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Neune Arzneimiltel

Bericht iiber den 56. Deutschen Arztetag in Lindau

Als Auftakt zum 56. Deutschen Arztetag in Lindau

fand am 16. und 17. September 1253 unter Leitung von
Prof, Schretzenmavyr, Augsburg, ein Fortbildungs-
lehrgang statt, der sich groBer Zuhorerschaft erfreute,
ein Beweis, wie gliicklich der Gedanke war.
Nach herzlichen Begriifungsworten des Oberbiirger-
meisters von Lindau sowie des Prisidenten des Deut-
schen Arztetages, Prof. Neuffer, sprach Prof
Knippin g, Kéln, iiber ,Herzdiagnostik und Herzfunk-
tionsdiagnostik in Klinik und Praxis”.

Von hoher Warte aus wurden neuere Untersuchungs-
methoden erldutert, die die Grundlage bilden fiir die
neuesien Herzoperationen (z. B. bei Vitien). Aus der
Praxis und aus kleineren Krankenhdusern heraus soll
ten die entsprechenden Verdachtsfille zur speziellen
Herzdiagnostik besonders eingerichteten Kliniken zu-
gefithrt werden, um dort exakt die C}szrdtiu:l!«'ir‘.d:I»'.c:llf.nn
zu stellen.

Privatdozent Dr. Hegglin, Zirich,
delte das Thema ,Die Herzinsuffizienz und ihre Behand-
lung in der Praxis“. Sein besonderer Hinweis gall der
Strophantin- und Digitalisverabreichung. Bei letzierer
sprach er sich fiir mittlere Anfangsdosen aus — in Ame-

behan-
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rika sind sehr hohe gebrauchlich —, denen spiter die
Erhaltungsdosis folgen soll

Ein besonderer Genull war der von reicher Erfahrung
zeugende Vortrag von Prof. Kiilbs, Kéln, ,Psy-
chotherapie des Hausarztes". Kontakt und Vertrauen
zwischen Arzt und Patient seien allgemein, besonders
aber bei Herzkranken notwendig. Ruhe, geistige und
korperliche Entspannung, Schlaf wenn auch anfangs
mit Schlafmitteln — seien als wichtigste Arznei bei
Herzleiden anzusehen. Dafiir, daB Kranke an ihrem
Charakter sterben koénnen, lieferte Prof. Kiilbs inter-
essante Beispiele. Bedauerlich sei, daB die Sozialver-
sicherung dem Arzt nicht geniigend Zeit fir die
psychische Behandlung lasse. (Benz.)

Die Reihe der Machmittagsvorlrage |Jl‘i_i-JH1] mit einem
Referat von Herrn Prof. Allessandro Laurin-
sich, Parma, tiber den Kreislauf und insbesondere
die Therapie des Kreislaufkollapses im Kindesalter. In
einem ausgezeichneten Ubersichtsreferat, das dazu noch
durch eine gepflegte deutsche Sprache auffiel, legte er
den heutigen Stand der Kreislauftherapie dar und wies
dabei wieder einmal darauf hin, daf man das kranke

-

-

Y
e
B
2

BadenWiirttemberg



206

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 10

Kind keinesfalls als eine Verkleinerung des erwach-
senen Kranken betrachten kdnne, sondern dalB didte-
tisch und medikamentds die Erkrankung des kindlichen
Kreislaufes besondere Mafinahmen erfordert.

In dem nachfolgenden Referat berichtete Prof.
Jakob Bauer, Miinchen, iiber interessante, leider zu
wenig bekannte Beziehungen Kropf- und
Herzerkrankungen. Im Hinblick auf das Referat des
folgenden Tages iiber die Therapie der Schilddriisen-
erkrankungen war sein Vortrag von besonderem In-
teresse,

Die Ausfiihrungen des Dozenten Dr. Frank e,
Diisseldorf; tiber die operative Behandlung von Herz-
krankheiten zeigten an Hand einer Reihe anschaulicher
Bilder, wie weit die Entwicklung der Operation am
Herzen schon gediehen ist. Dr. Franke wies aber auch
darauf hin, daB die Weiterentwidclung der Chirurgie
im Brustraum nur moéglich wire, wenn der Operateur
von der Verantwortung fir die Andsthesie befreit sei.
Die auf dem Arztetag erfolgte Anerkennung eines
Facharztes fiir Andsthesie fand in dem Vortrag eine
ausgezeichnete Begriindung.

Leider mufite das Referat des amerikanischen M. C,
Major Paul Klinger iiber Herzoperationen in den USA
als Ergdnzung des vorher Gesagten ausfallen, da Herr
Klinger dienstlich verhindert war, an der Fortbildungs-
tagung teilzunehmen. (Knospe.)

zwischen

Der Vormittag des 17. September war ebenfalls den
Herz- und Kreislauferkrankungen gewidmet. Prof.
Gesenius, Gyndkologe aus Berlin, sprach {iber Fort-
schritte in der Réntgendiagnostik der GefaBerkrankun-
gen, iiber Angiographie. Nicht nur, weil er den Reigen
eroffinete, und nicht nur wegen seiner witzigen Bemer-
kungen und Seitenhiebe, die auch dann nicht verletzten,
wenn er z. B. von dem Patienten sprach, der an seinem
Chirurgen starb, folgte ihm das Auditorium mit gréBter
Aufmerksamkeit: er in hervorragender
Weise, an Hand von ausgezeichneten Réntgenogrammen
zu zeigen, was die Angiographie fiir den Praktiker und
die Entwicklung des Heilplanes zu leisten vermag. Das
begreifen wir schon dann, wenn wir im Bild m'hvh, wie
rasch sich in der Regel ein Kollateralkreislauf bildet
und wie sehr eine zundchst abwartende konservative
Behandlung berechtigt ist und so manche wverstiim-
melnde Operation vermiede
war es zu horen, daB hdufig auch bei Frauen ausge-
dehnte obliterierende GefdlBerkrankungen nachgewie-
sen wurden — es waren ausschlieBlich starke Rauche-
rinnen —, und daf es gelingt, angiographisch Placenta
praevia und Tubargraviditat darzustellen. Was die The-
rapie von Gefdafverschliissen angeht, so ist z. B. Frank-
reich uns insofern voraus, als es dort GefdBbanken gibt,
die ihr Material im wesentlichen Verkehrsunfillen ver-
danken.

verstand es

n werden kann., Interessant

Die Lungenangiographie behandelte Dozent Dr
Bolt, Koln. Das Kontrastmittel wird durch einen Ka-
theder auf dem Wegq iiber eine Armvene durch rechten
Vorhof, rechte Kammer in die Pulmonalis eingefiihrt.
Die Befunde geben 2z, B. dem Chirurgen w ertvolle Hin-
weise fiir Segmentresektionen
"rof, Schoen, Gottingen, sprach
toris und Myokardinfarkt
ndachst stark sedativ
Eupaverin intravends)

er Angina pec-
Therapie des Infarkts zu-
(Polamidon, Cliradon, kein Mo,

Bei Herzversagen 3 mal tagl.
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'/« mg Strophantin, im tibrigen kérperliche und seelische
Ruhe, 6 Wochen Bettruhe; chirurgische Méglichkeiten
bestehen fir Vorderwandinfarkte durch Vascularisie-
rung vom Perikard aus. Therapie der Angina pectoris:
bei Bedarf Nitroglycerin [nicht als Dauermedikation),
Khelline, Bellergal, Ruhe, Rauchverbot.

Es folgte der Vortrag von Prel. Dennig iber
+Kreislaufkollaps und Durchblutungssi-
rung”, Das liir den Praktiker ganz besonders geeignete

periphere

Referat hat er uns liebenswiirdigerweise zum Abdrudk
zur Verliigung gestellt.

«Naturheilverfahren und Hombéopathie bei Herz- und
Kreislauferkrankung® Prof. Saller,
Miinchen, auch den ,Schulmedizinern” unter den Ho-
nahegebracht, Homéopathie = diHerenzierende
Konstitutionstherapie versage hdufig bei den schweren
Féllen in den Kliniken, wahrend sie in der Sprechstunde
dem Praktiker ganz hervorragende Dienste leisten
konne. Saller plagte seine Horer nicht mit Arzneimittel-
bildern, sondern gab uns ein Verzeichnis mit Angabe
der Verdiinnungen und der Leitsymptome in die Hand,
eine wertvolle Hilfe fiir die Kleinarbeit des Tages. Die
Mittel der Naturheilkunde, Saftfasten, Baderbehand-
lung, kochsalzfreie Didt gehdren wohl lingst zum Riist-
zeuqg der meisten Arzte (Sellerie sei librigens kochsalz-
haltig!).

Therapeutische Kurzreferate fiir die
Praxis brachte der Nachmittag. Zu der immer noch um-
strittenen Frage der Instrumentensterilisation des prak-
tischen Arztes erteilte Prof. E y e r, Bonn, die biindige
Antwort, dab einwandfreie Sterilisation und zugleich
groftmdagliche Schonung von Spritzen und Instrumenten
nur der Autoklav mit seinem gespannten Dampf bringt,
sofern die Luft aus ihm entfernt wird und vorher eine
griindliche Reinigung des Sterilisationsgutes von Blut
und Eiter in kaltem Wasser stattgefunden hat. Zu dem
Referat, das in Heft 18 der ,Arztlichen Mitteilungen®
erschienen ist, widre vom Standpunkt des Praklikers
noch manches zu sagen. Vielleicht bietet sich in abseh-
barer Zeit die Moglichkeit dazu in den Spalten dieses
Blattes.

wurden von

Tern

Prof. Breitner, Innsbruck, bemerkte zur Thera-
pie der Schilddriisenerkrankungen, daB noch wviel zu
viel operiert wird, dall eine Indikation zum Eingriff nur
bei Verdrangung und Einengung der Trachea gegeben
ist, daB bei Struma maligna das Radiojod das Mittel der
Wahl ist, dafi ein spontanes Verschwinden auch sehr
grofier Kropfe gar nicht selten ist, daB bei Basedow —
wenn tiberhaupt in einer Sitzung radikal nach ent-
sprechender Vorbereitung operiert werden soll.

Prof. Bickenbach, Tiibingen, sprach zu Fragen der
Verwendung gegenregulatorischer Effekte in der gyili‘i—
kologischen |lmlnc:r1|hg-rapiu. Ovarialhormone wirken
fordernd nach ,unten®, d. h. auf die Generalionsorgane,
hemmend nach ,oben", auf Zwischenhirn und Hypo-
physe. Bei lingerem Gebrauch kdnnen sie zu  Mordern
der Hypophyse* werden, Bremsend auf diesen Prozel
wirkt das androgene Hormon. Vorzigliches Anwen-
dungsgebiet des letzteren sind klimakterische Beschwer-
den, zu lange Blutungen, primenstruelle Mastodynien,
Endometriosen. Nach Prof, Bickenbachs Ausfithrungen
mufite der Praktiker betriibt feststellen, daB er, um kei-
nen Schaden anzurichten, besser die Finger von diesel
doch recht komplizierten Dingen laBt,
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Prof. Gironcoli, Florenz, sprach zur Hormon-
therapie bei Prostataleiden. Prostatahypertrophien kom-
men beim alternden Manne zustande durch allmahliches
Uberwiegen des weiblichen Hormons, daher ihre Be-
handlung durch Testosterone, die des Prostatakarzinoms
durch weibliches Hormon, evtl. Kastration.

Die Halswirbelsaule als Krankheitsherd wurde von
Prof. Zukschwerdt, Oeynhausen, behandelt.
Neben Plexusneuritis als Drudkschadigung sind Migraine
cervicale, Epicondylitis, Periarthritis humeroscapularis
Folgen der Schadigung des sympathischen Systems bei
Osteochondrose. Diagnose der
Schulterfixation 1aBt sich die Einschrankung der Dreh-
bewegung des Halses leichl Drucdkchmerz
des Dornfortsatzes entsprechend dem betroffenen Seg-
ment, besondere Aufnahmetechnik. Therapie: Extension,
vor allem Reposition bei zusatzlichen Novalgininjek-
tionen, Abduktionsschiene bei Plexusneuritis, Hyder-
gin, Stellatumblockade. Operation von Meniskushernien
ist nur in 1"/, der Falle notig.

Dozent Dr. Stotter, Augsburg, sprach zur The-
rapie der Entwicklungsstérungen an der Pubertats-
grenze, insbesondere der hypophysédren Fettsucht.

Osteochondrose: Bel

feststellen,

Wir haben iiber den Fortbildungstag so ausfithrlich
berichtet, weil ja die drztliche Fortbildung einer der
beiden Programmpunkte des 56. Deutschen Arztetages
war. Veranstaltet wurde er im Auftrage des Prasidiums
des Deutschen Arztetages von der Organisation der
«Augsburger Fortbildungstage fiir praktische Medizin®.
Seine Leitung lag in den bewidhrten Handen von Prof.
Schretzenmayr, Augsburg, dem Vorsitzenden des Aus-
schusses fiir Fragen der arztlichen Fortbildung der Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern.
Wie Prof. Sch. im Programmheft des 56, Deutschen
Arztetages ganz richtig betont, stellt eine solche grobe
Tagung nur die eine Seite der Fortbildung dar; den
anderen mehr praktischen Teil, die Fortbildung am
Krankenbett, kann sie nicht ersetzen. Diese dem Prak-
liker zu vermitteln, wird eine weitere, ganz besonders
schwierige organisatorische Aufgabe der Arztekam-
mern als Trégern der Fortbildung sein.

Die Teilnehmer, die trotz Therapiewoche in erfretlich
grober Zahl es mochten ca. 500 Kollegen sein das
Lindauer Theater fiilllten, waren, wie ihr Beifall be-
wies, sehr befriedigt.

Einem alten Praktiker mégen folgende Worte der Kri-
tik bzw. Anregung erlaubt sein: Die Vortrdge sollten
in freier Rede gehalten werden, der Kontakt mit dem
Auditorium ist dann naturgemaB viel jnniger. Aus die-
sem Grunde sollte man auslandische Dozenten nur dann
bemiihen, wenn sie die deutsche Sprache wirklich gut
beherrschen. Humor ist gut und zur Auflockerung des
Vortrages erwiinscht, er darf aber nicht so weit gehen,
daB die an sich sehr richtigen und beherzigenswerten
Ausfithrungen des Redners im allgemeinen Geldchler
unterzugehen drohen. Der Projektionsapparat sollte nur
wenig und nur zur Darstellung eindrucksvoller bzw.
typischer Rontgenbilder, Fotografien und Kurven be-
niitzt werden, Tabellen sollten nicht projiziert werden,
da man sie doch nicht zu Ende lesen kann. Aufgehéngte
Tabellen sind vollends nutzlos, da sie meist nur von den
vorn Sitzenden gelesen werden konnen und wahrend
der Lesedauer dem weitergehenden Vortrag kein Ge-
hér geschenkt werden kann. Die Therapie, und zwar
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eine in der Praxis auch wirklich durchfithrbare, muB
ganz in den Vordergrund geriickt werden, wobei die
Dosierung bis ins einzelne erldutert werden mufl. Vor
der Benennung bestimmter Praparate, die sich ihm ganz
besonders bewdhrt haben, darf der Vortragende sich
nicht scheuen. Diese Angaben sowie Rezepte sollten in
Form von gedrudkten Handzetteln den Hérern moglichst
vor dem Vortrag ausgehdandigt werden.

Die Hauptversammlung des WVerbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund)

fand ebenfalls am 17. September statt. Der erste Vor-
sitzende, Dr. Thieding, zeigte am Beispiel des Berliner
vertragslosen Zustandes, daB das Kassenarztrecht einer
Neuordnung bedarf. Eine wirklich befriedigende Losung
bringe nur eine vollige Neuordnung der Sozialversiche-
rung. Als Referent fiir die dffentlichen Beziehungen er-
klarte Dr. Haubler, der Verband habe sich im letzten
Jahr aus einem primar wirtschaftlichen zu einem poli-
tischen Verband gewandelt, um dem Arzt im poli-
tischen Raum geniigend EinfluB zu verschaffen. Es wurde
bekanntgegeben, daB das Abkommen mit den Lebens-
versicherungen nunmehr abgeschlossen sei. Attestge-
biihren z. B, fiir 10 000 DM 20 DM. Bei Versicherungen
bis zu 4999 DM, die bis jetzt ohne drztliche Untersuchung
abgeschlossen wurden, werden fiir das jetzt obligato-
rische Attest 14— DM bezahlt. Das Bundeswirtschafts-
ministerium habe grundsitzlich einer Erhchung der
Adgo zugestimmt.

Die Hifentliche Kundgebung des Hartmannbundes

fand am Abend des 17. September im alten Rathaussaal
statt. Der ehrwiirdige groBe Sitzungssaal konnte lange
nicht alle Besucher fassen, Dr. Thieding begriilite u. a.
eine grofe Anzahl von prominenten Gasten und Ver-
tretern drztlicher Organisationen fast aller Nachbarstaa-
ten. Er wies einleitend darauf hin, welch wichtige Auf-
gaben dem freien drztlichen Verband auf politischem
und wirtschaftlichem Gebiet zufallen, um die Arbeit der
gesetzlichen Organisationen, insbesondere der Arzte-
kammern, zu unterstiitzen, denen durch ihre Eigenschaft
als Korperschaft éffentlichen Rechts gewisse Grenzen in
ihrem Wirkungsfeld gesetzt seien. Wichtiger als die
Form der Organisationen sei aber der Geist, der sie
leite und einige im unerschiitterlichen Willen, die Be-
rufsfreiheit des Arztes nach innen und aufien zu wahren
und, wo sie schon verlorengegangen sei, wieder zu er-
ringen. Diese wahrhaft humanitare Aufgabe verbinde
die deutsche Arzteschaft auch aufs innigste mit den Be-
strebungen der Arzle aller iibrigen demokratischen Staa-
ten und mit den Zielen des Weltédrztebundes. Die deut-
sche Arzteschaft sei entschlossen, bei der so notwend:-
gen Neugestaltung der sozialen Krankenversicherung
durch eine konstruktive Mitarbeit den unverduferlichen
Rechten des Kranken wie des Arztes wieder Geltung zu
verschaffen.

In einem hochinteressanten, ausfiihrlichen Referat be-
richtete Dr. Miiller, Prasidentder Conféede-
rationdes Syndicats Medicaux Fran¢ai-
s e s, Paris, liber die Auswirkung der Gesetze iiber so-
ziale Sicherung in Frankreich. Er wies darauf hin, daB
bei aller Unvollkommenheit und allen Schwierigkeiten
in der praktischen Durchfithrung der franzisischen so-
zialen Krankenversicherung doch die Grundsitze der

b
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alten hippokratischen Forderung gewahrt seien: ,Ein-
haltung des Berufsgeheimnisses, Behandlungsfreiheit
des Arztes und Wahrung des personlichen Verhdllnis-
ses zwischen ihm und seinem Kranken". Allen Bestre-
bungen einer auch in Frankreich méchtigen Biirokratie,
diese Grundsdtze zu durchbrechen, seize die franzosische
Arzteschaft Widerstand entgegen.

Als Vertreter der italienischen Arzte sprach Dr. de
Carli vom drztlichen Syndikat in Rom ftiber
Schwierigkeiten der arztlichen Organisation in Italien
und kiindigte die Griindung eines freien Verbandes an,
der sich zum Ziele setze, vor allem auch die wirtschaft-
lichen Verhiltnisse der italienischen Arzte zu verbes-
sern, Graf von Spreti, Mitglied des Bundestages
und des Parteivorstandes der CDU/CSU hielt das Haupt-
referat des Abends iiber europiische Integration.

