart, 521 Seiten, 371 Abb., DM 60.—

Die drei Verf. der ,Einfiilhrung in die Rontgenologie” biir-
gen von vornherein dafiir, dal ihr Buch etwas Besonderes be-
deutet, Gegeniiber der letzten Ausgabe ist die 5. Auflage um
etwa 60 Seiten erweitert worden; das ging sowohl auf Konto
des Textes wie der Bildausstattung. In 500 Seiten bringen die
Verf. alles, was derLernende von réntgentechnischen, rntgen-
diagnostischen und rdntgentherapeutischen Dingen wissen
mulB, Fiir den Fachmann ist es ein ausgezeichnetes Buch, sein
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Gedichtnis auf den neuesten Stand zu bringen. Jede Unter-
suchungsmethode ist beschrieben, mit Bildern und Beispielen
erklart. . : /

Die von Holthusen durchgefiihrte Bearbeitung des rontgen-
therapeutischen Gebiets zu lesen ist ein Genub. In knapper
Form werden schwierige Fragen der Strahlenbiologie, der
Dosimetrie, Methoden der Behandlung gutartiger und bos-
artiger Krankheiten abgehandelt. Trotz des bescheidener
Namens ,Einfiihrung” ist die 5. erweiterte Auflage ein ai
gezeichnetes, nicht zu umfangreiches Lehrbuch der Réntgeno-
logie geworden, das in die Hand aller Réntgenologen, auBer-
dem aber auch in die Hand aller rontgentitigen Arzte, auch
wenn sie nicht Fachrontgenologen sind, gehort,

D, Edinger

Dr. Ferdinand Sievers II: ,Die Sunulvur\l(hﬁ'lunu . Arzte-
Verlag, Kéln, 36 Seiten, brosch, DM

Die vorliegende kleine Broschiire gibt einen Uberblick iiber
die Einzelheiten der Sozialversicherung, wie Aufbau, Gliede-
rung, Organe und Leistungen. Unter Verzicht aul umiang-
reiche Texte von Gesetzen und Verordnungen, die durch die
vielen Anderungen und Erganzungen sehr schwierig zu liber-
blicken sind, hat Dr. Sievers in knappen, anschaulichen Er-
lauterungen das Wesentliche zusammengefabt. Die Arbeit ver-
mittelt somit einen vorziglichen Uberblick iiber die gesamte
Sozialversicherung.

Die Broschiire komml dem Arzt duberst gelegen, da er tag-
lich mit zahlreichen Sozialversicherten zusammentrifft, die oft
von dem Arzt eine Auskunft iiber viele damil zusammenhan-
gende Fragen erbitten,

Auch der Angestellte der Kassendrztlichen Vereinigung
wird das Erscheinen dieser Broschiire begriifien, behandelt sie
doch ein Gebiet, das ihm zumindest in groBfen Zigen bekannt
sein muf.

So erscheinl das Heft zur rechten Zeit als wertvolle Hilfe
fiir alle Beteiligten

nGesundheitswesen, statistische Ergebnisse 1946—1950"

Die vom Statistischen Bundesamt herausgegebene Bro-
schiire ist im W. Kohlhammer Verlag Stuttgart-Kéln erschie-
nen, Der Fortsetzungsband mit den Ergebnissen 1951 kommt
demnichst heraus. Ein ungeheures statistisches Material isl
in dem Heft verarbeitet und durch ausgezeichnete graphische
Darstellungen sinnféllig gemacht. Dr, Schroder

Dr. F.Schmid: ,Die generalisierten Tuberkulosen”. Georg
Thieme Verlag, 230 Seiten, 60 Abb., 1951, kart. DM 24,

Im theoretischen Teil der M L:Im:;mphh wird die iber-
ragende Bedeutung des RES im Ablauf der generalisierten
Tuberkulosen dargestellt, Der Tuberkelbazillus spielt
die Rolle der nitigen Voraussetzung. Zusétzliche spe
und unspezifische Belastungen sind die Reize, die nach dem
biologischen Grundgesetz entweder zur Leistungssteigerung
oder zum Zusammenbruch des aktiven Mesenchyms filhren

Im praktischen Teil lernen wir die Formenkreise der
generalisierten Tuberkulose-Sepsis (tbe. acutissima, kasige
Fneumonie, akute und chronische Miliartbe, Boeck-Besnier-
Schaumannsche Krankheit, tumorartige Tuberkulosen) als
Ma tationen der wverschiedenen Leistungsfahigkeit des
RES kennen. Neben Morphologie, Klinik, Réntgenbild und
¢ |J rkulinallergie wird die biologische Stellung dieser Krank-
h rilder r'11|r1("|{‘n[| erGrtert, namlich als verschiedene Ant
u-'ITI des aktiven Mesenchyms auf das Mycobakterium tuber-
culosis. Wihrend bei den akuten Generalisationsformen die
nekrobiotische Toxinwirkung des Erregers das Bild beherrscht,
nimmt mit der Dauer der Erkrankung die reaktiv-produktive
Abwehr des RES zu und bekommt z. B, bei der Boeck-Besnier-
Schaumannschen-Krankheii, die eine Generalisationsform auf

optimalem mesenchymalem Terrain ist, elgenen Krankheits
werl.
Solch biologische Belrachtung wird uns vor allzu lokaler

icht der tuberkuldsen Organerkran kung bewahren und zeiql,
daf unsere Therapie immer stellung zur Wieder-
erlanqung des verlorenen ( hge ‘htes zwischen Wirl
vnd Erreger sein kann. Bei der iiber das Ziel der Keimver-
nichtung hinausschieflenden zelluld

m Abwehr der produk-
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tiven Tuberkulosen kann Behandlung sogar eine Schwachung
der natirlichen Abwehrmafinahmen bedeuten und die Exacer-
bation eines exsudativen Lungenherdes provozieren.

Dr. Ebers

Dr. Egon Fenz: ,Behandlung rheumatologischer Erkran-
kungen durch Andsthesie”. 3. Auflage, Verlag Theodor
Steinkopff, Dresden und Leipzig, 1951, 17 Abb., 132 Seiten,
kart. DM B6.50.

Das Buch gehart zu einer von Prof, Schoen-Goltingen her-
ausgegebenen Sammlung von Einzeldarstellungen aus dem
Gesamtgebiet der Rheumaerkrankungen. Die Heilandsthesie,
die im letzten Dezennium so ungeheuer an Bedeutung Hir die
Therapie auf dem Gesamtgebiet der Medizin gewonnen hal,
wird von Fenz, einem der bahnbrechenden Forscher auf die-
sem Gebiet,in ihrer Geltung fiir die Rheumabehandlung knapp
und doch erschipfend dargestellt. Ein Material von 4000 ven
ihm selbst infiltrierten Fallen bildet die Grundlage namentlich
fiir den speziellen Teil, in dem an Hand von 17 schematisie-
renden Abbildungen dem Praktiker Anleitung fiir selbst&ndi-
ges therapeutisches Handeln gegeben wird, Prizise rheuma-
lologische Diagnostik, steriles Arbeiten und genaue analo-
mische Kenntnis der infiltrierten Region vorausgesetzt, wird
der Erfolg bei den meisten ,,stheumatischen” Affektionen nicht
ausbleiben und dem Arzt angesichts der Ungefahrlichkeit der
Methode (80000 Infiltrationen des Verfassers ohne Kompli-
kationen) Befriedigung und erhohtes Selbstvertrauen ge-
wihren. Diesen beachtlichen Gewinn vermittelt ihm das
diichlein von Fenz Dr. Schriader

Prof. Dr. Reindel]l und Dr. Klepzig: ,Die neuzeitlichen
Brustwand- und Extremititen-Ableitungen in der Praxis".
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 79 Seiten,-Preis Ganzl.
DM 22.50.

Das vorliegende Buch bringt eine Darstellung der neuzeit-
lichen Brustwand- und Extremititen-Ableitungen, die in lelz-
ter Zeit die elektrokardiographischen Maglichkeiten der
Diagnostik von Herzerkrankungen wesentlich erweitert haben.
Neben der Zusammenfassung der amerikanischen Literatur
werden die dortigen Ergebnisse durch ausgedehnte eigene
Versuche einer kritischen Wiirdiqung unterzogen. Nach kur-
zer Erlauterung der verschiedenen Methoden der Brustwand-
und der ,unipolaren” Extremititenableitungen folgt die
Schilderung des normalen Brustwand-Ekgs. Die weiteren Ab-
schnitte zeigen die durch die neuen Ableitungsmethoder
vielfach erweiterten Moglichkeiten der feineren Diagnestik
aller im Ekg uberhaupt erfabaren Herzstorungen. Daneben
werden aber auch die Grenzen der Methode an Hand der Er-
gebnisse grifierer Untersuchungsreihen erwahnt, was ange-
gichts der sehr verbreiteten Uberbewertung schon kleiner
Ekg-Verianderungen besonders erfreulich ist, Die letzthin in
Anlehnung an die amerikanische Literalur von der deutschen
Gesellschaft fiir Kreislaufforschung eingefithrte Nomenklatur
ist iibernommen. Das Buch, dessen Studium durch das reiche
Bildmaterial sehr erleichtert wird, kann jedem elektrokardio-
graphisch tdtigen Arzt wirmstens empfohlen werden. Es ist
sehr geeignet, die Anwendung der neuen Methoden weiler Zu
verbreiten Dr. Gross

Bodechtel, Krautzun und Kazmeier: ,Grundrid
der traumatischen peripheren Nervenschidigungen®” (mit
Berucksichtigung der Berufskrankheiten). Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 106 Seiten, 78 Abbildungen, karl
DM 10.20.

