BAYERISCHES ARZTEBLATT

MIT DEN AMTLICHEN MITTEILUNGEN DER MINISTERIEN
HERAUSGEGEBEN VON DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKEAMMER

MUNCHEN, MARZ 1951- 6. Jahrgang

Besinnung und Einkehr

Von Dr. Gustav Sondermann,

Eine Besinnung liber die immer bedrohlicher werdende
Lage der Arzte kann nicht In der Form einer ,Geschiifts-
bilanz“ vollzogen werden, soferne wir uns nicht als ,Ge-
schiftsleute” betrachten, die sich freilich in der Rentabi-
litdt ihres einstens gewihlten ,Geschéiftes* verkalkuliert
hatten. Auch kann sie nicht so geschehen, dal wir unsere
Probleme als absolut und fir sich allein bestehend be-
trachten, sind sie doch nur ein Teilausschnitt aus der
Gesamtkatastrophe, die {iber Europa gekommen ist und
von der wir noch nicht wissen, ob sie ein Finis Europae
oder doch nur eine Wandlungsphase bedeutet, aus deren
blutigen Stiirmen einst ein neues Europa in neuen For-
men hervorgeht und damit auch ein neuer Arztestand.

Gleichgiiltig, wie nun dessen gewandelte ILebens- und
Arbeitsbedingungen sein werden, zwei Fixpunkte werden
auch dann wie die Brennpunkte einer Ellipse das &#rzt-
liche Denken und Tun bestimmen: Die Existenz des
kranken Menschen und die Aufgabe, ihm zu helfen. Da
es nicht so ist, als flele die Form einer neuen Epoche
plétzlich und ohne Vorbereitung den Menschen in den
Schol3, sondern so, daB das Morgen sich schon in dem
Heute vorgestaltet, so tragen wir auch heute schon Ver-
antwortung dafiir, wie und unter welchen Bedingungen
morgen der Arztestand dieser seiner Aufgabe nachzu-
kommen vermag — eine Verantwortung, die uns sehr
aktuell und praktisch mit unseren jungen Kollegen ver-
bindet. Sie werden sith ja in groBer Masse in die Zahl
der praktizierenden Arzte einreihen, und so wird es
auch fiir sie von Wert und Nutzen sein, wenn an der
Lage der praktizierenden Arzte gezeigt wird: wie es
nicht sein darf und welche Grundwerie neu gewonnen
werden miissen, damit der Arzt wirklich seiner Aufgabe:
Kranke zu heilen, gerecht werden kann.

In der Katastrophe der letzten Jahre konnten wir
tausendfach das beobachten, was man ,sozialen Ab-
rutsch® nennt: Menschen verlieren Stellung, Rang, Ver-
mbgen, Heimat und fristen ein kiimmerliches Dasein.
Entweder traf sie dies als Angehdérige eines Standes, der
durch die sozialen oder politischen Umschichtungen aus-
gemerzt wurde, oder als AngehBrige einer politischen
Uberzeugung oder Institution. Mit solchem Abrutsch war
jeweils auch eine Entfernung aus der beruflichen Arbeit
und Verantwortung verbunden.

Wenn wir in diesem Zusammenhange das Schicksal
unseres Berufes betrachten, so miissen wir uns einer-
seits gestehen, daB auch bei uns so etwas wie ein
~s0zialer Abrutsch® stattgefunden hat, obwohl uns
Arbeitslast und Verantwortung nicht nur geblieben, son-
dern noch in stirkerem Ausmal zugefallen sind. Aus der
Not der Zeit ist uns noch mehr Arbeit zugewachsen, und
wegen der fortschrittlichen Wandlung der &rztlichen An-

schauung ist auch die Verantwortlichkeit unseres &rzt-
lichen Handelns bedeutend gestiegen.

Diese im sozialen Geschehen wohl einmalige Entwick-
lung birgt die Gefahr in sich, daB wir unserer Berufs-
aufgabe auf die Dauer nicht mehr gerecht zu werden
vermégen, weil unter den vulkanischen Eruptionen die-
ser Zeit eine Gleichgewichtsverschiebung innerhalb der
Grundlagen unserer éarztlichen Existenz stattgefunden
hat. Die Aufgabe: Kranke zu heilen, ist heute — zumal
unter dem Aspekt der psychosomatischen Medizin —
mehr denn je nicht ein bloBes Hantieren oder mechani-
sches Rezepte-Schreiben, sie setzt vielmehr voraus, da
der heilende Mensch, der Arzt, selbst aus einer gesunden,
heilen, harmonischen Verfassung heraus zu handeln
vermag. Aber wer in aller Welt kann heute bei uns
Arzten solch gesunde, harmonische Verfassung erwarten,
wenn er auch nhur eine geringe Ahnung hat von den
Auswirkungen des soziaien Abrutsches, der wunseren
Stand betroffen hat?

Die Zeit, dle wir fiir unsere Fortbildung, fiir unsere
innere Vorbereitung auf unser #rztliches Fun brauchten,
wird verzehrt von der kiimmerlichen Jagd nach den
Krankenscheinen, dem ganzen biirokratischen Schreib-
kram, dem Arger {iber unsere eigene Organisation und
den unfruchtbaren Auseinandersetzungen i{iber diese
Zustinde. Dies alles konnte noch als individuelles Schick-
sal gewertet werden, wenn nicht zugleich die Volks-
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gesundheit gefihrdet wiire, da wir eben nlcht mehr im-
stande sind, dem Leidenden in der gesunden, harmoni-
schen Verfassung gegenliberzutreten, dle zu seiner Hei-
lung notwendig ist.

Hier ist die Erfiillung der &rztllchen Berufspflicht auf
das HuBerste gefihrdet und daraus erwiichst der Standes-
vertretung die emnste Aufgabe, alles zu tun, um wel-
teren Schaden abzuwenden und eine Sanierung unserer
sozialen Stellung zu erreichen. Wenn wir in diesem Zu-
sammenhang dle Frage aufwerfen, welche soziale Stel-
lung denn eigentlich der &rztliche Stand in der heutigen
Struktur des Volksganzen einnimmt, so ergibt sich ein
wenig erfreulicher Tatbestand, der sich vielleicht so um-
schreiben 1481; Wir sind den Kassen gegeniiber vertrag-
lich gebundene Gelegenheitsarbeiter, die durch Leistungs-
bescheinigungen die Art ihrer Arbeit ausweisen, wobei
sie durch eben diesen Vertrag gebunden sind, folgendes
zu dulden:

1. Keine flxe, gerichtlich einklagbare Rechnung, sondern
wrHonorarvorschldge®,

2, Davon nur eine x-%eige Auszahlung Innerhalb einer
Frist von bis dreieinhalb Monaten, bel monatlich ge-
wihrter Ratenzahlung, wobel die Hohe des auszube-
zahlenden Prozentsatzes unbestimmt ist.

3. UngewiBheit, wieviel von der geleisteten Arbeit
wirklich anerkannt wird und wieviel durch eine
Priifstelle als nicht zu zahlen erkléirt wird.

4. UngewiBheit, ob nicht von der endlich gewihrten
Bezahlung der Honorarvorschlige nach Ablauf von
iiber einem Jahr Riickerstattung gefordert wird und
dies unter dem WVorwurf veriragswidriger Hand-
lungsweise,

5. Schwebt iiber uns seit einem Jahr die Drohung des
Regelbetrags bel den RVO-Kassen, wobel gegeniiber
dieser massiven Drohung, die jeden von uns Hun-
derte von DM kosten kann, nur unbestimmte Be-
ruhigungsworte zu héren sind, wie, das sei ja alles
gar nicht so schlimm; dieses oder jenes falle heraus,
man werde schon sehen, wie man die Sache abwen-
den kinne, wenn eine RegreBforderung erfolge.

6. Dulden wir eine Reihe von Rechtsunklarheiten in der
Kassenordnung, z. B, gegeniiber der immer h#uflger
von den Patienten gestellten Forderung, es mdchte
dies oder jenes Rezept, diese oder jene Behandlung
oder Sachleistung , privat“ erfolgen, wobei die Gefahr
eines spiteren Vorwurfs unrechtméBigen Verhaltens
jederzeit besteht.