Dr.Claxtonvonder Britsh Medical As-
sociationinLondon gab mit trockenem Humor
gewiirzte personliche Randbemerkungen zur Auswir-
kung des ,Public National Health Service* in England.
Der Schweizer Kollege Dr. Leuch, um die Wiederan-
kniipfung unserer Beziehungen zum Ausland hochver-
dienter Schatzmeister des Weltdrztebundes, nahm die
Mahnung Dr. Thiedings auf und vertiefte sie: DaB die
gerechte Forderung der Arzte aller Ldnder nach voller
Freiheit ihrer Berufsausiibung in wirtschaftlicher Sicher-
heit nur in Erfiillung gehen kdonne, wenn die Arzteschafl
in Einigkeit das Wohl ihrer Kranken und die Wahrung
der drztlichen Ethik iiber alle organisatorischen Mei-
nungsverschiedenheiten stelle. In diesem Sinne win-
sche er dem 56. Deutschen Arztetag einen vollen Erfolg.

Seiner ernsten und aufrichtigen Mahnung folgte denn
auch der Arztetag — zum Frommen der Deutschen Arzte-
schaft! (Dobler.)

Hauptversammlung des Marburger Bundes
am 17. September 1953

In verschiedenen Referaten wurde zu der tarifpoliti-
schen Situation Stellung genommen. Es wurde dabei
festgestellt, dab es dem Marburger Bund gelungen ist,
das Tarifniveau der in einem Angestelltenverhéltnis ste-
henden Arzte zu halten und teilweise zu verbessern.
Mit Bedauern wurde darauf hingewiesen, daB es bis
jetzt noch nicht moéglich war, mit der Vereinigung der
kommunalen Arbeitgeberverbidnde einen Tarifvertrag
abzuschliefen. AnschlieBend berichtete ein Vertreter
des Verbandes der niedergelassenen Nichtkassendrzte
Deutschlands iiber die Stellung der nicht zu den RVO-
Kassen zugelassenen Arzte innerhalb der KV in den
einzelnen Landesstellen.

Erneut beschéftigten sich dann die Vertreter des Mar-
burger Bundes mit der Frage einer Altersversorgung.
Nachdem die Vorschldge aus Hessen und Wiirttemberg-
Hohenzollern angehdrt waren, kam man im Laufe einer
ausgedehnten Diskussion zu der Uberzeugung, daB eine
Altersversorgung der gesamten Arzteschaft zu bejahen
ist, wenn die dafiir aufzubringenden Betrdge fiir die an-
gestellten Arzte tragbar sind.

Mit Interesse wurde der Bericht iiber die neue Stu-
dien- und Approbationsordnung und die Stellungnahme
des Vertreters der fVTL_--:ii'!iuk|_|.-||.EiL=:'|-r|ri(\n {:1:1tg|._'-q"[p[1(_]l_‘—
nommen.

Gleichzeitig fand eine Besprechung der Juristen und
Geschaftsfithrer des Marburger Bundes statt, die zum
Ziele hatte, die ProzeBerfahrungen der einzelnen Lan
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desverbinde auszutauschen. Uber die Limitierung, die
ebenfalls erdrtert wurde, berichteten verschiedene Ver-
treter, daB die Kostentrdger die Vorziige eines Arztes,
der lingere Zeil an einem Krankenhaus tatig ist, ein-
sehen und deshalb von sich aus auf eine zeitliche Be-
grenzung des Arbeitsverhaltnisses verzichten.

Wenn diesen Sitzungen anwesend sein
konnte, gewann man den Eindrudk, daB die angestellten
Arzte in Verbindung mit arbeitsrechtlich versierten Ju-
risten den Kostentrigern das ihnen zustehende Recht
(Carl.)

man bei

abringen.

Hauptversammlung des Verbandes der nieder-
gelassenen Nichtkassenidrzte (NKV)

Die Schaffung einer Bundesédrztekammer als Korper-
schaft des Offentlichen Rechts forderte der Verband der
niedergelassenen Nichtkassendrzte Deutschlands am
Donnerstag, den 17. September 1953, auf seiner Haupt-
versammlung in Lindau in einer Entschliefung. Da der
Aufgabenbereich der Kassendrztlichen Vereinigungen
liber den urspriinglichen Rahmen weit hinausgewadh-
sen sei und die Beziehungen der Arzte zu den Trdgemn
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht allein
Sache der RVO-Arzte sein konnten, forderte der Ver-
band der niedergelassenen MNichtkassendrzte die Ein-
gliederung der Kassendrztlichen Vereinigung in die
kinftige Bundesarztekammer.

Die Hauptversammlung befafite sich auBerdem ein-
gehend mit der Frage der Altersversorgung fiir die
Arzteschaft und betonte in einer EntschlieBung, daB
zweifellos allgemein in den freien Berufen durch eine
fehlerhafte Steuerpolitik und durch eine mangelhaite
Honorierung der erbrachten Leistungen die Frage der
Altersversorgung besonders dringlich geworden sei.
Der Verband der niedergelassenen Nidhtkassendrzte
hilt die Schaffung einer soliden Allersversorgung fir
eine unumgdngliche Notwendigkeit, gibt jedoch der
Auffassung Ausdruck, daB insbesondere die Belastung
der jungen Arzteschaft in einem annehmbaren Verhalt-
nis zu den spiter zu erwartenden Leistungen stehen
miisse; die Altersversorgung miisse die gesamte Arzte-

o

schaft umfassen.

Zusammenkunit der leitenden Krankenhausdrzie
Deutschlands

Auf der Zusammenkunft des Verbandes der leiten-
den Krankenhausdrzte, die anlaBlich des 56. Deutschen
Arztetages am Freitag, den 18. September, in Lindau
stattfand, setzte sich der Verband fiir eine gute Zusaim-
menarbeit zwischen leitenden Arzten und Kranken-
haustrdgern ein. Die Widitigkeit dieser Zusammen-
arbeit erhelle die Tatsache, daB nach statistischen Be-
richten rund 5 Millionen Menschen jdhrlich in der Bun-
desrepublik, das sind etwa 10 v. H. der Gesamtbevol-
kerung, behandelt werden.

Zur Gestaltung der Novelle § 368 ff. der Reichsver-
sicherungsordnung setzt der Verband sich jetzt wie
schon immer dafiir ein, daB es nur der Arzt sein kann,
dem Versicherte iiberwiesen werden, nicht das Kran-
kenhaus.

Weiterhin wurden sehr eingehend besprochen die
Folgen, die sich aus der neuen Bestallungsordnung er-
geben, vor allem die Pflichten, die die Chefarzte auf sich
nehmen miissen im Hinblick auf die Erziehung der wet-
denden Arzte und ihre Ausbildung im Krankenhaus.

e
e
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Hauptversammlung der Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassenirztlichen Vereinigungen
des Bundesgebietes am 18. September 1953

Nach Eroffnung der Hauptversammlung durch den
1. Vorsitzenden Dr. Ludwig Sievers kam als Kernstiick
der Tagung das beinahe zweistiindige Referat des
2. Vorsitzenden Dr. Bihl: ,Die Arbeitsgemeinschafl
der Landesstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen
des Bundesgebietes o hne das Gesetz zur Regelung der
Beziehungen zwischen Arzten und Krankenkassen.* Es
ist ja nun so, daB der verflossene Bundestag ausein-
anderging, ohne das Geselz zu verabschieden, daB mit
dem neuen Parlament und der neuen Regierung die
ganze Prozedur wahrscheinlich wieder von vorn an-
fangen mulB und daB wir nun eben ochne Gesetz weiter-
machen miissen. Da nach Zerstérung der KVD nur noch
die KVen der Lander bestanden und dadurch natur-
gemdB keine Einheitlichkeit mehr vorhanden war,
wurde eine Dachorganisation zur Koordinie-
rung der Arbeit der KVen ndétig. Sie hatte bald noch
besondere Aufgaben auf Bundesebene zu ltsen, z. B.
Vereinbarungen mit der Krankenversorgung der Bun-
desbahn, mit den Ersatzkassen, Kriegsopferversorgung
u.d. Da das Kassenarztrecht allmahlich zu einer inter-
nationalen Frage wird, gehért auch Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Landern zu den Aufgaben der Ar-
beitsgemeinschaft

Die Arbeitsgemeinschaft will aus dem Bestehenden,
das an sich gar nicht so schlecht ist, und aus der RVO
heraus die Neuordnung betreiben. Kernpunkte der Re-
torm sind 1. Wiederherstellung des sozia-
len Charakters der Krankenversicherung = Ab-
schaffung der §§ 176 und 178 (freiwillige Mitglieder),
Befreiung von wesensfremden Belastungen wie der
Rentenversicherung, die Aufgabe des
Staates ist, 2. Stirkung des Selbstverantwortlich-
keitsgefiihles der Kranken: Selbstbeteiligung
oder Leistungsriickvergiitung. 3. Einbau
der Prdventivmedizin in die RVO. Sie ist
Sache der freien Arzte, die als Hausdrzte dafiir am
besten geeignet sind. Die Aufgaben der Vertrauens-
drzte miissen gesetzlich festgelegt werden, am besten
durch Angliederung an die KVen. Ein Warnzeichen ist,
dafl der Verband der Vertrauensirzte sich vor die be-
handelnden Arzte schieben will und zur Vermeidung
von Bagatellfdllen der Vertrauensarzt zundchst bestim-
men soll, wer ilberhaupt behandlungsbedirftig ist.
4 Mitarbeit an einer Bundeszulassungs-
ordnung. Der jetzige Zustand ist unmaglich; Zulas-
sungsverfahren gehen hdufig durch 5 Instanzen, und
durch die vielen Ausnahmebestimmungen fiir Fliicht-
lingsarzte, Naziverfolgte usw. entstehe eine unertrig-
liche Stauung von Jungérzten. 5. Die ab 1. Januar 1954
funktionierende Sozialgerichtsbarkeit erfor-
dert eine jetzt einsetzende Schulung der dann tétig
werdenden Arzte. 6. Weitere Erhéhung der
Honorare muf mit allen Mitteln erkdmpit werden.
Zwar ist infolge der Bindung an den Grundlohn auch
den Arzten mehr Geld zugeflossen, aber die Kranken-
kassen haben sich weit schneller erholt. Diese weigern
sich bis jetzt, die neue Preugo auch als fiir sie verbind-
lich anzuerkennen. Die Berufsgenossenschaften wollen
die Drittelung der Einzelleistungen wieder einfiihren.
Die Ersatzkassen, die ja auch NutznieBer der Erhéhung
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der Versicherungsgrenze sind, wollen auch nicht mehr
bezahlen, Als Ausrede diene dann immer die sprung-
hafte Steigerung der Krankenhauskosten. Das abwegige
Bestreben der Krankenhausgesellschaft, aus den Kran-
kenhdusern wirtschaftlich rentable Unternehmen zu
machen, trage daran die Schuld. Auch ihr gegeniiber ist
Kriftekonzentration nétig, besonders da sie durch Am-
bulatorien am Kassenarzthonorar teilhaben will.

Einrichtung einer Altersversorgung
auf regionaler Grundlage, aber nach einheitlichen
Grundsatzen, und Mitarbeit in der Steuerreform erfor-
dern besondere Anstrengungen, Mit der so dringend
nitigen Einigkeit der Arzte stehe es nun ganz schlecht.
Aufer den neun Verbdnden im Prdsidium des Deut-
schen Arztetages gibt es ca. 30 eingetragene Vereine.
Jeder verfolgt Sonderinteressen, deren Befriedigung
immer nur auf Kosten anderer Gruppen maoglich ist. Die
KV kann sich aus diesen Kiampfen nicht heraushalten
und nur verwalten. Ihre propulsive Kraft kénne durch
freie Verbénde nicht ersetzt, sondern nur erginzt wer-
den. Zwar muf sie auch auf Nichtkassendrzte Riicksicht
nehmen, aber nicht zum Schaden der Kassendrzte. Sie
sei zur Zusammenarbeit bereit, die letzten Entscheidun-
gen miibten aber von ihr getroffen werden, so meinte
Dr. Bihl, Mit dem Vorschlag, der ,Arbeitsgemeinschaft
der Landesstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen
des Bundesgebietes" den fiir Verhandlungen mit Be-
hiérden handlicheren Namen ,Kassendrztliche
Bundesvereinigung” zu geben, ‘schlof Dr. Bihl
seine klaren, von eindringlichem Ernst getragenen
Ausfithrungen.

Nach Annahme einiger EntschlieBungen zur Vorlage
beim Arztetag konnte Dr. Sievers von der nunmehr
recht erfreulichen Entwicklung des
Arzte-Verlages GmbH berichten. ,Du und die
Welt" kostet jetzt 0.50 DM statt 1.00 DM im Sammel-
bezug. Der Umsatz war im Jahr 1952 2 Millionen. Die
Honorare der Sdhriftleiter von ,Du und die Welt" und
den , Arztlichen Mitteilungen® kénnen nunmehr ebenso
vom Verlag getragen werden wie die Kosten fiir die
Pressestelle in Bonn. Ein Antrag von Dr. Sievers, .Du
und die Welt" weiterhin im Sammelbezug den Kassen-
darzten zugehen zu lassen, wurde angenommen. Im Laufe
der Diskussion um den Geschéfts- und Finanzbericht
ergab sich, daB 0,257% des Arzteinkommens fiir die
Kassendrziliche Bundesvereinigung aufgewandt wer-
den. Ein Antrag von Dr. Schreiber, daB die Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung allein die letzten Entscheidun-
gen in Fragen des Kassenarztrechtes haben scll, wurde
auf Eingreifen von Prof. Neuffer so gedndert, daB sie
federfithrend auch fiir die anderen Verbiande bei Ver-
handlungen tatig werden solle.

Die gemeinsame Veranstaltung aller im Prasidium
des Deutschen Arztetages vertretenen Organisationen

der 56, Deutsche Krztetag

fand am Samstag, den 19. September, und Sonntag, den
20. September, statt,

Die geschlossene Sitzung am Samstag, an
der auch eine grofie Anzahl auslindischer Kollegen
teilnahm, brachte zu Anfang die Ablehnung von An-
trigen auf 2 neue Facharztbezeichnungen und die An-
nahme des oben erwahnten abgeédnderten Antrages der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung.

B
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Dann erliuterte Prof. Schretzenmayr die
Richtlinien des Senats fiir &rztliche Fortbildung. Ob-
wohl angesichts der schnellen Entwicklung der mo-
dernen Wissenschaft Fortbildung Pflicht eines jeden
Arztes sei, werde Zwang abgelehnt. Eher musse man
daran denken, durch Unterstiitzung in irgendeiner Art
einen Anreiz zu geben. Triager der Fortbildung sind die
Arztekammern, die mit den medizinischen Fakultiten,
Krankenhdusern und praktizierenden Arzten zusam-
menarbeiten. Sie filhren Referentenlisten fiir die Ver-
anstaltungen der Bezirksvereine und bringen selbst
Fortbildungstage. Sehr wichtig sind klinische Visiten
und Krankendemonstrationen im Anschluf an die Vor-
trige. GroBe Fortbildungstagungen im In- und Ausland
mit gesellschaftlichen Veranstaltungen und auch geistes-
wissenschaftlichen Vortrigen seien besonders beliebt,
da durch die urlaubsméBige Entspannung die Auf-
nahmefdhigkeit gesteigert wird. In der Diskussion
wurde angeregt, daB auch Praktiker zu Vortragen ge-
wonnen werden sollten. SchlieBlich wurden die ,Ridht-
linien" ohne Diskussion angenommen.

Dr. Muschallik gab dann eine Zusammenfas-
sung seines Referates fiir die offentliche Sitzung ,Was
erwartet die deutsche Arzteschaft von Gesetzgebung
tind Regierung?®. Der der Versammlung vorliegende
Text wurde in eingehender Diskussion durchberaten.
Er lautet mit einigen aus der Versammlung heraus vor-
geschlagenen Anderungen wie folgt:

Die Arzteschalt erwartel:

1. eine Anderung des Grundgesetzes, die die Zu-
standigkeit des Bundes auf dem Gebiete des Gesund-
heitswesens erweitert und damit auch die Moglichkeit
schafft, die drztliche Berufsausiibung bun-
deseinheitlich gesetzlich zu regeln. Sie
erwartet von dieser gesetzlichen Neuregelung, dafl den
Arzten im Bund und den Lidndern nach einheitlichen
Grundsitzen diejenigen Vertretungskorperschaften und
berufsstindischen Einrichtungen zur Verfligung gestellt
werden, deren ein freier Beruf bedarf, der eine Gifent-
liche Aufgabe zu erfiillen hat und dessen berufliche
Freiheit durch gesetzlich garantierte berufliche Selbst-
verwaltung erhalten werden muli. Die Neuregelung
mub es dem Beruf ermdglichen, die Weiterbildung und
Anerkennung der Fachdrzte selbstindig mit Zustim-
mung der Bundesregierung durch eine Facharztordnung
bundeseinheitlich zu regeln und die Berufsgesinnung
und Berufssitte durch Aufstellung einer bundeseinheit-
lichen Berufsordnung und die Titigkeit von Berufs-
gerichten aufrechtzuerhalten,

2. die baldige Verabschiedung eines Gesetzes
zur Regelung der Beziehungen zwischen
Arzten und Krankenkassen unter Beriick-
sichtigung der Beschliisse des auBerordentlichen Arzte-
tages,

3. zur Reform der deutschen sozialen Krankenver-
sicherung: Aufrechterhaltung ihrer bisherigen Gliede-
rung. Beschrankung ihres Umfanges auf den tatsa ch-
lich sozial schutzbedirftigen Teil der
Beviolkerung. Starkung der Selbstverantwortung
der Versicherten und Trennung aller Versorgungs-
und Firsorgeaufgaben von der eigentlichen Kranken-
versicherung unter gleichzeitigem
beugenden Gesundheitspflege

4. die Neufassung einer Gebilihrenord-
nung, die die Vergiitung fiir die einzelnen drztlichen

Aufbau der vor-
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Leistungen unter Beriicksichtigung der gestiegenen
Berufsunkosten in ein richtiges Verhidltnis zu dem
Werte der arztlichen Tétigkeit, insbesondere seiner
geistigen Leistung und der verteuerten Lebenshaltung
setzt,

5. eine Steuergesetzgebung, die der beson-
deren Eigenart der freien &rztlichen Berufstitigkeit
Rechnung trédgt, d. h. insbesondere volle Beseitigung
der Umsatzsteuer fiir drztliche Leistungen und Aner-
kennung des Kapitalaufwandes fiir die arztlichen Lei-
stungen als abschreibungsfahige Substanz,

6. Schaffung klarer Rechtsgrundlagen fiir eine ange-
messene Alters- und Hinterbliebenenver-
sorgung der gesamten Arzteschaft auf dem Boden
der beruflichen Selbsthilfe,

7. eine gesetzliche Regelung des Kran-
kenhauswesens durch ein Bundesrah-
mengesetz Das Gesetz muB den Chefdrzten eine
selbstdndige leitende Stellung im Krankenhaus sichern,
die Position der Belegédrzte kliren, die angestellten
Arzte durch gerechte Gestaltung des ArbeitsmaBes und
Anstellung einer geniigenden Zahl von Arzten bei
tarifvertraglicher Entlohnung vor Uberbiirdung und vor
Ausnutzung ihrer Arbeitskraft schiitzen. In gleicher
Weise mufi die soziale Lage der Schwestern
und des Pflegepersonals gebessert werden,

8 die Reform des Medizinstudiums tber
die bisherige Neuordnung hinaus, um die Ausbildung
des zukiinftigen deutschen Arztes auch in Methodik
und Technik den Notwendigkeiten der Gegenwart an-
zupassen und dabei die Erfahrungen in anderen Lan-
dern zu beriicksjchtigen,

9, die Wiederherstellung der drzt-
lichen Schweigepflicht iiberall dort, wo sie
namentlich durch die Versicherungsgesetzgebung und
durch die sonstige Entwidklung des offentlichen Ge-
sundheitswesens aufgehoben oder zu weitgehend ein-
geschrankt ist,

10. die endgiiltige Beseitigung der Ku-
rierfreiheit im Sinne des Gesetzes iiber die Aus-
iibung der Zahnheilkunde ohne Beeintrichtigung der
Rechte derjenigen Heilpraktiker, die zur Zeit noch zur
Ausiibung ihres Berufes befugt sind,

11, die Schaffung eines Arzneimittel-
gesetzes, welches die Versorgung mit einwand-
freien, auf Wirksamkeit und Unschéddlichkeit hinrei:
chend gepriiften Arzneimitteln gewéhrleistet,

In der Diskussion duBerte Senator Dr. Weiler Be-
denken gegen die Forderung auf Anderung des Grund-
gesetzes (Punkt 1) und gegen das Verlangen nach einem
Bundesrahmengesetz (Punkt 7). Beides richte sich gegen
das Selbstverwaltungsrecht der Lander,

Ein Antrag Roos auf Schaffung einer Bundesarzte-
kammer als Korperschaft 6ffentlichen Rechtes mit einer
wirtschaftlichen Abteilung, der Kassendérzilichen Ver-
einigung, wurde auf Antrag Prof. Dr. Neuffers nicht zur
Abstimmung gestellt, sondern dem Ausschuli § 368 ff.
iiberwiesen. Schlieflich wurden die Richtlinien in der
obigen Fassung angenommen.