Dieses Buch hat durch seine iibersichtliche Zusammen-
stellung der Diagnostik der traumatischen und lnxist‘hf‘ll
Nervenschidigungen eine aktuelle Bedeutung, da wir im
talter der Sozialversicherung und der Kriegsoplerversor-
gung mehr denn je zu Fragen des ursdchlichen Zusammen=
hanges Stellung nehmen miissen. Die Zahl der peripheren
Nervenschidigungen nach Verletzungen im ersten Welt-
krieg betrug bereits 2—5 % aller Verwundungen und ist nach
diesem Kriege sicher noch héher. Auch im Rahmen der neuen
Berufskrankheitenverordnung haben die Nervenlahmungen
als Folge beruflicher Schiadigungen eine erhdhte versiche-
rungsrechtliche Bedeutung gewonnen (z. B Drucklahmungen
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der Nerven], Scthon daraus geht die Notwendigkeit fiir den
Praktiker hervor, sich mit diesen Fragen eingehender als
bisher zu beschéftigen. Das Buch wird durch zahlreiche sehr
eindrucksvolle Abbildungen beleqt, welche das Verstindnis
der Materie erleichtern -

Dr. Hoschek

Prof. Dr, W. Grunke: ,Therapeutische Technik in der
Inneren Medizin". Verlag Walter de Gruyter, Berlin,
1952, GroB-Oktav, mit 81 Abb., VIII, 161 Seiten, DM 14—,

Der Verfasser hat in &uBerst grindlicher Weise nahezu
alle Eingriffe beschrieben, die in das Gebiet der Inneren
Medizin gehoren. Erfreulich ist neben der Vielzahl erliu-
ternder Talsache, dall auBer der Indi-
kation fir jeden Eingriff nicht nur dabei mogliche Gefahren
und die entsprechenden GegenmaBnahmen, sondern auch
auftretende Schwierigkeiten und deren Behebung aufgezeigt
werden. Da es selbst bei der heute iiblichen langen klini-
schen Ausbildung der Jungdrzte unmdéglich ist, diese mit der
Ausfilhrung aller in der Praxis eventuell notwendiger Ein-
griffe vertraut zu mdchen, ist es zu begriBen, daB sich jeder
mit Hilfe dieses Buches vor einem beabsichtigten Eingriff
rasch, aber auch grindlich orientieren kann. Das Buch, des-
sen Preis erfreulich niedrig ist, scheint ganz besonders ge-
gignet fiir die noch in der praktischen Ausbildung stehenden
Arzle, Kann aber auch eine wertvolle Hilfe fiir den Kliniker
und niedergelassenen Arzt sein.

Abbildungen die

Dr. Grob

Prof. Dr. med. Friedrich Meyvthaler und Dr. med. Dieter
Belz: ,Die Viruspneumonie des Menschen'. Ferdinand
Enke WVerlag Stuttgart, 6 Abb. und B Tabellen. 1952.
74 Seiten, geheftet DM 8.40.

Die vorliegende ausgezeichnete Arbeil gibt auf gedrang-
tem Raum eine Ubersicht iiber alle Tatsachen, die zur Zeil
uber die Natur der Viruspneumonie des Menschen bekannt
sind. Mach einem einfithrenden allgemeinen Teil, der sich
mit den Eigenheiten des Virus und den Unterschieden
gegeniiber bhakteriellen Erkrankungen befafit, wird die
Klinik der Viruspneumonie besprochen. Uber die bisher be
kannten wvirusbedingten Pneumonien, Qu-Fieber, primdre
Viruspneumonie, Psittakosis bzw. Ornithosis und frithkind-
liche Viruspneumonie erfahren wir in gedréngter Ubersicht
alles Wesentliche. Es ist das Verdienst der Verfasser, dem
Leser die Miihe des einschlédgigen Literaturstudiums erspart
und das fiir ihn Wissenswerte und Wichtige dieser Erkran-
kungen, iibersichtlich eingeteilt in geschichtlichen Uber-
blick, Atiologie, Epidemiologie, Krankheitsbild und Thera-
pie, prignant dargestellt zu haben.

Dr. Grob

Peper: ,Technik der Chiropraktik” mit einem Geleitwort
von Prof. Dr. L. Zuckschwerdlt, Karl F. Haug Ver-
lag, Saulgau, 50 ganzseitige Tafeln und 5 Abb., 120 Sei-
ten, Kunstdruckpapier, Ganzleinen DM 19.80.

Dieses Buch bringt ausschlieBlich eine Beschreibung der
Technik der Chiropraktik mit zahlreichen guten und
{ibersichtlichen Abbildungen. Das Buch wird allen denen
willkommen sein, die sich bereits mit Chiropraktik befaBt
haben, und es ist zu hoffen, daB hierdurch die technische
Anwendung dieser Behandlungsmethode einem groferen
Kreise interessierter Arzte und Fachkollegen zugdnglich
gemacht wird.

Das Geleitwort von Zuckschwerdt beleuchtet die Problem-
stellung der Chiropraktik zur Schulmedizin und es ist
nur zu winschen, daB dieses Buch mit dazu beitragen
mége, dab der gute Kern, der in jeder neuen Sache steckt —
die in diesem Falle ja uralt ist —, in das Allgemeinwissen
unserer Arzte iibergeht. Mit Zuckschwerdt muB voll darin
Ubereingestimm! werden, daf die Anwendung chiroprakti-
scher Methoden in die Hand des Arztes gehért und daf nicht
wahllos durch Krankengymnasten und Masseure wreponiert”’
werden sollte. Nicht nur ein feines Fingerspitzengefiihl ist
hierfiir erforderlich, sondern eine ganz besonders exakte
Diagnostik und Indikationsstellung, da bereits Schadens-
prozesse anhingig sind. Die Kollegen, die in Pathologie,
Diagnostik und Therapie der Wirbelsdulenerkrankungen zu
Haus sind, sollten sich dieses Arbeitsgebietes annehmen,
wobei nicht nur an die hauptsichlich dazu berufenen Ortho-
piden und Chirurgen gedacht isf, sondern auch an alle die
l.'J\]?L('. die eine entsprechende Ausbildung und Erfahrungen
in der Behandlung der Wirbelsdulenerkrankungen besitzen.

Dr. Auer

Prof. Dr. med. Lagueur und Prof. Dr. phil. Miill er: ,Leit-
faden der Elektromedizin und der elektr. Licht- und
Wirmebehandlung”. Verlag Carl Marhold, Halle/Saale,
3. Auflage, 266 Seiten, 130 Abbildungen, Preis geh
Dh 10.30, geb. DM 12.80,

20 Jahre nach der 2. ist nunmehr die 3. Auflage des be-
kannten Buches erschienen. Mit Ausnahme der Rontgen-
technik wird das gesamte Gehiet der Elektro-Medizin be-
handelt, Notwendigerweise, méglichst um die ganze ge-
schichtliche Entwicklung wverstindlich zu machen, werden
auch jetzt veraltete Verfahren und Apparate im gebotenen
Umfange beschrieben, DaB die Abgrenzung des Indikations-
gebietes von Ultraschall noch nicht vollstindig sein kann,
liegt an der relativen Neuheit des Verfahrens; das gleiche
ist von der kurz abgehandelten Mikrothermbehandlung
(Mikrowellen) zu sagen.

In dem Kapitel ,Mittelbare Anwendung der Elektrizitat”
werden alle Bestrahlungsapparate (Licht und Warme), Biader
und schlieflich die Galvanokaustik beschrieben.

Ein Anhang ist den Gefahren des elektrischen Stromes und
dem Menschen als Elektrizitdtsquelle (EKG und Encephalo-
graphie) gewidmet.

Das Buch ist in hervorragendem Mafe fiir den praktischen
Arzt geeignet, der sich schnell tiber Grundlagen und An-
wendungsbreite jeder Art von elektrischer Therapie orien-
tieren will. Leider ist die Ausstattung, was Papier und Ab-
bildungen angeht, noch so, wie sie vor der Wahrungsreform
hie und da auch bei in der Weslzone erschienenen Werken
zu bemingeln war,

Dr. Schriider

Frof. Dr.Max Biurger: ,Einfiihrung in die Innere Me-
dizin". Walter de Gruyter & Co., Berlin, GroB-Oktav,
8 Farbtafeln und 50 Abb., XWVI, 558 Seiten, 1952
DM 34.50.

=

Eine neue ,Einfiithrung”, die dem Studenten die Biicherwahl
noch weiter erschwert, denn es liegen dhnliche Werke be-
reits von Domarus-Kress, von Wolf (dies sind die beiden
gebriuchlichsten), von Sturm und von B. Kern vor.

Zweifellos erreicht das vorliegende Werk nicht die stoff-
liche Fiille des Buches von Domarus (das als einziges der
erwdhnten auch noch die Grundlagen der Neurologie ent

Bei Schwangerschaftserbrechen
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hilt), auch nicht die Prignanz und Klarheit der [i'miilhrlunr.[
von Wolf, aber es stellt als Ausdruck der Auffassungen eines
bedeutenden Klinikers, der iiber eine umfassende Erfahrung
verfiigt, doch einen Gewinn dar, Dies gilt besonders fir die
Kapitel iiber Verdauungs- und Stoffwechselerkrankungen. —
Das Buch ist insoweit auf den neuesten Stand gebracht, als
auch neuentdeckte und mneuaufgetretene Erkrankungen
(Toxoplasmose, Udemkrankheit) dargestellt werden. Auch
seltene Erkrankungen sind geschildert, so z. B. die Ayerza-
sche Krankheit (Einengung der Pulmonalarterien) und die
partielle Leberdystopie (Symptom von Chilaiditi)l — Einen
Ikterus simplex oder catarrhalis (als durch Didtfehler, Pilze,
Alkohol hervorgerufen) der Hepatitis epidemica (als der
infektiésen Form der Leberzellschidigung) gegeniiberzustel-
len, scheint uns heute willkiirlich und nicht mehr ratsam
(Biirger ist keinesweqgs der einzige Autor, der diese Tren-
nung beibehélt); beim heutigen Stand unsres Wissens diirfte
der Oberbegriff ,akute Hepatitis” (mit oder ohne Ikterus)
angezeiqt sein, wobei dann — &hnlich dem Vorgehen von
Wolf in seinem erwihnten Buch — auf die vielfdltigen und
zum Teil noch ganz unklaren Entstehungsmiglichkeiten die-
ser Erkrankung hinzuweisen wire. Druckfehler (in einer
Uberschrift heiBt es ,HerznuBbildungen”) finden sich, wie
meist in Erstauflagen, haufig.

Fiir den Arzt in der Praxis, fiilr den das Buch auf dem
Einband auch empfohlen wird, eignet es sich — wie die
meisten anderen Einfithrungen — weniger; es ist seiner
ganzen Anlage nach eine Einfithrung fiir den Studenten, die
moglichst alle Krankheitshilder bringen will und dabei weit-
gehend auf differentialdiagnostische und therapeutische
Uberlequngen verzichten mub.

Dr. J. Schrider

Marquardt, Martha; ,Paul Ehrlich”., Springer Verlag
Berlin, 1951. 229 Seiten, DM 15—,

Das Buch hildet eine wertvolle Ergénzung zu der 1950 von
Hans Loewe herausgegebenen Biographie Ehrlichs, Wenn in
der Darstellung des letzteren die wissenschaftlichen Lei-
stungen im Vordergrund stehen, so erfahren wir durch das
Buch von Martha Marquardt, der langjéhrigen Sekretidrin
Ehrlichs, viel von der Personlichkeit, chne dal dabei etwa
dia Erdrlerung der Forschungen in den Hintergrund tritt. Die
Schrift gewinnt sehr an Lebendigkeit durch die gelegent-
licha Darstellung in Dialogform, in der nicht nur wissen-
schaftliche Besprechungen, sondern auch persénliche Erleb-
nisse geschildert werden. Auch zahlreiche, im Bild wvor-
gefithrte Mitarbeiter Ehrlichs, von denen er viel verlangte,
denen er aber ebensoviel bot, ziehen an uns voriiber. Man
hat eine Frende an der Lektiire des Buchs.