7. Ist es bel den XKassen gebriuchlich, die von uns
geleistete Arbeif, fir die wir mit der Pauschale ab-
gegolten werden, bei Unfall- und Haftpflichtpatienten
von diesen Versicherungen In Form von Einzel-
leistungen zurfickzufordern. Solche Betrige werden
uns aber dann kelneswegs ausbezahlti, sondern von
den Kassen zuriickbehalten., Ich bin nicht juristisch
geniligend gebildet, um fir ein solches Verhalten den
rechten Ausdruck zu finden. Diese sowohl rechtlich
wie wirtschaftlich katastrophale Unsicherheit wird
noch verschirft durch eine Art Maulkorbsystem,
durch das man uns verbieten will, liber diese Ver-
hidltnisse mit den Patienten zu sprechen. Ich wiiite
keinen sonstigen Beruf zu nennen, der seine Arbeit
unter solch grober Rechtsunsicherheit leisten miite.
Diese bringt in wunsere Exlstenz einen Zug des
Zigeunerhaften, Vaglerenden, des ,In-den-Tag-Hin-
ein-Lebens®,

Auf daB wir aber trotzdem ordentliche Staatsbiirger
bleiben, ist es dle Sorge des Finanzamtes, daB wir eine
kaufméinnische Buchfilhrung und eine kaufméinnische
Steuerveranlagung betreiben. Wir sollen also in elner
Atmosphire, in der weder ein solider Arbeitnehmer noch

eln solider XKaufmann auch nur eine Woche arbeiten
mochte, eine kaufm#nnische Gebarung an den Tag
legen. Nun ist ein Arzt von Natur aus keln XKaufmann
und kann unter diesen Umstinden kaufméinnischen Be-
dingungen erst recht nicht gerecht werden, Aber der
Staat fordert es von ihm, freilich nur hinsichtlich seiner
steuerlichen Ausgaben. Hinsichtlich seiner Einnhahmen
hilt er sich viéllig desinteressiert. Da sehe der Arzt selbst
zu, daB er zu dem Seinen komme, Aber wie soll er denn
Zzu dem Seinen kommen, was soll er als das Seine in
diesem Zusammenhang betrachten? Wir kommen hier in
die Schwierigkeit, den Wert unserer Arbeit materiell zu
fixieren. Wie hoch kénnen wir das, was wir als Arbeit
in das Volksganze hineingeben, materiell einschitzen?
Fiir das Volksganze ist dies ja erst in letzter Zeit ver-
sucht worden. Ein sehr gewissenhafter Statistiker stellte
fest, daB durch drztliche Arbeit und die dadurch erreichte
Verlingerung der fiir Arbeit ausnutzbaren Zeit des ein-
zelnen Menschenlebens um 23 Jahre eine jéhrliche Er-
sparnis von 5! Milliarden Mark erwirkt wurde (fir
1933—34 berechnet, mindestens 0% des damallgen
Nationaleinkommens). Fiir den einzelnen Arzt 1486t sich
freilich solches nicht fixieren, denn er gibt in seine viel-
leicht mechanisch und zeitlich meBbare Arbeit unbe-
rechenbare immaterielle Werte hinein, und er erwirkt
durch seine Arbeit ebensolche. Wir kinnen also unseren
materiellen Anspruch, den wir an das Leben haben, nicht
von da aus berechnen, sondern wir miiten es von der
Basis aus tun. Wir miissen uns klar dariiber sein und
auch die Offentlichkeit dariiber aufkliren, daB von un-
serem Roheinkommen eine feste Summe dazu bestimmt
sein muB, uns fiir unsere Berufsausiibung ,in Form zu
halten“, also jene Summe, die der Beamte z. B. ohne
weiteres fiir sich buchen kann (Alters- und Familienver-
sorgung, Urlaub, Fortbildungsmoglichkeit usw.} und die
fiir uns unabdingbare Berufsausgaben darsiellt.

Wie die Dinge heute liegen, wagt man es fast nicht
mehr, solche Forderungen zu stellen, aber wir miissen
es trotzdem, auch auf die Gefahr hin tun, dafl boswillige
Gegner dies als materialistische Einstellung erkléren,
Wir Arzte kénnen und miissen fiir uns — bei aller not-
wendigen Selbstkritik — in Anspruch nehmen, daf die
groBe Masse der Kollegen in anstindiger Haltung beharr-
lich und verantwortungsvoll ihre Pflicht tut — trotz der
wirtschaftlichen Misere und unangefochten von allen
Versuchungen und Bitterkeiten, die uns aus der Atmo-
sphire der Rechtsunsicherheit und Aussichtslosigkeit
bedrohen mochten. Freilich hat diese Bedrohung man-
chenorts einen Grad der Gefihrlichkeit angenommen, der
alle verantwortlichen Stellen zu schnellster Hilfeleistung
aufrufen mufi. Die Unruhe unter den Kollegen besonders
gefdhrdeter Bezirke wichst von Tag .zu Tag. Sie be-
obachten, wie sich in ihrer Stadt, ihrem Kreis immer
neue Kollegen niederlassen, Sie kénnen dies schon nach
der gesetzlich garantierten Niederlassungsfreiheit nicht
verhindern, sie vermégen zudem den in die Praxis nach-
dringenden Kollegen das menschliche Verstiindnis dazu
nicht zu verweigern, zumal viele dieser Neubeginnenden
durch ein schweres Schicksal gegangen sind. So ist Un-
ruhe, Bitterkeit, der Ruf nach befreienden Taten ver-
stindlich genug, und die Sorge bedrdngt uns: es mdchten
aus unseren Reihen heraus Verzweiflungsschritte unter-
nommen werden, die unsere Situation doch nur noch
unhaltbarer machen, Ich sehe die Gefahr einer ,Rette-
sich-wer-kann-Stimmung®, die aber wie bei jedem
Schiffsuntergang weder den einzelnen rettet, noch ver-
niinftige Rettungsaktionen ermoglicht.

Es ist nicht leicht, Menschen in solcher Situation zur
Geduld zu ermahnen, doch gilt fiir die augenblickliche
Not denncch nur die eine VerhaltungsmaBregel: Strengste
Selbstdisziplin, peinlichste Beachtung der Standessitte
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und ehrenhafte Kollegialitit. Sonst kommen wir zu einem
besch#menden Kampf aller gegen alle, in dem jeder Keim
zur Retfung zertrampelt wird. So wird auch die Frage
nach Kassenneuzulassung nicht zur Ruhe kommen und
der Zulassungsausschufl wird hier immer wieder vor
rechtlich wie menschlich auBerordentlich schwere Ent-
scheidungen gestellt werden. So miissen wir auf der
einen Seite unser Brot immer wieder mit neuen Kollegen
teilen, ein Brot, das aber von der anderen Seite immer
- mehr verkleinert wird durch stete Einengung unseres
Tédtigkeitsbereiches.

Ich bin {iberzeugt, daB die Mehrheit der Kollegen
elnen solchen Kampf ablehnt und der Forderung nach
strengster Selbstdisziplin, nach ehrenhafter Kollegialitit
und Beachiung der Standessitte beitreten wird. Aber
diese Mehrheit muB auch ber¢it sein, in einem kamerad-
schaftlichen Zusammenhalten diese Voraussetzungen fiir
eine Uberwindung des augenblicklichen Notstandes zu
verteidigen und Angriffe gegen diese Voraussetzungen
aufs energischste zu bekimpfen. Eine solche Mehrheit
muB auch bereit sein, sich fiir die aktive Standesarbeit
ganz bestimmte standesethische Forderungen und Kampf-
parolen zu eigen zu machen. Ich meine nun nicht jene
allgemeinen, uns Menschen alle bindenden hohen Ideale
christlicher, humanitdrer Weltanschauung, sondern Marsch-
richtungspunkte, nach denen wir unseren gemeinsamen
Weg bestimmen kénnen und an denen wir heute ermes-
sen kdnnen, wie weit wir vom rechien Wege abgewichen.
Um klarzulegen, wie ich solches verstehe, darf Ich noch
einmal auf jene fatale Art und Weise zuriickgreifen, wie
unsere ,Honorarvorschlige® behandelt werden. Sie wer-
den gepriift, sagt man — d. h. es schaltet sich ein Dritter
nachtriglich in das Ich/Du-Verh#ltnis von Arzt und
Patient ein — und stellt nach irgendwelchen statistischen
Normen fest, ob im Sinne der Wirtschaftlichkeit richtig
behandelt wurde. Hier erhebe ich nun die grunds#tzliche
Frage: Kann ein anderer wirklich priifen, ob zuviel Be-
handlungsaufwand erfolgte? LABt sich Oiberhaupt unsere
Titigkeit vom Statistischen her kontrollieren? Ob ich
eine Angina ein- oder drel- oder fiinfmal besuche, hiingt
doch auBler von dem kérperlichen Krankheitsgeschehen
noch von manchen Imponderabllien ab, die in mir selbst
und im Patienten liegen. Wie kann man hier ein Schema
festlegen? Es miiBte denn sein, Krankenkassenpatienten
stlinden keine ,Imponderabilien® zu!

