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Zweite Bekanntmachung tiber die Durchfiihrung
der Wahl zur Landesdrztekammer 1954

Lt. Beschiuf des Landeswahlausschusses (§ 4, 1 WO
Stidwestdeutsches Arzteblatt 1954 Heft 4 S. 69) findet
die Wahl der Bezirksdelegierten (§§ 1, 14 WO) am
10. Juli 1954 in den Wahlbezirken Nordbaden, Siid-
baden, Nordwiirttemberg und Stidwiirttemberg-Hohen-
zollern statt. Die Unterlagen fiir die Wahl werden je-
dem Wahlberechtigten rechtzeitig zugesandt werden.

Gem. § 15 WO wird hiermit zur Einreichung von
Wahlvorschligen fiir die Bezirksliste aufgefordert. Die
Wahlvorschldge miissen enthalten (§ 16 WO):

Namen wéhlbarer Namen wihlbarer

im Wahlbezirk Arzte als Arzte als
Bezirksdelegierte  Ersatzmdnner

Nordbaden 9 18

Siidbaden 8 16

Nordwiirttembg. 12 24

Stidwiirttembg.-

Hohenzollern 5 10

Ein und derselbe Bewerber darf nur auf einem der
eingereichten Bezirkswahlvorschlige stehen (§ 16, 1
WOQO). Der Vorgeschlagene darf seine Zustimmung da-
her nur zu einem Wahlvorschlag der Bezirksliste er-
teilen (§ 17 WO).

Bei jedem als Ersatzmann Vorgeschlagenen ist an-
zugeben, fir welchen als Bezirksdelegierten Vorge-
schlagenen er 1. oder 2. Ersatzmann sein soll.

Alle Vorgeschlagenen sind so deutlich zu bezeichnen,
daB iiber ihre Person kein Zweifel besteht (§ 16, 2 WO).

Der Wahlvorschlag der Bezirksliste muB von min-
destens 20 im Wahlbezirk wohnenden wahlberechtigten
Arzten mit Angabe des Vor- und Familiennamens so-
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wie der Anschrift unterzeichnet sein. Der erste Unter-
zeichnete gilt als Vertreter der Gruppe, welche den
Wahlvorschlag vorlegt (§ 17 WO).

Dem Wahlvorschlag ist eine schriftliche Erklarung
eines jeden Vorgeschlagenen beizufiigen, daBi er der
Aufnahme in den Wahlvorschlag zustimmt (§ 17 WQ).

Die Wahlvorschlige miissen bis zum 25, Juni 1954,
18 Uhr, beim Bezirkswahlleiter abgegeben sein, an-
dernfalls werden sie nicht mehr zugelassen (§ 18 WO).
Die Ansdhriften der Bezirkswahlleiter dedken sich mit
den Anschriften der Bezirkswahlausschiisse und sind in
der 1. Bekanntmachung iiber die Durchfithrung der
Wahl zur Landesdrztekammer 1954 im Slidwestdeut-
schen Arzteblatt 1954, Heft 5, S. 94/95 enthalten.

Die rechtzeitig eingereichten Wahlvorschlige der Be-
zirksliste werden, sobald sie iiberpriift und vom Bezirks-
wahlausschuB zugelassen worden sind, jedem Wahl-
berechtigten bekanntgegeben werden. Wird nur 1 Wahl-
vorschlag der Bezirksliste aufgestellt und zugelassen,
so entfallt eine Stimmenabgabe, und es gelten die in
dem Wahlvorschlag als Bezirksdelegierte und deren
Ersatzménner verzeichneten Arzte in der Reihenfolge
des Vorschlags als gewdhlt (§ 19, 3 WO). In diesem
Falle wird am Wahltage (10. 7. 1954) nur die Wahl der
Vertreter jedes Wahlkreises durchgefiihrt (§ 14, 1 und
§§ 22—37 WO). Jeder Wahlberechtigte wird bei Uber-
sendung der Wahlunterlagen dariiber rechtzeitig unter-
richtet werden,

Bezirkswahlausschufi Nordbaden
Bezirkswahlausschull Sidbaden
Bezirkswahlausschui Nordwiirttemberg
BezirkswahlausschuBf Siidwiirttemberg-Hohenz.
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Die Arzteschait von Nordbaden, Siidbaden und Nord-Wiirttemberg hat in einer Urabslimmung ihren Willen
zur Versorgungsirage kundgeltan. Mit dem nachstehenden Arlikel, der als erster Beitrag bei uns einging, erofinen
wir die Diskussion (iber das Ergebnis der Abstimmung.

Der berufspolitische Auftrag
Kritische Wiirdigung der Zahlenergebnisse der Urabstimmung iiber die Versorgung

Von Dr. Konrad Bihl, Vorsitzender der Kassendrztlichen Vereinigung Tibingen

Die Gesamtheil der Arzte hat in Baden-Wiirttemberg
ihr Votum zur Versorgungsirage abgegeben; in 3 Lan-
desteilen durch eine Urabstimmung, im 4. Landesteil
durch Abstimmung der gewéhlten Vertreter.

Von 100 Arzten, die urabstimmen sollten, waren 18
uninteressiert. Diesen war die Angelegenheit offenbar
nicht einmal die Unterschrift wert, die sie mit einem ein-
fachen Strich unter die frankiert zugeschickte Abstim
mungskarte zu setzen-hatten. Vier von den 100 stimmten
ungiiltig ab, eine beachtlich hohe Zahl, wenn man be-
denkt, wie einfach der Abstimmungsvorgang gestallet
war, Von denen, die eine giiltige Meinungsaulberung
durch die Urabstimmung abgaben von 100 waren es
7 stimmten 44 dafiir und 33 dagegen.

Der vierte Landesteil von Baden-Wiirttemberg (Siid-
wirttemberg-Hohenzollern) hat die Versorgungsanstalt
in Tiibingen. Seit nun 3 Jahren leistet er die Versor-
gungsabgaben aus der eigenen Kraft. Daltir spurt er den
Segen einer notfreien Zukunft fir sich und seine Hinter-
bliebenen seit diesen Jahren. Dort haben sich die Arzte
{ebenso die Gesamtheit der Zahnarzte und Tierdrzte)
einstimmig fiir die Versorgung bekannt und durch ihre
gewahlten Vertreter verkiinden lassen, dali sie mit der
Versorgung voll zufrieden sind und die unverdnderte
Beibehaltung wiinschen. Es sind in Wiirtt.-Hohenzollern
immerhin mehr als 800 Arzte, die durch diese Resolu-
tion der Vertreterversammlung der Versorgungsanstall
am 16. April 1954 sich an die Uffentlichkeit wenden,

Es ist eine Mehrheit fiir die Versorgung zustande ge-
kommen. Daran gibt's nichts zu radieren. Einem Zei-
tungsschreiber ist der peinliche Irrtum unterlaufen, daf
er Ablehner und Befiirworter verwechselte. Er glaubte,
54 % aller abstimmenden Arzte hétten abgelehnt und
spricht von einer .klaren" Ablehnung. Nun ist es aber
umgekehrt: 54,67 7, haben mit ja gestimmt, und wir
kénnen mit dem Artikelschreiber nur insoweit einig
sein, daf fast 557, Jasager gegen 41 ), Neinsager eine
klare Mehrheit ist. Man konnte sogar weiter gehen und
feststellen: Die Arztekammern haben sich der Propa-
ganda fir die Versorgung bei der Abstimmung wei-
testgehend enthalten. Sie haben neutral und objektiv
die Abstimmung organisiert. Die Herren Maiwald, Grie-
ger, Walter u.a. und der ,Arbeitskreis der [reien Be-
rufe” haben eine solch intensive Gegenpropaganda in
Schwung gebracht und durchgefiihrt, daf man nicht an-
nehmen kann, daB sich unter der Zahl derer, die sich an
der Abstimmung nicht beteiligt haben, Gegner des Ver-
sorgungsgedankens befinden, Man kann daher die Zahl
der abgegebenen Nein-Stimmen mit gutem Grund in
Beziehung setzen zur Gesamizahl der Stimmberechtig-
ten. Dann ergibt sich, daB 33 7, negative Stimmen ab-
gegeben wurden und daB eine qualifizierte Mehrheit die
Versorgungseinrichtung wiinscht oder wenigstens nicht
ablehnt.

Aber wie kommen so krasse Unterschiede in der Be-
urteilung der Wertigkeit der vorgeschlagenen Versor-
gung zustande, daB in Nordbaden bei der allerdings

schwiéchsten Wahlbeleiligung von nur 77,6 7, nicht
einmal ganz eine regionale Mehrheit fir die Versor-
gung sich bildete (nur 47,2 7 dafiir), wdhrend in Wiirl-
temberg-Hohenzollern, wo man auf Grund praktischer
Erfahrungen urteilen kann, der gleiche Personenkreis
wie in Nordbaden zu der Versorgung auch fir die Zu-
kunft durch die gewdhlten Vertreler einstimmig ja ge-
sagt hat?

Das klart sich schnell auf, wenn wir die Stimmabgabe
innerhalb der einzelnen Arzigruppen nebeneinander-
stellen. Die jungen Kassendrzte sind mehrheitlich gegen
die Versorgung (45 %, dafiir, 35 7, dagegen). Die Kassen-
drzte iiber 45 Jahre haben sich mit einer tiberwéltigen-
den Mehrheit fiir die Versorgung erklart (807, dafiir,
20 %, dagegen), so daBl in der Gesamtheit der Kassen-
drzte — auch ohne die 800 sidwiirttemberg-hohen-
zollerischen Kassendrzte — eine verpflichtende Mehr-
heit von 64 7, die Versorgung nach dem Tiibinger Ge-
setz unter Anpassung der Satzung an die Besonder-
heiten ihrer Landesteile wiinscht.

Die angestellten Arzte beeinflussen das Abstimmungs-
ergebnis kaum. Beflirworter und Ablehner sind sich bei-
nahe gleich (537, dafiir, 477, dagegen). Aber eines ist in
dieser Gruppe interessant: Die angestellten Arzte in
Nordbaden lehnen die gleiche Sache ab (41 % dafiir,
59 %, dagegen), die die angestellten Arzte in Siidbaden
wiinschen (72 ¥4 dafiir, 28 %, dagegen). Frage: war das
sachliche Wissen und das freiwdgende Urteil des ein-
zelnen entscheidend oder kénnte auch die propagandi-
stische Behandlung der Materie durch die leitenden Per-
sonlichkeiten diese seltsame Divergenz mitbewirkl
haben? Denn in Nordbaden wurde heftig gegenagitiert,
in Stidbaden ging ein empfehlendes Rundschreiben an
die angestellten Arzte!

Bei den Nichtkassendrzten ist das Resultat eindeutig:
sie lehnen mit einer massiven Mehrheit ab (387, dafiir,
627, dagegen). Ihre Zahl ist allerdings weit kleiner, als
man ihrer fritheren Lautstdrke nach annehmen konnte,
Im Namen von 3000" erhob einst Herr Dr. Maiwald
den Protest seines NK-Verbandes. Ganze 468 dieses
Verbandes hat er mit Gegenstimmen auf die Beine ge-
bracht, trotzdem man ihm Léssigkeit in der Behandlung
der Materie nicht vorwerfen kann.

Die ,Jugend" (mit Grenzzahl 45 Jahre), sowohl beim
NEKV als auch unter den zugelassenen Kassenarzten,
hat zum Ausdruck gebracht, daB sie (nur) sich selbst
versorgen” will. Was wird in 25 Jahren die .Jugend®
(mit Grenzzahl 45) sagen, wenn die heute .Jungen®
dann mit aller Wahrscheinlichkeit zu Befiirwortern einer
Versorgung geworden sind? Es wird auch die Jugend
1979 nein sagen. Auch sie wird mit Praxisgrindung
anfangen miissen und auch sie wird vor ungewisser und
verspannter Zukunft stehen. Das ist nun einmal immer
so im freien Beruf. Der Gemeinschaftsgedanke wird auch
1979 negiert werden, wenn der drztliche Nachwucdhs des
gleichen Geistes bleibt, der heute dort zu dominieren
scheint. Und doch wird der circulus vitiosus einmal
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durchbrochen werden miissen, sonst bleibt die

Stimmverteilung von 1954 sdkular. Dann allerdings

wird auch die Forderung in perpetuoc ohne grofien Effekt

erhoben sein: riickt zusammen und lasset uns hereinl

Es werden eben stets zu viele bleiben, weil es sich in

der Altersspitze nicht auflockert und weil die in der

Altersspitze dann dazu auch weder Lust noch Maglich

keiten haben.

Was sind nun die Folgerungen aus dieser Analyse
des Wahlergebnisses? Wir sehen zundchst folgende:

1. Die Landesarztekammer hat ihre Pflicht getan und
durch eine peinlich objektive und geheime Ab-
stimmung den ,Volkswillen” erkundet. Dabei hat
sich herausgestellt, daB die Intentionen der einzel-
nen Arztegruppen doch recht unterschiedlich liegen.
Der NKV lehnt die Versorgung, zumindest nach
dem Tiibinger System, signifikant ab. Das muB
festgestellt und anerkannt werden. Er hat sich
unserer Meinung nach dadurch allerdings einer
grofen Chance begeben. Die Erstreckung des Tii-
binger Versorgungsgesetzes hat zur Folge, daB die
Vertreterversammlung der Versorgungsanstalt von
den Kammerabgeordneten gewiahlt wird, Und fiir
die Kammer haben die NKV-Angehéirigen unein-
geschranktes aktives und passives Wahlrecht, Der
NKV bejaht angeblich den Gedanken der be-
rufsstdndischen Versorgung unter der Vorausset-
zung, daB seine Einflufméglichkeit gesichert sei.
Die wdre ja bei der Erstreckung gesichert ge-
wesen. Nach dieser verpaliten Chance kann er sich
eigentlich nicht mehr dariiber beklagen, wenn die
weitlere Entwidklung iiber ihn hinweggeht. Denn
sein Votum, das sich mit dem der jungen Kassen-
arztgruppe deckt, steht im diametralen Gegensatz
zum Votum der Hauptgruppe der Kassenérzte iiber
45 Jahre und auch gegen das Votum der Gesamt-
heit der Kassenirzte.

3. Mit fast der gleichen Relation, mit der die Nicht-
kassenérzte die Erstreckung des Versorgungsge-
seizes ablehnen (3877 dafiir, 627, dagegen), befiir-
worlet sie die Gesamtheit der Kassendrzte (64
dafiir, 367, dagegen). Aus 647, Ja-Stimmen ergibt
sich fiir die Fiilhrung der KV die Verpflichtung, auf

]

dem begonnenen Weg den Versorgungsgedanken
weiter zu entwickeln mit dem Ziel, die noch nicht
Uberzeugten fiir die Sache zu gewinnen. In der KV
muB sich das Generationenproblem (das bei der
Tibinger Versorgungsart — im Gegensatz zu den
Individual-Versicherungen — nur eine anfingliche
Ubergangserscheinung ist und sich von selbst tiber-
windet) abkldren und bis zur einheitlichen Meij-
nungsbildung durchgeschafit werden. Von 64 % bis
zur qualifizierten Mehrheit ist ein kurzer Weg, be-
sonders wenn man die Einhelligkeit der wiirttem-
berg-hohenzollerschen Kassenarzte mit einkalku-
liert.

4. Die Versorgungsanstalt in Tiibingen hat die z. T.
recht unsachlich und unfair gefiihrten Auseinander-
setzungen ohne Schramme durchgestanden. Sie hat
— um der Neutralitdt willen — in den auf ihrem
Ricken gefithrten Kampf nicht eingegriffen. Die
Periode des ,Nichtkriegfithrens" hat aber nun ein
Ende. In einer imponierenden Einmiitigkeit stehen
die Heilberufe in Wiirttemberg-Hohenzollern zu
ihrer Versorgung, die sie ungeéndert haben wol-
len. Dafiir zu sorgen, daf sie auch ungedndert
bleibt, ist die berufspolitische Folgerung nicht blof
im Raume Wiirttemberg-Hohenzollern, sondern
innerhalb der ganzen badisch-wiirttembergischen
Arzteschaft, insbesondere der Kassenirzteschaft.
Denn das muBl doch jedem, der heute Kassenarzl
ist, zu denken geben, daB die Mehrheit der aktiven
Kassendrzte — bei Einrechnung von Wiirttemberg-
Hohenzollern bereits jetzt schon mehr als 707, —,
die die Versorgung nach dem Tiibinger Muster
haben will, sie nicht bekommen soll, weil die poten-
tiellen Kassendrzte der Zukunft, die Junioren, da-
gegen sind. Wo gibt es so etwas in einem anderen
Beruf?

5. Der Landtag hat nun das Wort und die Tat, Er wird,
da er selbst auf der Mehrheitsbildung ruht und
durch sie lebt und wirkt, nun die Erstredcung be-
schliefen kénnen. Wir meinen, er miifite es tun,
wenn nicht die Interessentenpolitik der Versiche-
rungen iiber die Grundsédtze der Demokratie und
der parlamentarischen Regeln obsiegen sollen!

Zurick zur Sachlichkeit — Ein Wort an die Ersatzkassen

Von Dr. med. M. Maver, Leiter der Pressestelle der siidwestdeutschen Arzteschaft

Es begann mit einer EntschlieBung der DAK-Ver-
treterversammlung zur Frage der freiwilligen Weiter-
versicherung, iiber die die Presse im Dezember des ver-
gangenen Jahres u, a. berichtete:

~Auch die Behauptung, daB es den Arzten nicht
zugemutet werden konne, ,nicht sozial schutz-
bediirftige Personen' auf Krankenschein zu behan-
deln, ist nicht stichhaltig, weil den Arzten von den
Ersatzkassen nach Einzelleistungen berechnete Ho-
norare vergiitet werden, die kaum unter den Hono-
rareinkiinften durch Privatpatienten liegen diirften.
Das geplante Gesetz wiirde deshalb den Arzten
kaum einen finanziellen Vorteil bringen.”

Es braucht nicht besonders darauf hin-
gewiesen zu werden, daB mit dieser Be-
hauptungversuchtwurde den Kernpunkl
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der &rztlichen Forderung nach einer Be-
grenzung der freiwilligen Weiterver-
sicherung zu treffen, und zwar mit einer
Behauptung dieden Tatsachenin keiner
Weise entspricht Die gegensétzliche Autfassung
in der Angelegenheit der freiwilligen Weiterversiche-
rung hitte nicht dazu verleiten diirfen, den Boden des
Tatsachlichen so weitgehend zu verlassen, wie dies zu
unserem Bedauern erfolgt ist. Wir sahen uns selbstver-
stiandlich veranlafit, die Behauptung der DAK richtig-
zustellen,

In einer der Presse am 12, Januar 1954 iibergebenen
Erkldarung teilten wir u.a. mit, daB das Ersatzkassen-
honorar zwar im Durchschnitt um etwa 30—50 %, hoher
sei als das Honorar aus der sog. RVO-Kassentdtigkeit
Es konne aber keine Rede davon sein, daf diese Hono-
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rare kaum unter den Honorareinkiinften durch Privai-
patienten liegen diirften. Die drztlichen Leistungen
wiirden von den Ersatzkassen zwar einzeln vergutet,
unterliegen jedoch gewissen vertraglich festgelegten
Begrenzungen, wenn sie eine bestimmte Héhe im Durch-
schnitt iberschritten {s. Heft 2/54 des Stidwestdeutschen
Arzteblattes).

Die Diskussion war damit keineswegs zu Ende. Zwar
wurde iiber die Relation Ersatzkassenhonorar—Privat-
honorar nicht mehr gesprochen. Statt dessen wurde ein
akademischer Streit um den Begriff der ,vertraglich
festgelegten Begrenzung" entfacht. In der Zeitschrift
.Die Ersatzkasse* Heft 4/54 findet sich hierzu die nach-
stehende MNotiz, die einige nicht uninteressante Formu-
lierungen enthélt. Es heiBit hier u. a.:

Man sollte meinen, daB eine Pressestelle der
Arzteschaft iiber die vertraglichen Beziehungen der
KV zu den Krankenkassen unterrichtet ist. Dann
miifite die genannte Pressestelle wissen, dafi im
Vertrage, den die Ersatzkassen mit der KV abge-
schlossen haben, keine Begrenzungen auf einen be-
stimmten Durchschnitt oder sonst einen Wert fest-
gelegt sind. Mit dem Prinzip der Vergiitung der
vertragsarztlichen Titigkeit nach Einzelleistungen
ldBt sich eine derartige Begrenzung grundsétzlich
nicht vereinbaren.