Der von Dr. Rodewald begriindete Antrag auf
die Aufnahme eines ,Facharztes fiir Andsthe-
sie” in die Facharztordnung mit Ubergangsbestim-
mungen wurde einstimmig angenommen.

Es folgte ein Referat von Prof. Neuffer iiber
eine internationale Ausbildungstagung in London (die

T
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Vertreter aller Kulturstaaten seien mit'der Ausbildung
ihrer Mediziner nicht zufrieden). Dr. Bor c k sprach zur
Frage der Umsiedlung der Fliichtlings-
drzte von Bayern, Niedersachsen und Schleswig-Hol-
stein, Eine Entschliefung, in der an die Landesfliicht-
lingsverwaltungen der Aufnahmeldnder die dringende
Bitte gerichtet wird, der Umsiedlung der Kassenirzte
praktische Wege zu ebnen, wurde angenommen. Auf
Antrag von Dr. Riider, Hamburg, wurde zur Akti-
vierung der Pressearbeit ein FachausschulB aus
den Leitern der vier Pressestellen ein-
gesetzt. Eine EntschlieBung, daB der Arztetag die drin-
gende Bitte an die Bundesregierung richtet, den Kr an-
kenwagen dasselbe Vorfahrtsrecht ein-
zurdumen wie der Polizei, Feuerwehr usw., wurde
angenommen. Die Funktion der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege wurde von Dr. Wandrey,
Hamburg, erlautert. Durch sie wird das ganze
von Arzten beschiftigte Personal versichert, auch nicht
gegen Entgelt tdtiges wie z. B. die Ehefrau, Die Ver-
rechnung der Beitrdge fiir diese Berufsgenossenschaft
soll nur noch durch die Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern erfolgen; dadurch Risikoaus-
gleich und Minderung der Verwaltungskosten. Ein da-
hin gehender Antrag der Geschdftsfiihrung wurde an-
genommen.

Der Finanzbericht der Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern und der Bericht des Finanz-
ausschusses wurden gebilligt, der Vorstand entlastet,
der Voranschlag fiir 1953/54 gebilligt und die Berichte
der Organisationen {iiber ihre Hauptversammlungen
entgegengenommen. SchlieBlich wurde Hamburg als
Ort fiir den 57. Deutschen Arztetag bestimmt.

Kronung und Abschlubf des 56. Deutschen Arzletages
war dann die

oifentliche Sitzung am Sonntag, den 20. September

Nach einer musikalischen Einleitung und der Eroff-
nungsansprache des Ehrenprédsidenten Dr. Weiler be-
griiBte Prof. Neuffer die Géste — iiber 200 — darunter
den bayerischen Ministerprisidenten Dr. Ehard und die
Kollegen aus dem Ausland, aus Frankreich, Schweden,
Italien, England, OUsterreich, der Schweiz, Finnland und
aus Japan. Ganz besonderer Applaus galt den Ver-
iretern der saarlandischen Arzteschalt.

Prof Neulfer filhrte sodann aus, daB alle wirk-
lich dringlichen Anliegen der Arzte ihre Erfiillung bis
jetzt nicht gefunden hédtten: wir haben noch kein Bun-
desdarztegesetz, kein Gesetz zur Regelung der Bezie-
hungen zwischen Arzten und Krankenkassen, die Frage
der freiwilligen Mitglieder bei den Pflichtkrankenkas-
sen sei noch nicht gelost, Ein Erfolg der Arbeit der
Arzteschaft zeige sich darin, dab das Gesetz zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten ertraglich aus-
gefallen sei. Der Dank dafiir gehére den érztlichen Bun-
destagsabgeordneten, insbesondere Kollegen Hammer;
die Reform der Ausbildung habe mit der Einfithrung
des zweiten Medizinalassistentenjahres ihren Anfang
genommen. Zur Frage der praventiven Medizin erkldarte
der Redner ganz eindeutig, dab sie primdr wie auch
frither schon in das Sprechzimmer der praktischen und
der Facharzte gehdre. Von ihrer verstindnisvollen
Zusammenarbeit mit staatlichen und kommunalen Fiir-
sorgedrzten, mit den Chefirzten und den Versiche-
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rungstragern hénge in Zukunft der Erfolg der prophy-
laktischen Medizin ab. Mit ernsten und eindringlichen
Worten schilderte Prof. Neuffer die kritische Lage des
Krankenpflegepersonals. Die Krankenschwester werde,
von allem Technischen entlastet, wieder nur rein pfle-
gerisch titig sein miissen, auch hauswirtschaftliche Ar-
beit miisse ihr ferngehalten werden. Wenn dann auch
Entlohnung und Unterbringung angemessen sind, dann
wiirde man auch wieder viele junge Midchen finden,
die in ihrem eigentlichen fraulichen Wesen durch den
Pllegeberuf angesprochen werden, Auf den Vor-
wurf der Uneinigkeit, die den Arzten nament-
lich in der letzten Zeit teilweise mit Recht — vor-
gehalten werde, sei einzuwenden, daB das, was auf
den Arztetagen und im Prdsidium des Deutschen
Arztetages, in die wichtigsten Verbdnde wver-
treten seien, erarbeitet wiirde, die auf demokra-
tische Weise erzielte Auffassung der
deutschen Arzte darstellt. Der Opposition
sel zu sagen, daB Freiheit ohne Ordnung = Anarchie
sei und Anarchie schreit schliefilich nach Reglementie-
rung. Zusammenfassend sagte Neuffer:

«Wir Arzte verlangen von uns selbst das, was die
Offentlichkeit mit Recht von uns erwartet. Damit wir
aber auch in unserer heutigen wirren Zeit diesen Er-
wartungen entsprechen kénnen, missen die Offentlich-
keit, Gesetzgebung und Regierung uns dazu die aube-
ren Voraussetzungen schaffen. Dann kann sich erfiillen,
was Goethe einmal vom Kranken und vom Arzt ge-
sagt hat:

. Wir leben, solange es Gott bestimmt hat. Aber
es ist ein groBer Unterschied, ob wir j@mmerlich
wie arme Hunde leben, oder wohl und frisch
und darauf vermag ein guter Arzt viel.”

dem

Mége dieser 56, Deutsche Arztetag dazu beitragen, dab
es unserem deutschen Vaterland an solchen guten Arz-
ten nie fehle!”

Als nédchster Redner iiberbrachte Dr. Ehard die
GriiBe der baverischen Staatsregierundg.
Auch jetzt wie vor zwei Jahren auf dem 54, Deutschen
Arztetag in Miinchen nahm man wahr, dab er fur Wesen
und Aufgaben des Arzttums ein tiefes Verstdndnis hat.
Er glaubte allerdings vor der Forderung auf Anderung
des Grundgesetzes warnen zu miissen, da dies einem
gesunden Fideralismus abtrdglich wére. In einer kur-
zen Bemerkung darauf betonte Prof, Neuffer, daB vieles
eben bundeseinheitlich geregelt werden misse, sonst
kinne es passieren, daB z. B. die Approbation eines
Bundeslandes im anderen nicht anerkannt wiirde, was
die Freiziigigkeit des Arztes vernichte.

Staatssekretdr Dr. Bleek
Bundesinnen- und fir den Bundesarbeitsminister und
sagte zu, daB kiinftige Regelungen immer nur in eng-
ster Fiihlungnahme mit den Arzten getroffen wiirden.
Dr.Leuch, Ziirich, Schatzmeister des Weltdrztebundes,
iiberbrachte die Griibe des durch Krankheit verhinder-
ten Vorsitzenden des Rates des Weltarztebundes Dag
Knutson. Er sprach auch im Namen der auslindischen
Delegierten, wenn er sagte, daB bei.ihnen Deutschland
als Mahnmal im Kampfe der Arzte gegen mdchtige Ge-
bilde gelte.

Generaloberin von Oertzen sprach im Na-
men der Arbeitsgemeinschaft der Schwe-
sternverbidnde gegen Uberlastung der Schwe-
stern, fiir Befreiung von berufsfremder Arbeit und rief

sprach fur den
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die Arzte auf zur Mithilfe bei der Ausbildung und Fort-
bildung der Schwestern.

Es folgte die Verleihung der Paracelsus-Medaille an
vier verdiente Arzte: Dr. med. Dr. phil. Ordentlicher
Professor fiir Psydhologie und Vorstand des psycholo-
gischen Instituts der Universitdt Heidelberg, Badischer
Staatsminister a.D. Willy Hellpach; Dr. med
Emeritierter Professor fiir Neurologie an der Universi
tit Hamburg Max Nonne, Dr. med. Dr. med. dent
h. c. Ordentlicher Professor fiir Allgemeine Pathologie
und pathologische Anatomie, Direktor des Pathologi-
schen Instituts der Universitat Miinster in Westia
Herbert Siegmund und Professor Dr. med
D. theol, Karl Stoevesandt, |'|I'r!]-'_‘. Arzt in Bre-
men.

Ein wirklich erfrischendes Erlebnis war die Dankrede
des im 93. Lebensjahr stehenden Pref. Nonne, die
von einem beglickenden Optimismus gelragen, mit
trefflichem Humor gewiirzt, das Haus zu Beifallsstii
men hinrifi. Er riet unter anders s Rationali-
rungsgrinden mehr zum Lédcheln als zum Stirnrun
n: bei letzterem wiirden 30, bei ersterem nur 13 Mus-

n schon au

Ze
keln gebraucht. Die solchermalBien gelodierte Stimmung
und erhéhte Aufmerksamkeit hielt auch bei dem nun
folgenden Vortrag von Prof
Augsburg, an, der folgendes kundgab: ,Die Mortali-
tatskurve an Typhus sei ungefdahr gleich in England,
Deutschland und Bayern." Diese vollig versehentlich
gemachte Auberung und das Erstaunen des Vortragen-
den iiber den Heiterkeitsausbruch unterstrichen, siche:
ungewollt, die Ausfiihrungen des bayerischen Minister-
prdasidenten und die Diskussionsbemerkung Dr. Weilers
vom Vortage. Im dbrigen verstand es Prof. Schrelzen-

Schretzenmayr,

mayr hervorragend, dem diesmal zum grofBten Teil aus
Laien bestehenden Publikum die Wichtigkeit einer rich
tig verstandenen d&rztlichen Fortbildung nahezubrin
gen, indem er sie mit dem militdrischen Nachrichten-
dienst im Kriege verglich. Hier wie dort beeinflufit die
Nachrichtenvermittlung den Erfolg fir das Volksganze
Sie mull hier wie dort allumfassend, knapp und kla:
sein und schnell erfolgen. Wie er an eindrudisvollen
Schaubildern zeigte, verstreichen durchschnittlich bis
jetzt noch 2—7 Jahre, bis sich eine grundlegende Er-
findung (z. B. Antibiotica, Sulfonamide) so durchgesetzt
hat, daB ihre Anwendung sich in den Letalitatskurven
der betreffenden Krankheit ausdriickt. Bis jetzt hat die
Arzteschaft bei ungeniigender Entlohnung die Kosten

der Fortbildung es handelt sich um mehrere Mil-
lionen im Jahi aus der eigenen Tasche bezahll.
Zwedkgebundene Zuschiisse und Redhtshilfe durch den
Staat sei notwendig, jedenfalls dann, wenn sich wie
seither die Honorierung nicht der Evolution der Wis-
senschaft anpasse

Es folgte das nicht weniger klare und eindrucksvolle
Referat von Dr. Muschallik zu den am Vortage
beschlossenen Programmpunkten: ,Was erwartet die

deutsche Arzteschaft von Gesetzgebung und Regie-
rung?* Die Arzteschaft habe dadurch, dali sie dem Volk
in den letzten Jahrzehnten einen enormen Gewinn an
Lebens- und Leistungsjahren geschenkt habe, Ansprud

darauf, dab ihr durch die geforderten gesetzlichen Mal-
nahmen Grundlagen fiir Dasein und berufliches Wirken
gegeben werden. An den Aufgaben, die ja jede Gesund-

heitspolitik hat, namlich dem Menschen das Leben
lebenswert zu machen, seine Lebensfreude und seinen
Lebensmut zu stidrken und seinen Lebenswillen zu kraf-
tigen, kann die Arzteschaft maBgeblich nur mitarbeiten,
wenn ihre vorgetragenen Forderungen erfiillt werden.

Der lebhafte minutenlange Beifall galt dem Redne
und allen denen, die den 56. Deutschen Arzietag ge-
stalten halfen. Ridkblickend kann man sagen, daf die
alljahrliche reprisentative Veranstaltung der deutschen
Arzteschaft einen wiirdigen und fir manchen Teilneh-
mer wohl {iberraschend friedlichen Verlauf nahm. Dazu
beigetragen hat sicher die Einsicht bei den maBgeben-
den Verbanden, daB angesichts des geringen politi-
schen Einflusses, den die Arzteschaft bis jetzt auf Par-

lament und Regierung hatte, und angesichts der leide
bemerkbaren Aufsplitterung in unzahlige arztliche Be-
rufsgruppen, die auf eigene Faust ihren Sonderinteres-
sen bei den mafigebenden Stellen Geltung verschaffen
wollen, Einigkeit mehr denn je nol tul.

Zweilellos hat zur freundlich-versohnlichen Stimn-
mung auch der Tagungsort beigetragen. Das von Zer-
storung véllig verschonte mittelalterliche Lindau, Thea-
ter- und Rathaussaal als begliidtende Schopfungen mao-
derner und mittelalterlicher Raumkunst, der in der
Ferne mit den Schatten der Schneeberge verschmel-
zende See, die bis in den spdten Abend hinein noch
sommerlich warme Luft schufen jene Stimmung, die
zwar nicht Millionen umsdhlingen méchte, aber doch
— namentlich wenn etwas Seewein mitwirk beinahe
einen Kuf der ganzen Kollegenschaft widmen maochle.

Schr

Der Arzt im Gemeindeparlament

Von Dr. Max Ruthardt Ulm/Donau

Die Gemeindewahlen in Baden-Wiirttemberg stehen
vor der T

Mit Recht wird von den maBgebenden
Mannern der

tlichen Organisationen darauf hinge-
wiesen, dal das Schicksal unseres Berufsstandes auf der
politischen Ebene entschieden wird. Aus dieser Erkennt
nis ergibt sich die logische Forderung an uns selbst, in
diesen Raum hineinzustol 1d

uns in die dortiger
Auseinandersetzungen einzuschalter

1. Die wirkliche Sen-

dung des Arztes liegl zwar auf einem anderen Gebiet
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und jeder von uns wire froh, wenn er seine Kraft allein
dem Beruf widmen konnte. Aber leider wird heute
versucht, die drztliche Standesethik dazu auszuniitzen
uns sowohl ideell wie materiell in eine unwiirdige Stel-
lung zu bringen. In dieser wire es uns iiberhaupt nicht
mehr moglich, in erster Linie nach hiheren Gesichis-
punk

ten zu arbeiten.
Selbstverstdandlich fallen die grofi Entscheidungen

Arzteschaft vom Staat zugedachte Rolle

iiher die der

g
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nicht in der Provinz oder in den Gemeinden, sondern
im Bundestag. Aber wir wissen, wie schwer unsere
arztlichen Abgeordneten tun, um sich in ihren Frak-
tionen oder im Plenum maBgebenden Einfluf zu ver-
schaffen. Zu ihrer Unterstiitzung ist es deshalb nétig,
daB der politische Adker im ganzen Bundesgebiet von
uns bearbeitet und gelockert wird. Erst dann kann eine
Saat, die auf breitem Boden ausgestreut wird, nach
oben fortwirkend ihre Friichte tragen. Wir Arzte miis-
sen also auch in die Lander- und Gemeindeparlamente
hineingehen.

Die meisten Kollegen werden nun fragen: 1. Was
kann denn ein Arzt dort fiir seinen Berufsstand leisten?
und 2. Wo sollen wir die Zeit fiir solche Dinge her-
nehmen?

Zundchst zu Frage 1. Jeder, der einige Jahre in einer
Gemeindevertretung arbeitet, wird bestdtigen, daB
man viel mehr tun kann, als dem AuBenstehenden
auf den ersten Blick hin erkennbar ist. Da sind zu-
nachst die direkten Hilfemdglichkeiten. Der irztliche
Stadtverordnete spielt im Krankenhauswesen seiner
Gemeinde eine wichtige Rolle. Er kann dafiir sor-
gen, daB berechtigte Forderungen der Arzte von der
Kommunalverwaltung beachtet werden. Z. B. wird er
nachpriifen, ob an den stddtischen Krankenanstalten
ausreichende Assistenten- und Hilfsarztstellen entspre-
chend dem Bettenschliissel vorhanden sind und ob die
Bezahlung angemessen ist. Ist dies nicht der Fall, so
hat er die Méglichkeit, fiir Abhilfe zu sorgen. GenieBt
er das Vertrauen seiner Kollegen, so werden diese alle
Probleme, die sie betreffen und die mit dem stddtischen
Gesundheitswesen zusammenhingen, zuerst an ihn her-
antragen, um die Wege zum Ziel zu besprechen, Er wird
dabei auch &fters iibertriebene und undurchsetzbare
Forderungen zurechtbiegen, aber andere, berechtigte,
mit Nachdrudk bei den zusténdigen Stellen vertreten.

Ein praktischer Fall mag dies illustrieren: Die Stadt
hat einen ProzeB gegen einen ehemaligen Gastarzt ver-
loren und mub diesem eine erhebliche Summe bezahlen.
Um in Zukunft vor solchen Prozessen sicher zu sein,
kiindigt hierauf der erboste Biirgermeister mit ein-
monatlicher Frist samtlichen Gastédrzten an den stadti-
sthen Krankenanstalten. Ein schwerer Schlag fiir die
jungen Kollegen, die sich plétzlich ihrer Ausbildungs-
moglichkeit beraubt sehen., Der drztliche Stadtverord-
nete schaltet sich ein und in von allen Seiten mit Ver-
slandnis gefiihrten Verhandlungen gelingt es ihm, eine

Zuriicknahme der Kiindigung zu erreichen und — mit
gJewissen Einschrdankungen — den Status quo wieder-
herzustellen,

So gibt es noch zahlreiche andere Méglichkeiten, ein-
Zelne Kollegen, aber auch die drztlichen Belange im
fanzen zu unterstiitzen. Man denke an die Anforderun-
Uen, welche das Fortschreiten unserer Kunst an die
Au!islal.tumj der Krankenhiuser in baulicher und
instrumenteller Hinsicht stellt. Wenn ein Arzt vor
einem zugekndpften Stadtkdmmerer und einem kri-
lischen Laiengremium, das iiber die knappen Steuer-
gelder zu verfiigen hat, in fachménnischer Weise iiber
diese Dinge spricht, geht alles sehr viel leichter. Um
elwas zu erreichen, braucht er allerdings das Vertrauen
seiner Gemeinderatskollegen. Dies kann er sich natiir-
lich nur allmahlich erwerben, und zwar durch sachliche
Mitarbeit in den verschiedener Gremien und Ausschiis-
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sen, Dort lernt man, im richtigen Moment ,Ja" oder
«Nein" zu sagen. Nur Opposition treiben oder Aufstel-
len von iiberspitzten Forderungen oder gar eine drzt-
liche Standesmonomanie fithren mit Sicherheit dazu,
dall man nicht mehr ernst genommen wird, Von da ab
wird die Durchschlagskraft der Argumente fehlen.