GewiB, krank sein und den Arzt holen war immer
eine schwere wirtschaftliche Belastung fiir arme Leute,
und wir sind — trotz aller Schaufensterkulissen — ein
armes Volk geworden. Es muB gespart werden, aber
bitte am rechten Fleck! Man kann an der Arznei sparen
— das ist sicher —, man kann sich da und dort behel-
fen — aber schon dieser Behelf hat seine Grenzen! Auf
keinen Fall darf man aber dadurch sparen wollen, daB
man in die Freiheit #rztlicher Gewissensentscheidung ein-
greift und diese einengt. Unsere Freiheit ist an dem emp-
findlichsten Punkte angegriffen, wenn wir bel unserem
drzilichen Handeln nach einer auBerhalb des Arzt/Patient-
Verhiltnisses stehenden Instanz schielen miissen, die
drztliches Handeln nur nach 8konomischen, d. h. auBer-
érztlichen Geslchtspunkten, beurteilt. Dagegen kénnen
und miissen wir uns wehren!

Wir kénnen — wenigstens augenblicklich — nichts da-
gegen tun, wenn uns Abstriche gemacht werden. Gut
und schlecht — es ist nicht mehr Geld da, also miissen
Abstriche gemacht werden; aber dies dann nlcht mit oft
kiimmerlichen medizinischen Begriindungen, welche Im-
mer etwas Diskriminierendes an sich haben und uns zu
unserem materiellen Verlust auch noch Krinkung zu-
fiigen, sondern mit der handfesten Begrilndung: es lst
nicht mehr Geld da, also milssen die Teile, die auf jeden
fallen, kleiner werden. Fillt aber die moralisch medizlni-

sche Bemintelung dieser Abstriche. so wird die Tatsache
offenbar, daB wir Arzte der einzige Stand sind, der seine
Arbeit aus sozialer Indikation zum Tel! verschenkt. Ich
will nicht an den Schuster erinnern, der arm und reich
fiir das Schuhbesohlen gleich viel abverlangt, wir sind
keine Schuster. Aber wir sind Menschen wie diese und
wollen von unserer Arbeit leben kénnen — wir miissen
auf dem Unseren bestehen, nicht nur aus Griinden der
Selbsterhaltung, sondern ebensosehr um unserer Arbeits-
fihigkeit willen. Dann stellen diese Abstriche nicht mehr
eine verdchtliche Geste und eine Bestrafung flir zuviel
geleistete Arbeit dar, sondern ein von uns der Armut
unseres Volkes gebrachtes Opfer.

Der Mensch vermag vieles zu ertragen — Not und
Kummer — ohne daB er an innerer Substanz verliert.
Gegen eines aber muB er sich wehren: gegen veriicht-
liche Behandlung, denn durch Hinnahme einer solchen
nimmt er Schaden an seiner Seele. Das gleiche trifft
aber auch einen Stand, zumal einen Stand, der die In-
taktheit seines Ansehens, die Achtung, die er genieBt, zu
einer unabdinglichen Voraussetzung seines beruflichen
Handelns machen muf.

Damit bin ich zu dem entscheidenden Punkt gelangt,
und ich michte dringend wiinschen, daB ich hierin ver-
standen und unterstiitzt werde. Unsere Not hat nicht in
erster Linle materielle Ursachen, sie ist tiefer, im Gei-
stigen begriindet und kann nur von dort her behoben
werden.

Die heutige Zeit neigt dazu, ihre heillose Zerfahren-
heit und katastrophale Not vom AuBeren her zu er-
kliren und bekimpfen zu wollen. So glaubt man z, B.,
die Europafrage dadurch 18sen zu kénnen, daB man
Schlagbiume in jugendlichem Elan niederreifit, Organi-
sationen aufmacht und gemeinsame Truppenkontingente
formiert. All diese MaBnahmen werden nutlose Ku-
lissen bleiben, soferne hinter lhnen nicht eine gelstige
Bewegung, eine geistige Bemilhung steht, die um das
tiefste Wesen dessen, was Europa bedeutet, ringt und
sich dieses wieder aneignet.

So werden auch — fiirchte ich — alle Bemiihungen
in unserem Standesleben vergebens sein und bleiben,
sofern wir nur im Organisatorischen, Agitatorischen ver-
harren und des notwendigen Tiefganges entbehren. Ein
Schift ohne Tiefgang bleibt ein hilfloses Spielzeug der
Wellen, kein noch so geschickter Steuermann vermag ihm
stete Fahrt zum Ziele zu geben. Unser Stand ist ein
solches Schiff ohne den niitigen Tiefgang, und so wird
es von den erregten Wellen dieser Zeit hin und her ge-
worfen. Welch ein tragischer Anblick! Ein Berufsstand,
dem das Wertvollste irdische Gut der Menschen, die Ge-
sundheit, anvertraut isf, verzettelt sich in Kimpfen wider
einander, im Feilschen um Tarlfe, in der Jagd nach
Scheinen und vermag seiner Jugend nicht die Position
zu verschaffen, die ihr nach Ausbildung und Arbeits-
leistung zusteht.

Der Vertreter des Ministers fiir Arbeit und Wohlfahrt
sagte bei der Wiedereinfithrung der #rztlichen Berufs-
gerichte Im Saarland: Es sei Aufgabe des Ehrengerichtes,
wdariiber zu wachen, daB der Arzt sich der Achtung, die
der Arztestand erfordert, nicht unwiirdig erweist. Nur
so kann der Arztestand im sozialen Gefiige unseres Volkes
die Stelle einnehmen, die ihm seiner Bedeutung wegen
zukommt*. Hler in diesem diirren Satz ist eine der Wur-
zeln unserer Not festgelegt: Ohne Achtung keine zukom-
mende Stellung im sozialen Gefiige!

Uberblicken wir von dieser Erkenntnis aus ali das, was
mit uns geschieht: das Schicksal der jungen Kollegen,
das Spiel der Kassen. die Haltung der Ministerien, die
Haltung des lieben Publikums — so0 melne ich nicht zu-
viel damit zu sagen, wenn Ich feststelle: Dies alles kann
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man nur mit elner Menschengruppe treiben, vor der man
Ilm Tiefsten kelne Achtung mehr hat.

Wir haben doch alle ein warnendes Beispiel erlebt in
dem Schicksal der deutschen Generale: Diese méchtigen
Minner in Rot und Gold waren — aus eigener Schuld
— schon vor dem 2. Weltkrieg der Achtung bei der
Staatsfithrung verlustig gegangen und so konnte diese
mit ihnen verfahren, wie eben mit solchen Menschen In
der Welt verfahren wird: sie werden zum Spielball
auBenstehender Krifte.

Unméglich, hier dem tiefgreifenden Ursachenkomplex
nachzugehen, der uns Arzte in eine &hnliche Situation
gebracht hat. Ganz gewiB sind hier auch Krifte mit im
Spiel, die schicksalhaft Gber uns herelnbrachen. Aber
eines ist gewifi: man verliert die Achtung nicht chne
eigene Schuld. Und so sei eine der Wurzeln dieser eige-
nen Schuld bloBgelegt. Wie kinnen wir verlangen, dafi
die AuBenstehenden Achtung vor uns haben, wenn wir
sie uns ijnnerhalb des eigenen Berufsstandes gegenseitig
versagen, der Kollege dem Kollegen, die Alfen den
Jungen, die Jungen den Alten, die Wihler den Gewihl-
ten, die Gewihlten den Wihlern? Spricht nicht aus der
Art der Behandlung unserer sog. ,Honorarvorschlige®,
dieser sog. ,Priiffung® ein Prinzip der MiBachtung, ja der
verachtung all der Kollegen, die in einem harten, auf-
reibenden Beruf ihre Arbeit getan und den ihnen zu-
stehenden Lohn erhoffen und denen man ohne Ver-
handlung, ohne Verteidigung, ohne Begriindung einfach
elnen Teil dieses Arbeitslohnes streitig macht, gerade so,
als hielte man uns alle bei den Priifstellen irgendwie
fiir minderwertig, jederzeit bereit, durch kleinere oder
griBere Pfiffigkeit nur einen Happen mehr von dem
gemeinsamen Brot zu erraffen.