Prof. Dr. Stiibler

Prof. Dr. W. Catel: ,Die Pilege des gesunden und des kran-
ken Kindes". Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 4., verbes-
serte Aufl,, 650 Seiten, 336 zum Teil mehri. Abb., Ganz-
leinen DM 39.

Das ausgezeichnete Buch von Catel liegt in 4. Auflage vor.
Dieses ,Lehrbuch der Ausbildung zur Sauglings- und Kinder-
krankenschwester™ ist zundchst fir all diejenigen geschrie-
ben, die Sduglingspflegerinnen und Kinderkrankenschwe-
stern auszubilden haben. Wenn aber eine werdende oder
fertige Kinderpflegerin die Ausgabe fiir den Band nicht
scheut, so wird sie die Anschaffung des Buches nie bereuen,
denn sie hat damit nicht nur ein griindliches Lehrbuch fiir
ihre Aushildungszeit, sondern fiir immer ein MNachschlage-
werk in der Hand, das ihr auf alle Fragen, vor die sie durch
ihren Beruf gestellt wird, Auskunft gibt.

In dem 115 Seiten umfassenden Teil iiber den Bau des
menschlichen Kérpers werden bei jedem Organ auch die
physiologischen sowie die wichtigsten pathologischen Vor-
gange besprochen. Ein von Prof. Schrider bearbeiteter Ab-
schnitt behandelt Gesundheit und Krankheit der Fran und
Mutter mit Schwangerschaft, Geburt, Wochenpflege und
Wochenbettkrankheiten. Der Hauptteil des Buches umfaft
Entwicklung, Pfllege und Erndhrung des gesunden und des
kranken Sduglings und &lteren Kindes einschlieflich einer
Einfilhrung in die chirurgische Schwesternausbildung, in die

Nicht nur der Arzt und die Schwester, denen die Ausbildung
der Schwesternschiilerinnen obliegt, sondern jeder Praktiker,
der mit Siduglingen und grofleren Kindern zu tun hat, wird
dankbar sein fiir den zuverlissigen Rat, den er sich in vielen
Fillen aus diesem Buch wird holen kénnen.

Dr, Pfliiger

Prof. Dr. Béhler: ,Die Technik der Knochenbruchbehand-
lung”. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien, 1151 Seilen,
DM 98,

Die 12. und 13. Auflage dieses Werkes des bekannten Un-
fall-Chirurgen unterscheidet sich von den friheren Auflagen
schon rein AuBerlich dadurch, dafl der bis jetzt vorliegende
1. Band um /2 stirker geworden und die Zahl der Abbildun-
gen auf 1721 angestiegen ist. Der Text ist gegeniiber den alten
Auflagen vollig umgearbeitet worden, wobei die Erfahrungen
des letzten Weltkrieges und die Beobachtungen an 450 000
Verletzten seines Wiener Unfall-Krankenhauses von dem
Verfasser beriicksichligt worden sind. Der 1. Band umfafit
einen sehr wertvollen allgemeinen Teil iiber die Knochen-
bruch-Behandlung und im besonderen Teil die Briiche des
Schidels, des Rumpfes und der oberen GliedmaBen.

Bei der Knochenbruchbehandlung wird die Schadigung der
Kallus-Bildung durch zu starken Dauerzug in den Vorder-
grund gestellt. Béhler verlangt die Einrichtung des Bruches
mit nachiclgender Ruhigstellung, die eine Verkiirzung an den
Bruchflichen von 1—10 mm erreichen soll, um die Resorp-
tionszone der absterbenden Knochenenden auszugleichen.
Fiir jede Bruchform werden wichtige diagnostische Hinweise
und genau vorgeschriebene Repositions-Mandver angegeben.
Die nachfolgenden Verbdnde werden bis ins Kleinste be-
schrieben. Der Hinweis auf Behandlungsfehler sowie die
Bilder tiber schlecht angelegte Verbinde sind besonders
wertvoll. Auch in der nenen Auflage bleibt Béhler bei seiner
villigen Ablehnung der Massage und der passiven Bewegun-
gen. Besonderen Wert legt er auf die Vermeidung von
Schmerzen, die die Durchblutung stéren.

Wenn auch von manchem bekannten Unfall-Arzt teilweise
andere Behandlungs-Methoden beflirwortet werden, so hal
Bihler mit seinen Behandlungsarten besonders gute Ergeb-
nisse erzielen konnen, und seine klaren Forderungen lassen
sich leicht in der Praxis verwirklichen,

Durch die vollig umgearbeitete Neu-Auflage hat sein Buch
noch mehr an Wert gewonnen und lohnt den verh&ltnisméaBig
hohen Anschaffungspreis.

Prof, Dr. Heiss

G. Carrie, Diisseldorf: ,Praklischer Leitfaden der berui-
lichen Hautkrankheiten!” Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 183 Seiten, DM 22.—,

Dieses Buch schlieft eine fithlbare Liicke in der bisherigen
Literatur, Der Verfasser schépft aus einem sehr reichhaltigen
Erfahrungsmaterial. Durch die Angaben iiber Grenzkonzentra-
tionen fiir den Hauttest mit den verschiedensten Arbeits-
stoffen ist es auch fiir den dermatologischen Gutachter un-
enthehrlich, Die fiir die Feststellung des ursdchlichen Zu-
sammenhanges im Rahmen der Unfallversicherung notwen-
digen Untersuchungsmethoden werden eingehend erlautert.
In der Vorgeschichte miissen insbesondere konstitutionelle
Faktoren (Allergie, Fokalinfekte, anlagebedingte Minder-
wertigkeiten des Hautorgans) beriicksichtigt werden. Die
Lokalisation der Hauterkrankung gibt hier wertvolle Hin-
weise. Auch psychologische Faktoren miissen in Rechnung
gestellt werden, Neben der wichtigsten beruflichen Erkran-
kung der Haut, dem Berufsekzem, werden auch die Berufs-
stigmen und die parasitiren Erkrankungen der Haut ab-
gehandelt. Der Verfasser unterscheidet neben dem aller-
gischen Ekzem als besondere Gruppen das degenerative
Ekzem (durch Laugen und Lésungsmittel) und das Empfind-
lichkeitsekzem. Dieser Auffassung muB man auf Grund der
praktischen Erfahrung beitreten. Vor Beginn eines Arbeits
versuches muB die Haut véllig abgeheilt seinl Positive Haut-
teste mit Arbeitsstoffen konnen sekundidr auch bei Pilz-
erkrankungen auftreten; riickfillige berufliche Ekzeme er-
fordern die Versetzung an einen trockenen und sauberen
Arbeitsplatz ohne Kontakt mit solchen Chemikalien, die als

[']
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gung auch fir den in der Sozialversicherung tatigen Prak-
tiker ist die Zusammens g der einschligi geselz-
ichen bzw. versicherur ichen Bestimmungen. Ein be-
erer Abschnitt ist der Verhiit srkrankungen
sensibilisierung g e regt ¢
Berufen
Es scheint
1e Schwierig-
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Hoschek

ld: ,Lehrbuch der gerichtlichen Medizin". Georq
Stuttgart, 1950, 568 Seiten, 169 Ab-
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stalten eine sehr verantwortungsvolle Aufgabe,
hter werden die Abschnitte (ber Zurechnungsfahic-
schaftsfdhigkeit, Entmiindigung . von Inter >
. Besondere Abschnitte sind den einzelnen Geistesl
in ihrer Rechtsstellung gewidmet. Die strafrechtliche
rtlichkeit der Psychopathen stellt den Gutachter
r neue schw Entscheidungen, Einen ve
n Raum nimmt die Feststellung der Toc

g brei

Ireichen, sehr instruktiven Abbildungen
schlufl daran werden die hdufigsten Ver-
Erkennungen irlich abgehandelt. Zur
1aftsnachwe rden die Sperma-Unter-
Blutgruppenbestimmunc hliefilich des
ms und des Rh-Faktors beschri Auch anthro-
rkmale kdnnen zur Feststellung herangezogen
jesichis der grofien Zahl der Verkehrsunfdlle ist
s ausfihrliche Darstellung des Alkoholproblems (Blutalkohol,
unkenheit, Siichtigkeit) sehr zu begriifen. Am Schluf des
ehende Darstellung der Unter-
Blutalkohol, Blutgruppenbestim-
fdifferenzierung). Das Werk wird
uch vielen naturwissenschaftlich interessierten Arzten
méanche Anregung bieten kénnen

Dr. Hoschek

Bekanntmachungen

Im Hinhlick
die Presseste
ferenz eir
Auskunft
56. Deulsche

teschaft eine Kon-
den Pr erirelern
mit de sich der

haben wird,

‘orthildungsveranstaltung der Arztekammern Nord-Wiirttem-
berg und Wiirttemberg-Hohenzollern hin.

Das Programm wurde bereits in Heft 8 (August 1953) des
Sudwestdeutschen Arzteblattes auf Seite 179 bekannt-
gegeben.