Aber nicht nur fiir die bei der Stadt angestellten Kol-
legen kann der Arzt als Stadtrat sich einsetzen, sondern
auch fiir die niedergelassenen. Es ist klar, daB einem
Mitglied des Gemeinderats Tiiren und Ohren der ver-
schiedenen Amter offener stehen als anderen. So kén-
nen Sorgen und Note unmittelbar und mit gréferem
Nachdruck an den Mann und damit zur Erledigung ge-
bracht werden. Auch indirekte Vorteile ergeben sich
fiir den Berufsstand, wenn ein Arzt die Interessen der
selbstandigen Existenzen, der Handwerker, Geschifts-
leute und freien Berufe vertritt, deren Wohlergehen
und Liguiditdt auch unser Nutzen ist. Das ist zwar eine
recht niichterne Uberlequng, aber in der praktischen
Gemeindearbeit mufl man auch so denken.

Selbstverstindlich ist ein drztliches Gemeinderats-
mitglied nicht nur fiir seine Kollegen da, sondern fiir
die ganze Bevolkerung, die ihn ja auch gewihlt hat. Er
ist ein wichtiger und wertvoller Berater in allen ge-
sundheitlichen und hygienischen Fragen und kann
durch eigene Initiative die Entwidclung seiner Ge-
meinde in dieser Richtung vorwirtstreiben. Auch in
Personalangelegenheiten, vor allem natiirlich in #rzt-
lichen Stellenbesetzungen, aber auch in anderen, gilt
sein Rat wviel, und nicht selten ist das unbefangene
Urteil eines psychologisch geschulten Arztes ausschlag-
gebend. AuBerdem kommt er mit vielen Dingen und
Fragen in Beriihrung, die bisher auBerhalb seines Ge-
sichtskreises lagen. Er lernt interessante und bedeutende
Persénlichkeiten kennen, so daf die kommunale Arbeit
fiir ihn eine wesentliche Bereicherung seines Wissens
darstellt.

Noch wenige Worte zu Frage 2: Woher die Zeit fur
ein solches Amt nehmen? Es ist klar, dah man nach der
Wahl dem Oberbiirgermeister und den iibrigen Ge-
meinderatsmitgliedern sagen muf, daB ein Arzt mit
einer grofieren Praxis unmdglich immer auf dem Pra-
sentierteller sein kann. Er muBl das Recht haben, wenn
es seine Praxis erfordert, auch mal zu einer Sitzung
verspdtet kommen zu diirfen oder in dringenden Fillen
von dort abgerufen zu werden. Jedes Mitglied des
Gemeinderates wird das verstehen. Allerdings ist schon
ein gutes MabB Idealismus, Elastizitit und Anpassungs-
vermogen notwendiqg, um die Pflichten einer Praxis mit
denen eines offentlichen Amtes zu vereinen. Aber auch
hier gilt das Wort: Wo ein Wille ist, da ist auch ein
Weg.

Das Wesentliche an der ganzen Titigkeit ist fiir uns,
dall auf einer 6ffentlichen Plattform, die sonst verschlos-
sen wire, die mafigebenden Vertreter der Bevélkerung
drztliche Worte und é&rztliche Gesichtspunkte zu héren
bekommen. Und da die einzelnen Fraktionen der Stddte,
des Landes und des Bundes in Verbindung stehen und
durch Personalunion ineinander verzahnt sind, so pflanzt
sich die im Kleinen geleistete Arbeit, vor allem
wenn sie in recht vielen Stéddten getan
wird, nach oben fort zum Nutzen unseres Standes und
derer, denen wir dienen.

T
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Weniger schreiben — mehr handeln!

Gesundheitserziehung und Krankheitsvorbeugung in ernster Krise.

Von Dr. med. F.

In den letzten Jahren tritt das MiBverhdltnis zwischen
dem, was zur Férderung der Volksgesundheit geschrie-
ben wird und dem, was tatsichlich fiir sie getan wird,
immer deutlicher in Erscheinung. Man michte fast
sagen, die Bemithungen um Krgnkheitsvorbeugung und
Gesundheitserziehung ersticken in einer Flut geduldi-
gen Papiers!

War es noch vor fiinf Jahren durchaus erwiinscht, in
unseren Zeitschriften und Zeitungen mehr Artikel iber
zweckméaBige Lebensweise, Gesundheitspilege undd
hygienisch-medizinische Volksaufklarung zu verbreiten,
so scheint heute das Pendel allzuweit zur Gegenseite
ausgeschlagen zu sein.

Es sei nicht die MNotwendigkeit verkannt, saison-
mabig bestimmte Themen héufig zu wiederholen, um
dadurch einen nachhaltigen erzieherischen Effekt zu er-
zielen. Ebensowenig soll aiuch die groBe Bedeutung der
Verbreitung sachlich einwandfreier populdrmedizini-
scher und aufklirender Artikel in der Presse ver-
kannt werden — als Gegengewicht zu der sensationel-
len und oft irrefiihrenden Berichterstattung bestimmter
Mlustrierten, Wochenblitter und Zeitungen.

In den vielen tausend Artikeln wiederholen sich je-
doch in einer allméhlich ermiidenden Monotonie zahl-
reiche wertvolle Vorschlige und Forderungen, in de-
nen oft recht einfache MaBnahmen fiir Gesetzgebung,
Exekutive und Alltag empfohlen werden, die durchaus
geeignet sind, seit langem bestehende Mifistdnde und
gesundheitsgefahrdende Unzutraglichkeiten rasch zu
beseitigen oder mindestens zu mildern. Aber dem Wort
folgt heute nur in wenigen Féallen mehr die Tat und die
Durdhfiihrung.

Gerade die Durchfithrung bringt eben eine gewisse
Unbequemlichkeit mit sich, der mancher gern aus dem
Wege geht. Man empfindet es vielfach als angenehmer
und lohnender, sich an den Schreibtisch zu setzen, einige
honorarpflichtige Artikel zu schreiben, schlieBlich auch
einmal mit beifiender Kritik und Ironie zu fordern, dab
diese oder jene unhaltbaren Zustinde unbedingt und
griindlich gedindert werden miiften — die Durchfiihrung
aber iiberldft man anderen.

Diese ,anderen” sind aber meist nur eine recht kleine
Schar verantwortungsbewuBiter Personlichkeiten, die
Zeit und Geld opfern, um einer guten Sache zum Erfolg
zu verhelfen, Treten diese ,anderen” eben in Durch-
fiilhrung ihrer praktischen Aufgaben — jedoch an jene
heran, die ‘vom Schreibtisch aus zur Tat anspornen,
dann erleben sie nicht selten eine héfliche Absage: ,Ja,
fiir die praktische Arbeit habe ich wirklich keine Zeit!
Da miissen Sie einmal sehen, wie Sie es machen!" Und
wenn wiederum diese ,anderen” gar fragen, ob viel-
leicht die Moglichkeit einer finanziellen Férderung der
Durchfithrungsmafinahmen besteht, dann erreichen sie
haufig nur einen empfehlenden Brief an eine andere
«zustindige® Stelle.

MNatiirlich liegen die Verhil nicht immer so
kraB. Es gibt bekanntlich nicht wenige Personlichkeiten,

tnisse
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v. Tischendorf (DMI)

die gleichermafen mit Wort un d Tat bereit sind, sich fiir
das einmal theoretisch als richtig erkannte Ziel auch
persinlich einzusetzen, aber ihre Zahl ist nicht groB.
GroB ist dagegen die Zahl derjenigen, die glauben, eine
Veraffentlichung aus eigener Feder geniige bereits, die
Menschen zu veranlassen, von Stund an nach neuer Er-
kenntnis zu leben und zu handeln.

So einfach liegen die Dinge nun einmal nicht. Wer
daher wiinscht, daB seine ldeen auch in der Uffentlich-
keit Beriicksichtigung und Beachtung finden, darf sich
nicht damit begniigen, sie in irgendeiner entlegenen
Fachzeitschrift zu veréffentlichen — er muB schon ver-
suchen, persénlich an diejenigen Stellen heranzukom-
men, von denen er eine Initiative erwartet. Dabei sei
vorausgesetzt, daB der Autor iberhaupt soweit gehen
und sich nicht mit der Akklamation seiner engeren Fadh-
kollegen begniigen will! Wagt er also diesen Schritt in
die Praxis, so wird er allerdings feststellen, dafi die
Dinge oft ganz anders und auf jeden Fall komplizierter
liegen, als er sich dies am Schreibtisch vorgestellt hat.
Er unterlaft dann vielleicht tiberhaupt seine Veroffent-
lichung oder er laft sie im Gesprach mit den Vertretern
anderer Berufsgruppen am runden Tisch weiter aus-
reifen.

Anerkennung muf jedenfalls denjenigen gezollt wer-
den, die versuchen, in ihrem Einflugebiet ihre Vor-
schlage und Forderungen auch praktisch durchzuselzen.
Allen, die sdireiben — ohne zu handeln, sollen jedoch
folgende Beispiele nachhaltig vor Augen gefiihrt werden:

Schreiben Sie nicht soviel iiber die notwendige
Lebensmittelhygiene, sondern gehen Sie selbst in
die Kaufhiuser und Geschdfte! Versuchen Sie die
Geschéftsinhaber davon abzubringen, weiterhin
fliegenumschwirrte offene Lebensmittelauslagen zu
unterhalten, auf die jeder Kunde hauchen und
husten kann, soviel er Lust hat!

Beklagen Sie nicht 50 sehr die erschreckend hohe
Zahl der Verkehrsunfille, sondern treten Sie mit
den zustindigen Dienststellen und Verbidnden
selbst in Verbindung, suchen Sie auf diese Weise
bestehende MiBstinde im StraBenbau, in der Be-
schilderung usw. zu beseitigen. Notieren Sie sich
die Namen jener Beamten, die ldssig fortlaufende
Ubertretungen wvon WVerkehrsvorschriften {iber-
sehen und nachts sogar unbeleuchtete Aultos un=
bekiimmert passieren lassen!

Schreiben Sie nicht {iber die Alkoholgefahr fir
Kraftfahrer, wenn Sie lhren eigenen Gasten, die
noch weiterfahren miissen, Waein, Bier oder
Schnaps anbieten!

Klagen Sie als Arzte nicht soviel tiber sensatio-
nelle und irrefiihrende Presseartikel, wenn Si€
andererseits die gleichen Ilustrierten und Zeitun-
gen in Ihren Wartezimmern auslegen und im JLEese-
zirkel” lhren eigenen Kindern zugdanglich machen!

T
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Verkiinden Sie nicht die Notwendigkeit einer Geben Sie keine Anweisung an berufstitige
gesunden Lebensweise, solange Ilhre Sekretirin Rekonvaleszente, Magen- und Gallenleidende,

und Ihre Mitarbeiter in aller Hast aus dem Henkel-
topfchen ihre Mittagsmahlzeil im aktenverstaubten
Biiro herunterschlingen miissen!

Verdffentlichen Sie keine Artikel iiber Psycho-
hygiene und angrenzende Themen mehr, solange
Sie nicht darauf achten, daB in Threm eigenen Wir-
kungsbereich danach gehandelt wird!

Sprechen Sie nicht von Ganzheitsmedizin und
psychologischer Krankenbetreuung, wenn Sie nicht
gleichzeitig in Threm Krankenhaus gegen den Larm,
gegen das Friilhwecken, gegen die oft unruhige
Tageseinteilung ankdmpfen, eine gute Kranken-
hausbiicherei unterhalten usw.!

Propagieren Sie nicht die Parole ,Licht und Luft
mufi an den Korper!”, wenn Sie zur selben Zeit
tatenlos zusehen, wie heute Wohnungen und Kran-
kenhduser tiberwiegend chne Balkons und Terras-
sen gebaut werden und auf Garten immer weniger
Wert gelegt wird!

Sorgen Sie sich nicht um das Schwesternproblem,
wenn Sie nicht in Threm Wirkungsbereich ent-
sprechende Wohnrdume fiir die Schwestern und fir
die Nachtschwestern unbedingt ruhige Tagesrdaume
schaffen! Zeigen Sie immer wieder das Ideal in
Wort und Bild und finden Sie mehr Anerkennung
fiir die stille und selbstlose Hilfe der Schwestern!
Ein solcher Dank diirfte durchaus auch einmal in
einer medizinischen Fachzeitschrift stehen!

Wundern Sie sich nicht {iber Ausbildungsschwie-
rigkeiten fiir den Nachwuchs der medizinischen
Hilfsberufe und der im Wohlfahrts- und Sozial-
wesen Tatigen, wenn Sie sich selbst mit Thren
Kenntnissen nicht an den notwendigen Vortrédgen
und Kursen beteiligen!

Schreiben Sie nicht von richtiger Erndhrung
wenn Sie dabei das Problem ,Gasthausessen” wie
ein rohes Ei behandeln! Millionen von Berufs-
tatigen sind auf dieses hdaufig minderwertige Essen
angewiesen!

Robert Gaupp

Am 30. August ist auf seinem Ruhesitz in Degerloch
— unweit der Schriftleitung dieses Blattes — Robert
Gaupp im B3. Lebensjahr gestorben. Er war vielen
Lesern vor allem als der langjihrige Direktor der Tii-
binger Nervenklinik und als klinischer Lehrer bekannt,

Geboren am 3. Oktober 1870 zu Neuenbiirg im Schwarz-
wald als Sohn eines wiirttembergischen Beamten hat er
Sich nach dem Besuch des Stuttgarter Karlsgymnasiums,
nach dem Studinm an seiner Heimatuniversitit und ande-
ren in- und auslindischen Hochschulen bald zur Psychia-
trie und Nervenheilkunde hingezogen gefiihlt. Er begann
seine psychiatrische Tatigkeit an der Heilanstalt Zwiefal-
ten unter Julius Koch, dem Begriinder der Lehre von den
P-‘i\,-'chopaihjs:n, und wandte sich dann mit seinem Stu-
dienfreunde Karl Bonhoeffer, dem spiteren Ordi-
narius der Charité, zur Breslauer Klinik unter Wer -
nicke, wo die Psychiatrie besonders unter hirnorgani-
schem Gesichtspunkt gepflegt wurde. Von dort ging er
nach Heidelberg zu Emil Kraepe lin, dessen Lehr-
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Didt einzuhalten, wenn Sie sich nicht andererseits
dafiir einsetzen, dafi in Threm Betrieb und in Threr
Stadt irgendwo Didtkost ausgegeben wird!

Schreiben Sie schon gar nichts iiber Kinder-
erzichung und Familienleben, ohne zu erwéhnen,
dafB die Wohnungsdmter vielfach fiir Sauglinge und
Kleinkinder keinen zuséitzlichen Wohnraum an-
erkennen!

Schreiben Sie nicht {iber die grofie Bedeutung der
Bekdmpfung gesundheitsgefdhrdenden Lirms, ohne
in Threm Arbeitsbereich, im Krankenhaus oder
Blirogebdude z. B. schon das Tiirenknallen durch
in den Rahmen einzulegende Gummipléittchen zu
beseitigen und sich in jeder anderen Weise aktiv
um die Larmbekdmpfung zu bemiihen!

Verkiinden Sie keine groBziigigen Programme
zur Krankheitsfrithérkennung, Gesundheitspflege
und -fiirsorge, ohne dall Sie die im AuBendienst
eingesetzten Mitarbeiter und Filrsorgerinnen mo-
torisieren und sie von birotechnischer Kleinarbeit
entlasten.

Dieses sind nur einige wenige Beispiele fiir unsere
Forderung ,Weniger schreiben — mehr handeln!®

Ehe Sie jetzt wieder einen Artikel iiber Gesundheits-
fragen in Arbeit nehmen, iiberpriifen Sie bitte darauf-
hin Thren eigenen Wirkungsbereich! Haben Sie zur Ge-
sunderhaltung Ihrer Mitarbeiter auch alles getan?
MNehmen Sie Riicksicht auf all die Vielen, die guten Wil-
lens zur Arbeit sind, aber infolge irgendwelcher chroni-
schen Leiden nicht so einsatzfahig sein konnen wie
Vollgesunde”? Genehmigen Sie diesen Mitarbeitern
die Zeit fiir die Einnahme von Didtkost und Zwischen-
mahlzeiten, fiir eine kurze Mittagsruhe oder gar fiir
einen kurzen Spaziergang? Oder sind Sie der Ansicht,
daB sich dies nicht mit dem ,Dienst" vertrage?

Und ein Letztes: Denken Sie auch an sich selbst!
Schreiben Sie nicht {iber die ,Managerkrankheit®, wenn
Sie sich personlich jede Ausspannung und vielleicht
gar den Urlaub versagen!

zum Gedachtnis

gebdude auch heute noch Grundlage oder Ausgangs-
punkt flir einen groBen Teil der abendlandischen
Psychiatrie bildet. Nach seiner Habilitation 1901 folgte
Gaupp 1904 seinem Chef nach Miinchen. Schon wenige
Jahre darauf erhielt er dort den Ruf an seine Heimat-
universitat Tibingen, deren psychiatrische Klinik nach
langer Vorgeschichte 1894 eroffnet worden war und
unter Siemerling und Wollenberg ein gutes
Jahrzehnt hinter sich gebracht hatte.

Der Gang in dieses Haus droben in der Osiander-
sirafe fiihrte auch Gaupps Lebensweg auf seine Héhe.
Er begann dort mit organisatorischen Anderungen. Die
Zellen wurden entfernt, Eine freiere Behandlung der
Gemiits- und Geisteskrankheiten griff Platz. Bald er-
weiterte sich der Kreis der Patienten iiber den einer
reinen ,Irrenklinik”. Mehr und mehr stellten sich auch
Menschen mit anderen seelischen Schwierigkeiten ein;
fiir neurologisch Kranke wurde Raum geschaffen. Und
als Gaupp 1917 einen Ruf nach Heidelberg abgelehnt
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hatte, konnte er seinen Lieblingswunsch erfiillt sehen,
ein Haus fiir seelisch- und nervenkranke Kinder und
Jugendliche zu erhalten, ein Haus, das auch heute noch
der Tiibinger Klinik vor manchen anderen einen Vorteil
gibt. Drangt sich doch hier, bei dem heranwachsenden
und reifenden Menschen die Frage des Zusammenspiels
der verschiedenen Faktoren, ven Anlage und Umwelt,
von korperlichen Noxen und seelischen Einwirkungen,
von Entwicklung und ProzeB besonders auf, wihrend
sie bei alleiniger Betrachtung des Erwachsenen- und
Riickbildungsalters leicht allzu einschichtig gelost wird.
Das Verhiltnis von Persénlichkeit, Erlebnis und Er-
krankung wurde von Gaupp dramatisch erlebt und dar-
gestellt in dem Fall des Hauptlehrers Ernst Wagner,
der 1912 — eben von Degerloch aus — die Welt mit
seinen aus einer Paranoia geborenen Massenmorden
entsetzte, Hier wurden schon Probleme in einer Weise
gesehen, die spiter, modisch aufgeputzt, von anderen
in einen scheinbaren Gegensatz zur ,klinischen” Be-
trachtung gestellt wurden.