Welch eine Groteske der Sinnlosigkeit vollzieht sich
hier! Wir bauen mit unserem Geld Prilfungsstellen auf,
die in elner mithsamen und aufreibenden T#tigkeit das
zum Teil zunichte machen, was wir uns in miihsamer
und aufreibender Tétigkeit glauben erarbeitet zu haben!
Wir haben hiermit vielleicht den Idealfall von Biiro-
kratie erreicht, aber wir kénnen weil Gott nicht stolz
darauf sein, sondern miiiten alles tun, damit dieses Prin-
zip sobald als nur irgend mdglich verschwindet. Noch-
mals sei es betont: Es geht nicht um die Abstriche an
sich, also um ein finanzielles Problem, sondern um
deren medizinische Tarnung und moralische Beminte-
lung, deren Beseitlgung fiir uns eine Frage der Selbst-
achtung ist, eln Ansatz dazu, wieder jene Achtung zu
gewinnen, ohne welche der Arztestand im sozialen Ge-
filge unseres Volkes die Stelle eben nicht einnehmen
kann, die ihm seiner Bedeutung nach zukommt. Der
erste Schritt dazu ist, daB wir uns selbst gegenseitig
diese Achtung nicht versagen. Wir miissen unsere Hal-
tung zueinander revidieren und miissen In gemeinsamer
Abwehrfront alles von uns abwehren, was aus mangeln-
der Achtung gegen uns veranlaft wird.

Wollen wir doch einmal diesen ersten Schritt tun! Es
ist ein Akt geistiger Einsicht und moralischer Entschei-
dung, der ijederzeit vollziehbar ist — im Gegensaiz zu
all den vielen anderen Vorschligen und Winschen, de-
ren Durchfithrung und Erfiillung an der Hérte schick-
salsgefiigter Tatsachen scheitert. Wir ktnnen weder dle
Uberfilllung unseres Standes #ndern, noch die Lage und
Bedringnis unseres Volkes. Um diese Fragen wird auf
hétherer Ebene gerungen, aber wir konnen einander jene
Achtung zubilligen, die uns die Moglichkeit eines guten
und fruchtbaren Zusammenlebens und Arbeitens gibt.
Wir konnen eifersiichtiz und empfindlich jeglicher Ach-
tungsminderung gegenilber reagieren, woher sie auch
kommen mag. Solches aber fordert von uns allen eine
aktive Arbeit an unseren Standesfragen. Der Arzt hat
heute nichts mehr als seine Organisation, er hat von

keiner anderen Seite her Hilfe zu erwarten. Seine Or-
ganlsation aber lst er selbst, sie lebt aus selnem Willen,
aus seinem Opfer und wird Ihm nur dann Hilfe und
Ridkhalt seln, wenn er jenem Denkfehler entsagt, In
welchem heute noch die melsten der sog. Gebildeten
verharren. Sie leben noch im neunzehnten Jahrhundert,
Im Zeitalter des Individualismus, d. h. aber, sle leben
in Fiktlonen, in den Begriffen einer vergangenen Welt.
Mag diese schiner gewesen sein als die heutige, sie ist
doch nur mehr Vergangenheit. Das Problem der Masse,
des Sozialismus Ist unterdessen liber uns gekommen, und
unsere Welt ist in elner Wandlung begriffen, tiefer-
gehend als die Wandlungen der letzten Jahrhunderte.
Es hieBe sich einer verhiingnisvollen T#uschung hin-
geben, zu glauben: Wir wiirden die alte, uns liebgewor-
dene Form unserer Existenz dureh das Chacs hiniiber-
retten; sie wird sich wandeln, wie das Gesicht der Welt
sich wandelt. Wohl wissen wir nicht, in welcher neuen
Form unsere Existenz, die Existenz unseres Standes, ihre
Prigung erhilt. Zwei Werte sind wir aber gehalten un-
bedingt und unter allen Umstinden zu bewahren, sonst
konnen wir uns als Persdnlichkeit wie als Stand nicht
halten:

1. Wir miissen das Ich-Du-Verhélinis zwischen unseren
Kranken und uns wieder freimachen und freifhalten
von jeder Einrede eines Dritten.

2, Dies wird -aber nur mbglich sein, wenn wir im so-
zialen Organismus unseres Volkes jene Achtung und je-
nes Vertrauen genieBen, die uns eben die Freiheit der
Entscheidung im &rztlichen Handeln garantieren.

Mag sich die Welt, Europa oder unser Volk in dem
neuen Geschichtsabschnitt, der sich am blutigen Ho-
rizonte abhebt, wie immer konstituieren. Es wird immer
Menschen in Krankheit und Not geben, und so wird die
Welt immer des Arztes bediirfen. Mag sich die Form
unserer Existenz wie immer auch gestalten. Um Arzt sein
zu kinnen, bediirfen wir der Achtung und der Freiheit.
Ein Kuli kann kein Arzt sein. Aber arbeitet heute nicht
schon eine groBe Anzahl von Arzien um ,Eine Handvoll
Reis* und sagt man nicht: Dies sei das Zeichen des
Kuli? Also waren wir Arzte schon — noch ehe sich elne
neue Gestalt der Lebensmiiglichkeit Europas und seiner
Menschen deutlicher am diisteren Himmel des Geschehens
abhebt — in einen Zustand gesunken, der eben jener
zwei Voraussetzungen zum wahren Arzttum ermangelt,
der Achtung und der Freiheit? Ich fiirchte, wir kinnen
einem Kollegen, der diese Frage bitter und verzweifelt
bejaht, wenig entgegenhalten, denn er wird uns fragen:
wo ist die Freiheit #rztlichen Handelns, wenn wir aufler
der Sorge um Wohl und Wehe unserer Patienten zu-
gleich an eine Instanz denken miissen, die diese Sorge
und ihren Ausdruck im irztlichen Handeln nach merkan-
tilen MaBstiben beurteilt? Wo ist die uns zukommende
Achtung, wenn unsere eigenen Vertreter sie uns vorent-
halten zu kénnen glauben? Was vermigen wir diesem
also Fragenden entgegenzuhalten? Ich filrchte: nur ein
betretenes Schweigen!

Wir konnen unseren Vertretern nicht zum Vorwurf
machen, dall die Bezahlung irztlicher Leistungen so jam-
merlich ist. Wir miissen bedenken, daB — sclange keine
staatlichen Schiedslnstanzen bestehen — unsere Vertreter
nur durch freiwillige Vereinbarungen etwas erreichen
kiinnen, das heiBt bel mangelndem Entgegenkommen des
Vertragspartners eben nichts. Wir miissen bedenken, dal
gesetzliche und vertragliche Bestimmungen — ehedem
zweckmiBig und sinnvoll — heute durch den chaotischen
Zusammenbruch sinnwidrig, zwecklos, ja in ihr Gegenteil
verkehrt wurden, daB aber unsere Vertreter heute noch
gesetzlich an sie gefesselt sind. Sie kommen daher in
den — subjektiv natiirlich falschen — Verdacht, eher die
Geschifte der Gegenseite zu besorgen, denn die unseren.
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S0 ist die K.V, als Ausfiihrungsorgan der RVO an ge-
setzliche Bestimmungen gebunden, die filr uns unertriig-
lich geworden sind. Es richen sich heute verschiedene
Denkfehler und Anschauungsweisen, aus denen die Ver-
trige einst geschlossen wurden. Nie und nimmer hiitte
man die Honorierung eines ethisch und geistlg so an-
gestrengten Tuns, wie es das #rztliche nun einmal ist und
immer sein wird, auf die Basis des Ramsch- und Waren-
hausprinzips der Bagatellfiille, der 95-Pfennig-Tage und
der Sommerausverkiufe stellen diirfen! Welch ein Non-
sens, der sich heute dahingehend richt, da uns die
»Kleinen Fische“ davonschwimmen — in die Ambula-
torien, zu den Werkiirzten, in die Flrsorgestellen, zu
den Durchgangsiirzten und wer weill in welche Kanile
noch. Meint man wirklich, es mache jetzt einen ach-
tunggebietenden Eindruck, wenn wir nun nach den klei-
nen Fischen schreien und verlangen, die Fischreusen
milfiten wieder anders gestellt werden? Man braucht kein
Prophet zu sein, um vorauszusagen, daB diese Entwick-
lung sich noch verschiirfen wird, daf uns immer mehr
die langwierigen, zeitraubenden, Sorge und Arbeit bean-
spruchenden Kranken bleiben werden — und dies alles
immer noch mehr nach dem einmal so profitlich ge-
meinten Klein-Fische-Prinzip: GroBer Umsatz — kleiner
Nutzen! Vom #rztlichen Denken aus geschen, wiirde man
an solcher Entwicklung nicht allzu vlel auszusetzen ha-
ben, wenn uns nicht unsere wirtschaftliche Existenz
untergraben wiirde, solange eben jene unter villig an-

deren Voraussetzungen geschlossenen Vertrdige noch
Giiltigkeit haben.