Da Unkenntnis nicht angenommen werden kann,
entsteht die Frage, was die Pressestelle mit ihrer
falschen Behauptung bezweckt, die an Presse und
Rundfunk weitergeleitet worden ist.

Die Pressestelle der stidwestdeutschen Arzte-

schaft wird sicher Wert darauf legen, dab sie als
authentische Quelle angesehen wird. Dann muf sie
darauf achten, daB ihr keine groben Schnitzer unter-
laufen."”

Nun, wir wollen nicht sagen, dafl der Vertreterver-
sammlung der DAK ein ,Schnitzer” unterlief, da uns
dieser Ausdruck nicht so geldufig ist. Wir hatten zwar
nicht die Absicht, iiber das Ersatzkassenhonorar und
damit zusammenhdngende Fragen offentlich zu dis-
kutieren, obwohl dies gewisser Anreize nicht entbehren
wiirde. Die Veranlassung hierzu gab die DAK selbst.
Was jedoch die ,falsche Behauptung® uber die verirag-
lich festgelegten Begrenzungen betrifit, so sollte man sich
den tatsédchlichen Begebenheiten nicht so verschliefien,
wie diesin der Aulierung der ,Ersatzkasse" erfolgte. Ver-
traglich festgelegt ist die Titigkeit der Priiffungsinstan-
zen, Eine praktische Auswirkung hiervon ist, dafi die
Durchschnittsberechnungen sowohl beziiglich des Hono-
rars als auch beziiglich der Arzneiverordnungen eine Be-
grenzung darstellen, deren Uberschreitung in einer ,ge-
wissen Hohe® nicht ohne weiteres, d. h. im ﬂ]lg(!nwmerl
nicht ohne Kirzungen, maglich ist. Wir haben auf diese
Regelung in unserer Erkldrung sachlich hingewiesen,
ohne sie einer ndheren Kritik zu unterziehen. Es han-
delt sich hier um Realitdaten, die sich nicht mit Hin-
weisen abtun lassen, wie dies in der ,Ersatzkasse” ver-
sucht wird. Wir verkennen die Vorteile der Ersalz-
kassen keineswegs. Man bleibe aber beim Talsédchlichen
und verliere auch bei gegensiatzlicher Auffassung nichl
die Sachlichkeit, ohne die nun einmal faire Diskussionen
nicht moglich sind.

Die Aufgaben der arztlichen Standespresse im Hinblick auf eine
einheitliche Meinungsbildung in der Arzteschaft

Von J. F. Volrad

Die Begriffe ,Stand” und ,Standespolitik” weisen klar
auf die Tatsache hin, dab ein Stand immer Teil eines
héheren Ganzen ist. In einer Zeit der Gruppenegoismen
und der Interessentengruppen ist es leider nicht miiBig,
dies immer wieder zu betonen. Standespolitik ist nicht
mit Interessentenpolitik gleichzusetzen. Sie muB stets
die héhere Einheit im Auge haben; sie kann nicht an
den Interessen der Gesamtgesellschaft, des Staates, der
Volksgesundheil usw. vorbeireden, Ziele verfolgen, die
nicht gleichzeitig im Interesse des ganzen Volkes an-
gestrebt werden.

Fligt sich der Stand als solcher in eine auBerhalb
seiner selbst gesetzte Ordnung ein, so ist er seinerseits
wiederum die Zusammenfassung verschiedener Grup-
pen. Innerhalb des nach Beruf und Berufung einigen
Standes gibt es nicht nur eine heute recit weitgehende
sachliche Aufgliederung nach Allgemeinpraktikern und
Facharztgruppen. Auch das Gleichgewicht zwischen be-
ruflicher Selbstandigkeit und Abhdngigkeit ist nach Art
und AusmalB aulerordentlich verschieden: Angestellte,
Beamte, Nichtkassendrzte, Ersatzkassendrzte, WVoll-
kassenidrzte, angestellte und beamtete Arzte mit zu-
sitzlichen Privatpraxen usw. SchlieBilich finden wir die
Angehorigen des gleichen Standes in den verschieden-
sten Klassen der Bevdlkerung, wobei wir mit ,Klassen-
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Deneke, Bonn

ordnung” die nach Einkommen und Vermogen diffe-
renzierte Schichtung meinen: Eine soziale Vielfalt, die
zu den lebhaftesten Meinungsverschiedenheiten auch in
den den ganzen Stand betreffenden Fragen fiihren mub.

Damit stellt sich die Problematik der standespoliti-
schen Meinungsbildung in der Arzteschaft nicht nur aus
der Funktion ,des" Arztes in Gesellschaft und Staat als
gesundheits-, kultur-, wverfassungs-, wirtschafts- und
sozialpolitische Problematik dar, vielmehr unterliegt die
Meinungsbildung selbst einer besonderen Problematik,
wie sie schwieriger und differenzierter wohl in keinem
anderen Stande beobachtet werden kann. Hier spiegelt
sich en miniature die Grundsatzproblematik jeglicher
Demokratie: Die Grundrechte des Einzelnen und die
Minderheitenrechte der Gruppen sind mit der Ordnung
(Einheit) des Ganzen in Einklang zu bringen, und die
Harmonie soll zugleich eine Anndherung der materiel-
len Tatbestdnde an die ethische Standesordnung ein-
schlieBen. Die Integration der passiven und aktiven
Herrschaftselemente, in unserem Falle der rund 70 000
deutschen Arzte und ihrer standespolitischen Worl-
fuhrer in den kleinsten regionalen, fachlichen und ande-
ren Gruppen bis hin zur obersten Standesvertretung der
deutschen Arzteschaft muB mit diesem ewigen Wider-
spruch zwischen Individualinteresse und Gesamtinter-
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esse in ihrer Meinungsbildung fertig werden, um zu
einer Willensbildung und damit zu politischem Voll-
zug zu gelangen, Es ist selbstverstindlich, dafl dieses
Ziel nie erreicht werden kann, daBl es vielmehr darauf
ankemmt, tdglich neu zu diesem Ziel auf dem Wege zu
sein,

Die Standespresse spielt dabei im Rahmen der ande-
ren Gelegenheiten zu zwischenmenschlichem Meinungs-
austausch vom Gesprdch bis zum KongreB, von der
Arztevereinssitzung bis zur Grofkundgebung eine eni-
scheidende Rolle, nicht zuletzt durch die Kontinuitét
ihrer Einwirkung. Sie hat
Spiegel der Meinungen in der UOffentlichkeit, und
zwar in der drztlichen Offentlichkeit zu sein. Die
Standespresse dient damit der innersténdischen Inte-
gration. Dieser Dienst ist vor allem deswegen nicht
leicht, weil die standische Solidaritdt sich im Zeitalter
des Subjektivismus auch in der Arzteschaft mehr und

wie jegliche Presse

mehr zu verfliichtigen scheint. Dall die Standespresse
zugleich Sprachrohr der Arzteschaft nach auBien ist, er-
leichtert ihr die inneren Aufgaben keineswegs, denn
man kann in aller Offentlichkeit nicht so sprechen wie
im engsten Familienkreis. Am leichtesten haben es in
dieser Beziehung vielleicht noch die Kammerblitier,
die innere Integrationsaufgabe mit der Funktion des
Sprachrohres nach auBen zu verbinden, weil man gerade
inden Kammern seit eh und je gewohnt ist, alle Standes-
politik aus der Verantwortung innerhalb ven Staat und
Gesellschaft zu sehen. Die Struktur der Standespresse
ist jedoch wvielgliedriger. Neben den ,Arztlichen Mit-
teilungen® und den regionalen Kammerblattern, in denen
sich allerdings mitunter auch Gegensdtze zwischen den
regionalen Interessen und den Interessen der gesamten
deutschen Arzteschaft widerspiegeln, erscheinen Blat-
ter einzelner Arztegruppen, bzw. einzelner arztlicher
Organisationen, deren Sonderinteressen nicht
mit den Interessen der gesamten deutschen Arzteschaft
identisch zu sein brauchen.

immer

Der sozialen Vielschichtigkeil des Arztestandes und
der dadurch bedingten organisatorischen Vielfalt, die
auch den einzelnen Arzt nicht selten verwirrt, entspricht
die Tatsache, daB es wohl in der Bundesrepublik keinen
Berufsstand gibt, der {iber eine derartige Fiille standes-
politischer Publikationsorgane verfiigt, wie die Arzte-
schaft. Das publizistische Konzert dieses Orchesters ist

- wie kénnte es anders sein in der Standespolitik von
70 000 Individualisten — demnach auch nicht immer har-
monisch. Es wire aber ungerecht, wollte man nicht an-
erkennen, daB die weit iberwiegende Mehrzahl auch
der Gruppenbléatter sich stets bemiiht, vom Standpunkt
der Sonderinteressen aus auf die Einheit des ganzen
Standes und dessen Positionsverbesserung in Gesell-
schaft und Staat hinzuwirken.

Im Kampf der Gruppe um ihre Geltung in Stand und
Staat sind die publizistischen Aufgaben im Hinblick auf
eine einheitliche Meinungsbildung in der Arzteschaft ja
besonders schwierig zu meistern, denn das Gruppen-
organ ist zundchst und in erster Linie zu dem Zwedk ins
Leben gerufen worden, um Sonderinteressen, deren Be-
rechtigung im Hinblick auf das Ganze von Stand und
Staat vielfach erst noch oder auch sténdig bewiesen
werden muB, zu vertreten. Dabei sind Interessenkol-
lisionen mit anderen Gruppen des Standes immer maog-
lich, ja oft unvermeidlich. Solange jedoch der reine
Interessentenstreit ebenso verpant ist, wie personlicher
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Machtkampf, findet der auch von der auBerdrztlichen
Offentlichkeit anzuerkennende Ausgleich einfach durch
die Publizistik der arztlichen Nachbargruppen stalt.
Zweckméafige Ordnung und Gliederung des Gesamt-
standes und dessen Wohl als Leitziele der Gruppen-
publizistik ermoglichen die Harmonie im Konzert des
Blatterwaldes der arztlichen Standespresse.

Diese Leitziele sind allerdings unabdingbar, wenn
nicht mit dem ganzen Stande auch die einzelne Gruppe
im Stand gefdhrdet werden soll. Es ist vielfach keine
schlechte Ubung der Kammerbldtter, den regionalen
Verbdnden eigenen Spaltenraum zur Verfilgung zu stel-
len. Nicht so bemerkenswert, daB sich damit der Schrifl-
leiter die Verantwortung erleichtert, vielmehr: Die
Gegensitze werden auf einem gemeinsamen Forum aus-
getragen, und der eine erfahrt von denSorgen und Néten
des anderen, was immer schon der halbe Weg zur Ein-
heit und Versténdigung ist, wihrend bei der Griindung
eigener Bldtter der Gruppen, die Gefahr, nur die eigene
Sache zu sehen, immer am Wegrand lauert.

Dies ist ja auch die Gefahr, der jegliche Standespresse
in Anerkennung der Tatsache, dab ein Stand immer Teil
eines groberen Ganzen ist, wenn er den Namen ,Stand®
verdienen soll, stets zu entgehen bemiiht sein sollte:
Der Isolationismus und die Interessentenpolitik. Man
kann keine drztliche Wirtschafts- und Steuerpolitik trei-
ben, ohne Tuchfithlung mit allen anderen freien Berufen
zu halten und ohne den Zusammenhang mit einer all-
gemeinen Mittelstandspolitik im Auge zu behalten. Man
kann keine Gesundheitspolitik allein aus dem Gesichls-
winkel der Honorarabrechnung machen. Man kann keine
sSelbstverwaltlung planen oder aufbauen, ohne sich in das
Verfassungsleben der Nation einzufiigen. Man kann
keine Ausbildungsreformen diskutieren und dabei von
der allgemeinen Schul- und Hodhschulpolitik absehen
usw., usw. Es ist die grofie Kunst standespolitischer
Publizistik, sich immer und in jedem Falle mit den Inter-
essen des Gesamtstandes und den Interessen der Ge-
samtgesellschaft abzustimmen. Je mehr dies geschieht,
desto groBer sind die Erfolgschancen fiir die eigenen
Pline und Wiinsche. An dieser Stelle liegt auch der
Schliissel fiir das Geheimnis, warum eine Standespoli-
tik, die idealen Forderungen das Primat einrdumt, auf
die Dauer erfolgreicher ist als eine nadkte Interessenten-
politik mit oder ohne idealistischem Vorspann.

Wenn man sich der Tatsache bewult ist, daB es keine
nur-innerarztliche Diskussion in der Standespresse ge-
ben kann, daB stets die gesamte Uffentlichkeit mitliest
und mithért wenn vielfach auch nur reprasentiert
durch einzelne Beobachter besonders interessierter
Gruppen und Verbande, die ein berufliches oder ge-
werbsmifiges Interesse an den Ténen und MiBténen
der innerarztlichen Meinungsbildung nehmen —, dann
wird die Schwere der Verantwortung fiir eine zur Ein-
heit des Standes und zur Einordnung des Standes in
Staat und Gesellschaft mahnende Publizistik stets klar
bewult.

Damit wird auch eine Funktion, die die allgemeine
Presse hat, fiir die Standespresse besonders heikel: das
publizistische Wiachteramt. Es ist eine der vornehmsten
Pflichten der allgemeinen Presse, auf Millstinde hin-
zuweisen und auf deren Abstellung zu dringen. Es ist
bekannt, daB die allgemeine Presse in der Wahl ihrer
diesem léblichen Zwecke dienenden Mittel mitunter zu
scharfen Essenzen greift. So wenig man nun der Standes-
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presse absprechen darf, daB auch sie ein Wachteramt
hat, das nicht nur fiir die Umwelt jenseits des Standes
gilt, so dringend geraten ist doch gerade fiir die Erful-
lung eines Waichteramtes innerhalb des Standes die
Wahl der richtigen Mittel. Im allgemeinen darf man
den drztlichen Standesbldttern wohl nachsagen, dab sie
in diesem Punkte die gebotene Zuriidkhaltung iiben,
Man sollte keineswegs Gedanken nachhangen, die mit
Hilfe der Standesbldtter die Meinungsbildung der Arzle-
schaft zu einer einheitlichen ,steuern” wollen. Die freie
Initiative des Einzelnen im Konzert der Blatter darf
unter gar keinen Umstdnden angetastet werden. Wenn
jedoch der Wille zur Einheil des Standes eine arbeils-
gemeinschaftliche Zusammenarbeit der Blitter hervor-
ruft, so kann das nur begriift werden, denn der Arzte-
stand wird sich zwischen den Mahlsteinen der thm an
Finanzkraft und Kopfzahl weil iiberlegenen Kollekliv-
institutionen nur in der Einheit behaupten konnen.

In diesem Sinne sollte es begriifit werden, wenn eine
derartige Zusammenarbeit der Standespresse den Le-
sern der einzelnen Bléatter mehr noch als hisher Einblicke
in die Arbeit und in die Sorgen der Nachbarverbdnde
und Nachbarkammern vermittelt, Es ist ja kein Geheim-
nis, daB der materielle und moralische Druck von auflen
die Einheit des Arztestandes seit Jahr und Tag bedroht.
Defensive und Ofensive des Standes mit dem Ziel einer
Stellung des Arztes in Gesellschaft und Staat, wie sie
unerldBlich ist, wenn der Arzt seine Aufgaben im Inter-
esse seiner Patienten und im Interesse der Volksgesund-
heit auch in Zukunft erfillen soll, setzen aber voraus,
dafl ,man sich nicht auseinanderlebt”. Es ist eine der
vornehmsten Pllichten der Standespresse, in diesem
Sinne fiir die Einheit des Standes und fur die Neuord-
nung seiner sozialen und rechtlichen Beziehungen in der
Gesellschaft zu wirken

Arzt und Verkehrssicherheit

Der Entwurf des Kabinetts fiir das sogenannte Ver-
kehrssicherheitsgesetz (auch Strallenentlastungsgesetlz)
und das Verkehrsfinanzgesetz wurden jetzt vom Bun-
desrat ohne Abanderung genehmigt und gehen nun bald
dem Bundestag zu, Dort wird ein heiler Kampf{ ent-
brennen, fiir den sich natiirlich die Interessenverbande
(Zentrale Arbeitsgemeinschaft des Strallenverkehrs-
gewerbes, der Verband der Automobilindustrie u. a.)
besonders stark gemacht haben.

MNun, wir Arzte, jeder einzelne und die Kammern,
haben in diesem Kampf ganz offenkundig keine eigen-
siichtigen Interessen zu wvertreten. Darum wird aber
auch unsere Stimme, obwohl wir zahlenmaliig schwach
sind, nicht ungehort bleiben. Abgesehen von den Kam-
mern, die ja die Moglichkeit der Einwirkung auf Re-
gierungsstellen haben, sollte jeder einzelne Kollege an
den .Mann auf der Strafe” heranzukommen suchen, be-
sonders aber an Parlamentarier, soweit sie als Patien-
ten aufgeschlossen sind.

Den Kollegen Waffen in diesem ' Kampfe in die Hiande
zu geben, ist die Aufgabe des folgenden Aufsatzes, den
wir der Marz-Nummer des Schleswig-Holsteinischen
Arzteblattes entnehmen.

Aus drei Grinden sind gerade wir Arzte besonders
angesprochen. Wie jedem Massensterben, so haben wir
auch dem Tod auf der Landstrafe nach unseren Kraften
zu begegnen. Er hat ja die Kurve der Mortalitdt an The
schon liangst iiberschritten. Zum anderen sind die jetzi-
gen chaotischen Verkehrsverhaltnisse in zunehmendem
Mabe daran schuld, daB die Krankenversorgung Not
leidet, 50 %, aller Kollegen sind auf dem Lande oder in
kleinen Stddten mit ausgedehnter Landpraxis tédtig und
naturlich alle motorisierl, Jeder weill, wie oft er durdh
lange Schlangen von Lastziigen aufgehalten wird und
dafl er in eiligen Fiallen notgedrungen auf schlechte
Nebenstrallen ausweichen oder gar eine Gelandefahrt
querfeldein riskieren muB. Schlieflich steigen die Ver-
kehrsopfer besonders in den Reihen der Arzte stindig
an. Sie miissen ja Tag und Nacht, oft in libermiidetem
Zusland, ihren Wagen durch das Chaos steuern.

Auf der 71.Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie in Miinchen sagte kiirzlich Professor Dr.Bauer,
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Heidelberg, in seinem Referat zum Thema ,Unfall-
chirurgie”: ,Wenn das Stadtchen Fissen im Allgdu liber
Nacht ausgerottet wiirde und seine 11000 Einwohner
den Tod fanden, gdabe das eine l4tdagige Staatstrauver.
Die Offentlichkeit ware begreiflicherweise erregt. Von
den 11 000 Todesopfern, die allein der Strafienverkehr
im Jahre 1953 forderte, nimmt kaum jemand Notiz,
wiahrend einige Selbstmorde mit E 605 zur Sensation
werden.”