Gaupps Name wuchs nicht nur in der Bevilkerung des
Landes, sondern auch bei den Fachgenossen und heran-
reifenden Arzten, so daB es ihm gelang, eine Schar von
Mitarbeitern und Sdchiilern um sich zu sammeln, die in
einer gliicklichen Verbindung von schépferischer Selb-
stindigkeit und lebendiger Gemeinschaft Bedeulendes
leisteten und heute der deutschen Psychiatrie mit ihr
Geprége geben. Am hellsten darunter leuchtet der Stern
Ernst Kretschmers.

Der schwierigen Aufgabe des Chefs einer Univer-
sitdtsklinik, gleichzeitig Arzt und Organisator, Forscher
Anreger und Lehrer von Studenten, Assistenten und
fertigen Arzten zu sein, unterzog sich Gaupp mit ernster
Gewissenhaftigkeit, geschmeidiger Zigelfithrung, Ge-
rechtigkeit, menschlicher Wéarme und einem gliicklichen
Schufi Humor. Der Blick fir das Grofe und die Sorge fiir
das Kleine erganzten sich harmonisch. Und der Kranke
der dritten Klasse fand dieselbe Beachtung wie der
Privatpatient. Wer als Assistent erlebt hat, wie sich
Gaupp im engen Kreis vor der tdglichen Visite mit einem
neurologischen, psycdhiatrischen oder forensischen Fall
personlich beschéftigte, wird nie vergessen, wie hier
wissenschaftliches Interesse, drztliches Verstandnis und
menschliche Anteilnahme Hand in Hand gingen und wie
die Besonderheit des Schicksals den erfahrenen Kliniker
immer wieder gefangennahmen und oft erschiitterten —
ihn, dem die schwiabische Beziehung zur Zyklothymie im

eigenen Erleben nicht ganz fremd geblieben war, In sei-
nem Fach war er dem guten Neuen aufgeschlossen,
Gaupps Interesse und Wirksamkeit gingen aber immer
wieder bis an die Grenzen seines Fachgebietes und dar-
iiber hinaus. Er nahm lebhaften Anteil an den Noten
und dem geistigen Leben seiner Zeit, an Kultur und
Politik, der Entwicklung der Hochschule und dem Schick-
sal der Studenten. In seinen Kollegs fur Horer aller
Fakultaten wubte er wirklich alle Fakultdten zu fesseln.
So war es 1936 nicht nur fiir seine Klinik, seine Kran-
ken, seine Assistenten und das ganze klinische Personal
schmerzlich, daB die damaligen Machthaber ihm gegen-
iither starr an der Altersgrenze festhielten, daB der ver-
ehrte Chef gehen mubite und nach Stuttgart zog.

Die Verbindung mit der alten Klinik blieb lodker er-
halten; mit der Stuttgarter Nervenklinik wurde sie
enger, wo er sich, besonders nach der Erkrankung Al-
brecht Wetzels, ratend und helfend betdtigte.

Als 1945 der von ihm vorausgesehene Zusammen-
bruch des Reiches kam, das Chaos hereinzubrechen
drohte, nahm es der Finfundsiebzigjdhrige auf sich, in
Stuttgart unter schwierigsten Verhdltnissen das Ge-
sundheitswesen wieder aufzubauen. Auch dem Roten
Kreuz, dem er Jahrzehnte verbunden gewesen war,
stellte er seine Krifte zur Verfugung. Besonders eng
blieb er aber seinen Fachkollegen verbunden. Er war der
Vater der schwiabischen Nervenirzte, Immer wieder liel}
er sie an den Friichten seiner drztlichen Erfahrung und
Weisheit teilnehmen und zeigte er lebhaftes Interesse
fiir die Entwidklung der Nervenkrankenhéuser seines
Landes.

Und hier, bei den Tagungen, im Stuttgarter Birger-
hospital, in der Landererschen Privatklinik in Goppin-
gen und in der Winnentaler Anstalt war er immer wie-
der von erfrischender Lebendigkeit.

Seine letzte Veroffentlichung in diesem Blatt (1948)
hatte der ,schwibischen Psychiatrie* gegolten. Als dann
» Krifte rasch schwanden, sehnte
er, der sich schon immer mit dem Tode beschiftigt hatte;
die Stunde herbei, wo er seiner Gattin nachfolgen
konnte, die ein Jahr vorher von langem Leiden erlost
worden war.

im Sommer 1953 seine

Robert Gaupp stand in seiner Epoche als eine grofie
Gestalt der deutschen Psychiatrie. Die Welt ist armer
geworden mit seinem Hingang.

Konrad Ernst

Zur Versorgungsfrage

SchluBbemerkung zur Erwiderung des Herrn Dr. phil. Dunz in Heft 8/53 von Dr. med. Augst, Heidenheim.

Herr Dr. Dunz vermeidet es in seinen mitgeteilten
finf Beispielen geflissentlich, den Leistungen der Ver-
sorgungsanstalt die hierfiir notigen Zahlungseinginge
gegeniiberzustellen. Wenn man die von ihm an-
gegebenen Leistungszahlen als Summen mit denjenigen
der Gruppenversicherung vergleicht, so ergibt sich ein
Verhdltnis ven 24:1, d. h. die Versorgungsanstalt
zahlt den 24fachen Betrag der Gruppenversicherung
aus. Sie bendtligt also, umgekehrt betrachtet, auch un-
gefdhr den 2,4fachen Beitrag der Gruppenversicherung
Diese Summe erhoht sich noch auf wenigstens den drei-
fachen Betrag, wenn man

LANDESBIBLIOTHEK

a) die Risiko-Ausgleichsriicklage der Versorgungs-
anstalt,

b) die um fiinf Jahre ldngere Laufzeit der Ver-
sorgungsanstalt gegeniiber der Gruppenversiche-
rung,

c) die Verwaltungskosten der WVersorgungsanstalt
und

d) andererseits eine mogliche Verbilligung der Bei-

trige durch Wegfall des Gewinnanteils der Grup-
penversicherung
sgesam!| abwagend in Rechnung stellt. Da der Jahres-
beitrag der Gruppenversicherung fiir ein Eintrittsalter
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von 35 Jahren DM 537.— betragt, errechnet sich auf
Grund der 5 mitgeteilten Beispiele ein Durchschnitts-
beitrag der Versorgungsanstalt von DM 1601.— jahr-
lich. Ich fiir meinen Teil machte es figlich bezweifeln,
daf ein derart hoher durchschnittlicher Jahresbeitrag,
entsprechend 7 , des Kasseneinkommens (Roheinkom-
mens) fiir die Mehrheit der Kollegen auf Jahrzehnte
hinaus tragbar ist.

Im Erlebensfall sind andererseits die jiingeren Kol-
legen gegeniiber der Gruppenversicherung ungleich
schlechter gestellt:

Fiir rund den dreifachen Versicherungsbeitrag, den
sie bei einem Eintrittsalter von 35 Jahren volle 35 Jahre
lang(!) in die Versorgungsanstalt zu zahlen haben, er-
halten sie, wenn sie gliicklich das 70. Lebensjahr er-
reicht haben und ihre Kassenpraxis aufgeben, eine mo-
natliche Versorgungsleistung zwischen DM 300.— und
400.— Hir einen nach der Statistik kurzen Lebensabend.
Ich halte daher das 70. Lebensjahr als Alters- und Zah-
lungsgrenze, wie sie die bisherigen Salzungen vor-
sehen, fiir undiskutabel.

Herr Dr. Dunz setzt in seiner Erwiderung auf meine
Ausfithrungen den Kapitalwert einer Lebensversiche-
rung und einer lebenslanglichen oder zeitlich begrenz-
len Leibrente einander faktisch gleich. Tatsachlich ist
dies aber nicht der Fall, denn der Zeitwert einer Lebens-
versicherung ist beleihbar oder sonstwie auf einen Drit-
ten iibertraghar, eine Leibrente jedoch nicht, da sie an
die Person des Beziehers gebunden bleibt. Eine Lebens-
versicherung ist daher vielseitig verwertbar, z. B. durch
Aufnahme eines Darlehens oder eines Bankkredits,
wdhrend der Rentenempfianger praktisch darauf ange-
wiesen ist, von der Hand in den Mund zu leben.

Herr Dr. Dunz sagt in seiner Erwiderung auch nicht,

Solange keine Anderung wenigstens dieser wesent-
lichen Punkte in der Satzung der Versorgungsanstalt
verbindlich in Aussicht gestellt ist, halte ich es daher
fir meine Pflicht, meine Bedenken dariiber allen ge-
eignet erscheinenden Stellen und Persdnlichkeiten zur
Kenntnis zu bringen, um so mehr, als die Erdrterung
dieser Fragen noch keineswegs abgeschlossen ist. In
diesem Zusammenhang erinnere ich an den kiirzlich in
Nummer 206, S. 3 der Stuttgarter Zeitung veroffent-
lichten Aufsatz iiber ,Die Altersversorgung der freien
Berufe” und die sehr eindringlichen Gegenargumente
des Einsenders L. A, in Nr, 231 derselben Zeitung unter
dem Titel: ,Das Tiibinger Experiment einer Altersver-
sorgung.”

Eine discussio bringt wohl wortwdrtlich eine ge-
wisse ,Erschiitterung” der Beteiligten hervor, braucht
aber den Rahmen einer in demokratischem Geist ge-
fithrten geistigen Auseinandersetzung nicht zu spren-
gen, ja sie ist zur Abkldrung offener Fragen unerldB-
lich, wenn nicht eine ,Regelung von oben herab® er-
strebt wird.

Die maBgeblichen Kollegen sollten nicht wegen ein-
zelner kritischer Stimmen den unerreichbaren hundert
Prozent nachtrauern, denn dieses Ziel hat seit dem ver-
ewigten Herrscher des ,Tausendjdhrigen Reiches® eine
bedenklich obsolete Note erhalten.

Hierzu noch einmal Dr. Dunz:

Zu der SchluBbemerkung des Herrn Dr. Augst darf
ich erganzen, dal bei den in meiner Erwiderung ange-
fiihrten Leistungszahlen der Versorgungsanstalt die
Durchschnittsabgabe, die fiir das Jahr 1952 rund
1050.— DM betragen hat, zugrunde gelegt war. Ich be-
daure, daB ich darauf nicht besonders hingewiesen habe.

Ein Vergleich der Versicherungssumme bei der Grup-

wie diejenigen Kollegen, die durch Lebensversicherun-  penversicherung mit dem Kapitalwert der Rentenbe- -
gen, Bausparvertrige oder sonstige hypothekarische ziige der Versorgungsanstalt ist bei Beginn des
Verpflichtungen wegen Errichtung von Bauten fiir sich Rentenbezugs gut moglich, da dabei nur die Gro-
und ihre Familie schon selbst Vorsorge getroffen haben fBenordnungen beider Leistungen einander gegeniiber-
oder zu treffen planen, die geforderten Beitrdge zur gestellt sind. Spéter ist das nicht mehr angdngig, weil
Lt obligatorischen Versorgungsanstalt zusatzlich auf- die Rentenleistungen der Versorgungsanstalt sich der
bringen sollen, ohne ihre personliche Lebensfiihrung Kaufkraft des Geldes entsprechend dndern, d. h. prak-
unter ein MindestmaB derjenigen einzuschrédnken, die tisch wohl erhdhen werden, wihrend die Versicherungs-
thnen auch die hohe Stand'(,-sre*rtrelung eigentlich gbn-  summe ihren Nennwert behalt, sofern es nicht gelingt,
nen sollte. diesen Nennwert , wertbestandig” zu erhalten.
Das Mutterhaus vom Deutschen Roten Kreuz
Zeitloses — Zeitbedingtes
Von Oberin Clire Port, Leiterin der Werner-Schule des DRK, Géttingen
Sind Wesen und Ziel eines Mutter- sich trdgt. All die schidesalshedingten Notstinde wie
hauses vom Roten Kreuz fiir die heutige Armut und Existenzkampf der Eltern, Wohnungselend,
Jugend zu verstehen und tragbar ? Arbeitslosigkeit, Zerspaltenheit der Famﬂien_ durch
D‘iesc: Frage bewegt alle in den Rotkreuz-Mutter- duBere und innere Konflikte — oft hat nur die bitterste
hausern verantwortlich tatigen Menschen ungemein. Not ihre Glieder zusammengehalten —, Unfreiheit des
Ist doch diese .]LJ{;E‘]]([ unsere Zukunft! Wenn wir diese ganzen deutschen Volkes, Uﬂsi{j'l-f.?l'hifﬂ der Eli‘)[“iﬁdlE‘_ﬂ
Frage positiv beantworten, so geschieht das aus der Lage, die Erinnurunqun_ an Evakuierung und Flucht mit
Beobachtung und Erfahrung im Zusammenarbeiten mit kérperlichen und seelischen Entbehrungen und Ver-
den Emrm:r‘wmr]r*r nachkommenden jungen Menschen letzungen, dieses alles hat an unserer Jugend geformt
wihrend vieler Jahrzehnte. Wir alle wissen, daB die und ihr das besondere Wesen vermittelt, das uns auf-
heutige Jugend durch ein auBergewdhnliches Schicksal  fallt. Nicht_ U!me Grur_ulcl b.ewngl 5;1.r'h :I:esel Jugend zum
gegangen ist und dapB sie entsprechende Merkmale in  grofién Teil in oberflachlichem Wesen. Sie sucht nicht
BLB BADISCHE t::
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ohne Grund ihre Freuden in wertlosen Ablenkungen
und Zerstreuungen. Diese Jugend ist viel zu
friith mit viel zu schweren Eindriicken
und viel zu groBen Anstrengungen u nd
Erlebnissen zusammengekommen! Sie
ist iiberfordert worden! Sie hat vielfach das
Gliick eines geordneten Familienlebens tiberhaupt nicht
kennengelernt! — Wie ist da zu helfen?
Wenn diese Jugend nicht bedacht und
liebevoll gefiithrt wird, so verliert sie
sich. Denn sie bringt nach allem Durchlebten keine
allzu grofe Strebsamkeit, wohl aber einen groBen
Lebenshunger mit. Vielféltig enttduscht und auch ge-
tduscht, hat sie wenig Vertrauen zu ihrer Umwelt. Sie
kann sich nicht vorstellen, daB die, die
viel von ihr verlangen, es gut mit ihr
meinen Sie will gar nicht individuell
genommen und zur Persénlichkeitsent-
faltung gefiithrt werden, sondern viel
lieber in anonymer Vermassung leben,
weil das leichter ist. Sie hat Angst vor
Verantwortung, besonderen Forderun-
gen geht sie aus dem Wege. Kdonnen wir
da iiberhaupt helfen?

Es gilt, vielerlei Engpésse und Klippen zu iiber-
steigen, ehe man als dlterer Mensch, der in einer ganz
anderen Welt aufgewachsen ist und gelebt hat, an den
jungen Menschen iiberhaupt herankommt. Gelingt
einem dies aber und das geschieht dann eigentlich
immer nur auf dem Wege, dai man als Alterer den
jungen Menschen miitterliche, warmherzige, mensch-
liche Anteilnahme und Verstehen seiner besonderen
Lage fiihlen ldft —, dann kann es geschehen, daB in
dieser Jugend eine stille Sehnsucht nach Gefiihrtwerden

Ordnung, festgefiigter Lebensform — aufsteht und
dafl sie sich scolchem Gefithriwerden, wenn auch erst
zogernd, aufschlieBit. Es drangt sich uns dann die Frage
auf: Wo konnten besser die in Verwirrung geratenen
Mafistibe von ,Gut" und ,Bése” und die mancherlei
Eigenschaften, die das Resultat des zu schweren Exi-
stenzkampfes sind, in jungen Gemiitern wieder zu-
rechtgeriickt und umgeformt werden als in kleineren
oder groberen familienhaften Gemeinschaften, die
sich auf WVerantwortungsbewuBtsein aufbauen? Wo
kénnte besser dafilr gesorgt werden,
daB die entwurzelte Jugend wieder zu
einer Beheimatung kommt, als in einem
warmherzigen Mutterhaus, fiir das die
Erziehung der Jugend eine Gewissens-
angelegenheit bedeutet? Und deshalb
nehmen wir uns besonders gern und bewuBt warm-
herzig dieser heutigen Jugend an und haben das feste
Vertrauen, dafh auch sie sich erziehen und fithren 146t
zu den von uns angestrebten Zielen. DaB sie sich durch
die weltumspannende Hilfs- und Liebesidee des Roten
Kreuzes ansprechen und begeistern 138t, erfahren wir
alle Tage.

Ein Teil Jugend sucht nach
einem hohen Ziel und hat groBes Ver-
trauen, wenn er zu uns in den Schwe-
sternberuf kommt Es bedarf der aus-
gesprochenen Sorgfalt von seiten der
fiir die Erziehung Verantwortlichen,
dafl dieses Vertrauen nicht erschiittert
wird.

unserer

LANDESBIBLIOTHEK

Wenn das Mutterhaus tiberzeitlichen
Charakter und Wert behalten will und
wir die heutige Jugend vom Sinn des
Mutterhaus-Schwester-Seins liberzeu-

gen wollen, muB es eine wichtige Vor-
aussetzung erfiillen: Es muB wand-
lungsfdhig sein wie jede mitten im

Leben stehende Familie! Die jeweilige be-
rufsgeeignete Jugend muB angehort, ihrem Streben
nach zeitbedingtem Lebens- und Arbeitsstil mull Rech-
nung getragen werden, auch auf wirtschaftlichem Ge-
biet! Wir miissen an die Wirtschaftslage dieser jungen
Menschen denken, von denen die meisten zu Hause
noch irgendwie mithelfen miissen und bediirftige Fami-
lienmitglieder unterstiitzen. Deshalb spielt zwangs-
laufig die Taschengeldfrage eine Rolle. Soweit die
Grenze der ,Gemeinniitzigkeit® nicht dberschritten
wird, muBl an Taschengelderhthung jeweils gedacht
wenn fortschreitende Teuerung dieses nof-
wendig macht.

In einer Zeit, in der aus naheliegenden Griinden
viele Méadchen ehelos bleiben missen, sollte die weib-

werden

liche Jugend angesprochen und begeistert werden
fiir den Frauenberuf, der, nach dem der
Frau und Mutter in der Familie, wohl

immer noch als der begliickendste an-
zusehen ist. Wir Schwestern aller Organisationen
miissen der heutigen Jugend mehr von unserem Tun
und Erleben berichten, wir miissen ihr mehr davon er-
zdhlen, wie gliicklich und reich uns unser Schwestern-
leben macht! Wir miissen weiterhin noch eines beden-
ken: In gewisser Weise mul dem jugendlichen Men-
schen die Furcht vor der Schwere unseres Berufes ge-
nommen werden. Man stelle sich vor: Nun soll er sich
auf einmal zartfiihlend und feinfiihlig hineindenken in
den kranken Menschen, nachdem er selbst jahrelang
den so harten Lebensverhaltnissen und Schidksalschla-
gen ausgesetzt war, so dab seine zarte Kinderseele ver-
hdrten muBte, um all das {iberhaupt ertragen zu kénnen,
was die Umwelt an das Kind herantrug. Vergessen wir
nie, wo und unter welchen Verhaltnissen unsere heu-
tige Jugend aufgewachsen ist, und iiberfordern wir sie
nicht! Jede Zeit hat die Jugend, die si€
braucht, um mit dem derzeitigen Leben
fertig zu werden. Auch diese Tatsache gilt es zu
bedenken: Die wir an der Jugend arbeiten, vergessen
wir Friedrich Riickerts Worte nicht:

«Von deinen Kindern lernst du mehr als sie von dir.
Sie lernen eine Welt von dir, die nicht mehr ist, du
lernst von ihnen eine, die nun wird und gilt!*

Nichts ebnet der heutigen Jugend mehr den Weg, als
wenn sie sich liebevall und mitterlich gefiihrt fithlt und
ihr eine sichere Geborgenheit irgendwo in der Welt
gegeben wird. Die Sehnsucht nach diesen Werten iiber-
wiegt letztlich sogar die Abenteuerlust und den Lebens-
hunger. Wir diirfen allerdings nicht voriibergehen an
der Tatsache, daB die Sehnsucht nach dem Erleben der
Mannigfaltigkeit der Welt eine natiirliche und gesunde
Anlage der Jugend ist und daB auch eine Mutterhaus-
Gemeinschaft die ihr gegebenen Méglichkeiten nutzen
muB, um diesem Drang Rechnung zu tragen. Das labt
sich auf mannigfaltige Art tun! Und diese Ein-
fiihlung in das, was der junge Mensch
braucht, ist eine der schénsten Auf-
gaben fiir alle, die mit dem Herzen in
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der Aufgabe der Menschenfiihrung
stehen!