So sehen wir unsere Vertreter gebunden an Vertrige,
die fiir uns untraghar geworden sind, Unsere Sache ist
es, unsere Stimme zu erheben gegen diese uns lebens-
feindlich gewordenen Zustiinde und empfindlich und
stark zu reagieren gegen jegliche abschiitzige Behand-
lung. Wir miissen fordern, da8 unser Wort gehdrt wird,
das wir im Ringen um unsere Exlstenz zu sagen haben.
Die apathische Stimmung, in der wir dshintreiben, dieses
»Da kann man doch nlchts machen®, ist unsere grioBte
Schuid. Sie verfithrt unsere Vertreter dazu, liber unsere
Kipfe hinweg zu handeln, schwicht ihre Position dem
Partner gegeniiber und stirkt den anderen in seiner

zynisch siegessicheren Haltung, aus der heraus er glaubt,
mit uns ganz nach Belieben verfahren zu kénnen. Sollte
angesichts des chaotischen Zustandes, der nach Neufor-
mung auch unseres Standes und seiner Einordnung in
das soziale Gefiige des Volkes schreit, das Wort Dr. Bock-
lers, des Vorsitzenden der D.G.B. {I9. I. 51) nicht auch
fir uns Devise und Kampfruf sein?

»Das soll jetzt anders werden. Die Arbeiter wollen da-
bei sein, wenn ihr Geschick geformt wird, die Zeit ist
reif.”

Ich gestehe.offen: lch wire froh, wenn ich die Devise
tatsidchlich fiir uns proklamieren konnte! GewilB, wir
Arzte wollen dabei sein, wenn unser Geschick geformt
wird. Das ist eines der primitivsten Menschenrechte, das
uns aber gerade von den Kampf- und Gesinnungs-
genossen Dr. Bicklers vorenthalten wird. Aber wir kon-
nen leider noch nicht sagen: Die Zeit ist reif! Dem
Kampfruf Bdcklers leisten 959 der aufgerufenen Ar-
beiter Folge, 400 Mill, Streikgelder stehen bereits zur
Verfligung. Es wird keine Strelkbrecher geben, man
weill, was man will, So ist die Zeit wirklich reif,

Wie Ist es aber bei uns? Der Arbeiter ist uns in der
Erkenntnis soziologischer Notwendigkeit, im Gruppen-
geist, im Stehen Schulter an Schulter, im Opfersinn fir
seine Organisation, meilenweit voraus. Wir stehen noch
ganz weit hinten. Wir haben gar keine Aussicht, uns in
den kommenden Kimpfen um die Neuprigung eines
eurgpdischen Iebens jene zwei Werte: Achtung wund
Freiheit zu bewahren, wenn wir uns nicht in diesen
Fragen am deutschen Arbeiter ein Beispiel nehmen. Thm,
dern deutschen Arbeiter, ist nichts geschenkt worden.
Glauben wir, uns wird etwas geschenkt werden? Wir
leben nicht in einem Klima, In dem uns die reifen
Friichte in den SchoB fallen. Sie miissen erarbeitet, er-
kimpft werden. Achtung und Freiheit im #rztlichen Han-
deln sind Friichte, um die zu kdmpfen es sich lohnt, denn
in ihnen liegt unsere &rztliche wie auch wirtschaftliche
Existenz beschlossen. :

Der Arzt hat nlchls als seine Organisation, diese aber
sind wir selbst, machen wir sie stark, dann werden wir
stark seln und das Feld behaupten.

Anschrift des Verfassers: Erlangen, Obere Karlstr. 43.

Ein Weg aus der Not

Ein Vorschlag von Dr. Karl Weiler

Die auBerordentliche wirtschaftliche Bedriingnis weite-
ster Arztekrelse gab AnlaB zu an sich zwar durchaus
verstindlichen Presseartikeln, die jedoch den Anschein
erwecken konnten, als sel der Arzt seiner Sendung, un-
eigenniitziger Helfer des kranken Menschen zu sein, un-
treu geworden und wende sein ganzes Sinnen und Trach-
ten der Sicherung eigenen Wohlergehens zu. Derartige
keineswegs berechtigte Melnungsbildungen entstanden
besonders unter dem Eindruck unmutvoller irztlicher
Kundgebungen, die sich mit der Bezahlung kassenarzt-
licher Leistungen befaBten.

Eine solche miBverstindliche Deutung 148t die von den
Grundsitzen echten Arzttums getragene Stellungnahme
Sondermanns in ,Besinnung und Einkehr® zu den
wirtschaftlichen Auswirkungen der Zwangskrankenver-
sicherung nicht befiirchten, Seine sachliche Kritik antl-
sozialer Folgen dieses Zweiges der sozialen Gesetzgebung
und die Herausstellung der fiir die unertriglich gewor-
dene wirtschaftliche Lage der Arzteschaft wirklich be-
deutsamen Einfliisse diirften auch die Fehlannahme aus-
schlieBen, daB eine unkontrollierte Beteiligung aller
approbierten, freiberuflich téitigen Arzte an der Behand-
lung der Zwangsversicherten tunlich sei ohne eine

grundlegende Anderung der bisherigen Krankenver-
sicherungsgesetzgebung. Es darf daher erwartet werden,
daB die Darlegungen Sondermanns von denen, die
es angeht, richtig verstanden und gewiirdigt werden.

Seine gefiihlsbetonte Schilderung der Bedringnis des
praktisch tédtigen Kassenarztes bestitigt die Berechti-
gung meiner auf Beobachtungen wihrend eines halben
Jahrhunderts gestiitzten Auffassung, die ich wiederholt
in einer nicht durch eigene kasseniirztliche Erlebnisse ge-
fuhlsbeeinfiluften Form bekannt gab. In der Erwartung,
daB unsere {ibereinstimmenden Ansichten grundsitzlich
auch von einer {iberwiiltigenden Mehrheit der bayer.
Arzteschaft, deren Interessenvertretung mir als ihrem
nach den Bestimmungen des Bayer. Arztegesetzes ge-
wihlten Beauftragten obliegt, geteilt werden, fasse ich
die Ergebnisse der einschligigen Feststellungen und Er-
fahrungen zusammen und ziehe daraus sich ergebende
SchluBfolgerungen.

Da die der Sicherung der Volksgesundheit dienenden
Einrichtungen den von der Arzteschaft aller Kultur-
linder vertretenen Grundsitzen #rztlicher Berufsaus-
{ibung Rechnung tragen miissen, sei zunidchst erinnert
an die
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. Nicht nur die Persinlichkeit des Arztes,

Grundbedingungen der Krankenbehandiung.

. Das Recht, Kranke, die seine Hilfe verlangen, zu be-
handeln, steht nur dem staatlich gepriiften, appro-
bierten Arzt zu, der das erforderliche medizinische
Wissen besitzt und die zu dessen praktischer Anwen-
dung notwendigen Fertigkeiten beherrscht.

. Die besonders auch bei Krankheliszustinden bedeu-

tungsvolle enge Verbindung von Leib und Seele
macht den Erfolg é&rztlicher Bemiihungen noch von
zusidtzlichen Bedingungen abhingig, die dem Arzt
das zu einer wvollen Heilwirkung seiner Kunst un-
bedingt notwendige Vertrauen des Kranken sichern.

sondern
auch die Bedingungen, unter denen sich sein Werk
vollzieht, milssen ihm eine Haltung ermiglichen, die
den Kranken achtungsvoll zu ihm aufblicken und
selner Filhrung vertrauensvoll folgen 1a6t.

Eine der wesentlichsten Stiitzen dieses Vertrauens-
verhéltnisses von Arzt und Krankem ist die unein-
geschrinkte Pflicht und das unanfechtbare Recht des
Arztes, {iber alles ihm vom Kranken Anvertraute un-
verbriichlich zu schweigen.

Dem Kranken mufli das Recht zustehen, zu seinem
Helfer den Arzt seines Vertrauens zu bestimmen
und dem Arzt darf — auBer in Notfdllen — nicht
der Zwang auferlegi werden, jeden Kranken zu be-
handeln.

Bei seiner Berufstiatigkeit hat der Arzt die Regeln
der idrztlichen Kunstausiibung gewissenhaft zu be-
folgen und die Vorschriften der &rztlichen Berufs-
ordnung zu beachten, Die Freiheit des érztlichen
Handelns darf nicht durch Einwirkungen Dritter
beschrinkt werden.

Der Arzt mufl dem Kranken in seiner Not in un-
eigenniitziger Weise beistehen und daher alles zu
einer kunstgerechten und méglichst schnellen Be-
seitigung des Leidenszustandes Geelgnete anwenden.
Korper und Seele des kranken Menschen miissen
ihm heilig sein. Demzufolge wird ein wirklicher
Arzt nie etwas tun, was nicht zur Behandlung des
Kranken angezeigt ist.

. Bei der Verordnung von Heilmitteln und bei seinen

sonstigen MaBnahmen muB der Arzt den gegebenen
wirtschaftlichen Verhiltnissen soweit Rechnung tra-
gen, als der Erfolg seiner Bemithungen dadurch nicht
in Frage gestellt wird. Sein #rztliches Vorgehen darf
dariiber hinaus nicht durch Fremdinteressen wirt-
schaftlicher Art behindert werden.