Trotz der k hatte sich eine er-
freuliche Zahl urnalisten im 1 ZUSAMMEn- 6. Arztlicher Fortbildungskurs fiir Ganzheitsmedizin
gefunden, a1 Auf ksa ungen
Dr. Arheitsge -haft der veranstaltet !
d ! ndrztlichen Ve g ""!‘\'-'- von Im Auitrage der Arbeitsgemeinschait [
el ser Bund) und von Dr. M. Mavye ; |
"l"’ '”[':1 erl rger Bund) und von Dr. M. Mayer der westdeulschen Xrztekammern 4
der Pre lgten. . - e - -
|:.1- mrw IJul:__l.?-ir|¢.,._| Dr. Borck entwickalte in Berchtesgaden vom 26. September mit 3. Okt 1f
1 gine lebhafte Diskussion, die zur Klirung mancher Fra- Thema: Behandlung der Fettsucht
und Berichtiqung einiger Irrtiimer diente. Sie zeigte
wieder einmal, wie dringend ndtig der dauernde Kontakt mit Vortragende:
der Presse ist, Ir \Seref istischen D n glaub i h y .
I‘.'r'?‘l__m'“'r:rj'l_' ll" .I.”,mr 'J“.|"“,II;?rr:‘...'[];i!-lr.[: : i hill-rlll':( h Prof. Bansi, Hamburg; Prof. Bernhardt, Berlin; Doz. Dr. Eger,
<k e IJ i r~l‘r e B gt Gottingen; Prof. Fellinger, Wien; Dr. Heyer, Nufidorf; Prof.
inseren Anliegen vertraut Ist. Grote, Glotterbad; Prof. Hoff, Frankfurt/Main; Prof, Kaufmann,
Gemeinsame Fortbildungsveranstallung Miinster; Prof. Knipping, Kéln; Prof. Kohlrausch, Marburg;
X tales : Nord-Wiirttember ‘:j-ntl Prof, Kiithnau, Hamburg; Dr. Liechti-Brasch u. Dr.Kunz, Ziirich;
der _-'\rgll_.]-.:immernl QI nr o eIg Prof. Lehmann, Dortmund; Prof. Pischinger, Graz-Marburg;
Wiirttemberg-Hohenzollern Dr. Sander, Frankfurt/Main; Dr. Satorius, Freiburg; Prof.
Wir weisen nochmals auf die am 26, und 27. September Schliephake, Giefien; Doz. Dr. Schoeler, Karlsruhe; Dr. Tie-
1953 in Wildbad im Schwarzwald stattfindende gemeinsame gel, Leipzig; Prof. Zabel, Berchtesgaden,
Altbekannte magen- und darmwirksame Bestandteile St
sind optimal kombiniert mit Succus Liquiritiae praep. Klin l:-Pu:Iu.mg
zur didgtlosen ambulanten Behan Iung:{on 4 Original-Packung
- " d
Ulcus ventriculi Ulcus duodeni KisinaPa kg
- -
Gastritiden 30 Tabletten DM 3.80
Keine Nebenerscheinungen. H. Trommsdorff - Aachen
; s T o
.:.
BADISCHE =

BLB LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg



198

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 9

, Tageskarte DM B.

Nicht niedergelassene Jungdrzte: ErmdBigung oder ErlaB
der ](llrht_;u!||‘.||‘|r.l'|1. Diesbeziiglicher Antrag sowie Anmeldun-
gen und Anfragen an das Sekretariat der Kursleitung, Klinik
Prof. Zabel, Berchtesgaden Tel.: 2313,

Kursgebithren: DM 50.

Kurs- und KongreBkalender

26, Seplember 1953

Joesundheitspolitische Tagung® der
Deutschen Sozialhyvgienischen Gesell-
schaft und der Bad-Wiirtt. Gesellschalfll
fiir Sozialhygiene in Heidelberg, Anfragen
an die Deutsche Gesellschaft filr Sozialhygiene, Frank-
furt/M., Mendelssohnstr. 42,

15, bis 18. Oktober 1953

11, Fortbildungskursfilr ArzteinRegens-
burg. Im Auftrage der Landesdrztekammer veranstaltet
vom ,Regensburger Kolleg

um fiir drztliche Fortbildung™'
Haupttheme Periphere Durchblutungsstdrungen, Indi-

viduelle Therapie, Kassendrztliche Verordnungsweise,
Maheres durch das Sekretariat der &rztlichen Forl-
bildungskurse, Regensburg, Altes Rathaus, Zimmer 6,
[. 5t
2. bis 4. Oktober 1953

NMeunte Tagung der Studiengesellschafl
fiir praktische Psychologie in Essen
Naheres durch die Geschiiftsstelle der Studiengesell

schaft fir praktische Psychologie e. V. Wattenscheid/

Westf,, Bochumer Str. 14.
23. bis 24. November 1953

Fortbildungskurs fiber die Fortschritte
auf - dem Gebiet der Réntgenologie und
Strahlenheilkunde, wveranstaltet von der Aka-
demie fiir medizinische Forschung und Fortbildung der
Justus-Liebig-Hochschule zu GieB en, fachliche Ge-
staltung durch Pref. Dr. H. M ey er, Marburg. Auskunit
durch Prof. Gg. Herzog, Giefe , Klinikstr. 32, Path. Insti-

tut. Kursgebiihr: DM 15

25. bis 28. November 1953

Arbeitstagungfioar Facharzteder Chirur

gie, veranstaltel von der Akademie fiir medizinische
Forschung und Fortbildung der Justus-Liebig-Hoch-
schule zu GieBen, fachliche Gestaltung durch Prof.
Dr. K. VoBschulte, GieBen, Auskunft durch Prof. Gg. Her-
zog, Gielfen, Klinikstr, Path, Institut, Kursgebiihr:

DM 25.
Veranstaltungen des Verbandes Deut-
scher Didtassistentinnen:

25, Seplember bis 4. Oktober 1953

Lehrschau ,Ern&hren wir uns richtigi’ in
Offenburg (Baden).

14, November bis 16. November 1953
Didt-Fortbildungskursus [lir Arzte, Didtassistentinnen

und Schwestern in Hersfeld.

Néhere Auskiinfte durch Frau Lotte Knoll-Stratemann
V. D D., Frankfurt/M.-Fechenheim, Am Rolen Graben 10

Sportirztelehrgang in Freudenstadt

Auch dieses Jahr wurde der jetzt schon traditionelle Sport-
drztelehrgang in Freudenstadt in der Zeit vom 7. bis 20. Juni
abgehalten. Etwa 50 Kollegen, Kolleginnen und Kollegen-
frauen hatten sich aus allen Teilen der Bundesrepublik und
Berlin eingefunden, um sich von namhaften Vertretern der
Wissenschaft und Sportmedizin weiterbilden zu lassen. Es
waren auch wieder Kollegen vom Vorjahr erschienen, ein
Beweis, wie gqut ihnen der Lehre lenstadt gefallen
hatte, Kein Wunder, hatte doch wi izinalrat 'i;mvlu:

dem auch dieses Jahr die drtliche Organisation unterstand,
mit seinen Helfern in vorbildlicher Weise alles vorbereitet,
Ihnen, wie allen Vortragenden, die einzeln aufzufiihren zu
weit fithren wiirde, sowie dem Kollegen Dr, Trick und der
Kollegin Dr. Hartig, die den akt Sportteil iibernommen
hatten, sei nochmals von ganzem Herzen gedankt Wenn
auch die Sportanlagen Freudenstadts noch nicht fertig waren,
wenn auch das Wetter fiir Sport und Erholung nicht gerade
glinstig war, so war doch dank der vorbildlichen Organi-
sation, dem Entgegenkommen der Kurdirektion Freudenstadt,
wie der benachbarten Kur- und Badeorte (Peterstal, j\]pjjs-

ich, Herrenalb, Liebenzell und Baden-Baden) sowie dank
der Unterstitzung verschiedener Firmen auch dieses Jahr
dem Lehrgang ein guter Erfolg beschieden.

Die frithen Morgenstunden waren eigener sportlicher Be-
tatigung wie Waldlauf, Leichtathletik und Ballspiel vor-
behalten. Nach den Vortrigen des Vormittags waren die
Machmittage mit praklischen Ubungen wie Massagekurs,
Atemgymnastik, Schwimmen und Sauna, Reiten und Tennis,
sowie Besichligungen und Ausfliige ausgefiillt. Die Abende
wurden durch Konzert, Theater und geselliges Zusammen-
sein verschont, Zwar erreichten zum Schiuf nicht alle das
Sportabzeichen, was auch nicht der Zweck eines solchen
Lehrgangs sein kann. Zeigte es sich doch, daB, obwohl iiber-
wiegend lebrihngnislullu und selbst |rgr)[|dw|_f- spnrudﬁgc-
Kollegen teilnahmen, die korperliche Kondition in zwei
Wochen nicht so gehoben werden kann, wie das fiir Lei-
stungssport notwendig wire. Die Verkrampfung lange nicht
trainierter Muskelgruppen wie die korperlich-seelische Uber-
strengung, aus der die meisten unserer Kollegen kommen,
cann nicht in so kurzer Zeit geldst und ausgeglichen werden.
Wie wichtig wiren sclche und dhnliche Lockerungs- und
Trainingskurse fiir die vielen Kollegen und Kolleginnen, die
in der Hetze nach dem Krankenschein kaum mehr aus dem
Sprechzimmer kommen oder nur noch Auto fahren. Man muf
sich dann nur den Grundsatz vor Augen halten, solche Lehr-
gdange nicht zu Uberfiillen. Sie sollen bei aller Hochachtung
vor der Fortbildung immer noch eine Erholung bleiben, wie
ja auch der Sport seinen Ausgangspunkt vom frohen Spiel
nie vergessen sollte.

Im Verlauf der Kurse stellte sich heraus, wie sehr die
sportirztliche Tatigkeit in den Rahmen der \'m'lmugr_‘nden
Medizin gehort und wie wenig bisher auf breiter Ebene be-
sonders fiir die sporttreibende Jugend, fiir den Frauensport
und den Versehrtensport getan werden konnte. Es sind liber-
all nur einzelne Arzte, die sich fiir dieses Aufgabengebiet
zur Verfiigung stellen. Noch stehen wviel zu viele Kollegen
und vor allem auch Kolleginnen beiseite.

So war auch leider die fiir Sonntag, den 14. Juni, angesetzie
Tagung des badisch-wiirttembergischen Sportédrzteverbandes
in Freudenstadt nicht so gut besucht, wie es die hervorragen-
den Referate verdient hitten und die Beteiligung der Kol-
legen in Wildbad am Vortage hatte erwarten lassen.

Die Harmonie unter den Kollegen war ungetriibt trotz
trilben Wetters. Thr Eifer im Besuch der Vortrige und Ubun-
gen bis zuletzt blieb erstaunlich grof. [hr Interesse zeigtl sich
auch darin, daB ein Teil in kritischen Erfahrungsberichten
sich bemiiht, die Sportarztlehrginge in Freudenstadt, die
eine stindige Einrichtung werden sollen, noch weiter zu ver-
bessern. In diesem Sinne ein gesundes und frohes Wieder-
sehn beim Sportarztlehrgang 1954 in Freudenstadt.

Dr. Groeschel

WINORA in neuen Riumen
Anschriften der , WINORA, Wirtschaftsvereinigung deut-
scher Arzte e. G.m. b. H.":
g

. der Genossenschaift
Hamburg 1, An der Alster 47 (Arzlehaus), Tel
Aubenstellen:
Berlin SW 68, LindenstraBe 42 (Arztehaus), Tel. 61 21 41
Hannover-5, Sallstrafe 8 (Arztehaus), Tel. 8 60 36
Tubingen, Wilhelmstrafe 106 (Arztehaus), Tel. 37 21

24 57 54

Auto-Betriebskostentabelle, 4. Auilage

Die 4. Auflage der erstmalig im Mdirz 1930 erschienenen
Auto-Betriebskostentlabelle der WINORA, Wirtschaitsver-
einigung nordwestdeutscher Arzte eGmbH., Hamburg 1, An

r 47, nach der stindigq lebhafte Nachfrage hesteht,

Yiiss
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ist nunmehr auf Grund der zur Zeit giiltigen Wagen-, Reifen
und Betriebsstoff-Preise druckreif,

Fiir 22 Kraftwagentypen, vom 300 ccm Lloyd bis =
22.Liter Mercedes zeigt die Tabelle die Betriebskosten bei
giner Jahresleistung won 5000 bhis 30000 km sowie den
Kostenanteil je gefahrenen Kilometer.