In einer Zeit, in der das deutsche Volk durch
schwerste Erschiitterungen seines staatlichen, wirt-
schaftlichen, sozialen Lebens, seiner Arbeit auf allen

Berufsgebieten und seiner Lebenshaltung zu gehen hat,
wo alle bisherigen Ordnungen und Einrichtungen in
Frage gestellt sind, wird auch das Mutterhaus vom
Roten Kreuz, und damit jede einzelne Schwester, einer
Kraftprobe unterzogen. Wir miissen diese Kraftprobe
bewubt auf uns nehmen. Wir miissen aus ihr lernen mit
offenen Augen und Ohren! Mit warmen Herzen| Wi
dirfen aberiiberder

Harte dieser Probe
niemals von unserem eigentlichen Ziel
r vollen Hingabe im Rot-
rndienst an den hilfs
Menschen!

abweichen: de

kreuz-Schweste

bediirftigen

diesen Schwesterndienst unter
Deutschen Roten Kreuz halten wir
wie vor die auf klaren Forderun-
gen rtuhende Mutterhaus-Lebensform
fir gegeben. Obwohl wir ganz genau
wissen, daB auch siefdur eine ,mensch-
liche” Einrichtung ist, und daB aufdem
Weg vom Wollen bis zum Vollbringen
viele Gefdhrdungen und Versuchungen-
liegen. Wir sind gewillt, an dieser
Lebensform festzuhalten Notstande
erkennend Uberlebtes abstreifend -
Verbesserungen anstrebend Wert-
bestindiges erhaltend dem kranken
Menschen zur Hilfe der Rotkreuz-
Schwester zur Erlangung einer Heimal
und Lebenserfiillung!

Fir
dem
nach

einer

Buchbesprechungen

iflihrung in die Tiefenpsycho-

Braumiiller, Wien Aufl,

ch,
In drei A werden die Dynamik und Entwick
ung der Per Ich und Uberich), die Lebens-

(Es,

konflikte und L Heilung umfassend behand
In e 4. Abschnitt jedem der Hauptthemen zahl
reiche Anmerkungen und Zusa nit Literaturnachweis an-

wicht in jeder Hinsicht
n Standpunkt der psychoanalytischen Schule, sondern halt
» Zeit fiir geko aus den Meinungsverschiedenheiten

h - n Richtungen die Tiefen-

gt, Der Verfasser ver

als syst theit aufzubauen”. Doch
dsche L Mittelpunkt seiner kritischen,
lesenswerten Ausfiihr

D t i.|-4|t"

PrivieDoz, Dr. Nitsch
Technik beim Kinde", Georg Thie
168 Seiten, 26 Abb., kart. DM 14.7

wDiagnostische und therapeutische
me Verlag, Stutlgart,

Wenn man dieses kleine Buch aufschldgl, ist man erstaunt
iber die reiche Fiille seines Inhaltes, Dabei ist der Verfasser
bemiiht, die Technik jeder MaBnahme so ausfiihrlich zu be
schreiben, daB auf Grund der Darstellung auch wirklich ge-
arbeitet werden kann. Es wird jeweils diejenige Methode be-
schrieben, die sich dem Verfasser am besten bewdhrt hat.
DaB daneben auch eine Menge anderer Wege zum Ziele fiih-
ren, ist unwesentlich und vermindert den Wert des Buches
nicht,

Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden; nur
zur Behandlung des Leistenbruchs beim Sdugling sei folgen-
des erganzend bemerkt: An Stelle des im Buch beschrie-
lenen, von den Kinderdrzten seit Jahrzehnten selbst gefer-
ligten behelfsmiBigen Sauglingsbruchbandes aus Woll- oder
Baumwollfdden gibt es heute ein von der Firma Riisch/Rom-
melshausen in Einheitsgrofie geliefertes Gummibruchband
fiir Siuglinge, das nach richtigem Zuschneiden und \:'_t'l'tikllli.'!.?ll
der Kndpfe durch den Arzt jeden Leistenbruch beim Saug-
ling, der nicht wegen seiner GroBe oder Einklemmung so-
fortige Operation erfordert, gut zurickhdlt. Ein solches

Gummibruchband kann bei jeder Beschmutzung mihelos ab-
en, mit einem Tuch getrocknel und sofort wieder
qt werden.

Im iibrigen ist das Werk sowohl ein gutes Lehrbuch flir den
Krankenhausassistenten als auch ein wertvoller Ratgeber fiir

C praktischen Arzt; auch dem Kinderfacharzt wird es
manche Anregung geben

Dr, Pilliger
Ph. Bamberger nLehrbuch der Kinderheilkunde",

S. Hirzel-Verlag, Stuttgart, 472 Seiten, DM 26

Ubersichtlichkeit, klare Sprache, Ausrichtung aul das Fir
die Praxis Wesentliche und ein ausfithrliches, die modern-
sten Mittel einschlieBendes Arzneimittelverzeichnis zeichnen
das neue Lehrbuch aus. Etwa 800 Medikamente einschlieBlich
der wichtigsten Antibiotika, Seren und Impfstoffe sind mit
kurzer Nennung ihrer wesentlichsten Eigenschalten, Indika
tionen und Dosierungen aufgefiihrt. Sperrdrucke des Wich-
tigen, das in der Regel den entsprechenden Kapiteln lehr-
satzartig vorausgeht, sowie ein ausgedehnles Slichworlver-
zeichnis gewdhren schnelle und sichere Orientierunyg. Die
aus Grinden der Anschaulichkeit vorgenommenen Verein-
fachungen und Darstellungen in schematischen Zeichnungen
sind gliicklich gewdhlt und ausgedacht; sie sind in hohem
Male geelgnet, ein lebendig-plastisches Bild elementarer Zu-
sammenhédnge zu geben und im Gedéchtnis haften zu lassen
so daB sie fiir die Praxis verfiighar werden. Dem zentralen
Anliegen jedes Kinder behandelnden Arztes der Sdug-
lingserndhrung und den Erndhrungsstorungen also — wird
eine besonders eindringliche Schilderung zuteil, lhr ist eine
tibersichtliche und umfassende Tabelle iiber ,Zusammen
setzung, Herstellung und Kaloriengehalt der wichtigsten
S#uglingsnahrungen” eingefiigt. Die Beschreibung der Haut-
krankheiten 148t leider wohl technischer Schwierigkeiten
wegen — Bilder vermissen.

Aufs Ganze: Ein dem Kinderarzt wie dem Prakliker glei-
chermaBen zu empfehlendes Buch, das lebendige Pathogenese-
Vorstellungen, grofe praktische Erfahrungen sowie umfas-
sende moderne Therapiemdéglichkeiten in klarer, leicht les-
barer Form in bestindigem Hinblick auf die alltagliche Pra-
xis vermittelt.

Dr. Senges
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Landois-Rosemann: ,Physiologie des Menschen"
Verlag Urban & Schwarzenberg, Miinchen, 958 Seiten,
Ganzleinen DM 46.60.

Aufl den verschiedensten Gébieten der Medizin setzt sich
immer mehr die Tendenz durch, grifiere Stoffgebiete durch
«Viel-Mdnner-Biicher darstellen zu lassen, da ein Einzelner
das Gesamtwissen kaum mehr beherrschen kar Man mag
daher {iberrascht sein, die gesamte ,.Physiclogie des Me
schen”, dazu noch mit besonderer Beriicksichtigung der ch
mischen und pathologischen Physiologie von einem einziger
vutor in einem grofien Band dargestellt zu finden, Prof. Dr.
Hans-Ulrich Rosemann halt kein leichtes Erbe angelreten.
Der ,Landois-Rosemann’ diente schon Generalionen wvon
Physiologen und Arzten als ein kleines ,,Handbuch” der Phy
ogie. Es war sprichwdrtlich geworden, da man auch aul
spezielle Fragen im Landois-Rosemann erste Auskunft
oder zumindest gewi Hinweise bekam. H.
hat versucht, aus diesem ,Handbuch” ein
buch zu machen. Dies ist wohl nicht q: (
dafiir fehlen grofle tragende Gesichtspunkte, fehlt vor
die geisti Auseinandersetzung mit den moderne
mungen der Physiologie und Biologie und fehlen die
mente einer allgemeinen Physiologie. Trotz dieser Zwitter
stellung zwischen Handbuch und Lehrbuch wird man auch
diese MNeuauflage als Orienfierungsmittel gerne zur Hand
nehmen. Mit einem bewundernswerten Arbeitsaufwand hat
der Verfasser die moderne Literatur — soweit dies in den we-
nigen Jahren nach dem Krieg méglich war, auch die auslin-
dische verarbeitet, Das Literaturverzeichnis ist — im Ge-
gensatz zu den fritheren Auflagen — am Ende des Buches
nach Kapiteln zusammengestellt und ein ausfilhrliches Sach-
verzeichnis zur raschen Auffindung des Gesuchten beigege-
hen. Der gesamte Stoff, auf dessen Darstellung im einzelnen
hier nicht eingegangen werden kann, ist iibersichtlich ge-
gliedert, die Abbildungen sind gegeniiber frither vermehrt und

- leider nicht in allen Kapiteln — modemisiert und unter
didaktischen Gesichtspunkten verbéssert. Auch die neue
Auflage wird zumal die deutschsprachigen Handbiicher
der Physiologie noch nicht neu aufgelegt sind ein unenl-
hehrliches Nachschlagewerk bei physioclogischen Fragen sein
und auch dem Kliniker und praktischen Arzt wertvolle
Dienste leisten.

-

s

Prof. Dr. K, Brecht

d. Werner Natorp: ,Quellen drztlichen Handelns",
Verlag Walter Hidecke, Stuttgart, 46 Seiten kart, DM 4.50.

Das augustinische Wort ,,mihi quastio factus sum” ich bin
mir selbst zur Frage geworden, hat auch den Verlasser ge
leitet, er sich, den Arzten und den Kranken Rechenschaft
iiber drztlichen Beruf und &drztliches Handeln gab. Natorp
erdrtert und bespricht die seelische Verfassung und die
Hilfsbediirftigkeit des Kranken, die heikle Lage von Arzt
und Kranken im heutigen Zeitstrudel, und er bekennt, dal
der gute Arzt aus drei Quellen gleichermaBen schopfen mub
aus seinem trennend erkennenden Verstand, aus seiner an
schauenden schépferischen Einbildungskraft und aus der ein
ihlenden Liebe zu seinem Schutzbefohlenen. Fir sich sell
bedarf er der frohen Selbstbejahung zur eigenen Geschaffen-
heit, der Einigkeit mit dem Gewiss und der Ehrfurcht
der Schéphung. In oft formvollendeten, schlagend knappen
S n lift Natorp eine Fiillle von Gedanken und Bildern zu
seinem Bekenntnis erstehen, bei flichtigem Lesen scheinbar
manchmal ohne direkte Verbindung und doch gleich 1 h-
lenden Mosaiksteinen bei entsprechendem Abstand zu einer
onischen Gesamischau sich vereinend. Dr. Gerber

Prof. Dr, Dr. K. Saller: ,,Schmidl’s Lehrbuch der Homdo-
pathischen Arzneimittel”, Karl F, Haug Verlag, Saulgau,
3., vollig neu hbearbeitete Auflage, 400 Seiten 1952,

Ganzl. DM 24,

Die schon in der Vorrede zur ersten Auflage skizzierte
‘ufgabe des Buches ist, den grofien Stoff der homdopathi-
schen Arzneimittellehre dadurch verstindlicher zu machen
daf Zusammenhédnge der Symptome nach anatomischen,
siologischen und pathologischen ichtspunkten dargestellt
werden. Diese Aufgabe hat Saller bei der Neubearbeitung
fdes Stoffes noch besser geldst, indem er Kapitel iiber die
1} is= im Rahmen der arztlichen Heillehre", . Dia-

LANDESBIBLIOTHEK

gnosen, Symptome, Medikation, Arzneimittelbilder und Kon-

stitutionen in der homdopathischen Praxis”, ,Auswahl und
Dosierung der Mittel”, ,,Auswahl und Anordnung der Arznei-
mitteibilder”, ,Systematik der homdéopathischen Arzneimit-
tel”, ,Kombinationen und Kombinationspriparate" und ein
Indikationsverzeichnis” hinzufiigte. In dieser Form kann das
Buch heute als das Lehrbuch der homdopathischen Arznei-
mittel bezeichnet werden, das didaktisch am geschicklesten
und verstindlichsten den grob Stoff darstellt und am
besten auf die derzeitigen Kenntnisse und Erfahrungen der
klinischen Medizin Bezug nimmti. Der besonders tbersicht-

liche Druck erleichtert sowohl dem Anfénger das Lernen
wies dem Fortgeschrittenen das Riickerinnern und Nach-
schlagen Dr. Ilse Reinhardt

. Medizinische Réntgentechnik" I. Teil
Verlag, Stuttgart, 224 Seiten, 476 Abb.,

Aus der rzehntelangen Erfahrung des Verlassers als
Lehrer med. techn. Assistentinnen ist das vorliegende Buch
entstanden. Es werden kurz allgemeine Richtlinien gegeben
Hilfsgerite, Lagerung des Kranken und technische Erforder-
besprochen, Der Hauptteil des Buches umfaBt eine sehr
ehende Besprechung der werschiedenen Skelettaufnah-
men, Dabei ist durch die Gegentiberstellung

1. eines fotografischen Bildes des aufzunehmenden Gliedes,

7. des Skelettes mit seiner Lagerung zur Kassette und zum

Zentralstrahl,

1, des auf diese Weise erhaltenen Réntgenbildes

eine sehr leichte Orientierung nicht nur bei den iiblichen
Aufnahmen, sondern auch bei selteneren, schwierigeren Ein-
stellungen méglich. Insbesondere die Besprechung dieser
seltenen Aufnahmearten machen das Buch nicht nur fur
technische Assistentinnen, sondern vor allem auch fiir den
Arzt, der ohne Hilfe einer gut ausgebildeten Kraft arbeiten
mufl, unentbehrlich.

Die Technik der Untersuchung der inneren Organe und die
Darstellung der Gelenkhdhlen, des Gefibsystems usw, sind
kiirzer behandelt, nur soweit es fiir das Hilfspersonal wichtig
ist.

Bei der sicher bald notwendigen 2. Auflage scheint es wiin-
schenswert, fir die einzelnen Aufnahmen die optimalen Auf-
nahmebedingungen anzugeben. Statt Sino-Film (Fabrikname
des Agfa-Packfilmes) ist es vielleicht zweckmiBig, eine we-
niger einseitige Bezeichnung zu wihlen. .Osteomalazie der
Trachea” ist leider bei der Korrektur iibersehen worden.

Das Buch ist hervorragend ausgestattet; die Darstellung
klar. Es kann jedem Kollegen, der sich mit Réntgentechnik
beschiftigen muf, sowie allen Assistentinnen empfohlen wer-
Dr. Karl Hayler

tle

Lassat-Cohn/Kaiser: ,Praxis der chemischen und
mikroskopischen Harnanalyse', Verlag Johann Ambro-
sius Barth, Leipzig, vollst, umgearb, Aufl., 78 Seiten mit
3 Abb. 1. T. und 5 Tafeln, brosch. DM 0.

s bekannte Lassat-Cohnsche Biichlein , Praxis der che
hen und mikroskopischen Harnanalyse” mit einem An-
iiber Analyse des Mageninhalts und des Blutes wurde
v 9. Auflage von Prof. Kaiser vollstindig umgeal=
ie Nachweise von EiweiB, Zucker, Reststickstoff;

~  Barbitursdurederivate und Sulfo-
n wurden neu g!UIlJt-I‘.I'!I‘.'ll'l'lt'.‘I]. 4§
chen zeichnet h seit jeher durch Genauigkeit
und Zuverldssigkeit aus; r in der Praxis bewiihrte Metho-
den werden aufgefithrt.

Die Anleitung zur kiinstlichen Darstellung der fir Kurs:
zwecke nitigen pathologischen Harne — eine Eigenheil des
Lassar-Cohnschen Buches hat Verfasser beibehalten.

Die quantitative Bestimmung von Eiweif nach Esbach und
Aufrecht lehnt Kaiser wegen ihrer Ungenauigkeit ab und
gibt ein zuverldssiges Schitzungsverfahren an. Leider ver
missen wir eine schnelle, billige und doch verhaltnismabia
genaue gquantitalive Zuckerbestimmung wie z. B. den Nach-
weis mit dem Glykurator der Sichsischen Serumwerke.

Die Schrift wird durch zahlreiche gute mikroskopische Bil-
der des Harnsediments bereichert. Der Vollstandigkeit halber
ware man fiir Vorschriften zur kiinstlichen Herstellung be-
stimmter Kristallarten im Harn dankbar. Dr, K. Fritz
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Bekanntmachungen

In den Bundestag wurden folgende Arzte gewihlt:

Dr. Siegiried Bad rsch, Bremen (SPD)

Dr. Richard H a m m e r, Darmstadt (FDP)

Dr. Elinor Hub e rt, Géttingen (SPD)

Dr. Moerschel, Salzgitter (CDU)

Dr. Willy Reichstein, Landau/lsar (BHE)

Dr. Viktoria SteinbiB, Bielefeld (CDU)

Unter den Gewdhlten befindet sich kein Zahnarzt und kein
Apotheker,

Dem bisherigen Bundestag gehdrten folgende Arzte an:

Dr. Siegfried Barsch (SPD), Dr. Hans Friedrich
(BHE/DG), Dr. Richard Ham m e r (FDP), Dr. Elinor Hubert
(SPD), Dr. Friederike Mulert (FDP), Dr. Viktoria Stein-
biB (CDU).

Es sind sonach Dr. Barsch, DrrHammer, Dr. Hubert
und Frau Dr. Steinbib wiederum zu Bundestagsabgeord-
neten gewdhlt worden.

Kongrefikalender

29.—31. Oktober 1953
Tagung filr Arbeitsmedizin und Arbeits-
schutz in Bad Homburg v.d. H.
Thema: Staube, Gase, Dampfe.
15.—21. November 1953
4. Arztlicher Fortbildungs-Lehrgang fiir Kneippsche The-
rapie in Bad Warishofen.
Programm und ndhere Auskunft durch den Kneipp-
drztebund e, V., Bad Wiarishofen, Postfach 6.