. Erfordert der Zustand eines Kranken die Fortfiihrung

seiner Behandlung durch einen anderen Arzt oder in
einem Krankenhause, so hat der erstbehandelnde
Arzt den Kranken dpmentsprechend gewissenhaft zu
beraten und die Wahl des neuen Arztes oder des
Krankenhauses der freien Enischeidung des Kranken
+zu tiberlassen. /

Die Honorierung &rztlicher Leistungen erfolgt im
Rahmen der drztlichen Gebiihrenordnung unter An-
passung an die wirtschaftlichen Verhiltnisse des
Kranken. Sie muBl dem vollbeschiftigten Arzt einen
Lebensstandard gewiihrleisten, der es ihm ermig-
licht, eine Achtung gebietende Haltung und e&ine
Wohlbehagen verbreitende Lebensharmonie d.h.
Eigenschaften zu bewahren, deren Ausstrahlung dem

SBAYERISCHES ARZTEBLATT*

7.

Kranken das zu seiner Gesundung so notwendige
Gefithl heilsamer Ruhe und sicherer Geborgenheit
gibt,

Vergleichen wir nun mit diesen Grundsidtzen die

Bedingungen der kassenirztlichen Titigkeit.

Die Behandlung der Zwangsversicherten' ist nicht
jedem approbierten Arzt freigestellt, vielmehr blei-
ben solche Arzte, insbesondere jiingere in grofler
stindig wachsender Zahl von der Teilnahme an der
kassenirztlichen Titigkeit ausgeschlossen, weil nach
den gesetzlichen Bestimmungen fiir je 600 Versicherte
nur ein Arzt zuzulassen ist.

Das fiir ein vollwertiges d&rztliches Wirken aus-
schlaggebende Vertrauensverhiltnis wvon Arzt und’
Kranken ist von vornherein beeintrichtigt, weil die
kassendirztliche Behandlung nicht auf Grund des un-
geschriebenen persénlichen Vertragsverhiiltnisses der
Beteiligten erfolgt, sondern Kraft eines ohne jede
personliche Mitwirkung des einzelnen Arztes und
Kranken von den Vertretern der Kassendrzteschaft
mit denen der Krankenkassen geschlossenen Ab-
kommens.

Die den Erfolg jeder d#rztlichen Behandlung stark
beeinflussende fithrende Haltung des Arztes wird
durch ein mehr forderndes als angemessen bittendes
Auftreten Zwangsversicherter erschwert, da diese
leicht zu der Annahme neigen, mit ihren Beitragslei-
stungen die #rztliche Milthewaliung bereits im Vor-
aus reichlichst bezahlt zu haben.

Das Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Kran-
ken wird schwer erschiittert durch die dem Kassen-
arzt auferlegte Verpflichtung zur Auskunftserteilung
iiber das ihm bei der Behandlung des Zwangsver-
sicherten von diesem Anvertraute.

Das dem Kranken an sich gebiilhrende Recht, seine
Behandlung einem Arzi seines Vertrauens zu iiber-
tragen, steht dem Zwangsversicherten trotz der Ein-
richtung der sog. freien Arztwahl nicht uneinge-
schrinkt zu, da der ihm zusagende Arzt oft nicht zur
kassenirztlichen Tétigkeit zugelassen ist. Die weit-
gehende Verpflichtung des Kassenarztes, jeden seine
Hilfe begehrenden Versicherten in Behandlung zu
nehmen, schrinkt die Freiheit der #rztlichen Berufs-
ausiibung ein.

. Die Freiheit der #rztlichen Behandlungsweise ist

im Rahmen der kassenirztlichen Titigkeit nicht voll
gewihrleistet, da sie einengenden Vorschriften tber
den Verbrauch von Arzneimitteln, die Anwendung
besonderer Heilverfahren und Im Wesen der Zwangs-
krankenversicherung begriindeten Kontrolleinrich-
tungen unterliegt.

Die Erfillung der Pflicht, dem Kranken in uneigen-
niitzlger Weise beizustehen, insbesondere nichtis zu
unternehmen, was nicht wirklich zur Feststellung
und Bekimpfung der Krankheit angezeigt ist, stellt
an den unter unertriglichen wirtschaftlichen Bedin-
gungen arbeitenden Kassenarzt schier ilibermensch-
liche Anforderungen einer Opferbereitschaft, die
ihm eine unzumutbare Hintansetzung seiner eigenen
Lebensbediirfnisse aufzwingt.

Dem Zwangsversicherten steht zwar angeblich auch
eine dem Stande der medizinischen Wissenschaft und
Technik angepafite #rztliche Behandlung zu, doch
lduft der Kassenarzt Gefahr, bei einem dem ent-
sprechenden Voggehen fiir getiitigte Leistungen keine
Bezahlung zu erhalten und bei Uberschreitungen
des ,Regelbetrages® ersatzpflichtig zu werden.

Der nicht zuletzt auch auf eine unzureichende Ent-
schidigung der Krankenhaustriiger fir dle bei der
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Behandlung und Verpflegung Zwangsversicherter an-
fallenden Aufwendungen zuriickzufiihrende unge-
niigende Einsatz ordnungsmiBig bezahlter #rztlicher
Krankenhauskrifte beeintriichtigt eine den neuzeit-
lichen Forderungen entsprechende Anwendung &rzt-
licher MaBnahmen. »
Die Ausrichtung der Honorierung der kassenérzt-
lichen Leistungen nach Mindest- d. h. Armensitzen
die seit dem Jahre 1815(!) unverindert blieben, ge-
wihrleistet auch dem wvollbeschiftigten Kassenarzt
keinen Lebensstandard, der den Bedingungen &rzt-
licher Haltung und Lebensharmonie entspricht, da
die Einbeziehung weitester Bevlkerungskreise in die
Zwangsversicherung einen ‘Ausgleich der villig un-
geniigenden Bezahlung der kassen#rztlichen Tatig-
keit durch eine bessere Honorierung des Arztes
seitens einer entsprechenden Zahl
Nichtkassenmitglieder nicht mehr ermbglicht.

Die Gegeniiberstellung der Grundbedingungen der
Krankenbehandlung mit den Bedingungen der kas-
senfirztlichen THtigkeit gestattet eine begriindete
Stellungnahme zu den

Folgen einer AuBerachtlassung der Grundgesetze
des Arzttums.

. Die im Wesen und im Vollzug des Krankenversiche-

rungsgesetzes beruhende Schidigung des Vertrauens-
verhiéltnisses zwischen Arzt und Kranken beeintrich-
tigt erhehblich die Heilwirkung #rztlicher Bemithungen.
Dem erkrankten Zwangsversicherten erwachsen wei-
tere Nachteile aus der Beschrinkung der Freiheit des
arztlichen Handelns durch die EinfluBnahme Dritter
auf die Wahl und das AusmalB #rztlicher Behand-
lungsmaBnahmen,

Die im Zusammenhang mit der Einschaltung eines
fiir die Bezahlung der é#rztlichen Bemiihungen ver=-
antwortlichen Dritten stehende Stérung des perstn-
lichen Behandlungsverhiltnisses foérdert eine Be-
gehrlichkeit Zwangsversicherter, deren Bekimpfung
die behandelnde Titigkeit des Arztes ungebiihrlich
belastet.

Von nicht zu unterschiitzender Tragweite ist die mit
der Befreiung der Zwangsversicherten von der Last
einer Vorsorge fiir den Erkrankungsfall verbundene
Schwiichung des VerantwortungsbewuBtseins und die
daraus erwachsende bedenkliche Gesundheitsge-
wissenlosigkeit.

Obwohl der Aufgabenkreis des freiberuflich tétigen
Arztes nur die Beratung und Behandlung erkrank-
ter oder sich krank wihnender Menschen umfait,
wird er durch seine unmittelbare Einbeziehung in
den Dienst der sozialen Gesetzgebung auch mit An-
gelegenheiten der Arbeitsfihigkeit der Zwangsver-
sicherten befaBt, Diese Belastung des Arztes mit
durchaus arztfremden Aufgaben beeintriichtigt seine
Freiheit und gefiihrdet sein Ansé¢hen.

Die unerhiirt schlechte Entlohnung der Arbeit des
Kassenarztes, der beauftragt ist, die als hichstes Gut
gepriesene Gesundheit zu sichern — dies soll ja doch
der Zweck der Zwangsversicherung sein? — steht
nicht nur in schroffstemm Gegensatz zu dieser Bewer-
tung der Gesundheit; sie gefdhrdet vielmehr zudem
die Erhaltung einer ethisch hochstehenden Arzte-
schaft und daher letztlich die Volksgesundheit.