Das Verkehrsunwesen
auf Westdeutschlands Strafien

Vor einem Jahre, im Marz 1953, war ich so leichi-
sinnig, mich aul das Gebiet der Prophezeiungen zu be-
geben (,Der StraBenverkehr in Schleswig-Holstein" ). Ich
bin dabei dann auch prompt hereingefallen. Die fiir 1955
56 vorausgesagte Verkehrskatastrophe kommt nicht erst
in 2 Jahren, sondern ist schon da. Ich will Sie nicht mit
der Aufzdhlung vieler Beispiele als Beweis dieser Be-
hauptung langweilen. Ich stelle nur fest: In den person-
lich erlebten Féllen, an die ich denke, geniigte ein leich-
ter Unfall, der nur eine T e il sperrung der betreffenden
Strafien zur Folge hatte, um auf Stunden hinaus den
iiblichen Verkehr derartig durcheinander zu bringen, daft
er praktisch zum Erliegen kam. Obwohl von Verkehrs-
wachten, von Handelskammern, von groBen Berufs-
gruppen, darunter auch unserer Arztekammer, seil
Jahren beim Verkehrsministerium in Bonn auf diese
unhaltbaren Zustande hingewiesen wurde, hat der alte
Bundestag zwar durch Anderung der Strafenverkehrs-
ordnung (StVO) und der StraBenverkehrszulassungs-
ordnung (StVZO) wvom 19, Dezember 1952 und
24, August 1953 verschirfte Bestimmungen zu beiden
Verordnungen erlassen, das Ubel der tiberfiillten Land-
strafen an der Wurzel gepackt hat er ji?(iO{']l nicht da-
mit. Dabei hat es kein StraBenverkehr in ganz Europa
so notwendig, endlich reorganisiert zu werden, wie die
chaotischen Zustdnde auf unseren LandstraBen.

Durch die \-"t‘.rm'rilmng der Bundesregierung zur
Anderung der StVZO und StVO wvom August 1953

wird weder am Strafenzustand etwas wverbessert,
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noch der weitere Zustrom motorisierter Fahr-
zeuge auf die tberfillten Landstraien in sinnvoller
Weise von Regierungsseite gelenkt. Die Verordnung
bezwedkt vielmehr nur, durch Hebung der Verkehrs-
disziplin und damit der Verkehrssicherheit den Ver-
kehrsunfdllen zu Leibe zu gehen. Diese Absicht ist
sicherlich sehr lobens- und begriifienswert. Wie relativ
wenig damit erreicht wurde, erhellt die Tatsache, daB
der Tagesdurchschnitt der todlichen Verkehrsunfille
im Jahre 1953 vierzig (40), im Jahre 1952 dagegen ,nur"
einundzwanzig (21) betragen hat. Fiir die Verkehrsteil-
nehmer schuf man, wie gesagt, mehrere Gesetze mit
zum Teil sehr harten Strafen fiir den Kraftfahrer, die
ihn schon treffen konnen, ohne daB er {iberhaupt den
geringsten Unfall gehabt oder gar wverursacht hitte.
Was aber fehlt, und zwar bei dieser letzten Verkehrs-
gesetzgebung vollig fehlt, sind Verordnungen, die die
andere Seile, ndmlich die Behérden, zwingen kénnen,
ihrerseits alles zu tun, um die StraBenverhaltnisse zu
verbessern und so auch ihrerseits zur Minderung der
Unfalle beizutragen. Ich denke dabei nicht etwa an
den Milliardenbetrige verschlingenden Bau von Auto-
bahnen, Umgehungs- oder DurchfahrtsstraBen. Ich denke
vielmehr an leicht und billig zu beseitigende Schéiden.
Datiir zwei Beispiele: Ist es nicht unglaublich, daB selbst
heute noch Tausende und Abertausende von Kilome-
tern Autobahn bestehen, ochne daB der Schutzstreifen
zwischen den beiden Gleisen mit Blendschutz fiir das
Fahren in der Nacht versehen worden ist. Wieviel Un-
gliick ist gerade auf der Autobahn in der Dunkelheit
entstanden, sei es durch Auffahren auf den Vorder-
mann, weil bei abgestelltem Fernscheinwerfer dessen
SchluBlicht nicht mehr zu sehen war, oder dadurch, daB
der angestellte Scheinwerfer die Gegenfahrer blendete,
Warum wurde nicht schon vor Jahren, als die Verkehrs-
dichte noch erheblich geringer war, damit begonnen,
Nadelholz auf den Schutzstreifen anzupflanzen? Die
Pflanzungskosten wéren relativ gering gewesen, das
Wachstum hétte die Natur besorgt und diese Blenden
auf den Schutzstreifen der Autobahnen hédtten manchen
Unfall verhindert. Das zweite Beispiel: Die Beschilde-
rung mubB verstarkt werden.

Es ist eine schreiende Ungerechtigkeit, dafi jedem
jungen, vielleicht wenig verkehrskundigen Polizeibe-
amten gesetzlich die Mdglichkeit gegeben, ja geradezu
die Pflicht auferlegt ist, die Fahrweise eines Kraftfah-
rers, die dem Beamten subjektiv als ,gemeingeféhr-
dend" erscheint, zur Anzeige zu bringen und den Kraft-
fahrer dadurch unter Umstinden zu Gefangnis ver-
urteilen zu helfen, ohne dafl es iiberhaupt zu einem Un-
fall kam. Auf der anderen Seite kann keine Behérde
oder Gemeideverwaltung gesetzlich gezwun-
gen werden, eine verkehrsgefdahrliche Situation zu
beseitigen, selbst dann nicht, wenn sich an derselben
Stelle mehrfach Unfélle ereignet haben.

Doch zuriide zur Verordnung vem 24. August 1953.
Was brachte sie uns grundsitzlich Neues?

1. Das Wichtigste sind fir uns Arzte die Vorfahrts-
bestimmungen. Die Vorfahrtsvergiinstigungen fiir Kfz.
sind aufgeh oben. Grundséatzlich hat derjenige Vor-
fahrt, der von rechts kommt, gleichgiiltig ob es ein Rad-
fahrer oder ein pferdebespannter Adkerwagen ist. Aus-
nahmen bilden die Hauptverkehrsstrafen oder die als
solche amtlich bezeichneten Vorfahrtsstrafen. (Wobei
wiederum den Behorden bzw. Gemeinden der Vorwurf

neuer
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nicht erspart werden kann, von der Maglichkeit der
Beschilderung nicht genug Gebrauch zu machen.) Ich
darf darauf hinweisen, daf Vorfahrtsdelikte zur Zeit
besenders streng beurteilt werden. Also Vorsicht und
nochmals Vorsicht bei allen StraBenkreuzungen oder
Wegegabeln.

2. Die Grundregel § 1 der StVO erhélt nunmehr
folgende leicht verdnderte Fassung: Jeder Teilnehmer
am offentlichen StraBenverkehr hat sich so zu verhal-
ten, dal kein anderer gefdhrdet, geschddigt oder mehr
als nach den Umstdnden unvermeidbar behindert oder
belastigt wird. .

3. Die sonstigen verkehrswichtigen Anderungen frii-
herer Gesetze, sowohl in bezug auf die StVO wie auf
die StVZO, betreffen Lkw und Fahrrider. Jedoch ist es
auch fiir uns Arzte wichtig zu wissen, daB Kfz., die der
Beférderung von Giitern dienen, also Lkw bis 2500 kg,
nicht mehr an die bisherigen Geschwindigkeitsbeschrdn-
kungen gebunden sind. Fiir Lkw iiber 2500 kg, also
2% -Tonner und dariiber, bleibt es dagegen bei einer
Hochstgeschwindigkeit von 40 Stundenkilometern in
der Ortschaft und 60 Stundenkilometern auBierhalb ge-
schlossener Ortschaften (§ 8 StVO). Wundern Sie sich
also nicht, wenn einmal ein 2-t-Schnellaster mit 80 km
an lhnen wvorbeirast. Der neue § 10 verbietet den
Lkw und den Lkw-Ziigen ausdriicklich das ,Uber-
holungsspiel” der Lkw bzw. Lkw-Ziige untereinander
sowohl auf den Landstrafen wie auf den Autobahnen.
Es gestattet ein gegenseitiges Uberholen nur, ,wenn
die Geschwindigkeit des iiberholenden Fahrzeuges we-
sentlich hoher ist". Sind Sie trotzdem Zeuge eines sol-
chen ,Uberholungsspiels”, das sich iiber lingere Zeit
hinzieht, notieren Sie die Nummer und bringen Sie den-
jenigen, der den unpassenden Versuch zur Uberholung
macht, bei Ihrer zustindigen Polizeidienststelle zur
Anzeige. Die StraBenverkehrspolizei kann nicht {iberall
sein und nur durch stdndiges Anzeigen kann man die
Verkehrssiinder zur Einhaltung der Verkehrsvorschrif-
ten erziehen. Eine Folge dieses Uberholungsverbotes
sind natiirlich Bildungen von Lkw-Kolonnen. Ich darf
deshalb darauf hinweisen, daB § 14 der StVO voll in
Kraft blieb, d. h. zwischen den einzelnen Lkw oder Lkw-
Ziigen mufB zum Einschieben fiir den iiberholenden Ver-
kehrsschnelleren ein Kolonnenabstand von mindestens
a0 m gehalten werden. Es gehort zu den Sendervor-
schriften fiir Lkw, daB die Fahrzeit am Steuer fiir Last-
kraftfahrer, sowie die Mitnahme von Personen (Anhal-
ter) geregelt wurden.

4. Zum SchluB ein kurzer, aber wichtiger Hinweis
betreffend Parken. Das uns bisher bekannte Parkverhot
in einer geringeren Entfernung als 10 m vor und hinter
FuBgéngeribergéngen, StraBenkreuzungen oder Stra-
fpenmiindungen ist in bezug hierauf und auf Haltestel-
lenschilder, sowie vor und hinter héhengleichen Bahn-
ibergingen auf 15 m erweitert worden (§ 16, Abs. 2
und 3). Ein totales Parkverbot erstredct sich auf alle
Autobahnen ,auBerhalb der besonders bezeichneten
Parkpldtze”.

Zahlreiche weitere Bestimmungen der Verordnung
beziehen sich auf technische Daten, ferner auf sehr aus-
filhrliche Bestimmungen iiber Beleuchtung von Fahr-
radern und Verhalten von Radfahrern. Sie mégen von
Interessenten im Bundesgesetzblatt 56 vom 3. Septem-
ber 1953 nachgelesen werden, woselbst sich auch eine
ausgezeichnete Zusammenstellung iiber a) Warnzei-
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chen, b) Verbots- und Gebotszeichen, sowie ¢) Hinweis-
schilder befindet.

Soweit, so gut. Trotzdem geht die Unfallkurve von
Strafienverkehrsunfillen weiter steil in die Hohe und
diirfte im Jahre 1953 auf {iber einer halben Million
liegen. Wahrend 1952 bei 319 000 Unféllen 216 000 Ver-
letzte und 7560 Tote zu beklagen waren, werden es
1953 wahrscheinlich weit {iber 300000 Verletzte und
itber 12 000 Menschen sein, deren Leben durch Strallen-
unfall endete,

Allein mit drakonischen GeseétzesmabBnahmen und gul
gemeinten Erziehungswochen ist dem Massensterben
auf den LandstraBen wirklich nicht mehr beizukommen.
Je mehr und je intensiver man sich mit der Frage nach
einer tatsichlich von Grund auf einschneidenden Mab-
nahme zur Reorganisation des gesamten Verkehrswe-
sens in der Bundesrepublik befafBit, um so mehr drangen
sich zwei Grundprobleme in den Vordergrund, die er-
forscht werden miissen.

I, Strafienbau, 1I. Beschrankung des Lastkraftwagen-
verkehrs.

Zu 1. Das eine ist also ein groBziigiger Ausbau des
Strafenverkehrsnetzes: Der Bau von neuen Autobah-
nen, von UmgehungsstraBen um die kleineren Ortschal-
ten und von DurchgangsstraBen durch die gréleren
Stddte. Ich habe bereits in meinem Aufsatz vom Vor-
jahre darauf hingewiesen, daBl ein wirklich grofiziigiger
Ausbau dieser Art Milliardenbetrdge erfordert. Sach-
verstandige Strafenbauingenieure sind der Ansicht, daB
die Autcbahn- und StraBenneubauten zusammen mit
einer grundlegenden Modernisierung wvon etwa
75000 km westdeutscher Landstralien, die vorwiegend
dem Kraftverkehr dienen, 16 bis 18 Milliarden DM er-
fordern wiirden, Wo soll der Bundesfinanzminister diese
Summen hernehmen?

1. Es ging und geht nicht an, daB der Bundesfinanz-
minister die vom Kraftwagenverkehr aufgebrachten
1,3 Milliarden DM zum kleineren Teil fiir Strafienbau-
ten, zum groéBeren Teil fiir andere Aufgaben des Bun-
des verwendet.

2. Die Strafenemeuerung soll und kann nicht im
Kurzfristigen Zeitraum von 1 oder 2 Jahren durchge-
fithrt werden, sondern muB auf einen Jahresplan von
5 bis 8 oder 10 Jahren verteilt werden.

3. Ist nicht einzusehen, warum der Kraftverkehr als
solcher — in ganz besonderem Mafe natiirlich der die
Landstrafien am meisten beanspruchende Lkw-Verkehr
— nicht selbst zur Verbesserung des StraBenzustandes
herangezogen werden soll. Ich weifi, daB ich mit mei-
nen Finanzierungspldnen, die ich im kleineren Interes-
sentenkreise schon lange zu Gehor bringe, in ein Wes-
pennest steche. Insbesondere werde ich mir bei den
Ferntransportunternehmungen damit nicht gerade
Freunde erwerben. Ich stehe und spreche aber als Ver-
treter eines Berufsstandes, der wie kein anderer auf
die Benulzung der Straben angewiesen ist, um seine
Patienten zu versorgen. Die unglaublichen Verhaltnisse
aufl den westdeutschen LandstraBen machen diese Kran-
kenversorgung von Jahr zu Jahr schwieriger und ge-
fahrvoller. Ich handle also in Wahrung berechtigter In-
teressen, ich drakonische MaBnahmen fordere,
um die StraBenverhédltnisse zu andern, wie sie in die-
ser Form nur auf westdeutschen Landstrafien bestehen,
sonst nirgends in Europa.

wenn

Im einzelnen: Jeder deutsche Mensch, der sich auch
nur die Spur Gerechtigkeitsempfinden bewahrt hat, wird
die folgende Frage verneinen miissen: ,Ist es weiter-
hin tragbar, dafi die Landstralien, die jahrlich in vielen
Milliarden Fahrtkilometern von ca. 600000 Lkw zer-
fahren werden, von der Allgemeinheit unterhalten, wie-
der hergestellt oder neu geschaffen werden miissen?®
Wir wollen uns doch einmal dariiber klar werden, dafB
die schweren und schwersten Lastziige von 10, 20 bis
zum Hochstgewicht von 40 t Gesamtgewicht nicht nur
den anderen Wegebenutzern das Fahren auf den Land-
strafien zur Qual und oft zur Gefahr machen, sondern
dab diese immer grofier und schwerer werdenden fahr-
baren Ungetiime unseren Autobahnen und Landstrafien,
vor allem ihrem Unterbau, einen Schaden zufligen, der
von jedem Einzelnen von uns, von jedem Steuerzahler
iiberhaupt aufgebracht werden mufl, und zwar nicht mit
den Kfz-Steuern, sondern auch den Bundes- und Lander-
steuern und den Kommunalzuschldagen., Wiahrend jeder
Arzt seine Sprechstundeneinrichtung selber anzuschaf-
fen, seine etwaige Privatklinik selbst zu erstellen hat,
wahrend die Bundesbahn fiir die Erhaltung ihres Schie-
nenweges hohe Summen auswircft, befindet sich das
Transportgewerbe in der giinstigen Situation, dafi ihm
die Voraussetzung seiner Existenz, namlich die Verbin-
dungswege von Nord nach Siid, von West nach Ost
gratis vom Bund, von den Lindern und Gemeinden, 4. h.
also von den Steuerzahlern zur Verfiigung gestellt wer-
den.

Zu II. Damit komme ich zum zweilen Hauptthema,
dem Fragenkomplex Stralle und Schiene, Ist IThnen be-
kannt, daBl die Bundesbahn neben den Milliardenbetra-
gen, die investiert werden mubten, um nach der Kapi-
tulation iiberhaupt erst einmal wieder Ziige laufen zu
lassen, im letzten Betriebsjahr 1953 einen Zuschufl von
900 Millionen DM erforderte, die natiirlich ebenfalls jeder
einzelne Steuerzahler mit aufbringen muB. Alle Welt
beklagt sich iiber die hohen Preise der Bundesbahn, In
der Fahrkarte, in den Giitertarifen liegen ja auch nicht
nur die allgemeinen Personal- und Materialunkosten,
sowie die Kosten der Anschaffung wie beim Speditions-
gewerbe, sondern vor allem auch die Unterhaltungs-
und Erneuerungskosten des Schienen w e g e s. Die alte
PreuBisch-Hessische Staatseisenbahn der Kaiserzeit, die
Reichsbhahn der Weimarer Republik waren erststellige
Einnahmen des jeweiligen Staates. Leider dnderte sich
dies beim Beginn des Dritten Reiches. Zunichst wurden
Teile der Uberschiisse der Reichsbahn zur Finanzierung
der Autobahnen benutzt dann nahm man der Reichs-
bahn im Interesse der Autcbahnen Jdie Uberschiisse vol-
lig fort, dann baute man langsam aber sicher all die
kostspieligen Einrichtungen ab, die der Erforschung ven
Neuerungen und Modernisierungen des Reichsbahnnet-
zes dienten, um diese auf der Hohe ihrer Leistungs-
fahigkeit zu halten, und schlieBlich erfolgte bei Kriegs-
beginn 1939 der tiefe Eingriff in die Substanz. Man ver-
bot der Reichsbahn — von einer gréfieren Serie von
Lokomotiv-Neubauten in den ersten Kriegsjahren ab-
gesehen — die Erneuerung ihres Wagenparkes mit dem
Hinweis, daB der Reichsbahn ja der Wagenpark samt-
licher eroberter Linder des Kontinentes zur Verfiigung
stehe. Bei diesem Verbot blieb es, auch als durch die
Luftangriffe die Zerstérungen des rollenden Materials
immer schwerer wurden, weil ja auch die Fabriken und
Reparaturwerkstédtten den Bombenangriffen zum Opfer
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fielen. Was dann an kleinen Restbestdnden noch iibrig
blieb, nahmen sich nach der Kapitulation unsere Kriegs-
gegner, um die ihnen vorher von Deutschland zuge-
fiigten vermeintlichen oder tatsdchlichen Verluste an
eigenem rollendem Malerial etwas wieder auszuglei-
chen, Zu deutsch: Die heutige Bundesbahn fing 1945 bei
Null wieder an, mufi mit ungeheuerlichen Amortisatio-
nen fiir investierte Milliardenbetriage rechnen und im
ibrigen zusehen, wie ihre alte Kundschaft sich inzwi-
schen von ihr abwandte. Die Uberschiisse der alten
Reichsbahn kamen nicht vom Personenverkehr. Der war
immer eine ZuschuBseite. Im giinstigsten Fall hielten
sich Einnahmen und Ausgaben die Waage. Der Uber-
schuffi kam vom Giiterverkehr her. Der aber verlagerte
sich in den letzten Jahren in zunehmendem MaBe auf
die Landstrafe. Die Entwicklung des Speditionsgewer-
bes ging unmittelbar nach der Kapitulation den entge-
gengesetzten Weg. Tausende und Abertausende der von
den fritheren Kriegsgegnern im Sommer 1945 beschlag-
nahmten Wehrmacht- und Zivilfahrzeuge konnten von
ihnen nicht verwendet werden, wurden fiir geringe RM-
Belrdge von Deutschen zurtickgekauft, und hieraus ent-
standen eine Unzahl von Speditionsfirmen, die es vor
dem Kriege nicht gab. Zugegeben, dafi davon ein erheb-
licher Teil schon wieder eingegangen ist. Trotzdem ist
die Diskrepanz in den Arbeits- und Existenzbedingun-
gen zwischen Bundesbahn, Speditionsgewerbe und
Werkverkehr ungeheuer grof und kommt nur den letz-
teren zugute. Eine ausgleichende Gerechtigkeit mu B
hier Wandel schaffen. Die Ausgangsstellung fiir die Exi-
stenzmoglichkeit von StraBe und Schiene muf wenig-
stens anndhernd auf eine Ebene gebracht werden.