Honorarvereinbarung mit der Krankenversorgung der
Bundesbahnbheamten

Am 12, Juni 1953 wurde mit der Krankenversorgung der
Bundesbahnbeamten iber die MNeugestaltung der Honorare
eine Vereinbarung abgeschlossen. Den Kassendrzten wurde
der Inhalt durch Rundschreiben mitgeteilt. Nicht-Kassendrzte
kiinnen den Text der Vereinbarung vom Arzteverlag, Koln,
Melchiorstr. 14, beziehen.

Verlautbarung des Zentralkomitees zur Bekdmpiung
der Tuberkulose

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuber-
kulose, Geschiiftsstelle: Hannowver, Sallstrafie 41, gibt be-
kannt, daB es zu der ,,Verlautbarung iiber die Anwendungs-
breite von Conteben, PAS und Streptomycin vom 24. Juli
1951 und dem ,Vorlaufigen Merkblatt iiber die Resistenz
von Tuberkelbakterien gegeniiber Conteben, PAS und Strep-
tomycin” eine ,2. Verlautbarung" herausgeqgeben hat. Die
letztere sowie das Merkblatt kénnen als Drucksache von der
Geschaftsstelle des Zentralkomitees unentgeltlich angefor-
dert werden.

Warnung!

Bei der Staatsanwaltschaft Freiburg lauft zur Zeit ein Er-
mittlungsverfahren gegen den vor mehreren Monaten in
Freiburg gegriindeten ,,Verband zur Bekampfung des Kreb-

ses und der Tuberkulose in Baden-Wiirttemberg” (Griinder
und Vorsitzender: Paul Loh). Die Medizinische Fakultit Frei-
burg hat sich von dem Verband distanziert, der Deutsche
Zentralausschub fiir Krebsbekdmpfung warnt. Nach Auskunft
der Gesundheitsabteilung des Regierungsprisidenten in Siid-
baden lassen alle Umstdnde darauf schlieBen, daB es sich bei
den Bestrebungen dieser Organisation, die bisher im Vereins-
register nicht eingetragen ist, um Phantasiepldne handelt, die
i“T modernen Erkenntnissen der Wissenschaft nicht stand-
1alten.

Zeitschrift fiir AEROSOL-Forschung und -Therapie

Vor kurzem ist im Friedrich-Karl Schattauer-Verlag, Stutt-
gart, das erste Sonderheft iiber den wAerosol-KongreB 1953"
erschienen. Die weiteren Vortrige und Referate des Kon-
gresses sind in einem zweiten und dritten Sonderheft zusam-
mengestellt, die gleichfalls in Kiirze erscheinen,

Berichtigung

In der Juli-Ausgabe des Siidwestdeutschen Arzteblattes he-
findet sich auf Seite 149 eine Buchbesprechung von Herrn
Dr. Julius Port. Darin behauptet der Rezensent, die Berufs-
genossenschaften hdtten sich als erste Versicherungstriger
Lereit erklart, die Ultraschall-Behandlung anzuerkennen.

Diese Behauptung entspricht nicht den Tatsachen.

Der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten hat sich vielmehr stets gegen eine Forderung der Ultra-
schall-Behandlung ausgesprochen. Bereits in seinem Rund-
schreiben VB 142/51 vom 15. November 1951 hatte der Haupt-
verband der gewerblichen Berufsgenossenschaften u. a. aus-
gefithrt:

ae o Die Kassendrztlichen Vereinigungen des Bundes-
gebietes vertreten die Auffassung, daB die Behandlungs-
methode mit Ultraschall in der Kassenpraxis noch nicht
angewendet werden kinne, well die Indikationen und
die genauen Wirkungen noch nicht einwandfrei erprobt
seien und mogliche Spidtschiden noch nicht sicher aus-
geschlossen werden konnen. ... In arztlichen Kreisen
bestehen iiber die Erfolgsaussichten und dber die Unge-
fahrlichkeit der Ultraschall-Behandlung geteilte Meinun-
gen. ... Solange im Lager der Arzte dber die Wirkung
der Ultraschall-Therapie werschiedene Meinungen be-
stehen, vermégen wir den Gedanken der Ultraschall-

herapie fiir Unfallverletzte in keiner Weise zu fordern.”

Da sich die Deutsche Arzteschaft bisher nicht iberwiegend
fiir die Anwendung der Ultraschall-Therapie ausgesprochen
hat und nach den bisher vorliegenden Erfahrungen die Ultra-
schall-Behandlung auch nicht als Kassenleistung anerkannt
wird (vgl, ,Die Betriebskrankenkasse” Nr. 14/1953 5. 354),
hatte der Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften keinen AnlaB, seinen in dem Rundschreiben BV 142
51 niedergelegten Standpunkt zu iiberpriifen oder zu dndern.

Entgegen der Behauptung von Herrn Dr. Julins Port haben
die gewerblichen Berufsgenossenschaften der Ultraschall-
Behandlung von Unfallverletzten gegeniiber bisher also stets
einen zuriickhaltenden Standpunkt eingenommen.

Ass. H. Noeske
Referent im Hauptverband der gewerbl.
Berufsgenossenschaften

Ulcus ventriculi

Altbekannte magen- und darmwirksame Bestandteile
sind optimal kombiniert mit Succus Liquiritiae praep.
zur digtlosen ambulanten Behandlung von

Gastritiden

Keine Nebenerscheinungen.

Kur-Packung
Klinik-Packung
Original-Packung

Ulcus duodeni

Klein-Packung mit
30 Tabletten DM 3.80

H. Trommsdorff - Aachen
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Telefon 73551, 2 und 7

ARZTE
SSENARZTLICHE
Ge iftsstelle: Stuttgart-Degerloch,

Jahnstr.
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Ausschreibung von Kassenarztsitzen (10/53)
Die Beauftragten der Vertragsparteien (friher Zulassur
ausschufl) geben bekannt, daB in dem nachstehend genannten
Ort ein Kassenarzisitz zu besetzen ist:
Bad Boll Krs, Gippingen

prakt. Arzi

Da es sich hierbei noch nicht um eine ordentliche Z
sondern nur um eine vorlaufige widerrufliche Beleiligung an
der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-
lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte be-
werben, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Voraussetzung ist die Erflillung der Vorbereitungszeit
gemal § 15 der Zulassungsordnung, Arzte, welche diese
dingungen erfiillen, kénnen sich um diesen ausgeschriebenen
Kassenarztsitz hbewerben.

Vordruck fiir die Bewerbung ist bei der Kassendrztlichen
Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-Degerloch
Jahnstr. 32, zu erhalten. Die Bewerbung mub mit den erforder-
lichen Unterlagen bis zum 1. November 1953 bei der Kassen-
darztlichen \vnu\.:t_]unq, Landesstelle
fgedgangen sein.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbung wird eine Gebilhr \n-'
DM 5— erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung au
Postscheckkonto Stuttgart Nr. 5006 der KV Landesstells
temberg mit dem Vermerk , Bewerbungsgebiihr fiir 10/53" ein-
53,

zuzahlen ist his 1. 11, f

Wiirttemberg, ein-

Bericht
tzung des Vorstandes der KV
ftemberg am 10, Seplember 1953
(19—0.15 Uhr)

iiber die 87. 5i
Landesslelle Wil

1. Dr. Schwoerer berichtet iiher den Entwurf des Arbeils-
ministeriums fiir die Zulassungsordnung
2. Ein Kollege hat trotz wvielfach wiederholter Mahnungen

seine Approbationsurkunde nicht wvor gl, ja
auf alle Anfragen tberhaupt ||| ht geantw Er - wurde
vom Disziplinarausschull zundchst fir Jahr von der

Kassenpraxis aus
Vorstand vorgelegten Gnade :
ten werden, we die Approba
15t.

iinem de
kann erst ndhergetre-
angelegenheit ge

schlossen,

haft Hei

Die Kreisdrztest
Grund der zten Honorarerhdhu
n g5

beantragt, auf
Prozentsatz d
& herabzusetzen, Dr
I ist bei der Be-
B im ausgegliche-
zeit mit groBer Wahr-

Verwalt kostenabz
Hertner als Vertreter der Krei
ratung zugege Es ergibt sich
nen — Haushaltsplan 1953 die se
scheinlichkeit zu erwartende q rhéhung bei der
Berechnung der Einnahmen bereils beriick ichtigt worden
ist; die Erhohung wurde im wesentlichen verbraucht fiir die
erhohten Personalunkosten. Diese wa hwli\ N wWie-
gen der hoher geworde 1 staatliche » fiir Angestell-
tengehdlter, Unser Verwaltun r|n|.n~l|' |L.»|Lr C
den niedersten im Bundesgebiet, Ware die

Tt Zu

Honorar

erhohung nicht gekommen, hiitte er jetzt erhoht werden
mt M.

4. Ebenfalls die Kreisdrzteschaft Heilbronn hat
zur Frage der Arzneimittelregresse einige
Wiinscha und Anr ngen vorgebracht. Die Fristen sind zu

iissen immer Kiirzer werden; hieraul schon

mit I1I-1It| seit langem hingearbeitet. Dal (|.|" Regrel
zundachst kurzerhand n Hc einbehalten wird, dient
der verwallungstechnischen Vereinfachung; anders zu ver-
fahren, wiirde mehr Personal zur Bearbeitung erfordern und
die Unkosten steigern, — Bei erfelgreicher Beschwerde
wird der betreffende Betrag ohne weiteres wieder dem Ho-
norar qutgeschrieben. Die ganzen Fragen miissen erneut
uberpriift werden; es laufen sowieso Verhandlungen mit
den Krankenkassen wegen einer Neuregelung.

5. Dr. Benz: Bericht diber die 'I'—.|<__".|n|| des Gesamivorstandes
der KV-Arbeitsgemeinschaft am 23. 8, 1953 in Kdéln.
FBehandlung von Versor :|||r|c';:~'|:._-|;‘- chtig-

ten ohne Vorlage eines Bundesbehandlungs-
scheins muf vermieden werden; es kamen Fille grob-

LANDESBIBLIOTHEK

ttelmifbrauchs vor, wobei zahlreiche Arzte
hintereinander aufgesucht wurden!
7. Der Landesverband der Oriskrankenkassen will ein Merk -

blattiberArzneiverordnung zur Aushindigung
an die Versicherten herausbringen. Der Vorschlag 'wird be-
griift, Der Landesverband wird gebeten, einen Hinweis auf
die Beibringung des Krankenscheins mitaufzunehmen.

B. Bericht {lber eine Besprechung mitder KV Lan-
desstelle Schleswig-Holstein wegen Um-
siedlung von heimatvertriebenen Arzten

9, Verschiedene Einzelfragen (Disziplinarangelegenheiten, Be-
rufungen wegen Ersatzkassenzulas igen 1. 4. m.) werden
beraten und entschieden Dr. Haimmerle

Mitgliederbewegung
der Arztekammer Nord-Wilrttemberg E. V.
vom 1. Juli bis 30. September 1953

Neu aufgenommen wurde

Dr. Albers, Dielri Stuttgart-5

Dr. Bartels, Helmut, Stuttgart-W

Dr. Bausenhardt, Dieter, Leonberg

Dr. Betz-Kolh, Elisabeth, Stuttgart-iN

Dir. Birke, Heinrich, Stuttgart-S

Dr. Braitinger, Fred, Ulm a. D

Dr. Brocher, Tobias, Ulm a. D.
Dr. Bronni, Senta, Stuttgart-W
Dr. Bur |||-c huh, Oskar, Kirchhe L.

Pr.

Stulttgart-5
i ed,
}[. Fist hLl ”ht', Ebnat

. Franke user, Alfons, Stuttgart 13
. Frantzmann, Helmut, Backnang
. Gairing, Waltraud, Goppingen
.(-1l\c|{' Karl Heinz, Ulm a. D.

Dr. Grithn,

rich, Heilbror
Dr. H , Kurt, Stuttgart-5
Arztin Hase, Erdw , Stuttgart-Heumaden
Dr. Heberle, Ernst, Ellwangen/.l.
Dr. Herrmann, Christof, Stuttgart-Feuer
Dr. Herzog, Doris, Stuttgart-5
Dr. Jensen, Reta, Goppin
Dr. v. Keller, [i org, Waiblingen
Dr. Kirn, llse, Stuttgart-iN
Prof. Dr. Kirstein, ]\.rl..ntl Sh
Dr. Klein, Theodor,
Dr. Klett
Dr. Kraus:
Dr. Lant |
Dr. Le '..f.-I_-1'x|-.~n. Stuttgart-M
Dir, Liehschner, He
Dr. Lohr, Helga, Crailsheim
Dr. Marschner, Gisela, Stuttgart-Obertiirkheim
Dr. Maver, Viktor, Stuttgart-N
Dr. Miill sabeth, Stuttgart-Zuffenhausen
Dr. Niebel, Albert, Stuttgart-O
Dr. 1, Margaret uttgar
Dr. Palm, Liselotte, Stuttgart-S
Dr. Phleps, Roland, EBlingen a. N.
Dr. Rautenberg, Wolfgang, Ulm a. D.
Dr. Scheel, Hans-Jirgen, Boblingen
Dr. Schmid, Joachim, Géppingen
Dr. Schapfer, Christel, Stuttgart-Bad Cannstatt
Dr. Schraml, Wallter, HI'.I‘.tuﬂ.lL-GJ
hiiffer, Werner, Ebhersbach/F.

Dr. Schwenk, Hans-Diethelm, Schwib, Hall

Dr. Stock, Ursula, Leinfelden

Dr, Veiel, Edelgard, Ohringen

Dy, Walther, Heinz, Schorndor{

Dr. Zimmermann, Heinrich, Stuttgart-Degerloch
Verzogen sind:

Arzt Blersch, Anton, Stuttgart-5

Dr. Dentler, Hans, Stuttgart-5

Dr. Dostal, Edwin, Ellwangen/J.

Dr, Drescher, Stanislaus, Ditzingen

tgart-IN

nut, Ludwigsburg

e
e
o
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Dr. E

sickhoff,
‘ndress, Mar i(llll]g_

Heinz-Holger, Ulm a. D.
3“|.)||'|]‘LJ{ n

i l “Xner, Maria i

Dr. Gieringe I,

Dr. Gopf

Dr. Heidfeld, t Ausland
Pr. Hess, He Imul L--.nl gart-W, z. Z. i. Ausland
tzelberger, . Ulm a. D.
k, Peter, z, Herrlingen
Ernst, lingen/St., z. Z. 1. Ausland
Dr, Neumann, Robert, Ludwigsburg
kwart, Gi Heidenheim/Br.

wser, Fritz Ludwigshurg

ink, Frommherz, Uhingen, z. Z. {. Aus
illenberg, Willi, Stuttgart-N

|=|..-,r Stuttgart-N

, Reinhard, Ulm a. D,

Jarete ‘n aib |l"f|-|-::

, Goppinge:

rchardt, Hans, Bac knang
Stuttgart-Degerloch
--mII

'L'Ir \'

M Jll]lmfll‘lnlﬂm.i am 1. Oklober 1953: 3389

Auszeichnung

_Llciﬁ Verdienstkreuz am Bande wurde Herrn Dr, med. J. G.
ischer Stuttgart-Sonnenberg, verliehen.

Ernennung

Dozent Dr, R, Glauner, der Chefarzt der Réntgen- und
Radiumabteilung des Marienhospitals in Stuttgart, ist von der
Med. Fakultit der Universitil Tabingen zum auBerplanmébi-
gen Professor ernannt worden. Professor Glauner bleibt in
=tuttgart.

Geburlstage
Am 19. Oktober 1953:
Dr. Hermann Majer, Ohringen, 70 Jahre

27. Oktober 1953:
Dr. Reinhold Hoefer,
Jubilaren herzli

Am
Heidenheim, 70 Jahre

Wir hst!

gratulieren den

Wir trauern um unsere Toten:

Med.Rat i. R. Dr. Hans Burchardi, Backnang,
Weissacherstr, 9,

geb. 5 7. 1892,

gest. 25. 9. 1953

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG - HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Titbingen, Wilhelmstr, 106 - Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
Arziregister v fiirtte m]u rg- Tlr:m lern eingetragene
hr werben, Ein a1 " .JL||||I um mehr als

. 1 vor dem 7 1en Verfahren

ung ist eine mindestens
assenpraxis

‘-"mr'lllti‘-clmm[ fiir die Kass ¢
3 Vorbereitungszeit auf die
standenem Staatsexame

Die Bewerbungen haben schriftlich
folgen, Dem Bewerbungsschreiben sind
beizufiigen

nach be-

und fristgerecht zu er-
folgende Urkunden

1. Geburtsurkunde

2. Approbationsurkunde

. Bescheinigung iiber die seit der
arztl, Tatigkeit

4, Facharztanerkennung, falls der
lassung als Facharzt bewirbt

5 Hyﬁt,‘hi_—ini{]un(_| iiber die Eintragung ins Arztregister

fi. Polizeiliches Fiihrungszeugnis

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen WVereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer
der bisherigen Nieder- oder Zulassung

8. Bescheinigung liber die Teilnahme an einem Einfithrungs-
lehrgang in die Kassenpraxis

9. Eine Erkldrung dariiber, daB der Bewerber nichl rausch-
giftsiichtig ist oder war

Bewerber sich um Zu-

Approbation ausgelbte

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

AuBerdem einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehorigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschidigt,
ob und welche Ausbildung genossen und ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob
bereits tber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhall-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hohe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen
Crinden die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBifassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht o&ffentlich, jedoch kann der
lewerber zu seiner Bewerbung persdnlich gehért werden.

Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber DM 10—
zu zahlen, Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge-
bithr (§ 43, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung
sind sie verfallen (§ 45, Abs. 3 und 4).

Es wird folgende Stelle ausgeschrieben:

Ebingen Facharzt fiir Lungenkrankheiten

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
biz zum 5. MNovember 1953, bei der Kassenarztlichen Ver-
einigung Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsaus-
schuf, Tlibingen, Wilhelmstrafe 106, einzureichen,

Der Zulassungsausschul flir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

D (Al e RAF it Her-und, Whinkerkonren s>

BAD EMS

MILDES SCHONKLIMA- GEHEZTE BRUNNENHALLE v, KURSALE - VIELSEITIOES UNTERHALTUNGSPROGRAMM

TiN} Prozent Kurglistic
Kur- und Badeeinrichiunge

“Titarhen
{ rz‘" e e
Her-und

“Ehaftaur
(/mmf;ﬁ:rmx

mehr als 10 |I'J ! i‘-u; g-.'rm-umh( Erfo l_g hnhng dierch die o alligs \rrllﬂrl llwufrl r

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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ARZTEKAMMER NORDBADEN

Douglasstr. 9

NARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN
Telefon 42824 . Vorsitzender: Dr. med. O, Rist, K

: Karlsruhe,

Geschiiftsstell

KASSEN

Geschiltsstelle: “:mrlhr'lrll. Renzstr., 11

. V.