Folgen der allein schon wegen der nachweislich sehr
hohen wirtschaftlichen Bedeutung der drztlichen Be-
miihungen um die Gesunderhaltung der Zwangsver-
sicherten véllig unverstindlichen und unwiirdigen
Unterbezahlung der kassenfrztlichen Leistungen
machen sich bereits in einer wirtschaftlichen Ver-
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elendung nicht mehr kleiner Arztekreise und in einer
damit zusammenhingenden MiBachtung der Gebote
arztlicher Ethik geltend.

Die mittelbar mit der ungeniigenden Entschidigung
der Krankenanstalten fiir die Versorgung Zwangs-
versicherter in Verbindung stehende, verwerfliche
Gewohnheit von Krankenhaustrigern, einen erheb-
lichen Teil der zur Krankenversorgung hendtigten
Arzte eine angemessene Bezahlung vorzuenthalten,
erschwert die praktische Ausbildung des &rztlichen
Nachwuchses in einem nicht weiterhin ertréglichen
Ausmabe,

Der Ausschluf3 einer sehr groBen, stindig wachsen-
den Anzahl zur selbstindigen Krankenbehandlung
voll berechtigter approbierter Arzte von der Beteili-
gung an der kassendrztlichen Tétigkeit ist filr diese
praktisch gleichbedeutend mit dem Entzug jeder
Moglichkeit zu einer ehrlichen, gewinnbringenden
Betiitigung als freiberufliche Arzte. Von allen son-
stigen iiblen und besonders auch die Gesundheit der
Bevilkerung gefidhrdenden Folgen dieser Entwick-
lung abgesehen, muB ihr schon deshalb nachdriick-
lichst entgegengewirkt werden, weil die hohen Auf-
wendungen fiir die medizinische Ausblldung dieser
Arzte, insbesondere auch seitens des Staates, zu-
néchst als vergeudet angesehen werden miissen.

Der mit demokratischen Rechtsgrundsédtzen kaum zu
vereinbarende, wenn auch wegen der diesen nicht
angepaBten Eigenart der deutschen Krankenversiche-
rungsgesetzgebung notwendige Ausschluf eines er-
heblichen Teiles der mit dem Erwerb der Appro-
bation zur Krankenbehandlung uneingeschriankt be-
rechtigten Arzte vom Gebrauch dieses Rechtes hat
eine Kluft innerhalb der Arzteschaft aufgerissen.
Nicht nur im Interesse des Arztestandes, sondern
ebenso sehr in dem der Erhaltung der Volksgesund-
heit muB diese Kluft geschlossen werden. Zur Be-
griindung dieser Forderung soll hier nur hervorge-
hoben werden, da3 die Sicherheit der Volksgesund-
heit unter den jetzt obwaltenden Zeitverhiiltnissen
mehr noch als sonst mit von einer Zusammenfassung
der ganzen Arzteschaft und von der Einhaltung einer
auf den Grundsitzen des Arzttums beruhenden Ord-
nung des &rztlichen Berufslebens abhiingt. Auch die
selbstverstindliche Notwendigkeit einer geschlossenen
Abwehriront aller Arzte gegen die ihnen von aufien
drohenden Gefahren darf in diesem Zusammenhang
erwihnt werden.

Die Erkenntnis der ttdlichen Bedrohung der Frei-
heit des drztlichen Berufes durch die Entwicklung der
Zwangskrankenversicherung verpflichtet zur Anti-
these: #

Untergang der Frelhelt des idrztlichen Berufes
oder

grundsiitzliche Neuregelung der Krankenversicherungs-

1.

gesetzgebung.

Dem Wesen des Arzttums entsprach die seit je ge-
iibte Gepflogenheit des Arztes, Unbemittelten in der
Krankheitsnot seine volle Hilfe zu gewihren, ohne
fiir seine Leistung mehr als ein Wort oder auch nur
einen Blick des Dankes erwarten zu kénnen Schon
zu Zeiten des Mittelalters filhrte diese soziale Ein-
stellung des Arztes dazu, dem Stand der Arzte als
erstem soziale Verpflichtungen aufzuerlegen durch
behdrdliche Anordnungen, Arme umsonst zu be-
handeln.

Das jedem wirklichen Arzt eigene soziale Empfinden
fand ferner Ausdruck in der Anpassung seiner Hono~
rarforderung an die wirtschaftlichen Verhiitnisse
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der zahlungsfihigen Kranken, zu der ihm auch in
der spéteren gesetzlichen Gebiihrenordnung Raum
blieb. Die vom Arzt selbst betitigte soziale Regelung
seiner geschiiftiichen Beziehungen zum Kranken
forderte ein den Grundbedingungen der Kranken-
behandlung entsprechendes Verhiltnis vom Kranken
zum Arzt und sicherte diesem eine angemessene
Lebenshaltung, /

Die mit der industriellen Entwicklung verbundene
Unbestindigkeit der Einkommensverhéltnisse einer
nicht wunbeachtlichen Bevilkerungsschicht erlaubte
deren Mitgliedern keine geniigende wirtschaftliche
Vorsorge fiir Wechselfillle des Lebens, insbesondere
auch Erkrankungen. Die Erkenntnis dieser Not, mehr
noch der daraus erwachsenen politischen Gefahren,
gab AnlaB zu der Einfiihrung des Krankenversiche-
rungsgesetzes vom Jahre 1883. Deutschland aner-
kannte mit diesem ersten Sozialgesetz der Welt
das Naturrecht auch der Armsten auf Leben und
Gesundheit. Obwohl man eine beratende Zuziehung
der deutschen Arzteschaft bei der Vorbereitung die-
ses tief in rein #rztliche Angelegenheiten eingreifen-
den Gesetzes nicht in Betracht gezogen hatte, fanden
sich die Arzte widerspruchslos damit ab, da die
getroffene Regelung im Grunde ihrer altgewohnten
Haltung gegeniiber armen Volksgenossen entsprach.

. Erst die Ausdehnung des Versicherungszwanges auf
Volkskreise, die eines solchen Schutzes nicht bediir-
fen, wveranlaBte die Arzteschaft zur ablehnenden
Stellungnahme. Dazu fiihlte sie sich auch deshalb
verpflichtet, weil die im Zusammenhang mit der
sozialen Cesetzgebung entstaridene Herabsetzung
des eigenen Verantwortungsgefiihls der Versicherten
zu einer verbreiteten Gesundheitsgewisssenlosigkeit
und zu einer Erschwerung der Einhaltung der Grund-
gesetze "jeder Krankenbehandlung geftihrt hatte. Den
angestrengten Bemiihungen der deutschen Arzte-
schaft, den Gesetzgeber von einer weiteren gedanken-
und bedenkenlosen Ausdehnung des Versicherungs-
zwanges abzuhalten, blieb ein Erfolg versagt. Die
soziale Gesetzgebung war zum Spielball der politi-
schen Parteien geworden und damit dem EinfluB
Sachverstindiger entzogen.

. Die riicksichtslose MiBachtung der von der Arzte-
schaft der ganzen Kulturwelt hochgehaltenen Gesetze
echten Arzttums bei der Weiterentwicklung der
sozialen Gesetzgebung hat nun in Deutschland, dem
Lande, dessen Pionierarbeit auf diesem Gebiet héch-
ste Anerkennung fand, zu einer tédlichen Bedrohung
der Freiheit der #rztlichen Berufsausiibung gefiihrt.
lhren Untergang 2zu wverhiiten, ist das Gebot der
Stunde und die Aufgabe der deutschen Arzteschaft.
Diese steht am Scheidewege. Sie muB sich entschei-
den, ob sie den ihr von der derzeitigen Krankenver-
sicherungsgesetzgebung gewiesenen Weg weitergehen
und damit auf den Anspruch als Kulturtriiger
geachtet zu werden, verzichten will oder ihre Kraft
bis zum #uBersten fiir eine Neugestaltung des Ge-
setzes einsetzen und unter gebiihrender Beachtung
der voraussichtlichen kulturellen und zivilisatorischen
Fortentwidklung einen Weg suchen will, auf dem sie
der Volksgesundheit in Freiheit und Ansehen dienen
kann. .