Sie werden fragen, was geht uns Arzte die Bundes-
bahn an? Nun, die Bundesbahn mag den einzelnen je
nach Geschmack wenig angehen, wohl aber gehen uns
die Betriebszuschiisse der Bundesbahn an, die von der
Allgemeinheit, also auch von jeder steuerzahlenden
Arztin und jedem steuerzahlenden Arzt aufzubringen
sind. Anders ausgedriickt, die 650 Millionen Defizit der
Bundesbahn stehen nun nicht fiir andere Ausgaben,
z. B. fiir die Erneuerung und Verbesserung der Ver-
kehrswege zur Verfiigung. Insofern sollte i{iberhaupt
jeder deutsche Steuerzahler, wenn nicht jeder Deutsche
schlechthin, ein hohes Interesse an einer Gesundung
unserer Bundeshahn haben, zu der es nur kommen kann,
wenn das ungesunde, ungerechte und unwirtschaftliche
Handicap zwischen Strafie und Schiene zugunsten der
letzteren bereinigt wird.

Doch zurlick zu den Lkw. Je gréBer die Ladefdhig-
keit der Lkw bzw. ihrer Anhénger, um so glinstiger
gestaltet sich heute die Rentabilitatsfrage, bei der auch
die Besteuerung eine groBe Rolle spielt. Deshalb wer-
den ja die Wagenungetiime von Lkw-Ziigen gebaut, die
in der Lage sind, auf Motorwagen und Anhénger je
Hunderte von Zentnern zu beférdern und natiirlich auch
entsprechend LandstraBen, Autobahnen, Briicken usw.
belasten und zerfahren.

Zu der einen Ungerechtigkeit, ndmlich der Tatsache,
dafi den Lkw die Grundlage ihres Betriebs, ndmlich
Strafien, die auf Kosten der Allgemeinheit erhalten
werden, zur Verfligung stehen, kommt eine zweite Un-
gerechtigkeit, die man einfach als grotesk bezeichnen
muf, wenn man sich einmal die Miihe gemacht hat, in
die Einzelheiten, sowohl der Fahrzeugbesteuerung wie
der Betriebsstoffbesteuerung, hineinzusteigen.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Pkw, Krdder und dreirddrige Motorfahrzeuge wer-
den nach Hubraum, Zugmaschinen nach PS5, Lkw und
ihre Anhdnger aber nach Eigengewicht besteuert.

Setzen Sie einen Lastzug einmal in ein Gewichts- und
Steuerverhdltnis zum Volkswagen:

VW Gesamtgewicht mit vier
Pergonen: 21, Lo, L S
714 -t-Lastzug mit Anhinger
hichstzuldssig. Gesamtge-
wicht

1100 DM 216,00

kg 37250 DM 148500
Der Lastzug wiegt etwa das 34fache des

Volkswagens, er zahlt an Steuern aber

nur das Siebenfache. Wiirde er in be-

zug auf das Gewicht, mit dem er die

StraBen driickt, sprich zerfahrt, nach

gleichem Gewichtsmalistab besteuert

werden, so hitte er zu zahlen pro Jahr

nicht 1485,00 DM, sondern . DM 7344,00

SchlieBlich genieBen die schweren und schwersten
Lastkraftwagen auch noch eine weitere, vollig unbe-
rechtigte, aber sehr erhebliche Subvention als Staals-
geschenk dadurch, daB der Treibstoff Dieseltl ganz er-
heblich geringer, etwa zur Hilfte, mit Steuern belegt
ist als der Treibstoff Benzin fiir die Personenkraft-
wagen und die leichten Lkw.

1 Ltr. Dieseld] kostet nur 40 Pf. (17 PE Steuer und Zoll);
1 Ltr. Benzin kostet 64 Pf. (30 Pf. Steuer und Zoll).

Es ist also nicht mehr als recht und billig, wenn von
den verantwortlichen Instanzen der Bundesregierung
immer wieder gefordert wird, eine Formel zu errech-
nen, die die Belastung, sprich Zerstérung, der Strafien,
dargestellt durch Eigengewicht und Nutzlast gleich Ge-
samigewicht sowie Geschwindigkeit bei allen mot. Fahr-
zeugen, in ein richtiges Verhdltnis zur Kfz.- und Treib-
stoff-Steuer bringt.

Welchen Weg man auch beschreiten mag, die in-
direkte ungeheuerliche Subventionierung der Lkw, vor
allem der schweren und schwersten Lkw-Ziige, mufi
fortfallen. Dann wird der Fernlastverkehr sich umstel-
len miissen. Viele Speditionsfirmen werden dazu nicht
in der Lage sein. Der Werkverkehr wird sich nicht mehr
in dem gleichen MaBie wie bisher lohnen, kurz, zahl-
reiche Lkw werden stillgelegt werden miissen. Gerade
das aber soll ja erreicht werden und hétte 2 Vorzige:
1. die Landstrafien werden endlich wirklich entlastet;
2. ein Teil des Giiterverkehrs, vor allem der Massen-
verkehr, geht dann dahin zuriick, wohin er gehdort, auf
die Schiene. Kommt es zu einer Riickverlagerung der
Massengiiter, wie z. B. der Kohlen, von der Landstrafie
auf die Schiene, so wird die Bundesbahn wieder renta-
bel, verliert ihre Unterschiisse und kann nach Abtra-
gung ihrer Amortisationsschulden in wenigen Jahren
unter Umstdnden sofort bei einer entsprechenden Be-
vorschussung oder Anleiheaufnahme ihre Tarife ent-
sprechend senken, genau so billig arbeiten wie heute
das Speditionsgewerbe. Es wird einem oft entgegen-
gehalten, daf dann durch Frachtverteuerungen Massen-
giter und Massenartikel teurer wiirden, da der Fern-
lastverkehr von Haus zu Haus, die Bundesbahn jedoch
von Bahnhof zu Bahnhof, im gilinstigsten Falle vom Er-
zeuger bzw. Hersteller zum Bahnhof des Empfangers
liefere. Das trifft nur in bezug auf Stiickgiiter zu, Mas-
sengiiter werden bereits heute dem Empfénger durch
Spezialfahrzeuge der Bundesbahn, die einen ganzen Ei-
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senbahnwaggon verlasten, vor die Haustiire gefahren.
Ich kenne auch zahlreiche weitere Einwiirfe. So volks-
wirtschaftlich interessant diese auch sein mdgen, ich
mufl es mir versagen, im einzelnen darauf einzugehen.
Nur dem scharfsten Einwurf sei noch ein Satz gewidmet.
Es heifit; bei einem derartigen scharfen Einschnitt ge-
rieten unter Umstdnden grofe Teile unserer gesamten
Wirtschaft in Erschiitterung. Dazu ist zu sagen: Die
Wirtschaft eines Landes ist nicht Selbstzwedk, sondern
Mittel zum Zwedk; zu dem Zwedke ndamlich, den Wohl-
stand, d. h. also den Lebensstandard und die Volks
gesundheit, eben dieses Volkes, zu heben. Wenn durch
das Anwachsen eines bestimmten Wirlschaftsteiles, in
diesem Falle also des Lkw-Verkehrs, volkswirtschaft-
licher und gesundheitlicher Schaden entsteht (Unfall-
renten, Hinterbliebenen-Renten, Materialschiden, stén-
dige Erhohung des Etlats der Verkehrspolizei, Zerfahren
der Landstrafie, Milliarden Unterschiisse der nichtans-
geniitzten Schienenverkehrswege usw. usw.), der die
Vorteile bei weitem tiberwiegt, dann stimmt etwas nicht,
und die Allgemeinheit hat das Recht, zu verlangen, daB
ihre Regierung
nicht oft genug wiederholt werden, dafi
Europas, ja der ganzen Welt
gelagerten Verkehrszentren in Amerika abgesehen

derartig schwierige, um nicht zu sagen, teilweise kata-

dabei
Lande

Es kann

regulierend eingreif

n keinem
von einigen besonders

strophale Verkehrsverhidltnisse herrschen, wie derzei-
tig auf den Straflen unserer Bundesrepublik

Diese  Auffassung scheint sich nicht nur im Bundes-
parlament allmdhlich durchzusetzen, sondern es scheint
nen Minister

auch in einze n ernsthafl die Ahsicht zu
bestehen, nun auch wirklich und endlich Malfnahmen
zu ergreifen, um das StraBenproblem in Westdeutsch-
land in einem Sinne zu lésen, der radikal, aber gerecht
und im Interesse der Allgemeinheit
schenswert ist

Wir Arzte kdnnen zu einem Erfolg manches beitra-
gen; wir kommen in viele Hduser, wir sprechen iber
diese und jene Tagesfrage sowohl mit hand-
arbeitenden Patienten wie mit den Geistesarbeitern wie
auch mit die in Wirtschaft, Regierung oder
Volksvertretungen, sei es in Kreis, Stadt, Land oder
Bund, an den Schalthebeln der Politik und der Wirt-

dringend wiin-

UnNnseren

denen,

schafl sitzen. Genau so wie wir aus unserer wirtschaft-
lichen Zuriickhallung in eigenen wirtschaftlichen Be-
langen herausgetreten sind und heraustreten muliten,
um endlich weite Kreise unseres Volkes auf den unge-
rechten Malistab, mit dem unsere arztliche Tatigkeit
entlohnt wird, hinzuweisen, so sollten wir auch in der
Frage Strafenverkehr von der Mundpropaganda mehr
Gebrauch machen. Die Zeit steht uns sonst sehr nahe
bevor, wo wir wieder wie um die Jahrhundertwende
in den Stddlen stolz zu Full gehen werden und auf dem
Lande unter Vermeidung der iiberlasteten festen Stra-
Ben noch mehr wie bisher zum MNachteile unserer Pkw
ible Neben- oder Feldwege benutzen miissen, um not-
falls schnell zu unseren Patienten zu kommen.
Dr. Sturm, Prestz (Holstein)

Die neuen Gesetzentwiirfe sehen in grofien Ziigen fol-
gende MaBnahmen vor:

StraBenentlastungsgesetz: Eine Verbots-
liste fiir die Beforderung bestimmter Massengiiter im
Guterfernverkehr, ndmlich u. a, fiir Erden aller Art, Erze,

Steine, Kohlen, Zement, Beton, Eisenbetonwaren und
F'onrohren, Gruben- und anderes Holz, ferner Getreide
und Rohrzudker.

Der Verkehrsfinanzgesetzentwurf be-

zieht sich auf Anderungen der Kraftfahrzeug-, Befdrde-

rungs- und Mineralolsteuer.

Die Kraftfahrzeugsteuer soll in Zukunft auf
das Gesamlgewicht der Fahrzeuge umgestellt werden.

Auch die Schwerstlastwagen gehen ihrer bisher gdnz-

lich unherechtigterweise zuge
gung verlustig. Die

Lnsti

Kraftfahrzeugsteuer fiir Personen-

kraftwagen soll von DM 18,— auf DM 14,40 je 100 ccm
Hubraum gesenkt werden

Die Beforderungssteuer soll auf den bis jetzt
befreiten Giiternahverkehr ausgedehnt werden. Der

Fernverkehr soll kiinftig 25 Dpf je tkm besteuert werden
(bisher 9 Dpf).

Bei der Mineralolsteuer sollen die Satze fiir
Vergaserkraftstoff um 1 Dpf je Liter und fiir den bisher
stenerbegiinstigten Dieselkraftsoff um 7 Dpf je Liter

erhcht werden, Schriftleitung

PRESSESTELLE DER SUDWE

STDEUTSCHEN ARZTESCHAFT

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32 . Telefon 7 35 51,

53

73552 und 7:

Arbeitstagung iiber kasseniirztliche Verordnungsweise

in Baden-Baden
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Die stindig steigenden Arzneimittelkosten haben den Ver-
band der Kassenarztlichen Vereinigungen fiir Baden, Rhein-
land-Pfalz und Wirttemberg-Hohenzollern wveranlaBt, am
15. Mai 1954 in Baden-Baden eine Arbeitstagung iiber die
kassendrztliche Verordnungsweise abzuhalten. Die Tagung
hatte den Zweck, Wege zur Vermeidung unndtiger Ausgaben
fir Arzneimittel aufzuzeigen, Die mit diesem Fragenkomplex
zusammenhdngenden Probleme wurden von Vertretern der
Arzteschaft, desvertrauensérztlichen Dienstes derKrankenkas-
sen sowie der pharmazeulischen Industrie in ihren Referaten
dargelegt. Es ist selbstverstdndlich, daB dem sozialversicher-
len Kranken jedes Arzneimittel, das er hendtigt, verordnet
werden kann. Das MaB des Notwendigen soll jedoch nicht

LANDESBIBLIOTHEK

tiberschritten werden. Bei der Diskussion wurde von drztlicher
Seite insbesondere auf die derzeitigen Verhéltnisse in der
Arzneimittelindustrie hingewie s wurde die Frage auf-
geworfen, ob nicht durch eine Einschrinkung der als fiber-
trieber zeichneten Propaganda unnétigeVerteuerungen der
Arzneimitlel vermieden we kénnten. Im Interesse des
Kranken mufl die Form derLaienpropaganda, wie sie von einer
Reihe von Arzneimittelfirmen in Presse und Rundfunk betrie-
ben wird, abgelehnt werden, Die Vielzahl der tiglich neu er-
scheinenden Arzneipriparate, von denen sich viele bereits
unter anderem Namen im Handel befinden, wurde besonders
beanstandet, Zur Zeit werden monatlich etwa 60 neue Pra-
parate herausgebracht. Es wird als dringend notwendig er-
achtet, bestimmte mit der Arzneimittelherstellung zusammen-
hingende Fragen im Rahmen eines Arzneimittelgesetzes zu
:rugr.*lin, wie es u. a.-von der Arzteschalt wiederholt gefordert
wurde.

Dr. Al

%
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Preugo und Kassenarzthonorar

(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Die Pressestelle der Deutschen Arzieschall hat vor kurzem
er Verlautbaru darauf hingewiesen, dafl die vom
} swirlschaltsministerium am 11, Dezember 1952 verfiigte
Erhdhung der Mindestsitze der preuBischen Gebithrenord-
nung, nach denen die kassendrztliche Vergiitung berechnet
werden soll, bisher von den Ortskrankenkassen nicht beachtet
wurde. In einer Erwiderung erklirte der P sedienst der Oris-
krankenkassen, dafl die kassenédrziliche Gesamtvergiitung um
130 %o gesliegen sei. Diese Behauptung veranlaBt uns, erneut
darauf hinzuweisen, dafl z. B. im Bereich der Kassendrztlichen
Vere ung Nord-Baden z. Zt. lediglich 50—70 % der Min-
tsilze dieser Gebihrenordnung an die Kassendrzte aus-
nit werden kénnen. Wahrend die Ortskrankenkassen ur-
lich 25%s ihrer Beitragseinnahmen zur Honorierung
wen Leistungen zur Verfugung stellten, betrug der
Anteil kassendrztlichen Honorare den Beitragsein-
nahmen der Or sen in Nord-Baden 1953 nur
18,7%a. Ahnlich 1|I!ni~t-1'-;- im ganzen Bundes-
t. Dem praktizie y demnach be-
che Teile des ihm
1den Honor VOTE

ninisterium wvor 1% Jahren \--|I'|t'I|-
i preuflischen Gebihrenordnung, die eine
ssendrztlichen Honorare um etwa 359

ur e nn, wenn sie sicl
irztlichen \l‘lf:'ll'lt q auswirkt
andlungen der Ar mit den
Hinsicht ohne Erg braucht in die

erneut dar: ZU WEeTK

dab sich die

ng und

heiten,

nenda

hei

Mite
thl bei

dariiber

Assen W ll=
diesem ge rten Zu
dal
2N, VOr die I
gestiegen sind, Trotzdem be-

trachtet es die Arzteschaft als berechtigte Forderung, dal die
friithere Relation, nach der 25%, der Beitragseinnahmen der
Krankenkassen als Arzthonorar abzufiihren sind, wieder her-
gestellt wird. Damil wire es auch mdaglich, die dem Kassen-
arzt zustehenden Honorare nach den Mindestsitzen der staat-
lichen Gebilhrenordnung auszubezahlen. Das Verlangen der
Krankenkassen nach einer Beteiligung an der Rechnungsprii-
fung der Kassendrztlichen Vereinigung widerspricht dem Sy-
stem der Pauschalhonorierung, die mit befreiender Wirkung fir
dieKassen erfolgt und demnach das gesamte Morbiditatsrisiko
bei den Kassenidrzten beldft, | iberte sich ganz besonders
wahrend der Typhus- und Grippe- E|1if‘:em[r- im vergangenen
Jahr in Stuttgart, wo die Vergitung fiir den einzelnen Krank-
olge der Vielzahl der Erkrankungen erheblich ab-
qe mkl n war. Soweit Unterlagen zum Nachweis der berech-
tiglen Honorarforderungen der Arzteschaft notwendig sind,
hen sie bei den Honorarverhandlungen stets zur Ver-

Aufruf des Marburger Bundes
(Mitteilung der Pressestelle an Presse und Rundfunk)

Der Marbu Bund, Verband d angestellten Arzte
Deutschl: inds, hat sich auf seir zung der Landesverbands-
vorsitze am 16. Mai 1954 mit den Vorbersitungen der
lonsparte des Bundestages zu einem Gesetz uber das
Kassenarzirecht befaBt und dabei folgenden BeschluB ein-
g gefabt: .
intwurf eines Bundesgesetzes zur
Kassenarzirechts hdlt, wie aus Pressemeldungen
wurde, wiederum an der seit mehr als 20 Jahren 1
ung der Zulassung wvon einem Kassenarzt aul
icherte fest. Be ich fordert Deu 1e Arzie-
tag im Inte der sozia 'rien Bevidlkerung die Sen-
i Zahl auf 1 450.
h Notverondnung seit 1932 eingefihrte Zul
ankung von 1 : G600 schlielit
Arzie von der Versorqung der zu
g des Bundesgebictes aus.
ser Bestrebungen, die nicht im Inleresse
; 1eit liegen, ruft der Marburger Bund, Ve:-
I gestellten Arzte Deutschlands,
der nicht zu den gesetzlichen Krankenkassen
Arzte und des @Arztlichen Nachwuchses zur
schutzgemeinschaft deutscher Arzte' auf,

Neuregelung des
bekannt
stehenden

't

dar

A

AssUngs-
e Hilfte
s sozial

1weule mehr als ¢

Kurznachrichten

Dr. Albert Schweitzer kommt nach Lindau (Bodensee)

Pr

Albert Schweitzer, der letztes Jahr den Frieder

nobelp erhalten hat, teilte dem Kuratorium fir
4. Nobelpreistriger-Tagung — die 2. g der Medizi-
, die vom 28. Juni bis 2. Juli in Ling stattfindet, m

reistrager-Tagung

r die bei le nTage an der Nobely
teilnehmen werde,

Dr. Albert Schweitzer kommt in diesem Sommer zur Er-
holung nach f"lllu ya, nachdem er 14 Jahre in Afrika ver-
bracht und ax seiner Arbeit in Lambarene ein Dorf Fir
Leprakranke erhaut hat.

Lirm verursacht steigenden Schlaimittelverbrauch

Der Schlafmittelumsatz in den Apotheken ist, wie der
Beutsche Arbeitsring fiir Lirmbekdmpfung mitteilt, fast genan
im gleichen Umfang gestiegen, wie die Zahl der zugelassenen
Kraftfahrzeuge, deren Zahl schon vor einem Jahr die dritte
Million erreicht hatte. Mit Schlafmitteln soll nun ein Grol-
angriff auf die Schlaflosigkeit gefiihrl werden, untér der nach
einem im vorigen Jahr vom Allenspacher Institut fiir Demo-
skopie wve stalteten Umfrage schon jetzt jeder wvierte
Deutsche leidet. Wahrscheinlich werden sich aber die viel-
fdltigen Folgen des Dauerldarms nicht mit Schlafmitteln aus-
qleichen lassen DMT

Grining als Heilpraktiker nichl zugelassen

Bruno Graning, vor Jahren als ,Wunderdoktor” bekannt,
hat in Stuttgart nicht die von ihm beantragte Genehmigung
erhalten, sich als Heilpraktiker zu betédtigen. Die Stadt ver-
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Vorsorgliche Impiung schiitzt vor Wundstarrkrampi!