Die Tabelle ist gegen Voreinsendung des Unkostenbei
s von DM 1.— (auf Postscheckkonto Hamburg Nr. 281
in Briefmark genannter Genossens ft erhdlt-
lich. Zuser me kann nicht erfolgen, und
es wird des von solchen Winschen abzusehen.

rauf hingewiesen,

beson-

Gelegen sel ermeut d
sbeschleunigung fir 2 Zur Z
wagentypen aus den mit den briken
rkontingenten der WINORA erreichbar
. sofern man sich vor oder unmittelbar nach Unterzeich-
ng des Bestellscheins an die WINORA, Hamburg 1, n
Alster 47, Telefon 24 57 54, wendet bzw, eine Bestell-
inkopie einsendet. An die gleiche Adresse kénnen Vor-
ge beziiglich einer etwa gewiinschien Zahlungs-
erleichterung (12—24 Monatsraten) eingereicht werden,

Bei dieser
daf eine Lieferu
ders gefragten Ki
vereinbarten Song

KVDA inlernational anerkannt

Mit der telegrafisch bestitigten Aufnahme der KVDA
[Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzte) in die Internatio-
pgle Vereinigu drztlicher Kraftfahrer-Verbdnde wurde
erstmals die Be: 1y zu den kraftfahrenden Arzten des

genommen. Fir die ins Ausland reisenden

Freien Europas auf
kraftfahrenden deutschen Arzte ergeben sich aus der inter

nationalen , Identity-Card” zahlreiche Vorteile, die durch die
riickhaltlose Unterstiitzung der trtlichen auslindischen Kraft-
fahrer-Vereinigungen der Arzte gewdhrleistet werden.

Auf internationalen Tagungen und Kongressen wird kiinf-
tig ein Austausch der in den einzelnen Lindern gesammelten
Erfahrungen erfolgen. Dariiberhinaus erwarten die ange-
.-a;:llq:_s.ﬁl 1en Verbédnde der bisher neun Mitgliedstaaten eine
Vertiefung des persénlichen Kontaktes zwischen den Ange-
hbrigen der nationalen &rztlichen Kraftfahrer-Verbinde,

3. Preisausschreiben der Studiengemeinschait der
Evangelischen Akademien in Deutschland

Es werden folgende Themen &GHentlich zur Bearbeitung
ausgeschrieben:

1. Die Familie des Arbeiters Ursachen ihrer Gefihr-
dung und MafBnahmen zu ihrer Erhallung,

2. Mensch und Leistung.

3. Wesen und Entstehung gemeinschaftsbildender Symbole
in der Gegenwart,

4. Die Stellung von Friedrich Engels in der Frithgeschichte
des Marxismus.

Fiir die Bearbeitung jedes dieser Themen wird ein Preis
von DM 1000.— ausgesetzt.

Abdrucke der Bestimmungen des Preisausschreibens kan-
nen beim Sekretariat der Studiengemeinschaft der Evan-
gelischen Akademien, Bad Boll tiber Goppingen/Wiirtt,, an-
gefordert werden.

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTE
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 - Telefon 73551, 73552 und 7355

MBERG (US-ZONE)
3

9

Rinlgenologische Titigkeit in der Kassenpraxis

In Erginzung zu den bestehenden Richtlinien fiir die rént-
genologische T#tigkeit in der Kassenpraxis hat die KV-Ab-
geordneten-Versammlung in ihrer Sitzung am 29. Juli 1953
auf Vorschlag des Vorstandes folgenden wichtigen Beschlufi
geiaBt. Durch ihn werden auigeiretene Unklarheiten be-
seitigt,

I. Grundsitzlich gilt fiir die Zulassung zur Titigkeit auf

Teilgebieten der Réntgenologie die Facharztordnung.

. In der Regel hat sich der fiir Teilgebiete zugelassene
Kassenarzt auf die in seiner eigenen Praxis auitretenden
Réntgenfille zu beschrinken.

3. In Ausnahmefillen kann bei nachgewiesener Ausbil-
dung oder enisprechender Erfahrung und dem Vorhan-
densein eines Bediirinisses vom Vorstand der Landes-

slelle nach Anhiérung des Réntgenausschusses die Ge-
nehmigung erteilt werden, auf Grund von Uberweisun-
gen reine Rontgenidlle anzunehmen.

)

Sluttgart-Degerloch, den 1, September 1953

Kassenirztliche Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
dusschuB) geben bekannt, dab in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarzisitze zu besetzen sind:

prakt. Arzt

Stutigart-Untertiirkheim
prakt. Arzt

Stuttgart-Vaihingen
(6stl. der Bahnlinia)
Stuttgart-Zuffenhausen-Rot  prakt. Arzt ,
Stuttgart-Stadt Facharzt fiir Urologie ;
stuttgart-Bad Cannstatt Facharzt far Frauenka‘ank_hr:Ltq:n
Stuttgart-Bad Cannstatt Facharzt fiir Réntgenologie
Backnang Facharzt fir Orthopédie

Murrhardt Krs. Backnang prakt. Arzt

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

prakt. Arzt
prakt. Arzi

(erwiinscht Homoopathie)
prakt. Arzt

Addlingen Krs. Boblingen
Crailsheim

EBlingen-Wildenbronn-
"l’lrl!l'l':‘\.J'E'Hz
Heilbronn prakt. Arzt
(erwiinscht Homdopathie)
Heilbronn-Sontheim prakt. Arzt
Ead Friedrichshall-Jagstfeld prakt Arzt
Krs. Heilbronn
Meckarsulm Krs. Heilbronn Facharzt fiir Frauenkrankheiten
Meckarsulm Amorbacher- prakt. Arzt
feld-Siedlung
Gerlingen Krs. Leonberg prakt. Arzt
Ludwigsburg Facharzt fiir Chirurgie
Wendlingen Krs. Nurtingen prakt, Arzt

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorldufige und widerrufliche Beteiligungen
an der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des
Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
hewerben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetra-
gen sind, Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungs-
zeit gem. § 15 der Zulassungsordnung,

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, konnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarztsitze be-

werben,

Vordrucke fiir die Bewerbungen sind bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-
Degerloch, Jahnstr, 32, zu erhalten. Die Bewerbungen mis-
sen mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Oktober
1953 bei der Kassendrztlichen Vereinigung Landesstelle
Wiirttemberg eingegangen sein.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebiihir
von DM 5.— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Stuttgart Nr. 5006 der KV Landes-
stelle Wiirttemberg mit dem Vermerk ,Bewerbungsgebiihr
fiir 9/53" einzuzahlen ist bis 1. Oktober 1953. Bei Bewerbun-
gen um mehrere Kassenarztsitze in einer Ausschreibung
ist die Gebiihr von DM 5— nur einmal zu entrichten.

Stgt.-Degerloch, 9. September 1953

d
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Bekannimachung des Gesundheitsamtes Stuttgart iiber
die Abgabe von Vorzugsmilch

Wie das Landwirtschaftsamt Stuttgart dem Gesundheils-
amt mitteilt, wird im Laufe der niichsten Zeit mit der Liefe-
rung von Vorzugsmilch aus der Stallung des Biisnauer Hofes,
Stuttgart-Vaihingen, begonnen werden konnen. handelt
gsich hier um eine  Rohmilch, deren Ge inung tierdrztlich
und drztlich iiberwacht ist.

Bereits seit lingerer Zeil bemiihen sich sowohl das Ge-
sundheitsamt wie die praktizierenden Arzte um die Wieder-
aufnahme der Lieferung einer solchen ,Vorzugsmilch”, vor
allen Dingen im Hinblick auf kranke Menschen, Auf Vor-
schlag des Biirgermeisteramts hat der Gemeinderat die fiir
die notwendigen Einbauten auf dem Biisnauer Hof erforder-
lichen Mittel bewilligt.

Den Anlaf zu der jetzigen Aktion gab der Wunsch einer
Reihe von Arzten, ihre Multiple-Sklerose-Kranken in den Ge
nufl von Rohmilch kommen zu lassen.

Von der Milehverwertung wurden schon vaor lingerer Zeil

solche Anmeldungen gesammelt. Die damals angemse en
Patienten werden von dieser Stelle jetzt nochmals ange-
schrieben werden, damit sie sich &uBern, ob ihr damaliger

Wunsch auf Lieferung von Verzugsmilch noch weiter be-

steht, Wir bitten deshalb diese Patienten, der Wirtt *h-
verwertung entsprechende Mitteilung zu machen
Alle iibrigen Multiple-Sklerose-Kranken, die sich noch

nicht bei der Milchverwertung gemeldet haben und in den
Genuf dieser Milch gelangen mbchten, kénnen sich jetzl
ebenfalls bei der Wiirtt, Milchverwertung Abt. Milch
erfassung, Stuttgart-N, Rosensteinstr. 20—22 unter Vor-
lage des &rztlichen Zeugnisses und unter Angabe der Adresse
des Milchhidndlers, bei dem sie die Milch beziehen wollen,
melden. Der Preis der Milch wird etwa 90 Pfg. pro Liter
betragen. Etwaige Antrige von Kranken, die einen geld-
lichen Beitrag zu den K 1 der Vorzugsmilch bendtigen,
sind beim Gesundheitsamt einzureichen.

Wiirtt, Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste iiber die in den Monaten Juni und Juli 1953 ein-
gegangenen Spenden aus dem Bezirk Nord-Wiirllemberg:

Desczyk, Gertrud, Stuttgart, (abgelehntes Honorar) 80
Diirr, Schwib. Hall, 20; Engst, Stuttgart, (abgelehntes Hono-
rar) 74; Miiller, Sulzdorf, 25; IN. M. 30; N. N. 30; de Pay, Vai-
hingen/Enz, 10; Reuss, Kuchen, 20; Schrbder, Stuttg: t-Bad
Cannstatt, 10; Widenmann, Ellwangen, 10; Zerweck, BGhmen
kirch, 85 DM; Zusammen: 394 DM

Der Geschaftsfithrer
Dr. Scherb

Herzlichen Dank!

Anschrift: Stuttgart O, Reitzensteinstrafe 38, Postscheck-
konto Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landes
sparkasse Stuttgart.