Telefon 1144

Karlsruhe, Douglasstr, 9 - Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeil in
Nordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbeiten
qs-iz-w\ bekannt, daB in den unten angefiihrten Orten Kassen-
arztsitze fiir die angegebene Arztkategorie zu besetzen sind:

Facharzt Chirurgie in Ettlingen,
prakt. Arzt Karlsruhe-Siidwest-Stadt,
prakt. hombopath, Arzt in Karlsruhe,
prakt, Arzt in Mannheim-Neckarau,

Facharzt [ir Chirurgie Heidelberg,
Facharzt fir Chirurgie in Plorzh
prakt. homdopath. Arzt in Plorzl

Da es sich hierbei nicht um ordentliche Zu
dern um vorliufige und widerrufliche Beteilic
kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregel
sungsverfahrens handell, kénnen sich nur solche Arzte be-
werben, die im Arztregister Nordbaden eingetragen sind. Vor-
aussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitur t gemdl § 15
der Zulassungsordnung.

suneen,
imgen an der
g des Zulas-

Die Bewerbungen um obige Kassenarzistellen sind inner-

halb von vier Wochen n dem Erscheinen dieses Arzie-
blattes (spétestens jedoch bis zum 20. November 1953) bei der
Geschiiftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-
ruhe, DouglasstraBe 9, einzureichen. Den Bewerbungen sind
folgende erforderlichen Unterlagen (beglaubigle Abschriften)
beizufiigen:
1. Geburtsurkunde,
2. Approbationsurkunde,
i. gegebenenfalls Facharztanerkennung,
4. Heiratsurkunde,
5. Nachweis der Kinderzahl,
6. Lebenslauf mit U ni--hrlml und Datum,
7. Nachweise (Zeugnisse) r die seit dem Staatsexamen
ausgeiibte arztliche Tatigkeit,
8. Machweis iiber bisher ausgeiibte kassendrztliche Téatig-
keit,

9. Bescheiniqung iiber die Eintragung im Arztregister

Bericht
iiber die Delegierten-Sitzung der Arzlekammer Nordbaden
am 26. August 1953 in Karlsruhe

Vor Eintritt in die Tagesordnung beglickwiinscht Herr Dr
Rist den Vorsitzend } mer MNordbaden Herrn
Dr. Geiger zu seinem 60. Geburtstag und dankt ihm fiir seine
|||||:'!1;r'|||n:! und unermidliche Arbeit fiir die Organisation,

DieSitzung wurde mit einer Aussprache iiher die Angelegen-
heit der alten Versorgungskasse erdffnet, bei der folgende
Protokollnotiz von der Versammlung angenommen wurde:

.Die Kammer hat heute die Frage der alten Versorgungs-
kasse hesprochen, Sie hat beschlossen, eine Kommigsion zu
bilden, der nachfolgend benannte Herren angehéren: Dr.
Geiger, Dr. Holldack, Dr. Nettel, Dr. Wysocki und Direklor
Hermann, Die Kommiss hat folgende Aufgaben:

1. die Rechtslage beziiglich der alten badischen Gruppen-
versicherung nach dem Urteil des Verwaltungsgerichts
vom 5, September 1952 zu iliberprufen,

rechnerischen Unterlagen zu beschaffen, die fiir
1@ eventuelle Weiterfiihrung oder den Einbau der
Versicherung in ein neues Versicherungswerk notwen-
dig sind und der Kammer entsprechende Empfehlun-
gen zu machen.”

! nn nahm die Delegiertenversammlung die Berichte der
Facharzt-Ausschiisse 1. und 2. Instanz entgegen. In der Sit-
zung am 27. Juli 1953 hat die 1. Instanz 15 Antrige und An-
fragen behandelt und 5 Facharztanerkennungen ausgespro-
chen. Die 2. Instanz h.Lt in der Sitzung am 29. Juli 1953 5 Be-
rufungen bearbeitet; 3 Berufungen wurden abgewiesen, einem
'\nrr.m stattgege th und eine Facharztanerkennung [ir den
. Oktober 1953 ausgesprochen. Die vorgelegte Gesc haftsord-
:|||n|_| der 1, Instanz (Heidelberg) wurde von der Kammer ge-
nehmigt; . GGeschéftsordnung der 2, Instanz (Mannheim)
wurde zur Klirung einiger Punkte zuriickgestellt,

Als Delegierte fiir den Deutschen Arztetag wurden [ir die
niedergelassenen Arzte die Herren Dres. Geiger, Mettel, Wy-
socki, fiir die nicht niedergelassenen Arzte die Herren Dres
Holldack und Vetter gewal Herr Dr. Maag, Hardtheim,
wurde als Delegierter ghne Stimmrecht gewahlt.

Bei der Aussprache iiber die Gemeinschaftshilfe der Arzte
Nordbadens wurden auch steuerliche Fragen erdrtert, die da-
mil im Zusammenhang stehen

Gegenstand weiterer Beratungen war ferner die verdnderte
|*mv die sich durch das Urteil des Verwaltungsgerichtshofes

ind durch die Zubilligung der Ausgleichsforderungen der Alt-
rentner fiir die rsorgeaufgaben ergeben hat. Die Kammer
beschlof die Nachzahlung der noch rlickstdndigen Renten
vom 1. April 1951 bis 31. Dezember 1952. Der Umlageansschub
soll die Héhe der erforderlichen Umlage berechnen und der
Ka er entsprechende \."-:||5:;'|'||:IL|1‘ iiber die Hohe der Um-
lage machen, Sodann beschloB die Kammer nach einer ein-
gehenden Aussprache iiber Versorgungsfragen die Einholung
eines versicherungsmathematischen Gutachtens fiir die Arzle-
kammer Nordbaden.

Herrn Dr. med. Hauflecker zum Gedidchinis

Villig unerwartet starb am 27. August 1953 Herr Dr. med.
Eberhard Hau B e c k e r, Facharzt fiir Chirurgie in Plorzheim,
an den Folgen eines Schlaganfalles, Dt"'l Verstorbene stan 1d
60. Lebensjahr. Er war von 1925 1934 als Oberarzt am
Stadtischen Krankenhaus Pforzheim tdtig, bis er sich 1934 in

Ephecor

. MERCK AG -

DARMSTADT

% Mordbaden,
10. polizeiliches Filhrungszeugnis (das Ausstellungsdatum
darf nicht vor dem 1., August 1953 liegen),
S, 11. eine Erklarung des Bewerbers, dab er nicht rauschgift-
stichtig ist oder gewesen ist (mit Datum der Bewerbung],

12. eine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Ein-

fithrungslehrgang in die Kassenpraxis,

Fiir die Bearbeilung der Bewerbung um eine jede der aus-
geschriebenen Kassenarztstellen wird eine Gebilthr wvon
DM 10.— féllig, die bei der Einreichung der Bewerbung aul
das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, Mannheim, e
zuzahlen oder bar zu entrichten ist

y Bewerbungsgebiihr von DM 10 ist auch Llnlllln fallig,
wenn anldflich einer fritheren Bewerbung um

tstelle derselben Kategorie am gleichen Orte schon einmal

iihr entrichlet wurde,
Kassenirztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden
3. Oktober 1953.
Zur Anregung von Herz und Kreislauf
u
geniigen meist schon 5 Tropfen
0.P. 10 ccm DM 1.60 0.U.; 20 com DM 2.65 o.U.
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Plorzheim als Chirurg niederlieb. Er iibernahm gleichzeitiq
neben Dr. Renz eine chirurgische Abteilung im Krankenhaus
Siloah, 3 ¥

Dr. HauBecker war ein be
rragendem Wissen und Kénn
gepaart mit hoher ethischer Ber
tbewulitse

ener Arzt und Chirurg von
Giite und Bescheidenheit
auffassung und einem stark
haben ihm gleichermaBen die

inge-
Jecker nahm an beiden Weltkriegen als Sani-

titsoffizier teil und geriet 1945 in russische Gefangenschaft,
weil er seine schwer verletzten Soldaten nicht im Stich las-
sen wollte, Riickkehr aus Gefangenschaft Ende 1949, Sein Tod
Ist um so tragischer, weil er anliBlich eines Besuches bei
einem heimgekehrten Freund eintrat, mit dem er 5 Jahre in
russischer Gefangenschaft zusammen war. Vor dem Hause
des Freundes machte platzlich der Schlaganfall das ersehnte
Wiedersehen zunichte.
Sein Andenken wird uns Mahnung und Beispiel bleiben.

Ges

LANDESARZTEEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
frastelle: Freiburg/Br., Karlstr, 34 - Telefon 46 20

Ausschreibung von Kassenarztsiellen

allen sind

| zu besetzen:
adollizell: fir eine

“harzt fir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe
fir einen Facharzt fiir Nerven- und
Geisteskrankheiten
ungen um diese Kassenarztstellen sind innerhalb
1 nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spd-
testens bis zum 10. N mhber 1 i) beim Zulassungsausschul
der Landesdrztekammer Baden, Freiburg, Karlstr, 34, einzu
reichen. Die Bew r miissen im Arztregister Baden einge-
tragen sein und den Nachweis erbringen, dab sie die 3jahrige
Vorbereilungszeil (nach Staatsexamen gerechnet) fiir die
kassenarztliche Tdtigkeit erfiillt haben
AuBler der fir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
eburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber
die seit der Approbation ausgeiibte drztliche Tatigkeit, des
polizeilichen Fiithrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich

L. ein Lebenslaunf,

L eine Bescheinigung der Landesarztekammer bzw, Kas-
sendrztlichen '\"L“'!'{-il'l'll_’||ll‘et‘]’ in deren Bereich der Bewer-
ber bisher niedergelas oder zur Kassenpraxis zuge-
lassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen
Niederlassung und Zulassung ergeben,

e schriftliche Erkldrung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Schopfheim:

Landesdrztekammer Baden
Kassendrztliche Vereinigung

Fortbildungskurs
der Landesdrztekammer Baden und der Medizinischen
Fakultit der Albert-Ludwig-Universitit Freiburg
vom 29.—31. Oktober 1953
in Freiburg/Brsg.

Donnerstag, den 29, Oktober 1953
Hirsaal der Medizinischen Universitits-Klinik,
Hugstetterstr. 55
9,00 Uhr BegriiBung
durch den Vorsitzenden der Landesarztekammer
8.15 Uhr Prof. Dr. Heilmeyer:
Therapie der /
10.15 Uhr Prof. Dr, Sarre:
Herz-Kreislauftherapie in der heutigen ambulanten
Praxis
11.15 Uhr Prof. Dr. WeiBbecker;
Therapie und Diagnostik endokriner Erkrankungen
12.15 Uhr Oberarzt Dr. Stump:
- Therapie von Gallen- und Darmerkrankungen
1500 Uhr bis 17.00 Uhr Demonstrationen in der Medizini-
schen Universitatsklinik

Freitag, den 30. Oktober 1953
Hérsaal der Medizinischen Universitits-Klinik,
FE'\lI.'|S1l".TE’I'-i|'r, a5
9.15 Uhr Prof. Dr. Biichner:
Die Virushepatitis und ihre Spétfolgen
10,15 Uhr +Prof., Dr. Keller:
Neuere Ergebnisse in der Erforschung der Atio-
logie, Pathogenese und Therapie der akuten Durch
fallerkrankungen im Sauglingsalter
i11.15 Uhr Prof, Dr, Ruffin: 2
Zur Therapie der Nerven- und Geisteskrankheiten
12.15 Uhr Prof. Dr. Riechert:
Diagnose und Therapie der Hirndurchblutungs-
stérungen
Horsaal der Chirurgischen Universitats-Klinik,
Hugstetterstr, 55
15.00 Uhr bis 16.00 Uhr Prof. Dr. Krauss:
Zur Diagnose und Therapie der
Karzinome
AnschlieBend Demonstrationen in der Chirurgischen Uni-
versitdts-Klinik

intrathorakalen

Samslag, den 31. Oktober 1953
Hérsaal der Univ, Hautklinik, Hauptstrafie 7
9.00 Uhr s, . Prof. Dr. Stithmer:
Dermatologische Ratschlige fiir den praktischen
Arzt
Hérsaal des Pharmakologischen Instituts, Johanniterstrafe
10.15 Uhr Prof. Dr. Janssen:
Praktische Pharmakologie
11.15 Uhr Prof. Dr. Zollner:
Konservative Therapie in der Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde
12.15 Uhr Prof, Dr. Wegner:
Praktisch '.\-'Et‘htlgt'é Fragen der Augenheilkunde
Harsaal der Universitils-Frauenklinik, HugstetterstraBe 55
15.00 Uhr bis 16.30 Uhr Prof. Dr. Welf:
VMehenanregung und Geburtserleichterung
AnschlieBend Fithrung durch die neue Universitals-Frauen-
klinik,

Auszeichnung
Das Verdienstkreuz am Bande wurde dem Chefarzt Dr.
Ma y er, Villingen, verliehen,

Ernennung

Prof, Dr. med. Rudolf Schilling, Facharzt fir Hals-
Masen- Ohrenkrankheiten, Freiburg i. Br.,, wurde zum Ehren-
mitglied der Internationalen Gesellschaft fiir Logopadie und
Phoniatrie ernannt.

Wir gratulieren herzlich,

Bezirksarziekammer Freiburg

Hustentrupfen fir Kinder und Erwachsene
O.P. mit 15¢ccm ., . DM 1.15 o.U.

EMerck AG » Darmstadt

g
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PRESSESTELLE

DER SUDWESTDEUTSCHEN ARZTESCHAFT

52 und 7 3553

Gegen Milibrauch des drztlichen Beruisethos der Arztest ein ungliicklicher Umstand
ndert Arzteschaft diejenigen MaBnahmen zur
(Mitt r Pressestelle an Presse und Rundiunk.) Wahrung ihrer Rec Zu i ( eder andere Berufs-
vl 1 dner il jirhor i ition treffer riard Die { —
Der Verband der Ortskrankenkassen fiir Rheinland-Pia A D e el SRile I'L." 'H'l_ O T .\_rl e -
T : 3 T L el e A Wiai ie sich die Kranki Lell, wie
Baden und Wiirttemberg-Hohenzollern erklarte kiurzlich nach i i Fall b I 'TIIJl"H tlFIJl
' ? ; den Falle, zu de TUT :
Pressemeldungen zu der | d Zahndrzte, : :[r h ,'.,(._-l‘ P r Entwick- —
um 40 % zu erhdohen, ,dal a1 ! cht im Interesse der Krank Leat. Dhne
it mehr den Lebensstandard Iritherer Jahre Honorare néher einzugehen, mufb
dem Ge :\i"!'l".: l:':l'!wl-’- “h it darum handelt, den Lebens-
gung nach 1 wird mit aller ard vergangener Zeilen
Deutlichkeit festgestellt, d eine den qeinderten Ve
+ Leistung wiirdigende
nem L daunerlich, daB diest ung aulf
BT AT stets und wverpllichtet ihn auch Gebieten, nur nicht b kassen-
noch, dem Wohl der Kranken zu dienen, selbst nr hen Honor en erfolgt ist, und dal
Leistungen in keiner Welse angemessen honoris rderungen r Kassendarzte deshalb
| 1 ]
wertet werden, wie dies der heutigen sozialen Kr iiber jangen w jeder Kassenarzl
| geschieht. Diese T Finanz- iufGrundsein ssunghbhisheute
der Krankenkassen ein finanziel- seine Pflicht rfullt hat
Abseits S Ak
d ALY
Zus yvlamid, Phenacetin, Phenylaethylbarbitursdure
Zuversicht | eticum fiir d Abend und die N
I &l | ene 2 Dragées mehrm. tigl. nach Bedari
odl] . ZUIT yE11 g 9 e
f“ II "I r"l Aol 1 Dragég mehrm. tdgl. nach Bedarf
Es tragt dich ¥ S : S - 2 4
r = 1Bt I Hersteller iard Mann, Arzne brik, West-Berlin.
s schlagt dich,
Sagst du MNein. ; " ¢
: 1 SALICHIN
Hab Mut zur Welt, = e o 1 )
Du bist fhr Teil Zus.: Salicvlam Chir itamin C
Sei qut zur W Ind.: all rhaften Erkrankungen, insbes. Grippe
Hier ruht dein H Dosierung: Erwachsene 3mal tdgl. 2 Dragées
Helmuth R . Kinder 3mal tagl. 1 Dragee
RO N R S Hersteller: Dr. ¢ ward Mann, Arzneimittelfabrik, West-Berlin
SALIPUR
N zneimi Zus.: Salicylamid purum
Neue Arzneimittel e . : e , . L. T
I Akute u. chron. Arthritiden, akute u. chron, Neutritiden
Mame: Bellasanol-Suppositorien (Wz). und Neuralgien rheumat. Genese, .‘.-L:thh. Myalgien,
Einfiihrung: Seit 1. September 1953 Lumbago, chron. Ende- und Myokarditiden
I ih n =eit 1. ntember 1953, il s ' . = - .
Zusammensetzi . R:- Akaloide (Biol e Dosierung: fiir chron. Affektionen: mehrm. tagl. 2—4 Dragees
sammenset L q: aed e=-AlKalOlie NOLIOGISCH ge- g . " =
: ; S (pro die 3—57q)
testet, bezogen auf Ergotamintartrat) 0,6 mq, Be lonna- AR : 1 : v :
I=‘\'|k '1|Iu? le: -l‘-it'n:m].nnl‘ : II'1'I|I|'el ")l'EI‘Ji':l('I-I1'rl1(jrlll'1t #]]J‘-“ .]'1'\.':1- Stobdosierung: prodie £—12 g (2 ['}."-"Igt?!"'s U'D-m
;\L":;m'i-" I-I IJ‘-.F" ':'fl Acid l'l."ft e I.tl" _l' rd] I g .J1lll 0 | Hersteller: Dr.Gerhard Mann, Arzneimittelfabrik, West-Berlin.
5 n. 0,095 mg, Acid. phenylaethylbarbituric. 40,0 m
Fel Tauri dep. 50,0 mg. SALICUTAN
Indikatione Alle neuro-vegetativen Storungen, ins- SR

ssondere Dysmenorrhoe mit Brechreiz, Hyperemesis
gravidarum, Gastritis, Gastralgie, Ulcus ventr. et duod,,

Zus.: Salicyvlamid, Methylsalicylat (10 %0 Gesamtsalicylgehalt),

Nikotinsaureester, Karion ,Merck", leicht resorbierbare,

nach Operationen {[Magenschwiche), w end f o l'_"“-"”fl:“"_ '\"_1"‘5"5"”.“\(."-'“:u”"g:l' ] = Wi
hafter Erkrankungen, Meniérescher Symptomenkomplex, 10d-: Rheumatische Erkrankungen der Gelenke und Muskeln, :
Pyloro-, Osophago- und Kardiospasmus und allgemein L.[}:_(Iﬂ'lll‘.lld_u der Schleimbeutel und Nerven, -“_Pr}lmri]—-e
fiir die Kinderpraxis. L.'u.r:h:_'-lul_'.mn:_n drungen, zur Sportmassage, zur ]\q_m‘nll- L
Dosierung: Erwachsene 1—2 Suppos. Bic voriiber- nation mit pl II.'Zr.'IILf-.(l‘.lL‘l'I M.L_I\J:_:th]l(-n .llnfl.'.’.lfll l_ﬂ'l\‘ll' i
gehend bis 3, Kinder bis 5 Jahre /2 Suppos., stiilzung :!i'l e-|‘||_1-|| Salicylamid-Therapie _I'ml ??r’\]_.l[ 1._53 ira
Kinder von 6—14 Jahren 1 Suppos. ligl, Dosierung: "1 licutan ist an |l_*.~n erkrankten St len in die 1 B
Packung und Preis: KP5 & Lot +-|[1',:11T|.|hv1'._ el 5"”k&'r,m nmerzemps !
Literatur: Li fad. Klin. findlichkeit auf die betr. Stellen aufzutragen und e

"!:'ITJ.

Liegenw,
Hersteller:

1953

Dr. Schwarz KG,, Monheim b, Diisseldorf.

mit
zudecken.

oder

wollenem Tuch ab-

Hersteller; Dr. G -
SALIMED 3
Zus,: Salicylamid, Amidopyrin, P cetin, Coffein : ‘ 3
Fid = helehandas '] .l..flt,-l T Druckiehlerberichligung Is
Dosieru Erwachsene 2 Dragées mehrm. tigl. nach Bedarf In der Juli-Nummer wurde leider das Mittel Al o x yn der i

Kinder
Dr.(

1 Dragée

serhard Mann, 4

Bedarf
est-Berlin,

mehrm. tagl. nach
nittelfabrik, W

1
steller:

Firma Dr. Hommel's chemische Werke in Hamburg falschlich
Aloxin geschrieben,

Albrecht Echrider, Stuttgar-
be Ckiober 1953
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