Das Furchtbare einer Starrkrampferkrankung (Tetanus)
bleibt  je der sie gesehen hat, zeitlebens eine Erinnerung
des Grauens, Schlagartig treten Krimpfe der Muskeln auf,
dia von entsetzlichen Schmerzen begleitet werden. Das Ge-
sicht erstarrt zur grinsenden Maske, Starr liegt der Kranke
mit hirundem Riicken und grotesker Verzerrung der Glie-
der, zeitweise durchschiittelt von Krimpfen. In vollem Be-
1 muff er solche immer schneller sich haufenden An-
nfr sich ergehen lassen, stindig bedroht durch qual-

kung. Trotz moderner Behandlungsweise verlauft
mehr ula die Halfte der Falle tadlich,

Ursache ist der 'wiel.|K.ca='nnl=-¢'lz'zllus_ der, gegendweise ver-
schieden I*u-lflr;. in Erde, Dun , Taulendem Holz, Staub und
Schmutz jeder Art vorkommt, J_)rmql er in Wunden, selbst in
kleinste Schrunden ein, wandert sein Giftstoff zum Nerven-
system, um dort die vernichtende Krankheit auszuldsen.

lesonders gefdhrdet sind spielende Kinder (auch durch
kleine Schiirfwunden), landwirtschaftliche Arbeiter, Kutscher,
Hufschmiede, Angehdrige der Betriebe des Verkehrs und der
Holzbearbeitung, der Feuerwehr und Polizei, Bergleute und
Sportler. Ferner alle im Garten Téatigen, endlich jeder, dem
ein Verkehrsunfall begegnet. Jeder Verletzte ist in Gefahr.
Daher gehért der Wundstarrkrampf von jeher auch zu den
hiufigsten und schrecklichsten Bedrohungen der Kriege.

Die bisher {bliche Serumanwendung hat den Wundstarr-
krampf wohl seltener werden lassen, doch nicht immer ver-
hiiten konnen. Die Zahl von jahrlich rund 1000 innerhalb der
Bundesrepublik auftretender Falle zeigt die
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lavernden Gefahr. AuBerdem ist das Serum selbst nicht ganz
harmlos und kann in seltenen Fillen sowie bei hiufiger An-
wendung schwere Storungen des Befindens ausldsen.

So stehen Verletzte, Eltern und Arzt bei jeder Wunde vor
einer schweren Entscheidung. Sollen sie trotz Geringfigig-
t einer Wunde Serum anwenden? Oder sollen sie daraul
zichten und sich der Gefahr eines Tetanus aussetzen?

Hier bietet die Schutzimpfung eine wertvolle Hilfe: Sie ist
so sicher und gefahrlos, dall sie geradezu als das grolite
Wunder der modernen Medizin bezeichnet wurde. Die Imp-
fung muB zweimal erfolgen, im Abstand ven mehreren Wo-
chen, Denn erst dann bleiben die im Kdrper erzeuglen natur-
lichen Schutzstoffe jahrelang wirksam.

Die Schutzimpfung beseitigt jede Starrkrampfgefahr und
kann nach Verletzungen die Serumanwendung unnolig ma-
chen, Noch nach langen Jahren 1d6t sich der einmal geschaf-
fene Impfschutz mit einer einzigen neuen Implung voll wieder-
herstellen, Es wird also ein Gewinn fiir das ganze Leben er-
ziell.

Schon im letzten Krieg waren die gegnerischen Truppen
schutzgeimpft, so dab der Starrkrampf praktisch autharte, Die
deutsche Wehrmacht hal die Unterlassung der Implung teuer
bezahlen miissen.

Auslandische Staaten haben die sich bietende Maglichk

der Ausrottung dieser heimtiickischen Krankheit erkannt und
wollen dieses Ziel durch gesetzliche Impfpflicht erreichen

Bei uns wird an Einsicht und
[reier EntschlieBungen appelliert.
{Mitteilung des Deutschen Griinen Kreuz

Verantwortungsbewubitsein

Marburg/L.)

Der verrauchle Konferenzsaal

Es ist immer dasselbe: kaum eine Sitzung oder Besprechung
beginnt mehr, ohne daf nicht zundchst die Zigaretten- und
Zigarrenschachteln die Runde machen. Der Sitzungsvorsit-
zende glaubt, dies seinen Géslen schuldig zu sein

Mach einer Stunde ist der Raum mil dichten Rauchschwaden
erfillt, Wenn dann die Augen zu trinen beginnen und so eni-
ziindet sind, daB man die Gesprachspartner nicht mehr richtig
anblicken und fixieren kann, steht jemand auf, um vorsichtig

das Fenster etwas zu o6ffnen. Ja nicht zu weil, denn sonst
konnten die Papiere auf dem Tisch durcheinanderfliegen. Das
Fenster hleibt aber nicht lange offen, einer verspurt leichten
Zug und schubst das Fenster mit einigen r'\l[]lllF,'\'-'('ql,|1|q|,'||
wieder zu.

Zwischendurch wird Kaffee oder Coca-Cola zur Ermunte-
rung gereicht, andere Getrinke, Gebdack oder belegte Brote
iel zu selten, In den Aschenbechern tirmen sich die aus-
gedriickten Stummel und tragen auch nicht gerade zur Luft-
besserung bei. Ausgeleert werden die Ascher meist erst,
wenn sie tbervoll sind. Die Rauchschwaden werden jedenfalls
dichter und dichter, jeder kimpft dagegen, aber keiner rithri
sich.

Mach Stunden erst, wenn die Sitzung beendet ist, tritt man
nach drauben, atmet in tiefen Zigen die kdstliche frische Luft
und schimpft auf die Z tung, daf bei den Sitzungen so
wenig fiir ausreichende Entliftung gesorgt 1. Aber schon
bei der ndichsten Konferenz isl es nichl anders. In der Zeitung
hat man zwar gelesen, dafi die Arzte aul einen engen Zusam-
menhang zwischen B itin und Lunger bs hinweisen, aber
das isl rasch wieder vergessen., Dafl auch das aktive und pas-
sive Rauchen in den Konferenzsilen damit zu tun hat, daran
will man nicht gern denken,

Wer aber ist schuld daran, daff heute fast alle unsere fiih-
renden Personlichkeiten, Geschiftslente und Beamte tage-, ja
wochenlang in verrauchter und verbrauchter Luft verhandeln
miissen, sehr zum Schaden ihrer Gesundheit? Nun, in erster
Linie liegt dies an der Unhoflichkeit des jeweiligen Konferenz-
leiters und an der Gleichgiiltigkeil seiner Sekretdrin und
seiner Mitarbeiter, die flir die Regie ,hinter den Kulissen”
verantwor sind. Sie haben daraul zu achten, dal die
Ascher rechtzeitig, d. h, in kurzen Abstinden entleert wer-
den, falls man nicht solche mit Deckel aufstellen will. Auch
fiir die Liiftung und die Erfrischung sind schon vor Beginn der
Sitzung enisprechende Anordnungen zu treffen, denn es isl
verstindlich, daf der Konferenzleiter selbst im Laufe der Ver-
handlung nicht immer an diese Dinge denkt, Fiir die Gaste,
die an den Sitzungen teilnehmen, ist es jedenfalls peinlich,
von sich aus auf primitivste Regeln der Gastfreundschaft auf-
merksam machen zu missen, DI

vl
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Buchbesprechungen

Ferdinand Hoff: ,Behandlung innerer Krankheiten, Richt-
linien fiir Studierende und Arzle”. 5. villig neubearbeitete
Auflage. Georg Thieme Verlag Stuttgart 1954, 608 Seiten,
Preis: Ganzleinen DM 55.

Das ersta Viertel des Buches handelt von der Therapie der
Infektionskrankheiten, Selten hat man eine so vollstindige,
praktisch klare und dabei bescheidene Abhandlung gelesen.
Da auch dber die anderen Kapitel des Buches Ahnliches zu
sagen ist, und da das ganze Buch trotz der Vielfalt und Voll-
stindigkeit seines Inhaltes wie aus einem Gusse ist, stellt
sich dem Leser eine ganz wesentliche Frage, die Frage ndm-
lich nach der Methode des Aiutors, der solches erreicht. Der
Aulor sagt hierzu in seinem Vaorwort, vielleicht um wvoraus-
schauend den Erfolg dieser Neuauflage zu erklaren, ihm sei
Hilfe von seinen Mitarbeitern zuteil geworden, die einzelne
Kapitel iiberarbeitet und ergénzt hatten; so sei dieses Buch
eine Gemeinschaltsarbeit seiner Klinik geworden. Diese Fest-
stellung erkldirt das Werk aber keineswegs, das Vollstindige
Einheitliche, Wohlabgerundete. Auch kann das Verdienst
eines Arztes etwa, der einen Schwerkranken durch ganzer
Einsatz schlieBlich geheilt hat, nicht durch den Hinweis auf
gute Arzneien und Pllege geschmadlert werden; es war allemal
seine Kunst. Und so ist dieses Buch iiber das grofie Gebiet der
Behandlung innerer Krankheiten (ein Gebiet, das zu groll und
zu sehr im Flul ist, um von einem einzelnen bis ins Detail be-
herrscht werden zu kénnen) eine Gemeinschaftsarbeit beson-
derer Art geworden: zwar erméoglicht durch die Mithilfe ge-
eigneter und fleiiger Mitarbeiter, moglich und denkbar je-
doch nur durch einen dberschauenden, wagenden, priifen-
den und koordinierenden Geist,

=0 nehmen wir dieses Buch als Beweis dafiir, daB die &rzt
lich-klinische Grundhaltung des Autors, die durch seine Bii-
cher an so viele Kollegen in der Praxis helfend herangetragen
wird, einen weiteren und wesentlichen ederschlag un-

miltelbarer Wirkung auf Schiiler und Mitarbeiter findet,
damit nicht nur Biicher den Namen des Aulors tragen, son-
dern damit seine eigene klinische Schule entstehe.

Dr. J. Schroder

Dr. W.Seeger: ,Diagnose und Therapie der tubaren Steri-
litat". Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a, S
27 Seiten, 1952, Preis: geh. DM 2. —,

Die Schrift vermittelt unter Beriicksichtigung der einschld-
gigen Literatur einen Uberblick iiber Aliologie, Diagnose und
die wverschiedenen Operationsmethoden der durch Tuben-
verschluf bedingten Sterilitdt. Verf. unterstreicht die For-
derung der GyndKologen, da jedem diagnostischen und thera-
peutischen Eingriff bei der Frau eine genaue Spermaanalyse
des Mannes wvorauszugehen hat. Die Salpingographie hat
gegeniiber der Pertubation den Vorteil der genaueren Lokali-
sationsmoglichkeit des Verschlusses, Die Operationsmethode
kann in der Regel erst bei der Operation gewdhlt werden,
wobei qroftmégliche Organschonung zu fordern ist. Fiir den
Erfolg ist auch die Nachbehandlung von grofier Bedeutung.
WVon 157 Fillen aus 25 Jahren konnten 127 nachuntersuchl
werden, die Verteilung der verschiedenen Formen des Tuben-
verschlusses und die Erfolge der einzelnen Methoden werden
besprochen. Die Arbeit vermittelt einen guten und kurz-
gefafiten Uberblick iiber die hdufigste Ursache der weiblichen
Sterilitdt und die Aussichten ihrer Behandlung

Dr. Krebs

Doz, Dr. med. habil. Arthur von der Heydt: Queru-
latorische Entwicklungen. Carl Marhold Verlagsbuch-
handlung, Halle, 74 Seiten, Preis: geh. DM 4.80,

Kluge Abhandlung tiber die Wechselwirkung von Erlebnis
und Charakter des Querulanten. Nachweis des Verf, ent
gegen der Auffassung anderer Autoren, dab dem Querulieren
slels wenn auch weit zuriickliegend — sine reale recht-
liche Beeintrichtigung zugrunde “""H[' Besprechung der Cha-
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raktereigentimlichkeiten des Querulanten (Willensschwiiche,
Defekte der Ichbeziiglichkeit, Mangel an Entsagungsfihigkeit
und Lebensklugheit), die bei Miferfolg der Rechtssuche zum
Querulieren fithren, wenn z. B. aus Criinden eines héheren
Rechts dem Recht des Einzelnen nicht entsprochen werden
kann., Erlduterung an Krankheitsverliufen. Einteilung der
Querulanten in 3 Gruppen (nicht spezifisch psychopathische,
psychopathische und psychotische Personlichkeiten). Hin-
weise zur forensischen Beurteilung: Frage der ProzeB- un
Geschaftsfahigkeit, der Entmiindigung, der Einweisung in
Heilanstalten u. a. m.

Die Abhandlung ist bei aller Differenziertheit klar, bedeutet
eine werlvolle Bereicherung fiir die einschlagige Literatur
und dient dem Zwecke, eindeutige Richtlinien fiir die noch
immer umstrittene Beurteilung von Querulanten zu geben.

Dr, Gertrud Scharpff

3

Dr. B. Klapp: ,Das Klappsche Kriechverfahren”. Verlag
Thieme, Stuttgart, 70Seiten, 115 Abb, Preis: kart. DM 11.70.

Das Kriechverfahren, das von Klapp seit 1910 entwickelt
worden war, ist wieder etwas unmodern geworden. Ein Grund
dafiir mag sein, daf man sich zuviel von dem Verfahren ver-
sprochen hatte. Klapp ging von der Beobachtung aus, daB
beim VierfiilBler keine Skolicsen beobachtet werden. Seine
Kriechiibungen haben vor allem bei jungen Menschen in vie-
len Tausenden von Rilckgratverkrimmungen Besserung der
krankhaften Wirbelsdulenverdnderungen erreicht,

Klapp war selbst bestrebt, sein Verfahren immer weiter
auszubauen und es neben den Riickgratverkrimmungen und
Toraxdeformitiaten schlieBlich auch noch auf die Machbehand-
lung von Wirbelbriichen und ausgeheilten Tuberkulosen aus-
Zudehnen.

Er ist nicht mehr dazu gekommen, seine Ideen niederzu-
schreiben. In dem vorliegenden Buch unternimmt es nun sein
Sohn, das Gedankengut seines Vaters zusammenzustellen und
einen Uberblick iiber die Anwendungsméglichkeiten des
Klappschen Kriechverfahrens zu geben, Das Buch ist gut 'ge-
schrieben und durch vorziigliche Bilder veranschaulicht.

Da bei der heutigen Jugend Rickgratverkrimmungen wie-
der besonders haufig beobachtet werden, verdienen die ge-
schickt zusammengestellten Ausfiilhrungen besondere Be-
achtung. Prof. Heiss

Arzie-Adrefbuch Rheinland-Pialz 1954, herausgegeben in Zu-
sammenarbeit mit der Landesérztekammer, der Tierdrzie-
kammer, der Apothekerkammer und den Gesundheils-
amtern in Rheinland-Pfalz. Verlag Kirchheim & Co.
GmbH., Mainz a. Rh., 176 Seiten. DM 10.

Das Arzte-Adrefibuch enthalt die Anschriften aller Arzte,
Tierdrzte, Hebammen, Apotheken, Krankenhiuser, Sanato-
rien, Kliniken, Gesundheitsimter, drztlichen Organisationen
usw. nach dem Stand vom 15. 2. 1954.

Die Anschriften innerhalb des Arzte-AdreBbuches sind nach
Kreisen geordnet, innerhalb der Kreise nach Orten in alpha-
betischer Reihenfolge. Als Anhang ist dem Buch ein alpha-
betisches Namensverzeichnis der Arzte beigegeben.

Prof. Dr. M. Hochrein: ,Rheumatische Erkrankungen.
2, wvollig neubearb. Aufl, 1952, Georg Thieme Verlag,
Stutlgart. 340 Seiten, 121 Abb. Preis: Ganzleinen DM 36.—

DaB 10 Jahre nach Erscheinen der 1. Auflage eine 2. vollig
neu bearbeitete Auflage des als Standardwerk fir den prak-
tischen Arzt geltenden Buches ,Rheumatische Erkrankungen”
(Entstehung und Behandlung] erschienen ist, wird auch von
rheumatologischer und internistischer Seite besonders be-
qriifit,

Der Herausgeber will einen iibersichtlichen Ratgeber fiir
den prakt. Arzt zur Verfiigung stellen. Dariiber hinaus ist
das Werk, welches in ausfiihrlichen Abschnitten von her-
vorragenden und innerhalb ihrer jeweiligen Disziplin bekann-

ten Autoren mithearbeitet wurde, Handbuch und Begleiter
jedes Spezialisten, der sich grenzgebietlich oder hauptsich-
lich mit den rheumatischen Erkrankungen beschiftigen muB,

Der Text der einzelnen Abschnitte ist klar und transparent
abgeiaft. Die 121 Abbildungen und Zeichnungen und die
Tabellen bilden jeweils die zum Text ausgezeichnet aus-
gewdhlten Erginzungen. Sie sind in keiner Weise iiberfliissig
ader undeutlich.

Wichtig fiir den vielbeschéftigten prakt. Arzt ist (neben
der fiir den Theoretiker und Kliniker gebolenen Literatur-
iibersicht), ein sorgfdltig numeriertes und (sit venia verhao),
verglichen mit zahlreichen neueren Monographien, endlich
einmal ausfiihrliches alphabetisches Sachverzeichnis zu fin-
den.

Die beiden grofien vom Herausgeber verfaBten Kapitel:
wKlinik des infektiGsen Rheumatismus” und , Erkennung und
Behandlung des rheumatischen Herzschadens" bieten ebenso
wie die theoretischen Betrachtungen zur Pathogenese und
Atiologie in abstrakter Darstellung — frei von allzu moder-
nen Spekulationen — und in flieBender, wohlgeordneter Form
alles, was an wichtigen und neuen Ergebnissen aus Wissen-
schaft und Praxis erw@ahnenswert ist.

Als Verfechter einer klaren und sauberen Meinung ver-
tritt jeder Autor sein Fachgebiet ohne komplizierende Um-
wege, Diagnostik und Therapie erscheinen in allen in Frage
kommenden Kapiteln gutl gegeneinander abhgewaogen.

Mit den dem prakt. Arzt weniger geldufigen Problemen der
Differentialdiagnose der Gelenkerkrankungen, der Rontgen-
bildbeurteilung, des Rheumatismus im Kindesalter, der physi-
kalischen und balneologischen Therapie, der Begriffe Rheuma
und Klima, Berufskrankheiten usw. sind neben allen iibrigen
wichtigen Kapiteln eingehende Aufkldrungsméglichkeiten ge-
geben, die jeder Leser dankbar anerkenmen wird.

Da das Buch fir seine vom Verleger ausgezeichnet b
sorgte Gestaltung wverhdltnisméBig preiswert ist (DM 36—
und allen praktischen und theoretischen Anspriichen weit-
gehend geniigt, kann es sowohl den Rheuma-Spezialisten und
Fachdrzten, als auch besonders dem prakt. Arzt empfohlen
werden.

Eine referierende Inhaltsangabe ist wegen der Ausgiebig-
keil der Problemstellung an diesem Orte nicht moglich.