San.Rat Dr. Sippel 50 Jahre Vorstand der Paulinenhilie
Stuttgart

Am 28. August blickte Herr S
jihrige Tatigkeit als Vorstand
» flir orthopddisch Kranke
Der am 7. September 1876 in uttgart geborene Jubilar
1903 in die Heilanstalt Paulinenhilfe e Seine Aus-

Rat Dr. Sippel aul eine
der Heilanstalt Paulinen-

genofi er in Berlin, an der Olgaheilanstalt und am
harinenhospital in Stuttgart.
Beim Aufbau der staatlichen Kdrperbehindertenfiirsorge

und des arthopiidischen Versorgungswesens in. Wiirttemberg
hat Herr Kollege .“i:,p|'||_"| entschel den Anteil genommen,
ebenso bei der Einfiihrung (X rvativen Behandlung der
Knochen- und Gelenkiuberkulo . Als Firsorgearzl for
Kérperbehinderte ist der Jubilar bei zahlreichen Gesund-
heitsamtern titig und ist da h in wei
legen und der Bevilkerung bekannt geworde
iner groBen Verdienste wurde Herr Dr. ypel 18950 zum
snmitglied der Deutschen Ortl schen Gesellschaft
zum Ehrenvorsitzenden der Siddeutschen Orthopdden-
sinigung ernannt.

Wir wiinschen unserem lieben Ko
heit fiir weiteres segensreiches W

B i1
Berul

egen Kraft und Gesund-
n seinem geliebten

Auszeichnungen
de verliehen:

Dr. med. Finger, Schwib. Gmiind, das Verdienstkreuz des
Verdienstordens der Bundesrepublik,

San.Rat Dr Verdienstkreyz am
Bande

Sippel, Stuttgart, das

Geburtstage
Am 22, September 1953

Dr. Bernhard Dietter,

am 3. Oktober 1953
Dr. Adolf R e uss, Stuttgart, 70 Jahre;

Merklingen, 85 Jahre;

am 5, Oktober 1953:

Dr. Adolf Scharpll
am 7. Oktober 1953:

Dr. Franz Schiler, EBlingen, 85 Jahre

Schorndorf, 70 Jahre;

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Tolen

Or. v. Rutkowski, Erik, Schwab. Hall, Heim-
bacher Gasse 2

23. 8. 1953

Stgt.-Degerloch,

geb. 6. 11. 1897 gest

Prof. Dr Robert,
Waldstr. 7

Gaupp sr,

geb. 3. 10. 1870 gest. 30, 8. 1953
Dr. Vogel, Gottlob, Sindelfingen, Bahnhofstr. 1
geb. 31. 5. 1873 gest. 31, 8. 1953
Dr. Rieth, Robert, Besigheim, Schénleberstr. 1
geb. 28. 9. 1867 gest. 3. 9, 1953

ARZTEKAM
KASSENARZ

TLICHE

Gescha

YEREI

ER WIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN

NIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
sstelle: Tibingen, Wilbelmstr., 106

. Telefon 3721

Berichl
{iber die Vollversammlung der Arztekammer Wiirttemberg-
Hohenzollern am 2, Aungust 1953 in Tilbingen

ng ist von der Arztekammer
eine Liste der Krank £ 1 aufzustellen, an denen eine
Wiiterbildung zum Facharzt méglich ist. In ei ausgedehn-
ten Diskussion wurde dariiber beraten. Es wurde hers
gestellt, daB die Weiterbildung zum Facharzt e maglichst
lifizierte sein muB, daf sie in einer Krankenanstalt e:

15

que

LANDESBIBLIOTHEK

folgen soll, die iiber ein ausgedehntes Krankengul verfilgl

d auch alle technischen Voraussetzungen zur Therapi®
| Diagnostik besitzt. Wohl ist in manchen Fillen eine
Weiterbildung an einer kleinen Anstalt individueller, doch
haftet dieser auch meist der Mangel e nur begrenzien
Krankengutes an. Darfiber, daf an den Universititskliniken
eine Volla {ldung moglich ist, hestehl kein Zweifel, jedoch
sall auch hier diese Ausbildung moglichst vielseitig sein. In-
folge der Situation in unserem Kammerbereich sind es nuf
wenige Krankenhduser im Lande, die groB genug gind, um

Ines

e
e
oy

Ry
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eine Vollausbildung zu g
Teil kleineren Kranke:
mbglich sein. & Vollaushil

irleisten. An den iibrigen, zum
sern  soll eine Teilausbildung
ung ist aber nur dann gewihr-

Leitender Arzt anrechnungsfihige
d.Fachabteilung Ausbildungszeit

Krankenanstalt

leistet, wenn der betréffende Arzt auch an einer zur Vollaus- Stédt.Krhs. Tailfingen Dr. Bechtle 2 Jahre

bildung zugelassenen Anstalt und in einer entsprechenden  Kreiskrhs, Biberach  Dr. Heinkele 2 Jahre

:"lL'!]:i ,!-“[If[ gawesen ist. 3 ) v ! Kreiskrhs. Laupheim  Dr. Maller 1 Jahr
Gewisse Bedenken traten auf, daB hierdurch eine bedeut- Kreiskrhs, Ochsen- Dr. Omonski 2 Jahre

same Erschwerung der Ausbildung zum Facharzt erfolge und  hausen

daB vielleicht nicht geniigend Fachirzte in diesen begrenzten  Kreiskrhs Calw Dr. Closs 2 Jahre
Stellen herangebildet werden kénnten. Infolge der wiederum  Kreiskrhs. Nagold Dr. Hillj.e;r 2 :lahrl;
besonderen Verhilt unseres Kammerbereichs ist és aber Kreiskrhs. lfhi'ru;un Dr. Westen- 1 Jahr
nur einer verh&ltnism&fig kleinen Zahl von Fachirzten mag- . |mon;~;m

lich, spéter auch eine fachérztliche Praxis aufnehmen zu Kreiskrhs. Frauden- Dr. Dehler 2 Jahre
kinnen. Im Interesse einer miglichst qualifizierten Ausbil- stadt

dung wie auch zahlenmiBig einigermafen ertriglichen  Stddt. Krhs. Ravens- Dr, Bippus 2 Jahre
Heranbildung von Fachdrzten hat daher die Versammlung bureg ]

einstimmig diese Listen aufgestellt. Sie nimmt an, daf auch  Stidt. Josefskrhs. Ra- Dr. Huber 2 Jahre
in anderen Kammerber n in a barer Zeit ent- venshurg

sprechende Bes sse gefabt werden a0, Kreiskrhs. Reutlingen Dr. Recknagel Oberarzt Vollaus-

Um eine gewisse Hirte denjenigen gegeniiber zu wver- bildung, sonst 3 J.
meiden, die 0 & isbildung in der bisherigen Weise Kreiskrhs. Rottweil Dr. Wankmiiller Oberarzt WVollaus-
schon zum grofiten Teil hinter sich haben, wurde die oben bildung, sonst 3 J.
angefiihrie Ubergangsbestimmung beschlossen. Stadt, Krhs. Oberndorl Dr. Woll 1 Jahr

Junghans Krhs Dr. Beck 1. Ass. 3 Jahre
2, Die Kar beschlieft einstimmig ihr Einverstindnis .. = A St S
- ‘t' ’\ chnieby sesimnng-ah \]\""‘ el “‘l‘!-'-r-'” 15 Schramberg sonst 2 Jahre
i geben, « Arbeitsgemeinschaft der W schen sis 1 @ g e
e ¥ gt et Atk utschen  stidt, Krhs. Schwen- Dr. Wilhelm 1. Ass. 3 Jahre,
ekammern in einen , Deut 1 Arztekammerverband ningen sonst 2 Jahre
umgewandelt wird e b s . 4 : st 2 Jq :
x gewande wird. F.C.Krhs. Sigmaringen Dr. Robbers 1. Ass, Vallaushil-

dung, sonst 2 Jahre
Dr. Holzberger 1. Asd. Vollaushil-

dung, sonst 2 Jahre
Tropengenesungsheim Dr. Miiller Oberarzt 3 Jahre,

3. Bilanz 19 Voranschlag 19 werden einstimmig
genehmigt und m V 1 Entl ng erteilt. Der Ul
schulff aus dem Jahr 195 1 dem Fiirsorgefonds zuge

chla-

gen. Es ist moglich, fir g der Bei e
trage vorzunchmen. Tibingen sonst 2 Jahre
. : £ - ) ) Vers:Krhs. Tiibingen Dr. Weil 3 Jahre
4. Als Delegierte zum Deutschen Arztetag in Lindau wer-  Krejskrhs. Tuttlingen Dr. Meuret Oberarzt Vollaus-

den gewahlt: die Herren Dr. Sterkel, | ensburg, Dr. Holz- bildung, sonst 2 J
berger, Friedrichshafen, Dr. Hans Bauer, Tibingen. EKkrhs. Ebingen Dr. Schwah 1. Ass. _', Jahre
) : sonst 2 Jahre
Krkhs, Neuenbiirg Dr. Maisch 2 Jahre

Facharzt-Ausbildungsstdtten

ersammlung der Arztekammer Wiirttemberg-Ho- Zur Fachausbildung fir Lungenkrankheiten zugelassene

henzollern hat in ihrer Sitzung vom 2. August 1953 gemaf § 3 Krankenanstalten: [
der Facharztordnung eine Liste der Krankenan:
Kammerbereich j’pm—u(-lr-qt, an denen eine volle
weise Aushildung zum Facharzt maglich ist. (Vgl. Versamm-

Die Volly

teil- ] Leitander Ars ATirGc o eafihlna
Eraukinanctalt 1 ider .’}r.{t anrechnungsfahige
d.Fachabteilung Ausbildungszeit

il lungsbericht in diesem Blatt.)