Dr, Junkersdorf

Prof, Dr. R, Mittermaier: ,Die Krankheiten der Nasen-
nebenhdhlen, der Ohren und des Halses im Réntgenbild".
2, verm. Aufl, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 232 Sei-
ten, 483 Abb,, 1952. Preis: Ganzleinen DM 66.—,

Wie in allen klinischen Fichern ist die Réntgendiagnostik
auch in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde zu einem unentbehr-
lichen Hilfsmittel fiir die Erkennung und Beurteilung krank-
hafter Vorgénge geworden. Der vom Verlag hervorragend
ausgestattete Atlas gibt einen guten Querschnitt durch die
Alltagsarbeit rontgenologischer Diagnostik in der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde. Die Aufnahmetechnik, die auch fir
die richtige Deutung der Réntgenbilder von groBer Wichtig-
keit ist, wird mit wenigen Worten klar dargestellt und durch
gute Abbildungen erldutert. Sowohl der Hals-Nasen-Ohren-
arzt als auch der Fachrontgenologe findet in diesem aus der
Praxis entstandenen und fir die Praxis geschriebenen Buch
alles Wesentliche in gut iibersichtlicher Form, Hiufig vor-
kommende Krankheitsbilder sind ausfiihrlicher behandelt als
seltene. Auch das wird der praktisch titige Arzt begriifien.

Prof. Leicher

F.5choltlaender: ,Die Welt der Neurose”, Band 8
der Schriftenreihe Ffiir Ganzheitsmedizin, Arzteverlag
GmbH, Gieflen/Lahn und Hippokrates Verlag, Stuttgart.
1950. 83 Seiten. Preis: DM 1.75.

Die Schrift ist hervorgegangen aus 2 Vortrigen, die Verf.

1949 anlablich des 1. Fortbildungskurses fiir Ganzheitsmedi-

zin hielt. Sie wendet sich an den Arzt in der Praxis und will
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rmitleln. Im
existentiel

ihm eine Einsicht in das Wesen der Neurose ve
Sinne von v. Wei wird die Neurose als eir

cKer

ler Konflikt zwischen ,Ich" und ,Well" gesehen und
wertet. An Krankengeschichten werden die Grenzen
qew n, die sich einer ausschlieBlich naturwissenschaft

technischen Belrachtungsweise ergeben. Der Weg zu einem
Sinnverstindnis des Krankseins fiihrt iiber die Analyse der
Lebensgeschichle des Einzelnen und seiner Auseinanderset-
zung mit der Well, die er erlebt. Hierbei werden tiefen-
psychologische Einsichten fruchtbar., Im Verhiltnis des Ichs
zur Zeitlichkeit, Leiblichkeit und zur Gemeinschaft als den
determinierenden Konstitutienten seiner Welt werden die
wichtigsten Ansatzpunkte der Neurose aufgezeigt, ,Der Neu-
rotiker ist d ssentiell Entzweite, Un shnte, gegen Un-
abinderlichkeiten rebellierende Mensch, ohne daB er zu-
nachst um diese Zusammenhinge wiifite.,” Angsl, Konversion,
Zwang, Depression und Sucht als die Formenkreise der Neu-
rose werden analytisch besprochen. In einem Ausblick auf
die psychotherapeutische Situation wird betont, daB der Be-
handler nicht herrisch und autoritdar auftreten dirfe, Einfiihl-
vermogen hesitze, vorurteilslos sei und keiner psychothera-
peutischen Technik huldige. Eine Lehranalyse wird aber als
notwendig angesehen.

Das Biichlein kann zum Studium nachdriicklich empfohlen
werden,

Prof. Dr. Gaupp jr.

Franz Andreas Volgyesi: ,Hypnosetherapie und
Psychosomatische Probleme”, Hippokrates Verlag, Stull-
gart, 1950. 204 Seiten, Preis: DM 8.25.

Unler psychosomatischer Hypnosetherapie wird eine akti
Behandlung verstanden, die bestrebt ist, die psychologischen
Gesetzmiligkeiten des Hypnotismus, der Suggestionslehre
und die bedingte Reflexologie zu mobilisieren, um den Orga-
nismus des Kranken in seiner Ganzheit zugunsten der Heil-
mechanismen umzustimmen. Verf. identifiziert die hypno-
tischen Phinomene weitgehend mit den Erscheinungen be-
dingter Reflexe, Die Psychoneurosen werden als intracorti-
cale pathologische Reflexe, die Organneurosen als , typische
corticoviscerale Krankheitsbilder” aufgefafit. Durch Hypnose
und Suggestionen gelingt es nach Verf, bedingte und un-
bedingte Reflexe zu verdandern, dadurch auch in somatisches
Krankheitsgeschehen heilend einzugreifen. Der Heilerfolg isl
um so groBer, je ,psychopassiver”, suggestibler und hypno-
philer das Individuoum ist.

Die Vorstellungen des Verf. sind geprigt durch Pawlow,
Speranski und deren Schulen. Im Rahmen eines Kurz-Refe-
rates 1aBt sich zu ihnen nicht kritisch Stellung nehmen.

Prof. Dr, Gaupp jr.

A, Banninghoff: ,Lehrbuch der Analomie des Men-
schen" Bd. II mit 330 Abb. (teilweise mehrfarbig). Verlag
Urban & Schwarzenberg, Ganzleinen DM 38.60.

Dia vorliegende verbesserte 4. Auflage ist das letzte Ge-
schenk, dall die Arztewelt der Feder dieses begnadeten For-
schers und akademischen Lehrers dankt, den allzu frith eine
heimtiickische Krankheit mitten aus wollem, segensreichem
Wirken heraus uns entrissen hat. — Das, was Benning-
hoff zum fihrenden Anatomen macht, war, daB er in einzi
artiger Weise verstand, die morphologischen Befunde in ih
grundlegenden funktionellen und physiologischen Zus
menhingen lebensvoll zu erfassen. Die Vorziige seiner bio-
morphologischen Einstellung und seiner grofen Darstellungs-
kunst kommen gerade im vorliegenden Band besonders ein-
drucksvoll zur Geltung. Stellen doch die Eingeweide ein fir
jedes drztliche Denken unentbehrliches Kernstiick der Ana-
tomie dar; auch hat zumal auf diesem Gebiete — die neu-
zeltliche Forschung wichtige Fortschritte erzielt, welche fir
dia Innere Medizin und damit fiir die Gesamtheilkunde von

lie von Benninghoff so meisterhalt aus-
gestaltete funktionelle und allgemeinbiologische Vertiefung
der Anatomie sich befruchtend auf eine moglichst lebens-
nahe Fortentwicklung nicht allein der Morphologie, sondemn
auch der Heilkunde auswirken wird. Dementsprechend sall
das vorliegende We nicht blof dem Medizinstudenten
warmstens empfohlen werden; es kann vielr ehr auch den er-
fahrenen Praktiker durch wertvolle Anregungen wesentlich
bereichern. Prof. Dr. W. Jacobi

warlen, dab

Werner W. Siebert: Klinische Haemaltologie. Ein Grund-
rifi fiir Studierende und Arzte. 12 Abbildungen im Texi
und 24 farbige Tafeln. Urban & Schwarzenberg-Verlag,
Milnchen und Berlin, 1950. Ganzleinen DM 31—

Der Verfasser betont in seinem eigenen Vorwort, dall das
vorliegende Buch ein Niederschlag langjahriger Vorlesungs-
tatigkeit sei, Dies diirfte auch der Hauptgrund fir die klare
(bersichtliche Darstellung des fiir die Praxis und die Klinik
gleich wichtigen umfangreichen Stoffes sein. Zundchst be-
spricht der Verfasser die Morphologie, die Abstammungslehre
und Funktion der Bluizellen, um dann nach einer Zusammen-
stellung der haematologisch wichtigsten Daten aus der Phy-
siologie und allgemeinen Pathologie des Blutes die Blutkrank-
heiten im einzelnen abhandeln zu kinnen. Vor der Bespre-
chung des klinischen Bildes der verschiedenen Blutkrank-
heiten und der Erwdhnung der gesicherten Therapie werden
vom Verfasser wertvolle pathogenetische Gesichtspunkte er-
wihnt und differentialdiagnostische Hinw gegeben. Eine
Uhbersicht dber ¢ wichtigsten Blutverinderungen bei den
Blutkrankheiten und anderen Erkrankungen, die alphabetisch
zusammengestellt sind, ermbglicht in der Praxis ein rasches
Orientie In einem weileren Kapitel falt der Verfasser
ebenfalls alphabetisch geordnet die morphologischen Blut-
symptome, uptergeteilt nach dem erythrocytdren-lenkocyta-
ren und thrombocyldren System, zusammen. Die fir Praxis
und Klinik bedeutsamen haematologischen Untersuchungs-
methoden werden im letzten Kapitel besprochen, Nachdem in
den letzten Jahren die Therapie mit Antikoagulantien erheb-
lich an praktischer Bedeutung gewonnen hat, ist es sehr dan-
kenswert, daBl auch in dem vorliegenden Werk die Methoden
der Prothrombinzeitbestimmungen besprochen werden, Dab
neben der Erwiihnung der Blutgruppen- und Untergruppen-
bestimmung auch allgemein auf die Bedeutung der Rh-Eigen-
schaften hingewiesen wird, ist ebenfalls von besonderer prak-
tischer Bedeutung, da die neuen drztlichen Erken se be-
ziglich der Méglichkeit von Tra ionsschiden heute genau
beachtet werden milssen. Abschlielend muB noch betont wer-
den, daf die Abbildungen und die ausgezeichneten farbigen
Tafeln das Studium des Buches sehr erleichtern, Der Grundri
von Siebert ist eine wertvolle Bereicherung der iibrigen Lite-
ratur iiber klinische Haematologie und muf deshalb jedem
tatigen Arzt am Krankenbett und in der Sprechstunde wérm-
stens emplfohlen werden, Dr. Helmut Speth

L

Prof. Mayer, Prof. Pfleiderer und Prof. Rei-
chenmiller: ,Die Pilege der Wichnerin und des
Neugeborenen". Ferdinand-Enke-Verlag. Fiinfte neu be-
arbeitete Auflage, 30 Abbildungen, 240 Seiten. Geheflet
DM 12,40, Ganzleinen DM 14.60.

Die flinfte Auflage ist vollkommen umgearbeitet und auf
den modernsten Stand gebracht. Die Mitarbeiter von Prol.
August Mayer sind frithere Schiiler der Tiibinger Klinik und
jetzt Chefdrzte in Stuttgart. Das Buch zerfillt in einen ,All-
gemeinen Teil™” iber Bau und Verrichtungen und einen ,,Spe-
ziellen Teil”, der von allen drei Autoren h1’“zl.frr[|a{_;l":l1tl be-
arbeitet ist, Ganz vorziiglich sind die Abbildungen und der
Druck (Enke Verlag Stuttgart).

Besonderer Wert wird darauf gelegt, dafl d

Wochenbett-

i

besonderer Bedeutung sind, Die anregende Schilderung des pflegerinnen bei derAusbhildung ihre Tatigkeit mit Verstindnis

Aufbaus, wie der wesentlichen Formgestaltungen und Lei- und Uberlegung ausiiben. So werden auch z. B. die ersten An-

stungen der Organe wird durch zahlreiche geschickt gewdhlte  zeichen einer Venenentziindung, einer nachfolgenden Throm-

Abbildungen anschaulich und einpriigsam unterstiitzt. Dabei bose oder einer Embolie, fiir die lernende ‘Wochenpflegerin

ist den ..{'Jrqmu'.-n des Kreislaufs” eine spezielle Besprechung sehr klar beschrieben.

des peripheren GefdBapparates: Arterien, Venen, Lymph- Das Kapitel iiber das Neugeborene ist von Prof, Plleiderer,

gefiBe angeschlossen, — Der leichteren Uberschaubarkeit des sowie auch das Kapitel iiber die Erndhrung des Neugeborenen

reichen Inhalts mit all seinen vielseitigen Beziehungen dient  wvon Prof. Reichenmiller sehr instruktiv dargestellt.

eine durchsichtige klare Aufgliederung, wobei mit bewdhr- Das Lehrbuch fiir Wochenpflegerinnen und fiir junge Miuit-

tem Lehrgeschick am Schlusse jedes Abschnittes zusammen- ter ist in seiner Art einzigartig. Sowohl die Schiilerinnen als

fassende ,Rickblicke” in Stichworten zur sachgemalien An- auch die unterrichienden Lehrer werden an diesem Buch

eignung des umfangreichen Stoffes anleiten. — Es ist zu er- grofe Unterstiitzung finden. Dr. Karl Mayer

S
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Kongrefikalender Ein tropenmedizinischer Fortbildungskurs
17.—20,Jani 1954 wird von der Medizinischen Fakultdt Tibingen

Sozialmedizinische Arztetagung , Uber die sozialmedi-
zinische Bedeutung der Diagnose und Therapie wich-
tiger Erkrankungen fiir die Berufsausibung" in Villach,
veranstaltet von der Gesundheitskommission der
Osterreichischen Liga fir die Vereinten Nationen und
der Stadt Villach.
Anmeldungen und nahere !
tionssekretariat des Landesk
Nikolaigasse 43

23, —26.Juni 1954
Fortbildungskursus tiber Wetterbeschwerden und neu-
zeilliche Therapien (Collogquien mit Demonstrati
betr. Neuraltherapie, Chiropraktik, Akupunktur, Frisch-
zellentherapie), veranstaltet von der Arbeitsgemein-
schaft far Praktische Bioklimatik im kleinen Festsaal
der Stadthalle in Karlsruhe,
Kursgebiihr DM 25—, Quartierbeschaffung inbegriffen.
Anmeldung und Programm durch: Arbeitsgemeinschaft
fiir Praktische Bioklimatik, Karlsruhe, Kaiserallee 30,
Tel. 20 62.

22.—25 Juli 1954
Allgduer Tuberkulose-Fortbildungskurs in der Kinder-
heilstitte Wangen im Allgdu, Néhere Auskiinfte erteilt
Prof. D. Briigger, Wangen/Allgau, Kinderheilstatte,

1. 3. September 1954
Kongrefi der Deutschen Gesellschaflt fiir Neurologie in
Wiirzburg. Verhandlungsthema: Muskelerkrankungen.
Anfragen an: Priv.Doz. Dr. Becker, Neurol, Univ.Klinik,
Wiirzburyg, Luitpoldkrankenhaus.

1954

Tagung der Deutschen Vereinigung fiir den Filrsorge-

dienst im Krankenhaus in Grinwald bei Miinchen

(Sportschule) mit Vortrégen von Frau A. Grunewald,

Eksjé (Schweden), Frau R. Klug, Wien, Prof. Dr. Mu-

thesius, Frankfurt und Dr. Hoske, Kéln.

Nidhere Auskiinfte durch die Deutsche Vereinigung

fiir den Fiirsorgedienst im Krankenhaus, Heidelberg,

Dantestr, 7.

iskiinfte durch das Direk
rankenhauses Villach

9, ll.September

19 —25 September 1954
7. Kurs in den Naturheilverfahren in Freudenstadt, ver-
anstaltet vom Zentralverband der Arzte fiir Naturheil-
verfahren e. V. Anfragen sind zu richten an den Leiter
des Kurses: Dr. Hans Haferkamp, Mainz, Schulstrafie 13

1954

Fortbildungslehrgang der Vereinigung der Bad Nau-
heimer Arzte mit dem Thema ,Regulationsstérungen
des Kreislaufs in ihrer Beziehung zum Vegetativum
und Wetter”

Néahere Auskiinfte durch die Kurverwaltung Bad Nau-
heim.

24 —26. September

1954

Tagung der Sudwestdeutschen Dermatologischen Ge-
sellschalt in Regensburg.

Auskunft durch Prof. Dr. C. F. Funk, Regensburg, Stadt.
Krankenhaus

26. September

vom 3. bis 14. August 1954 fiir Arzte durchgefiihrt. Der Kurs
soll eine Einfiihrung in die Klinik und Epidemiclogie der
Krankheiten warmer Liander bringen. Besprochen werden alle
wichligen Tropenkrankheiten sowie Fragen der tropischen
Hygiene; die Vorlesungen werden ergénzt durch parasitolo-
gische Demonstrationen

Da die Teilnehmerzahl im Hinblick auf die praktischen
Ubungen und Demonstrationen begrenzt werden mufi, werden
Kollegen, die sich fiir den Kurs interessieren, gebeten, sich
bald anzumelden, ;

Zur Unkostendeckung wird eine Gebiihr von DM 15— er-
hoben.

Zuschriften zwecks Anmeldung, Quartiernachweis und
anderer Auskunft erbeten an Prof. Ludulp]: Fischer, Tm.pvn-
med. Laborator. d. Univ. Tiibingen/SchloB (Tel. 31 47),

Forthildungsméglichkeiten an den Kliniken
und Instituten der Universitit Tiibingen

Auf eine Anfrage des Ausschusses fiir drztliche Fortbildung
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. teilt die Medi-
zinische Fakultdt der Universitat Tiibingen mit, daf fiir prakt,
Arzte und Fachdrzte die Méglichkeit besteht, an den nach-
stehend aufgefithrten Kliniken und Instituten der Universitat
Tibingen als Gastarzte fir die Dauer einer Woche tatig zu
sein,

Ohrenklinik
Orthopéddische Klinik
Rantgenabteilung
Anatomisches Institut
Hygiene Institut
Pathologisches Institut

Augenklinik
Chirurgische Klinik
Frauenklinik
Hautklinik
Kinderklinik
Medizinische Klinik
Nervenklinik
Kollegen, die an dieser Art der Fortbildung interessiert
sind, empfehlen wir, sich mit den entsprechenden Klinik-
bzw, Institutschefs unmittelbar in Verbindung zu setzen.
Prof. Dr. med. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses [iir
drztliche Fortbildung

Fachdrztliche Weiterbildung

Die Vorsitzenden der 4 Facharztanerkennungsausschiisse in
Baden-Wiirttemberg haben in einer Besprechung am 5, Mai
1954 im Arztehaus in Stuttgart-Degerloch beschlossen, fol-
gendes bekanntzugeben:

Bei der zustandigen Geschaftsstelle liegt eine Liste der
Krankenhduser auf, die zur fachdrztlichen Weiterbildung er-
michtigt sind. Allen eine Facharzt-Weiterbildung anstreben-
den Kollegen wird in ihrem eigenen Interesse empfohlen, sich
bei der Geschéftsstelle ihrer Arztekammer zu erkundigen,
ob das Krankenhaus, an dem sie titig sind, in dieser Liste
gefiihrt und bis zu welcher Dauer die Ausbildung angerechnet
wird.

Trefien schlesischer Arzte in Frankfurt!

Wahrend des Bundestreffens der Schlesier in Frankfurt/M.
treffen sich die schlesischen Arzte am Samstag, dem 17, Juli
1554, um 11 Uhr im Arztehaus, Frankfurt/M., Hamburger
Allea 12—14.

(andenmion

mit Khellin und Rutinion

zur kKleinen Herztherapie bei Angina pectoris,
funktionellen ilPrutfjrungen, zur |ulrrvu||||l'|1um.ﬂung.

; ARZNEIMITTEL)

RHEIN-CHEMIE - PHARM. ABT.-HEIDELBERG
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Herr Prof. Dr. Parade wird einen Vortrag aus seinem Ar-
heitsgebiet halten.

AnschlieBend gemeinsames Miltagessen im ,Braustiib'l”
der Kongrefhalle im Messegelande 2 Minuten vom Arzte-

haus entfernt.
Prof. Dr. med. Reischauer,

Essan

Dr. med. Knospe,
EBlingen

aautrefien

der Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Arzie, Gau Baden-
Wiirttemberg, am 17./18. Juli 1954 in Si. Blasien

Der Gau Kraftfahrer-Vereini

Mitglieder zum Treffer

Baden-Wirttemberg der
Deulscher Arzie ladet h
lasien ein
Tagesfolge:
Samsiaq, der
im Klosterhof,
mensein.

iermit seine

0 Uhr, gemeinsames Nachtessen
ieflend dort gemitliches Be

A RS

tigung des Sanalto-
|"|'r||||nr_! VO

Besicl
und

30 Uhr,
trag

Sonntag, den 18, Juli, 1
5 oi. Blasien. ¥
rmedizinalrat Dr, m

Herrn

ecke.

1% Jhr, gemeinsames M I€ 1 im Klosterhof.
0 Uhr, Abfahrt zur Kaffeetaft Hichensch
Die K verden gebeten, ihre I Iung fiir
nachten mindes s 10 Tage worher beim Kury 1
st, Bla auf 1, Es mull aber heute schon darauf auf-
merksam gemacht werc | e Juli der Frer nverkehr
in S5t. Blasien wvorauss sehr star fgesetzt
haben wird, woeshalb 1 ng in sehr guten Priv

quartieren nicht zu
auberhalb von 5t

umgehen sein wird, u. . auch Quartier
Jlasien herangezogen rden mu
Th. Staehle, Vorsitzender

Studienfahrten deutscher Akademiker

Die Sommerreise fihrt vom
Schiff und Flugzeug nach Dé
[Turku-Tampere-H
stunturi-

6. Juli bis 14. August mit Bahn,
. achweden, Finnland
i) und Lappland (Rovaniemi—Palla-

Kemi).

emark

Alsle ]Illr:'i 's Jahres folgl dann vom 24. Sep-
tember bis 9. Oktober eine grofie Reise nach Algerien.
Sie zeigt neben den rémischen Altertiimern von Djemila,
Lambése und Timgad die drei grefen Qasen der Wiasle
Sahara: Biskra, Touggourt und Bom ada.

Programme, Auskunft und Anmeldung bei dem Leiter der
Fahrien:

Univ.Prof. Dr, Artur Kutscher, Miinchen 33, Postfach 5

Ferienaustausch

Ein franzosischer Marokkoe méchte gern seine
ihrige Nichle aus Paris hrend der Sommermonate Juli
und August im Ferienaustausch zur Erweiterung ihrer deul-
schen Sprachkenntnisse nach Deutschland (vorzugsweise
".|{l'<|n|m= ) s¢ Iw ken.

Er bietet hie
1 junge

Arzt in

en Aufenthalt bei sich in MarokKko fiir
ein junges Midchen flir 2 Monate
2 junge Médchen fir 1 Monat

ir 1 Monal,

nthaltes in Marokko kann nach Wunsch

1 oder

1 Arziehe |1.m|
Zeitpunkt des

Verelir

Dart w 1
ressenten  wi

Ir ein entsprechendes M ZUr
Weiterleitung an den Auslandsdienst des ms des
Deutschen Arztelages in Stuttgart-Degerloch, 32
richten.,

Die Einziehung von Testseren
wird im Staatsan er von Baden-Wirttemberg, Nr. 40,

S 4, vom 26. Mai 1954, bekannlgegeben.

Auto-Betriebskostentabelle, 5. Auflage
Die 5. Auflage der erstmalig im Marz 1950 erschienenen
le der WINC WRA, Wirtschaftsver-
eGmbH.,, Hamburg 1, An der

Deutsch

J ar 47, nach d idig lebhafte Nachfrage besteht, isl
nunmehr auf Grund der zur t glltigen Wagen-, Reifen
und B lebssloff-Preise druckr 5 k E
Fiir 25 Kraft jentypen, vom 400 cem Lloyd Zum
Liter Mer es zeigt die Tabelle die Betriebs el

ner Jahresleistung von 5000 his 30 000 km sowie den Ko
eil ja gefahrenen I\'illullc ter.

Die T ||1| lle ist gegen Voreinsendung ||r s Unkostenbeitrages
von DM 1. (auf Postscheckkonto Hamburg Nr, 281 oder in
"fmarken) von genannter Genossenschaft erl Zu-
sendung per Nachnahme nicht erfo und es wird
deshalb gebeten, von solehen Wiinschen abzuse I‘-'rl

Bei dieser Gelegenheit se neut daraufl h
ungsbeschleunigung fir alle zur
gefragten Kraftwagentypen aus den mit den Fab
barten Sonderkontingenten der WINORA erreic
fern man sich vor oder unmittelbar nach 5.-||‘.u:'r.r-|<'.'1|11'.:1{;
des Bestellscheines an die WINORA, Hamburgl, An der
Alster 47, Telefon 24 57 54, wendet bzw. eine Beslks C
kopie einsendet. An die gleic Adresse kinnen Vi “hlage
bez einer etwa gewinschten Zahlungserleichterur
(12—24 Maonatsraten) eingereicht werde

kann

eina 1

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstr. 32 - Telefon 7

-ZONE)
735331, 73552 und 73553

Programm

Arztlicher Fortbildungsiag am Samslag, dem 10. Juli 1954

im Lindenmuseum, Stultgart N, Hegelplatz, Eingang Herdweg

(Zu erreichen vom Hauptbahnhof mit Strafenbahnlinie 8 bis

Haltestelle Hegelplatz. Fernruf 862 10.)

Vormittags 9.00 Uhr

Professor Dr. med. Dennig — Stutlgart:

und Arzt.

Frau Medizinaldirektor Dr. Schiller — Stultgart: Amtsarzt und

Eheberatung.

Professor Dr, med. Pileiderer -

drztlichen Sprechstunde

Rechtsanwall Robert Haussmann — Stullgart: Gr

heutigen Ehescheidungsrechts.

(Fiir die Vormittagssitzung sind

geladen.)

Nachmittags 15.00—18.00 Uhr

Professor Dr. med. Bansi — Hamburg: Heutige Kenntnisse (iber

Hungerschiden.

Dozent Dr. med. Niedner — Ulm: UUber Herzchirurgie.
Professor Dr. med, Neuffer
Prisident der Arztekammer

Nord-Wiirttemberg E. V

Bevalkerungsfragen

- Stuttgart: Eheberatung in der

ndziige des

auch die Arztfrauen ein-

Professor Dr. med. Dennig
Vorsitzender des Aus-
schusses fiir drztliche

Forthildung

Bericht

iiber die 22, Sitzung des Vorstandes der Arztekammer Nord-
Wiirttemberg E. V., am 6. Mai 1954, 19—23.30 Uhr.

[. Dr. Meuffer spricht zur Lage. — Zu Delegier-
Arztetag wur gewahlt: Prof, Dr, Neuf-
)r. Knospe, Dr. Dobler, Dr. Himmerle, Dr. Zimmerle,
chwoerer, Prof. Dr. Reisner. Stellvertreter: Dr. Ruthard,
Dr. Hiussler, Dr. Anhegger. Prof. Dr. Neuffer verzichlet
zugunsten von Dr. Ruthardt.
. Dr. Knospe referiert iil die *iil-:min-- in
Altersversorgung nach der rabs
— Der Vorstand ist der Auffassung, LI‘lJJ dig
beim Landtag liegt, der die Urabstimmung gewiinscht hat.

3. Vorbereitung der Wahl zur Bezirksdrztekam-
m e r. Auller den Delegierten der Wahlkreise ist zuséitzlich
auch eine Bezirksliste zu wahlen. Es erscheint wiinschens-
wert, dab sich die verschiedenen interessierten Verbande iliber
eing gemeinsame Liste einigen. Dr. Schwoerer und Dr. Knospe
werden gebeten, mit dem Hartmannbund und dem Marburger
Bund dieserhalb Fithlung zu nehmen.

4. Dr. Schwoerer berichtet {iber Verhandlungen im WVer-
triebenenministerium Baden-Wiirttemberg am 27. 4. 1954 we-
gen Umsiedlun g heimatvertriebener Arzte
aus Bayern, Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Baden

irden

-

Sachen
stimmung
Initiative jetzl

BADISCHE =
LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttembers
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Wiirttemberg mub voraussichtlich 26 oder aber 89 Arzte auf-
nehmen, je nachdem, ob die schon frither hier aufgenom-
menen umgesiedellen Arzle angerechnet werden oder nicht.
Dr. Knospe wird beauftragt, die Arztekammer dem Vertrie-
benenministerium gegeniiber zu vertreten,

5. Das Arbeitsministerium hat mitgeteilt, daf ,,;nach seiner
Auffassung” die Rentner zu %3 bei der Errechnung der
Kassenarztverhadltniszahl milgeziahlt werden soll-
ten. Dr. Schwoerer und Hauptgeschéaftsfiihrer Stein sollen
in dieser _-\:l[_|l"|t‘1_]l;':‘.hL‘il‘. eine Besprechung im Ministerium
herbeifiihren. — Im Bundesgebiet wird hier noch sehr un-
einheitlich verfahren,

6. Dr. Schwoerer: Bericht diber die Hauptversammlung des
Landesverbandes Wirttemberg zur Erforschung
und Bekdampfung des Krebses.

7. Der Bundestag hat der Regierung unlidngst nahegelegt,
einigen Berufsgruppen steuerlichen Pauschalbetrag
fiir nicht nachweisbhare Belriebsausgaben
zu gewdhren. — Den Kollegen soll in einem Rundschreiben
geraten werden, ihre Einkommensteuererklarung maglichst so
lange stunden zu lassen, bis eine entsprechende Verordnung
ergangen ist

8, Dr. Knospe: Ehrenratsverfahren u. a,

9. Anfrage des Studentenwerkes: Kann ein Vater fiir die
Behandlung des Sohnes liguidieren? — Wenn
der S5ohn an die Krankenkasse seinen vollen Beitrag bezahlt
hat, muB die Behandlung auch dort honoriert werden, wo sie
der Vater als Arzt vorgenommen hat. Andernfalls miufiten von
der Krankenkasse fiir sclche Falle ermdBigte Sondertarife
geschaffen werden,

10. Die Gebihren der darztlichen Sachver-
standigen fir die Sozialgerichte miissen noch vereinbart
werden. Hauptgeschaftsilihrer Stein wird mit den erforder-
lichen Verhandlungen betraut

11, Verschiedenes.

Dr, Himmerle

Wilirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse

Liste der im Monal Mai 1954 eingegangenen Spenden aus
dem Bezirk Nord-Wiirttemberg

van Acken, Bad Wimpfen, 10; Alius, Ludwigsburg, 20; Balz,
Gerstetten, 10; Baum, Weikersheim, 10; Bertsch, EBlingen a. M.,
20; Bihl, Brackenheim, 10; Blersch, Stuttgart, 20; Bojko, Bitten-
feld, 10; Bosch, Giengen a. d. Brengz, 20; Bosse, Schw, Hall, 50;
Bawing, Ulm a. D., 10; Breig, Heilbronn, 30; Brodbeck, Crails-
20; Budde, Ottilie, Goppingen, 5; Buck, Gerabronn, 20;
Ulm a. D., 20; Biillmann, Heidenheim, 10; Burger, Stuti-
uffenhausen, 10; Burkhardt, Herrenberg, 15; Cless, Rech-

gart
berghausen, 10; Demeler, Ludwigsburg, 15; Diener, Affaltrach,
20; Dieterich, Steinheim a. A., 50; Dieterle, Faurndau, 20; Dob-
ler, Herrenberg, 20; Dérr, Heilbronn, 10; Diirr, Schw. Hall, 10;

Ehlers, Essingen, 50; Eisenhart, Lore, Nirtingen, 15; Eych-
miiller, Neckarsulm, 40; Fiedler, Wendlingen, 20; Fischer,
Ulm-Wiblingen, 20; Fromlet, Stuttgart-Hedelfingen, 10; Fries,
Ulm a.D., 30; Fries, Ludwigsburg, 20; Fries, Weinsberg, 10;
Frommherz, Vaihingen/Enz, 10; FunffinQer, Eislingen/Fils, 10;
Firbringer, Lorch, 10; Gaedtke, Weilheim a. d. Teck, 10; Gaigl,
Leonberg, 10; Gauss, Stuttgart, 15; Geiger, Horrheim, 20;
Geissler, Heilbronn, 10; Gekeler, Ebersbach/Fils, 5; Gekeler,
Goppingen, 10; Gerber, Wilhelm, Stultgart, 10; Gerber, Gabriele,
Stuttgart, 10; Giese, Heilbronn (abgelehntes Kollegenhonorar),
30; Giese, Heilbronn, 50; Glékler, Kirchheim u. T., 10; Gabel,
Stuttgart, 10; Gébel, Ehningen bei Béblingen, 10; von Griave-
nitz, Stuttgart-Solitude, 10; Griinler, Ulm-Saflingen, 10; Gschei-
del, Stuttgart, 20; Haaf, Hilde, Besigheim, 10; Hafele, Heil-

bronn-Béckingen, 50; Haller, Vera, Stuttgart, 10; Himmerle,
Kormwestheim, 5; Hansen, Ulm a.D., 20: N,N., 25; Hart,
Ulm a.D., 20; Haueisen, Hilde, EBlingen a.N., 50; Hedrich,
Mathilde, Plochingen, 20; Heinz, Schwaigern, 20; Herrlein,
Stultgarl-Feuerbach, 10; Hertz, Heilbronn, 10; Herzog, Bad-
Friedrichshall, 10; Hescheler, Stuttgart, 20; Hofmann, EBlingen
a. N., 20; Hohlweq, Stuttgart, 20; Hollein, Giengen a. d. Brenz,
10; Hoplengdriner, Schw. Hall, 10; Jehn, Heidenheim, 20;
Jilek, GroBheppach, 20; Illig, Schorndorf, 5; John, Géppingen,
20; Jordan, Oberkochen, 10; Kern, Josef, Stultgart, 50; Kibler,
Heilbronn, 20; Klaiber, Gschwend, 20; Kleemann, Anna Luise,
Stuttgart, 20; Klein, Heilbronn-Béckingen, 10; Kleinknecht, Ell-
wangen, 20; Kley, Anita, Aldingen bei Ludwigsburg, 5; Klinga,
Jitzingen, 5; Klominsky, Unterbobingen, 25; Knauss, Schéntal,
20; Kommerell, Stuttgart, 5; Kopp, Gschwend, 10; Kastlin,
Kornwestheim, 12; Krahmer, Kiinzelsau, 30; Kramer, Erken-
brechtsweiler, 10; Kraft, Leinzell, 20; Krauss, Géppingen, 20;
Krauss, Ida, Ulm, 20; Kronberq, Irene, Heilbronn, 50; Kritter,
Crailsheim, 20; Kuhn, Waiblingen, 20; Kiihner, Ilshofen, 20;
Kiihnle, Bad Friedrichshall, 10; Kuntz, Bopfingen, 10; Kiitsch-
ner, Heilbronn, 30; Lachele, Stuttgart-Hedelfingen, 20; Lan-
denberger, Stuttgart-Vaihingen, 20; Lang, Crailsheim, 20;
Leiter, Stuttgart-Bad Cannstatt, 15; Liebert, Stuttgart-Stamm-
heim, 5; Loesner-Schwenk, Else, Kirchheim u. Teck, 15; Lulz,
Uhringen, 10; Lutz-Volter, Elisabeth, Miihlacker, 15; Maas,
Stultgart-Bad Cannstatt, 10; Maisch, Stutigart, 30; Manz,
Waiblingen, 10; Mayer, Illingen, 10; Mayer-List, Stuttgart, 20;
Mayer, Otto, Stuttgart, 25; Mayer, Mutlangen, 10; Minholz,
Amalie, Ulm a.D., 20; Miklaw, Wasseralfingen, 10; Meyner,
MNellingen (Alb), 10; Miihlbauer, Schw. Hall, 10; Miihlich, Nek-
karsulm, 15; Miihlschlegel, Stuttgart, 5; Miiller, Kéngen, 20;
Mueller, Stuttgart-Vaihingen, 20; Miissig, Bopfingen, 10; Mu-
schallik, Héfingen, 20; Mutschler, Offenau, 10; Necker, Stutl-
gart-Zuffenhausen, 20; MNeidhardt, Ludwigsburg, 10; Neu-
gebauer, Giengen a. d. Brenz, 50; Neunhoeffer, Blaubeuren, 20;
Neyses, Doris, Stuttgart, 10; Noltenius, Bietigheim, 30; Ott,
Stuttgart, 20; Plliiger, Stuttgart, 20; Phleps, Niirtingen, 10;
Phisterer, Wiernsheim, 10; Plieninger, Hanna, EBlingen a. N.,
10; Prinzing, Fritz, Ulm a.D. 3; Rall, Heilbronn, 30; Riehm,
Herrenberg, 20; Reiche-Grosse, Renate, Stuttgart-Vaihingen,
10; Reichle, Prof., Stuttgart, 50; Reinhardt, Schw. Hall, 10:
Roesler, Winnenden, 10; Réssner, Heidenheim, 5; Roth, Stull-
gart, 20; Réttger, Stuttgart, 20; Rueff, Marie, Ulm a.D. 20:
Sadowski, Aalen, 10; Schaaff, Stuttgart-Feuerbach, 20; Schad,
Backnang, 30; Scheurlen, Béblingen, 10; Scheidt, Prof., Ulm
a.D. (abgelehntes Kollegenhonorar), 12; Schmidt, Heinrich,
Stuttgart, 20; Schéffler, Stuttgart-Bad Cannstatt, 10; Scholz,
Lauchheim, 50; Scholz, Prof., Stuttgart-Birkach, 10; Schréder,
Stuttgart-Bad Cannstatt, 5; Schumm, Ludwigsburg, 10; Schwarz,
Stuttgart, 10; Seitler, Schw. Gmiind, 10; Sell, Leonberg, 20;
Seybold, Goppingen, 30; Siebner, Schw, Gmiind, 10; Sigel,
Otto, Stuttgart, 20; Sigel, Bietigheim, 20; Spieth, Maulbronn,
20; Staehle, Stuttgart, 20; Staffa, Nirtingen, 15; Staiger, Ulm
a. D, 15; Stehle, Carl, Ulm a.D., 10; Steiner, Plieningen, 10;
Steixner, Stuttgart-Zuffenhausen, 20; Stemmer, Stuttgart, 20;
Stiegele, Leonberg, 10; Stingel, Giiglingen, 15; Stierlin, Gail-
dorf, 5; Straub, Heidenheim, 20; Swoboda, Angela, Zell a. N,,
20; Teichmann, Schw. Hall, 20; Teschendorf, Efilingen a. N.,
30; Trentin, Schw. Gmiind, 10; Thiimmel, Stuttgart, 10; Vei-
tinger, Kirchheim u. Teck, 20; Vogelsang, Ulm a. D., 10; Vahl,
Stuttgart-Weil im Dorf, 20; Wagner, EBlingen a.N,, 40; Wagner,
Ulm a. D, 10; Wagner, Stuttgart-Bad Cannstatt, 20; Walz,
Heidenheim, 20; Walz, Stuttgart-Vaihingen, 10; Wandel, Frik-
kenhausen, 3; Wanner, Stuttgari-Bad Cannstatt, 10; Wegler,
Stuttgart-Degerloch, 10; Weissenrieder, Margotl, Stuttgart, 10;
Wengler, EBlingen a. N., 10; Werner, Stuttgart, 10; Widen-
mann, Ellwangen, 10; Wider, Heidenheim, 10; Wider, Fell-
bach, 10; Wiltafsky, Vaihingen/Enz, 10; Winter, Stuttgart-
Botnang, 5; Wintterlin, Weilheim a. d. Teck, 10; Wullen, EB-

Rasches und subjektives Wohlbefinden
bei guter Heilungstendenz.
Ein Fortschritt in der Behandlung von

Ulcus ventriculi

Gastritiden
Klinisch erprobt.

Kur-Packung
Klinik-Packung
Original-Packung

Ulcus duodeni

Klein-Packung mit
30 Tabletten DM 3.80

H. Trommsdorff - Aachen
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lingen a. M., 20; Zeller, Heinrich, Goppingen, 10; Zeller, Anna,  aAm 19, Juli 1954
Gappingen, 10; Ziegler, Ul a. I, 20; Zimmerle, Marianne, Dr. Karl Krische, Backnang, 70 Jahre
Stuttgart, 10. Gesamtbetrag: 3585 DM i :
L : q ; 1 & I.I betrag: 3585 DM % B Am 20, Juli 1954
Herzlichen Dank Der Geschafltsf Prof. Dr. Alfred Mendler, Ulm, 75 Jahre
Dr. Scherb

Wir gratulieren den Jubilaren herz st!

Verdienstkreuz fiir Dr. Harpprecht sen.

DerBundesprisident hat Herrn Dr. HeinrichHarpprecht sen.,
Holzgerlingen, in Anerkennung seiner 5S0jdhrigen erfolg- Wir trauern um unsere Toten
reichen Berufstiligkeit und seiner besonderen Verdienste
beim Deutschen Roten Kreuz das Verdienstkreuz am Bande
verliehen.