. Eine Titigkeit, die an verschiedenen, nur zur Te'-|l51i.¢.l|1|- The Abt. d. Med. Univ.- Vollausbildung
dung zugelassenen Krankenanstalten ausgeiibt wird, kann Klinik Tibingen
E“l_ﬂjl zur Vollausbildung fithren. In allen E-'ai-]{-n Hllll‘a._vll“‘ The.Abt. Kreiskrhs. Dr. Ludolph 2 Jahre
Weiterbildung in einer zur Vollausbildung geeigneten Stelle Ochsenhausen
nachgewiesen werden, Heilstitte Rotenbach Dr. Taig 2 Jahre

In allen Fachgebieten ist Vollausbildung méq- Kindersanat. Schom- Dr. Braun 2 Jahre
lich in allen betreffenden Universitits-Kliniken und -Institu-  berg S L
ten in Tiibingen. Sanat. Schwarzwald- Dr. Ohlig 1. Ass. Vollausbil-
g heim Schémberg dundg,

2. Ass. 3 Jahre,
3. Ass, 2 Jahre,
sonst 1 Jahr
Sanat, Dr. Schriéder, Dr. Rickmann dto.
Schémberg

jendes:

Fiir die dbrigen Krankenanstalten gilt fal

Zur Fachausbildung fiir Innere Krankheiten zugelassene
Krankenanstalten:

--""""/ Krank Leitender Arzt anrechnungsfihige !!g!ils;h’j.ﬂe Charlotten- Dr, Dorn dto.
enanstalt d.Fachabteilung Ausbildungszeit héhe Calmbach
Heilstdtte Uberruh Dr. Bohm dto.
_—"" Med, Univ.Klinik Tii- Prof, Bennhold Vellausbildung Vers.Krankenhaus Dr. Lutz 1 Jahr
I}B" ingen We_]lrl(‘_c'k : e
o Kreiskrhs. Balingen Dr. Miinzen- 2 Jahre Heilstitte Rosenharz Dr. h?.'\_\fm_émsk: 2 Jahre
i maier Vers.Krhs. Weingarten Dr. Wenig 2 Jahre

ein neuartiges Antikonzipiens '
&=
gen auf fermentchemischer Grundlage |

RHEIN-CHEMIE PHARMAZEUTISCHE ABTEILUNG HEIDELBERG m!@@
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5 % o
Leitender Arzt anrechnungsfdhig Zur Fachausbildung Hir Augenkrankheiten zugelass g
Krankenanstall 0 3 :
= il d. Fachabteilung Aushildungszeit Krankenanstalten:
Kinderheilst. Wangen Prof. Brigger i Jahre Krankenanstalt Leitender Arzt *{'I"""l”"I'-W-Illl’-!t
Sanat. I Dr. Walder, Dr. Walder Y hea d. Fachabt 1shildungszeit =
Schomberg
Kurheim Dr. Evers Dr. Ev Jahre Ll':‘_\--\"l"""-"- Harms \ aushildu
buasch, hémberg Tibingen
-nklini I eI 1 al
Kurheim Dr. Braun, Dr. Braun lahre '_\_ll-'l“r--T- k T Dr. Cremer | Jahr
Schomberg lingen
Kurheim Dr. Lange- Dr. Langebeck- 3 e
beckmann, Schomberg mann
Heilstatte Haigerloch Dr, Bohnel } Jahre Zur Fachausbildung fir Dermatologie zugelassene Kran-
kenanstalten
Zur Fachaushildung [Hir Chirurgie elassene Kranken- T Leitender Arzl -l'=|"." !'i"”'flhhl”'—ll"
anstalten I eilung Ausbildungszeit
g A el Leitender Arzt anrechnungsfahige Univ, Pro
IR I + " n .
R d. Fa ilung Ausbildungszeit
= — 1his. Prof
Chir. Univ.Klinik Prof. jeli Vollausbhildung
Kreiskrhs. Balingen Prof. Tt 2 Jahre
Stadt. Krhs, Eb Dr. Leubg } Jahre
Kreiskrhs, Biberach Dr. Schneider- 2 Jahre Zur Fachaushildt fiir und Psychiatrie zuge-
: "='|"._ lassene Krankenanstalten:
Kreiskrhs. Laupheim Dr. Rieger 2 Jahre
Kreiskrhs. Cchsen- Dr. Ludolpt 2 Ja vankenarail Leitender Arzl anrechnungsfihige
: Arankenansidll ¥ q a
hause ; : i d.Fachabteilung Ausbildungszeil
K Calw Dr. Rieckerl 2 Jahre J—
creisk agold I neister i ) 2 b ,
;h..u’!kalhh- agold Dr l!u_lmc ister 2 Jahre Univ.Nervenklinik Prof. Kretsch- Vollaushilduna
Kreiskrhs enbiirg Dr. Seitz 2 Jahre Tiibingen mer PRE
Fl:tn |=;I-.|:._:..I L..|.L11c_;| n ]:| |'|jl' ntler 1 .Il.elu ¥ ¢ SaraiRen Dr. Rderle Vollausbildung
i . Munder- i ' WiedSn ; Gy
e il SRR I nstalt Zwiefalten Dr. Moller Psychiatrie oh.
kingen N —
! MNeurol.
|\T"':-‘:"\|““- RISREED e UARC e Heilanstalt Schussen- Dr. Boeckl dto.
stact 5 i
ried -
Kreiskrhs. Horb Dr. Nagel 1 Jahs Heilanstalt Rotten- Dr. Wrede dto,
Kreiskrhs. Sulz Dr. Maier 1 Jahr miinster
Kreiskrhs. Minsingen Dr. Kazenmaier 1 Jah F.C. Sigmaringen Di dto.
Stadt. Krhs, Ravens- Dp. Kutler 2 Jahre . Tiibingen Dr 1 Jahr Meurologie
IJ'.|.'|J
St. Josefskrhs. Dr., Obherhofer re
Ravensburg e a0 - <o :
! il it ki : > Fachausbildung fiir Frauenkrankheiten und Geburts-
I| Stadt. Krhs, Wein- Dr. Kbndgen 1 Jahi

fe zugelassene Krankenanstalten:

qgarten

Kreiskrhs. Reutlingen Dr. Kibler Vollaus-

Leitender Arzt anrechnungsfahige

Krankenanstalt : : T ¢
' : d.Fachabteilung Ausbildungszeil

1 Jahre
sonst 2 Jahre e : x
e . Univ.Frauenklinik Frof. Bicken Vollaushildung
Kreiskrhs. Urach Dr. Schiile 1 Jahi Fihines bach
Kreiskrhs. Rottweil Dr. Martin Oberarzt Vollaus-  grajekrhs. Reutlingen Prof, Stiibler Oberarzt Vollaus-
bildung, sonst 2 J bildung, sonst 3 J.
Stadt. Krhs, Obernde Dr. Walz 1 1f Kreiskrhs. Schwe Dr. Forschler 2 Jahre
Stiadt. Krhs, Schram- Dr, . Ass. 3 Jahre gen
berg sonst 2 Jahre idt, Krhs. Ebingen Dr. Pape 2 Jahre
Stadt. Krhs. Dr. Duschl Oberarzt Vollaus-
:".Clli\\"\'lll-'"l'lj"' - II”I'I“”‘.‘- SUNIEL & Die Weiterbildung hat in einer planmaBigen bezahlten As-
Kreiskrhs, Saulgaun Dr. Bart 1 Jahr sistentenstelle zu erfolgen, an den Univ.Kliniken ist auch
Kreiskrhs. Riedlingen Dr. MiBmahl 2 Jahre eine solche in einer bezahllen Volontar- Assistentenstelle mog-
F.C.Krhs. Sigmaringen Dr. Lieb I. Ass. Vollaushil- lich,
dung, sonst 3 Jahre Als Tt S el SV Lo T e
Dr. Keppeler 1. Ass. Vollausbil- apnele b st EEAL R, e et e ch

2 Arzte, die am 1. Oktober 1953 bere %44 ihrer vorgesehe-
Tettnanq Dr. Lehner 1 Jahr wen Ausbildungszeil hinter sich haben, kénnen ihre Fach-

dung, sonst 2 Jahre

ngskrhs. Dr. Heber 2 Jahre asbildung an den bhisherigen Ausbildungsstitten vollendens
Tiibingen
Kreiskrhs, Tuttlingen Prof. Stauss Oberarzt Vollaus-
bildung, sonst 2 .J.
Dr. Hopt 1 Jahr Dr. med. Otto Kliipiel gestorben
o Tahre Im August ist Dr, Otto .]\' 1 i p el Urach, aas [.|i‘11§ Leben
Kiaiskrlis Tentisech 1 Jahs geschieden. Mit ihm ist ein allgemein hochgeschatzter F(tﬂ;
Wilhelmstift Isny Oberarzt u. 1. Ass. lege, ein stiller h‘IH"." _M"”L'l]" t“-h] i ‘.f1|’|]'|.]l'“'lc'h!.‘] i
o T von uns gegangen. Wir Arzte des Kreises Reutlingen werden
3 sein Andenken stels in hohen Ehren halten.

sonst 2 Jahre

Kreiskrhs. Kiflegg Dr, Reich | Jahs Kreisverein Reutlingen
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LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGU!
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstr. 34.

BADEN .

Ielefon 46 20

Fortbildungskurs

Die Landesarztekammer wird in Verbindung mil

tdt der

er Medizinischen Fal Universitit Freiburg am
30. und 31. O 1953 einen Fortbildungskurs mit
€11 i n  Demonstratic stalten
nladungen ung des Prog recht-
zeitig versandt werden
80. Geburtstag
med. Martin

28. September
rer, Freibur

vollendet Herr Dr.
sein 80, 1 n

medizinisches Staats-

Kollege M rer hat 1899 se |
n in Freiburg -l'mm egl und ist dann zur fachdrztlichen
dung nach Mitte |||~||IL.n,n| ind gege wo er sicl
Is Facharzt fiir Chirurgie und Or | die niede 1r|<
it. Wenige Jahre spéter ist er der nach Frei

[ur Orthopdadie geniefit Herr Dr. MNatterer

seinem Patientenkreis, sondern auch in

nicht nur bei

grobien

der Offentlichkeit und vor allem unter seinen Kollegen hohes

Ansehen

In der arztlichen Berufsorganisation hat Her: Kollegs
Matterer schon lange vor dem 1. Weltkrieg in Erfurt und
spater jahrzehnt 1 in Freiburg tatkrdftig mitgearbeitet
L-: war lange Zeit darztlicher Geschiftsfiihrer der KV Frei-
Auch heule noch wirkt er aktiv im Ehrengericht der
m'hlI-mluls'mm‘nwl Freiburg mit, Vor einigen Jahren wurde
er fiir seine groflen Verdienste in der Berufsorganisation als
Ehrenmitglied in den Vorstand der Landesirztekammer
Baden gewadhit

Die Kollegen Sidbadens gratulieren ihrem Jubilar wvon
ganzem Herzen und hoffen, daB er noch viele Jahre mit sei-
rem erfahrenen Rat ihnen zur Seite stohen kann.

Bezirksdrztekammer Freiburg

75. Geburtstag

Herr Dr. med. Theodor Brucker, prakl. Arzt, Endin-
gen a, K., vollendet am 5. September 1953 sein 75. Lebensjahr
Wir gratulieren dem Jubilar herzlichst.