Dr. Wiinsch, Hans, Ohringen
geb. 22. 12, 1888, gest. 7. 5. 1954

Dr. Gericke, Paul, Backnang -

Geburistage geb. 17. 11, 1875, gest. 16. 5. 1954 !
Am 21. Juni 1954 : Dr, Baur, Max, Nirtingen
Dr. Alfred Haller, Stuttgart-5, 70 Jahre geb. 30. 6. 1864, gest. 20, 5. 1954
Am 28. Juni 1954 Dr. Beck, Julius |:; lingen
Dr. Heinrich Fischer, Ulm, 70 Jahre £33 2 'J|£, l!l_ 1. 1903, gesl, 27. 5. 1954

Am 7. Juli 1954
Prof, Dr. Adolf Wiirtz, Stuttgart, B0 Jahre

ARZTEKAMMER WUIRTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiftsstelle: Tiibingen, Wilhelmstr. 106 - Telefon 3721

bithr (§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind |

Ausschreibung von Kassenarzistellen
. sie verfallen (§ 45, Abs. 3 und 4). —

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetra- -

£ regqist on ik BT AN ; Sack . Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
gene Arzt bewerben. Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr = ;

als 3 Stellen vor dem Zulassungsausschufi im gleichen Ver- Dunningen/Krs, Roltweil prakt. Arzt
fahren ist unzulidssig. Riedlingen/Krs. Saulgau prakt. Arzl
Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens Waldsee/Krs. Ravensburg prakt. Arzt

dreijdhrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen.
Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er- von 14 Tagen nach dem Erscheinen diese
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden  bis zum 5. Juli 1954, bei der Kassendrztlichen Ve
h Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungsausschufl, Ti
1. Geburtsurkunde gen, Wilhelmsirafie 106, einzureichen.
2. Approbationsurkunde Der Zulassungsausschufl fiir Arzte
3. Bescheinigung iiber die seit der Approbation ausgeiibte des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern
arztliche Tatigkeit
! 4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu- s
lassung als Facharzt bewirbt Wiirtt. Arztliche Unterstiitzungskasse
5. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arziregister Liste derim Monal Mai 1954 eingegangenen Spenden aus
dem Bezirk Wirtt.-Hohenzollern

Die Bewerbungen fiir o. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
Arzteblalles,

also
ng It
n- ;

ufiigen:

L

Polizeiliches Fithrungszeugnis
7. Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in Bickel, Schussenried, 5; Bihlmeyer, Ravensburg, 20; Bermn- i d

on

deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder hard, Rottwei Briigger, Wangen i. Allg., 5; Cremer, Tutl-
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer lingen, 10; De . Freudenstadt, 20; Dérenkamp, Ertingen, 10; :
der bisherigen Nieder- und Zulassung Dorn, Bad Wurzach, 10; Dorn, Charlottenhéhe iiber Calmbach,

20; Ebner, Altshausen, 10; Engel, Schramberg, 50; Enslin, Tutl-
gen, 15; Essig, Berta, Ravensburg, 10; Fischer, Undingen, 5
sischer, Biberach, 10; Fricker, Schiomberg iiber Rottweil, 10;
Gagel, Pauline, Sche d, 10; Harle, Waldsee, 10; Harle,

8. Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfiih-
rungslehrgang in die Kassenpraxis
9, Eine Erklirung dariiber, daB der Bewerber nicht rausch-

giftsiichtig ist oder war, : : - : =

g 1 ) ) Wangen i. Allg., 10; Heimberger, Reutlingen, 20; Hofmeister,

Der Bewerber hal eine Erkldrung beizufligen, aus der sich Nagold, 100; Hopt, Spaichingen, 20; Huber, Pfaffingen, 10;
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangen- Ilg, Biberach, 10; Kinkelin, Génningen, 10; Klauer, Elisabeth,

heit erkennen 140t Buchau, 10; Kolb, Walddorf, 20; Kiibler, Reutlingen, 20; Lieb,

AuBerdem ist ein kurzer Lebenslauf anzufligen, in dem Ge- Biberach, 10; Mahler, Dornstetten, 30; Martin, Renate, Mek-
burtsjahr, Heimatzugehérigkeit, Familienstand, Konfession, kenbeuren, 20; Mathias, Wain, 15; Merkle, Simmersfeld, 15;
Approbation und Staatsangehdrigkeit anzugeben sind. Meuret, Tuttlingen, 10; Missmahl, Riedlingen, 10; Mutschler,

3

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschédigt, ob  Klosterreichenbach, 30; maier, Ravensburg, 10; Polster,
und welche Aushildung genossen und ob das Landvierteljahr  Altensteig, 20; Pross, Laupheim, 10; Rudolph, Leutkirch, 10;
abgeleistet ist, Bei den Bewerbern um Stadipraxen, ob be- Schréder, Biberach, 10; Schroth, Tuttlingen, 10; Schuler, Ra-
reits iiber 5 Jahre auf dem Lande niederc ¢ ., vensburg, 5; Schiile, Urach, 20; Schwab, Ebingen, 20; Seible,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhalt- R('llllill‘_-]t‘:l. 10; Seitz, Neu nbirg, 20; 5-1'-_|l".|. Wilhelmsdorf, 25;
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, Stiegele, Saulgau, 5; Stiibler, Reutlingen, 20; Vesenmayel
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Wildberg, 20; Vogt, Hedwig, Waldsee, 20; Wagenhduser, :
Griinden die Stelle verloren wurde. Tibingen, 10; Wahl, Schémberg iiber Calw, 10; Weber
Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der Langenau, 5; Weinhold, Leutkirch, 20; Wenninger, Dieten- :
Zulassungsinstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann der heim/Iller, 10; Werz, Wolfeqgg, 10; Wurm, Uttenweiler, 5; Zeh, -
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehort werden. Zwiefalten, 10; Zimmer, DeiBlingen, 10. Gesamtbetrag: 930 DM. k
Mil dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber DM 10— Herzlichen Dank! Der Geschiftsfithrer:
zu gahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge- Dr. Scherb N
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ARZTEKAMMER NORDBADEN e. V.

Geschiftsstelle: Karlsruhe, Douglasstr. 9 - Telefon 1144
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE NORDBADEN

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

25 Jahre Sanalorium Eberbach, Rockenau

Anldblich des 25jahrigen Bestehens des Sanaltoriums Eber-
bach, Rockenau, fand am 30. April 1954 eine eindrucksvolle
Feier statt, an die sich eine Besichtigung des Hauses an-
sthlofi. Herr Regierungsprasident Dr. Huber iiberbrachte die
Wiinsche der Landesregierung und iiberreichte dem Eigen-
timer und Chefarzt des Hauses, Herrn Dr.med. Kurt Schlapper,
fir seine Verdienste um die Tuberkulosebekimpfung die Ur-
kunde tiber die Verleihung des Professor-Titels. An der Feier-
stunde nahmen zahlreiche Vertreter von Behdrden und Orga-
nisationen teil, Im Auftrag der Arztekammer Nordbaden und
im MNamen der Arzteschaft Heidelberg wiirdigte der Vorsit-
zende der Arzieschaft Heidelberg, Herr Dr. Wysocki, die Lei-
stungen des Kollegen Schlapper und sprach die
Wiinsche fir ein weiteres Gedeihen des Hauses aus.

besten

Wir trauern um unsere Toten

Dr. med. Albert Weiss, Facharzt fiir Innere Medizin,

Heidelberg geb, 25. 5. 1890, gest. 4. 1. 1954
Med.Rat Dr. Wilhelm Mackel, Heidelberg
geb, 10. 3, 1887, gest. 23. 1. 1954

Dr. med. Rudolf Reinhardt, prakt, Arzt, Heidelberg
geb. 10. 3. 1889, gest. 15. 4, 1954

Richtigstellung
Die Mitteilungen der Arztekammer Nordbaden wurden im
Mai-Heft versehentlich ter der Rubrik der Landesdrztekam-
mer Baden (Freiburg) veréffentlicht.

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

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

Forbach/Kreis Rastatt fiir einen praktischen Arzt

Radolfzell fur einen praklischen Arzt

Meersburg fir einen Facharzt fir Chirurgie

Um die ausgeschriebenen Kassenarztstellen kann sich jeder
in ein Arztregister des Landes Baden-Wiirttemberg eingetra-
gene Arzt bewerben.

Die Bewerbung hat schrifllich bis spitestens 10. Juli 1954
bei dem Zulassungsausschuf fiir Arzte im Regierungsbezirk
Stdbaden, Freiburg, Karlstr. 34, zu erfolgen, Dem Bewerbungs-
schreiben sind folgende Urkunden im Original oder in be-
glaubigter Abschrift beizufiigen, soweit sie nicht bereits bei
der Eintragung ins Arztregister vorgelegt worden sind:

1. Geburtsurkunde und ggfs. Heiratsurkunde,

2, Machweis der Befugnis zur Ausibung des drztlichen Be-

rufs in Deutschland,

3. Bescheinigung iiber die seit Erteilung der Befugnis aus-
geiibte berufliche Tatigkeit,

4. die Urkunde, durch die der Arzt als Facharzt anerkannt
ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt,

5. die Bescheinigung dber die Eintragung in das Arzl-
register,

6. ein polizeiliches Fiithrungszeugnis,

7. eine Bescheinigung der Kassenarztlichen Vereinigung,
in deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, fiber Ort und Dauer
der bisherigen Niederlassung und Zulassung,

8. eine Erklarung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
siichtig ist oder war.

Kdnnen die oben bezeichneten Unterlagen nicht vorgelegt
werden, so sind die erforderlichen Nachweise auf andere
Weise zu erbringen.

Aullerdem ist der Nachweis liber die Ableistung des Land-
vierteljahres und ein kurzgefaBter Lebenslauf mit Angaben
iiber Staatsangehorigkeit, Familienstand, Konfession bei-
zufiigen sowie anzugeben, ob der Bewerber Schwerkriegs-
beschddigter, Fliichtling, Spatheimkehrer ist oder eine andere
Eigenschaft besitzt, die ihm nach den Auswahlbestimmungen
einen Vorrang unter den Bewerbern gibt.

Bewerber, die in Auswirkung eines Beamten- oder An-
gestelitenverhiltnisses regelmafige Einnahmen heziehen,
haben diese bei der Bewerbung anzugeben.

Bei der Antragstellung hat der Bewerber eine Gebithr von
DM 10.— an die Landesdrztekammer Baden, Postscheckkonto
62696 beim Postscheckamt Karlsruhe, mit dem Vermerk ,Zu-
lassung™ zu entrichten. Kassenarziliche Vereinigung

Landesstelle Siidbaden

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Besetzung des Zulassungs- und Berufungsausschusses
fiir Arzte im Regierungsbezirk Siidbaden

(gemal Zulassungsordnung fiir Arzte vom 26. November 1953)

Zulassungsausschuli

Mitglieder

Vertreter der Arzte

Dr. med. Fritz Edelmann, Steinen/Wiesental

Dr. med. Oskar Meroth, Donaueschingen

Dr. med. Dieter Schareck, Freiburg

Vertreter der Kassen:

Verwaltungsdirektor Carl Hahn, Landesverband der Bad. Be-
triebskrankenkassen, Emmendingen

Verwaltungsdirektor Richard Riegger, Allgemeine Ortskran-
kenkasse, Konstanz

Stelly, Geschéftsfithrer Josel Vogl, Verband der Ortskranken-
kassen, Lahr/Schwarzwald

Stellvertreter

Vertreter der Arzte:

Dr. med. Hermann Miiller, Waldshut

Dr. med. Egon Reimling, Freiburg

Dr. med. Bernhard Villinger, Freiburg

Vertreter der Kassen:

Verwaltungsdirektor Franz Coronini, Allgemeine Ortskran-
kenkasse, Uberlingen

Vaorstandsvorsitzender Arthur Knaisch, Kandern, Allgemeine
Ortskrankenkasse Miillheim

Geschiftsfithrer Werner Knaus, Landesverband der Bad. Be-
triebskrankenkassen, Emmendingen

Beruiungsausschufi

Landgerichisdirektor i, R. Dr. Wagner, Freiburg, unparteiischer
Vorsitzender

Mitglieder

Vertreter der Arzte:

Dr. med. Walter Haas, Uberlingen

Dr. med. Christian Miiller, Rastatt

Med.Rat Dr. Fritz Schott, Freiburg

Vertreter der Kassen:

Regierungsrat Karl Zapp, Verband der Oriskrankenkassen,
Lahr

Verwaltungsdirektor Rudi Stibal, Allgemeine Oriskranken-
kasse, Freiburg

Slellv. Geschaftsfithrer Karl-Ernst Pfistner, Landesverband der
Bad. Betriebskrankenkassen, Emmendingen

i<
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Stellvertreter

Vertreter der Arzte:

Dr. med. Karl Schwank, Offenburg

Dr. med. Walter Troldner, Achern

Dr. med. Hugo Steim, Freiburg

Vertreter der Kassen:

Vorstandsvorsitzender Breitenbach, Allgemeine Ortskranken-
kasse Freiburg

Geschaftsfithrer Alfred Gebhard, Betriebskrankenkasse
Ramie A.G., Emmendingen

Stellv, Geschiftsfithrer Anton Trosch, Allgemeine Ortskran-
kenkasse Freiburg.

Abgeordneten-Versammlung der Landesdrztekammer
Baden
am 22. Mal 1954 in Freiburg/Br.

Die Versammlung wird erdffnet mit einer Gedenkminute
fiir die seit der letzten Sitzung verstorbenen Kollegen.

Danach erstattet der Vorsitzende Bericht iiber die Arbeit
des vorliufigen Kammer-Ausschusses Baden-Wiirttemberg.

Nach Genehmigung der Wahlordnung seien die Neuwahlen
iberall in Vorbereitung. Fiir die Bezirks-Delegierten-Ver-
sammlung Freiburg sei der Wahltag wvoraussichtlich der
10, Juli.

Am Entwurf einer neuen, fiir das ganze Land giltigen Be-
rufsgerichtsordnung werde gearbeitet,

Aufbau und Einrichtung der neuen Kammer in Stuttgart er-
fordere Mittel, die in einem vorlaufigen Etat aufgestellt wor-
den seien. Abschrift des Etats wird an die Abgeordneten ver-
teilt. Die von den einzelnen Landesteilen geforderte Bevor-
schussung dieses Etats verlange eine Anderung des eigenen
Haushal |5|11d1 gs, da ohne eine solche .-"\ILr]i*rLHtl] die von Stutt-
gart bendtigten Mittel nur mittels einer Beitragserhfhung
verfiigbar gemacht werden konnen. Die Abgeordneten yer-
schliefien sich der Notwendigkeit einer Vorfinanzierung nicht,
erheben aber wiedeiholt die Forderung nach dufierster Spar-
samkeit. Einzelne Posten des vorldufigen Etats werden
kritisiert

Danach erfolgt Aussprache iiber das Ergebnis der Ur-
abstimmung zur Versorgungsfrage, Allgemein kommt zum
Ausdruck, dab 63 %e Ja-Stimmen bei den siidbadischen Arzten
die Verantwortlichen verpflichten, den Versorgungsgedanken
weiterzutreiben und fiir den Fall, daB der Landtag eine Er-
streckung des Tiibinger Systems ablehnt, unverziiglich neue
Vorschlige fir eine Altersversorgung zu machen. Es wurde zu
diesem Zweck ein neuer Versorgungs-Ausschubl gebildet, deg
sich aus Arzten aller Allersgruppen und Meinungsrichtungen
Zusammensetzt,

Als letzter Punkt der Tagesordnung wird die Bildung einer
Stidbadischen KV besprochen, die nach Konstituierung der
neuen Landeskammer erforderlich wird, Die Absicht des Vor-
standes, im Interesse einer Verbilligung die Wahlen zur KV
mit den Wahlen zur Arztekammer zu verbinden, wurde durch
eine Reihe von Einwinden gegen die vorgelegte KV-Wahl-
0 r[]n\,m{; verhindert. Divergierende Einzelinteressen erfordern
eine lingere Vorbereitung der KV-Wahlen, Nachdem unter
dem Punkt , Verschiedenes” noch einige Einze]Frdqen be-
sprochen waren, schlieit Professor Kraske die Sitzung um
12.30 Uhr.

Nachruf

Am 19. Mai 1954 verstarb in Freiburg Dr. Karl Blank aus
Heitersheim nach langer Krankheit im Alter von 74 Jahren.

Dr. Blank war seit dem Jahre 1906 in Heitersheim als
praktischer Arzt und Spitalarzl tatig bis thm im Juli 1952 eine
schwere Erkrankung die Berufsausibung unmoglich machte
Den ersten Weltkrieq machte er 1914—1918 als Oberarzt d. L,
mit; im zweiten Weltkrieg verlor er seine beiden Séhne. Von
1919 bis 1932 war er mit kurzen Unterbrechungen Vorsitzen-
der des drztlichen Kreisvereins des ,,Oberen Breisgaues” und
Leiter der Abrechnungsstelle Heitersheim.

Mit thm wverliert die Bezirksdrztekammer Freiburg einen
Kollegen von lauterer Gesinnung und vorbildlicher Berufs-
auffassung, dessen Verdienste um die Standesorganisation
unvergessen bleiben werden.

Bezirksdrztekammer Freiburg i. Br,

Abseits

Vollendung

Mach Vollendung ringt das Leben,
Nach Vollendung ringt der Geist,
Unsrer Seele tiefstes Streben

Stelig zur Vollendung weisl.

Gliick und Qual im Erdenwallen
Wechseln sich einander ab.

Wenigen gelingt von allen

Die Vollendung vor dem Grab.

Selig, wer sich ohne Tadel

In dem ew’'gen Kampf erhall.
Menschenwiirde, Menschenadel

Sind das Hochste auf der Welt,

Schwer der Kampf mit den Geschicken,
Schwerer mit sich selbst der Streit!
Wem das letztere mag glicken,

Der wird stark fiir alle Zeit,

Zu den selt'nen Menschheitsfiirsten
Schauen wir mit Ehrfurcht auf.
Ihnen nachzueifern diirsten
Wir im schwachen Lebenslauf.
Soll vergeblich dieses Sehnen
MNach Vollendung in uns ruhn?
Ist sie uns ein leeres Wihnen?
Gott wird auch das Seine tun!

Neue Arzneimittel
RESOLVEN (W.Z.)

Zusammensetzung: Magnesoleinic, Lecithin purum
p-Pyridin-Carbonsadure (PP-Faktor), Extr.allii sativi.
Indikation: Arteriosklerose, Hypertonie, Apoplexia

cerebri, Coronarsklerose, Nephrosklerose, senile Demens.
Dosierung: 2 bis 3 Dragées nach den Mahlzeiten. Im
iibrigen nach ar!thﬂmr Verordnung.
Packungen: 30 Dr s DM 1.95; 90 Dragées DM 4.25.
Literatur: Hartweger: Fortschr. d Med. 70, 330 (1953);
Bereiter u. Hartweger: Disch. Med. J. 3, 19720 : 496 (1952).
Hersteller: ,,CEKO5" GmbH. Wiesbaden.

Rectiolen-Priparate fiir Erwachsene:

Antemeticum
Atiasthmaticum
Antihdmorrh.
Antirheumaticum
Belladonna comp.

Digitoxin

Digitoxin comp.
Hypno-Analgeticum
Theophyllin

Rectiolen-Prdparate fiir Kinder:

Aminophenazon
Antineuralgicum
Calcium pro inf.
Glyzerin pro inf,
Hersteller: Dr.Gerhard Mann, Arzneimittelfabrik, Ber-
lin-Charlottenburg 2

Hypno-Analgeticum pro inf.
Papaverin comp. pro inf.
Phenobarbyl pro inf.

Iieses Hefl ¢ der Firmen Kling:

5 .fllr.h lefurf, m’.rr

iriftleltung: Dr. med, Albrecht Schréder, Statigart
art-W, Rotebihlste. 75-77. — Ansgabe Juni 1554
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