PRESSESTELLE

Geschiftsstelle: Stattgart=-Degerloch, |

DER SUDWESTDEUTSCHEN XRZTESCHAFT

ahnztr. 32

T3551, 73552 und 73553

« Telelon

Arztliche Ausbildung ein internationales Problem

und Rundfunk]

(Mitteilung der Pressestelle an Presse

Aus der Initiative des Wi tebundes entstand bereits
vor drei Jahren der Plan einer Weltkonferenz tiber die Re-
lorm der drztlichen Ausbildung. Die Konferenz fand nu
mehr vom 22, bis 29, Auc in London statt und war von
39 Nationen r nahezu 600 Teilnehmern beschickt, Unter

den 12 Teilnehmern aus der Bundesrepublik befand sich der
Prasident des Deutsc Arztetages, Prof. Dr. Hans Neuf-
ler, Stuttgart. Nebe arztlichen Organisationen waren
42 Hochschu und staatlichen Gesundheitsverwaltun-
geén an der Gestaltung und Durchfiihrung der Konferenz be-
teiligt.
~ Als zusammengefaBtes Ergebnis 1dBt sich il
ferenz berichten, daB der derzeitige Ausbildun inter-
national als unbefriedigend {1'-1pIL||1d='n w “ht nur
in Peutschland, sondern ganz allgemein Technik |1|Lcl Methao
dik des medizinischen Unterrichtes der Entwicklung der
mediz chen Wissenschaft nicht mehr angemessen sind.
Der Erlal einer neuen Bestallungsordnung hat auch iy
Deutschland das Problem noch nicht befriedigend gelost,
denn die neue Bestallungsordnung hat nur formale Regelun-
nen des Ausbildungsganges gebracht, wihrend eine eigent-
liche Reform, die sich aul Inhalt und Methodik d Linter-

1 der

oy die Kon-

fiir Deutschland ebenso wie in der
ibrigen Welt noch fehlt, Auf der Konferenz sind Wege einer
hesserung deutlich gezeigt worden, und es ist nun die Auf-
gabe der verschiedenen Delegationen, im Inleresse eines
wertvollen Arztnachwuchses diese Reformvorschldage in den
einzelnen Lindern nach den jeweiligen Gegebenheiten zu
verwirklichen.

richies zu beziehen hatte,

3. September 1953

Eine Klarstellung

Am B, August 1953 herichtete die in Géppingen erschei-

nende ,Neue Wirttembergische Zeitung'® iiber den Ge-

schiftsbericht der Allgemeinen Ortskrankenkasse Goppin-

gen. Hierbei wurden folgende AuBierungen der Allgemeinen
Ortskrankenkasse Goppingen wiedergegeben:

wUnsere fortgesetzten Bemiihungen, die Arzte zu einer

zweckméBigen und wirtschaftlichen Verordnungsweise

zu bewegen, ohne dall diese sich zum Nachteil der er-

krankten Mitglieder auswirkt, haben zu keinem Erfolg

gefithrt, Den Honorarforderungen der Arzte kann daher fiir

die Zukunft nur noch Rechnung getragen werden, wenn

in einem gewissen Umfang an anderer Seite wieder ein-

gespart wird. Das ist nach unserer Auffassung sowaohl

Dy b guerRaF ritr Herbt-und, Winkerkuren g

BAD EMS -

MILDES SCHONKLIMA - GEHEIZTE BRUNNENHALLE u. KURSALE - VIELSEITIGES UNTERHALTUNGSPROGRAMM

100 Prozent Ku rgdsie mehr als 1950!

“Litarrion
UHmas
Her-uma
“raftaur:
Lrankhedten

i, in Ferbindung

bedingl durch die villige Neugestaltung der Kiir- und Badeeinrichiung

miit den herversagenden Heilerfolgen w. der mdrchenhafi achinen Lage. Prospekie d. Kordirektion Bad Ems -16-
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bei der Krankenhauseinweisunyg, insbesondere aber bei
der Verordnung von Medikamenten und kleineren Heil-
mitteln mo e

Die Kasse stellt in ihrem Bericht fest, dafl beispielsweise
die Ausgaben fiir Arznei- und Heilmittel aus Apotheken vom
Jahre 1938 bis zum Jahre 1952 von 5.15 RM auf 21. DM
fum rund 415%), und die Gesamtausgaben fir Arz und

Heilmittel (Bandagen, Brillen, Zahnersatz usw.) von 7.72 KM
auf 31.06 DM pro Mitglied (402 ") gestiegen seien.

Hierzu nahm die Pressestelle der siidwestdeutschen Arzte-
schaft in einem Brief an die Redaktion der , Neuen Wiirttem-
bergischen Zeitung" vom 14. August 1953 wie faolgt Stellung:

«In dem Geschiftsbericht der Allgemeinen Oriskran-
kenkasse Géppingen wird behauptet, dafi die ,forl-
gesetzten Bemiihungen, die Arzteschaflt zu einer zweck-
mafigen und wirlschaftlichen Arzneiverordnung zu
bewegen, ohne daf sich diese zum Nachteil der erkrank
ten Milglieder auswirke, zu keinem Erfolg gefithrt ha-
ben." Gleichzeitig wird von der Allgemeinen Ortskran
asse tiffentlich ausgesprochen, dafl die He
rungen der Arzte nur bericksichtigt werd
wenn die Gelder an anderer Stelle in eine
Umfange wieder eingespart wiirden. Diese
der Rezeptverordnungen des Arzies mit seinem
tigten Honoraranspruch stellt eine dem Interesse der
Kranken villig suwiderlaufende Zumutung dar. Wenn die
Arzteschaft es bisher abgelehnt hat, sich die Erfillung
ihrer berechtigten Honoraranspri mit einer schlech-
teren Versorqung i aufe s0 ist dies
eine drztlich dem Veran
wortungshewuBtsein des pricht. Es ist eber
selbstverstdandlich, daf die Arzteschalt keine unnotigen

Arzneimittel verordnet, und es wird in dem Berichl vil-
lig verschwiegen, dall gerade von der Seile der Arzte-
schaft konkrete Vorschlige zur Einsparung von Arznei-
kosten gemachlt worden sind, die dem Landesverband
der Allgemeinen Ortskrankenkassen vorliegen diriten,
Ein Vergleich der Arzneimittelausgabe aus dem Jahre
1938 mit dem des Jahres 1952 mull selbstverstandlich eine
Erhdhung ergeben, da kein Arzt es veraniworten kann,
i Patienten heute noch nach dem Stand der medizi-
ischen Wissenschalt vom Jahre 1938 zu behandeln, Die
Fortschritte der Medizin sollen, und das durfte auch die
Meinung derKrankenkassen sein, jedem Kranken gleicher-
maben zugute kommen. Es ge aber nicht an, daf man
der Arzteschaft die verbesserten Méglichkeiten der Kran-
kenbehandlung, die zum Teil eben auch héhere Kosten ver-
acht, gewissermabBen zur Last legt und ihr aul Grund
dem Wohle der Kranken dienenden Fortschritle
widhrung der berechtigten und ohnedies nicht hach
bemessenen Honoraranspriche versagt. Dies wiirde mil
ande Worlen hedeuten, dafl die Arzteschaft ihre eige-
nen nithungen auf wissenschaftlichem und prakti-
schem Gebiet zur Verbesserung der Krankenbehandlung
mit einem Abzug ithres Honorars zu bezahlen hétte, Wir
glauben nicht, daB ein derartiger Standpunkt, der in dem
Geschaltsbhericht der Allgemeinen Ortskrankenkasse zum
Ausdruck kommlt, den Inleressen der Kranken dient, und
wir weisen deshalb die Zumutung entschie ruriick,
durch eine Einsparung an Rezeptkosten usw, die Auszal-
lung der uns an sich zustehenden Honorare zu kaufen.”

Diese Stellungnahme wurde in der ,MNeuen Wiirl
gischen Zeftung” vom 18. August 1953 wartlich abge
Sie erschien auBerdem zum Teil in gekirzter Fassung i
Reihe groBer siidwestdentscher Zeitungen,

1har-

Abseits

Ferien

Blau, tiefes Blau,
Am Himmel kein Wal
Wohin ich schau,
1 zufriedenes Vélklein

Die Bienen, die Spatzen,
Der Hund und die Herde,
le Menschen, die Pferde,
Die Mause, die Ratzen,
Die Hithner, die Katzen
Ohne Beschwerde

Auf griinender Erde,

Das reist und das ruht
Und triumt gar von Liebe,
Der Sommer ist qut

Ach, wenn er doch bliebel

Helmuth Richter

Klio seufzt

Was die Menschen so tun und treiben,
Dieses Geschwelfel, diese Geschwafel,
mit ehiernem Griffel schreiben

Zerstdru und nicht zu vergessen
Der Tanz ums Weibchen, der Kampf ums Fressen.
Aber wichtig nehmens die Wichte,

5ie nennens — Geschichte., .

Helmuth Richter

Neue Arzneimittel
1. Rheumasan ,Dragées’:

Zusammensetzung: MNatrivm gentisinicum 0,1, Sali-
cylamid 0,4.

Indikationen: Akute und chronische rheumatische
Polyarthritis, theumatische Arthritiden, Arthrosen, Muskei-
rheumatismus, Lumbago, Ischias, Neuritiden, fieberhafte E-
kdltung, grippale Infekte.

Packungen und Preise:

: /s Packung mit 20 Dragées DM 1.35 ol

/1 Packung mit 50 Dragées DM 2.80 o. U

2. Rheumasan ,pro injectione":

Zusammenselzung: Natr. gentisinic. 0,13, Coff. natr.
gentisinic. 0,13, Coff, natr. salicylic. 0,088, Melaminsulfon 0,3
Adenosin 0,01, Proc. hydmr]\lmir. 0,016,

Indikationen: Akuter, subakuter und chronischer
Gelenkrheumatismus, akute und chronische Arthritis, ;".tthm_-
sen, Rezidive bei Arthritiden und akut entziindliche Schiibe bei
arthritischen Prozessen, Spondylarthritis, Spondylosen, Spon-
dylarthrosen, Muskelrheumatismus, Lumbago, Ischias, Pen-
arthritis humeroscapularis, Bursitis, Tendinitis, Neuralgien,
Migriane, Polyneuritis, Herpes zoster, Kontusionen, Distor-
sionen und Luxationen.

Packung und Preis:

3 Ampullen zu je 5 cem DM 3.05 o. U.
3. Novolussin mit Dihydro-Codein:

Zusammensetzung: Pllanzenextrakie, Ammonium=
halogenide, Ephedrin, synthetische Expectorantien und Di-
hydro-Codein 0,5 9%,

Indikationen: Bronchitis, Bronchopneumonie, Reiz-
husten, Keuchhusten.

Packung und Preis:

Tropiflasche mit 20 ccm DM 1.50 o. U.

Hersteller der genannten Erzeugnisses
Dr. Rudolf Reil, Chemische Werke, Berlin-Waest,

ttemberg-Baden
Fiir den Anz
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