. Das unverkennbare Weltsicherheitsbestreben diirfte

sich wahrscheinlich auch in Richtung einer allgemei-
nen Versicherung fiir den Krankheitsfall auswirken.
Jedenfalls empflehlt es sich, dfese Mbglichkeit bei
der Beschiftigung mit den einschligigen Fragen im
Auge zu behalten. Eine Erfiilllung der derzeitigen
Bestrebungen, den Rahmen der Zwangsversicherung
nochmals wesentlich zu erweitern, kiime ja ohnehin
fast einer Einbeziehung der ganzen Bevdlkerung in

10.

diese gleich. Die Erfahrungen bei den voraufgegan-
genen Erweiterungen des Versicherungskreises be-
rechtigen nicht zu der Erwartung einér besseren Be-
zahlung der kassenidirztlichen Leistungen auf Grund
der héheren Beitragszahlungen der wirtschaftlich
bessergestellten Neuversicherten, zumal nur etwa ein
Fiinftel der Kasseneinnahmen zur Bezahlung &rzt-
licher Leistungen Verwendung findet.

Der mit einer Einbeziehung der ganzen Bevékerung
in die Zwangskrankenversicherung verbundene Weg-
fall jeder freiberuflichen #rztlichen Titigkeit kénnte
den Gesetzgeber veranlassen; allen Arzten die Betei-
ligung an der Behandlung der Versicherten freizu-
stellen. Zur Verhiitung eines sonst sicher eintreten-
den wirtschaftlichen Zusammenbruchs der Kranken-
kassen wiirde er sich dann gezwungen sehen, ent-
weder Bestimmungen zu einer mit den Grundsétzen
der Krankenbehandlung {berhaupt nicht mehr zu
vereinbarenden Einschriinkung der #rztlichen Be-
handlungsfreiheit zu erlassen oder eine sehr erheb-
liche Erh8hung der Beitriige festzusetzen. Beide Wege
wiren ungangbar, der erste im Interesse der Volks-
gesundheit abzulehnen, der zweite unter den ob-
waltenden wirtschaftlichen Verh#ltnissen t{iberhaupt
kaum zu erwiégen. <

Unter dem Zwang der HuBerst bedriickenden, auch
auf absehbare Zeit wohl kaum erheblich freier wer-
denden wirtschaftlichen Lage kdnnte der Gesetzgeber
vielleicht auch Neigung verspiiren, den von den Ge-
walthabern im deutschen Osten eingeschlagenen Weg
zu betreten, unter weitestgehender Ausschaltung des
Rechtes der Versicherten, den Arzt ihres Vertrauens
mit der Behandlung zu betrauen, deren #rztliche
Versorgung festangestellten Arzten iibertragen und
durch die Errichtung von Ambulatorien usw. eine
rationellere Art{ der Krankenbehandlung einfiihren.
Vom rein wirtschaftlichen Standpunkt aus betrachtet,
kénnte ein solcher Plan nicht verworfen werden,
doch wiirde er jedem westlichen Kulturempfinden
geradezu ins Gesicht schlagen und den &stlichen
Kollektivbestrebungen die letzten Reste wvon Men-
schenwiirde opfern.

Eine Einfilhrung der Zwangsversichertenbehandlung
durch festangestellte Arzte wiirde tbrigens die bis-
her zur kasseniirztlichen Titigkeit nicht zugelassenen
Arzte keineswegs zu der Erwartung berechtigen,
endlich von der quélenden Sorge um ihre Existenz
befreit zu werden, Die Zahl der angestellten Arzte
wiirde sich nach dem Bedarf richten. In Anbetracht
des Uberangebots &rztlicher Krifte einerseits und
der gebotenen Zuriickhaltung bei der Verwendung
Sffentlicher Mittel andererseits bestinde nur fiir
einen dementsprechenden Teil der Arzte Aussicht
auf Beschaftigung. Alle tibrigen wiirden, ohne jemals
eine Chance der Bewihrung erlangt zu haben, ihren
Arztberuf aufgeben milssen, den ein wirklich zum
Arzt Berufener wohl iiberhaupt nur ergriff, um ihn
in Freiheit auszuiiben.

Vielleicht kénnte noch hier oder da der Hoffnung
Raum gegeben werden, daB durch die eine oder
andere Abwandlung einzelner Einrichtungen zur
Durchfiihrung der #rztlichen Betreuung der Zwangs-
versicherten eine wirkliche Besserung der Arziver-
h#ltnisse herbeizufiihren sei oder auf dem Wege der
bisher schon mit HuBerster Gewandtheit, Zihigkeit
und Ausdauer von den Vertretern der Arzteschaft
mit den Kassenvertretern gefithrten Verhandlungen
eine gewichtige Erhohung der Bezahlung kassendrzi-
licher Leistungen zu erzielen sei. Solche Erwartungen
diirften nach den Ergebnissen aller derartigen, iiber
viele Jahrzehnte hin gef(ihrten, um Pfennige feil-
schenden Verhandlungen unangebracht sein. Unsere
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Feststellungen und Uberlegungen lassen Hoffnungen,

beim Weiterbestand der jetzigen Form der deutschen

Krankenversicherungsgesetzgebung die schon schwer
beeintrichtigte Freiheit der drztlichen Berufstitigkeit
wieder herzustellen oder wenigstens vor dem vjl-
ligen Untergang zu bewahren, nlcht begriindet er-
scheinen. Diese Erkenntnis verpflichtet zur Suche
nach anderen Wegen zur Erhaltung des Arzttums,
deren Ziel eine zweckentsprechende Anderung der
Krankenversicherungsgesetze sein muB.

Die Klage iiber MiBistinde verpflichtet zur Erwigung
von MaBnahmen zu ihrer Abstellung Um jede mifiver-
stindliche Deutung meines nachstehenden bereits skiz-
ziert bekanntgegebenen Vorschlages') von vornherein
auszuschlieBen, sei hervorgehoben: Zweck des vorgetra-
genen Planes ist die Wiederherstellung und Erhaltung
der Freiheit der Arztlichen Berufstitigkeit auch bei der
Behandlung fiir den Krankheitsfall versicherter Personen
unter Ablehnung der diese Freiheit schwerst beeintrichti-
genden derzeitigen Form der Zwangskrankenversiche-
rung, insbesondere auch schirfster Ablehnung jeder Aus-
dehnung einer solchen Krankenversicherung auf weitere
Volkskreise,

Auf Grund eigenster Uberlegungen glaube ich nachfol-
gende Ausfithrungen bezeichnen zu diirfen als:

Ein Weg aus der Not.

1. Die Erkenntnis des ursichlichen Zusammenhanges
der drohenden Vernichtung der &rztlichen Berufs-
freiheit und der damit einhergehenden Gefihrdung
der Volksgesundheit mit bestimmten Auswirkungen
der Zwangskrankenversicherung 1488t eine dieser
Sachlage Rechnung tragende Anderung des Kranken-
versicherungsgesetzes geboten erscheinen.

2. Seibstredend miissen Vorschlige zur Anderung
sozialer Einrichtungen deren sozialen Charakter, d. h.
die grundsitzliche Bedingung einer Vertellung der
notwendigen wirtschaftlichen Belastung entsprechend
der Tragfihigkeit der einzelnen Mitglieder der er-
richteten Gemeinschaft wahren.

3. Ziel der erforderlichen Anderung des Krankenver-
sicherungsgesetzes mufll die Wiederherstellung eines
vom Einfluf Dritter freien Verh#ltnisses von Arzt
und Krankem, die Wiederbelebung eines entspre-
chenden Selbstverantwortungsbewufitseins der Ver-
sicherten und eine Wiedererstarkung des geschwiich-
fen ethischen Hochstandes der Arzteschaft sein. r

4. _Ein Vorschlag, die Zwangskrankenversicherung auf
den Kreis der Personen zu beschrinken, die eines
Schutzes durch eine volle Ubernahme der im Krank-
heitsfall notwendigen Aufwendungen durch den
Versicherungstriiger bediirfen, wire gleichbedeutend
mit einem Versuch, das Rad der Zeitentwicklung
zuriickdrehen zu wollen.

5. Jede Anderung der Form der jetzigen Krankenver-
sicherung muB der Tatsache Rechnung tragen, daB
eine nicht kleine Bevilkerungsschicht wegen der Be-
engtheit und insbesondere der Unsicherheit ihrer
wirtschaftlichen Lage zur Selbsthilfe im Krankheits-
fall nicht befahigt ist, demzufolge fiir diese Gruppe
keine grundsitzlich anderen Bedingungen ihrer drzt-
lichen Versorgung in Vorschlag gebracht werden
kénnen.

6. Wesentlich anders liegen die Verhidltnisse bei dem
weitaus gréBeren Teil des jetzt bereits von der
Zwangskrankenversicherung erfafiten Bevilkerungs-
kreises, dessen weitere Ausdehnung bereits beantragt
ist und schlieBiich zu einer Einbeziehung der ganzen
Bevdlkerung in das derzeitige System der Kranken-
versicherung flihren wiirde. Da eine derartige Ent-

wicklung die villige Ausschalfung jeder tatsichlichen

1) Dr. K, Weiler: Neue Zejten neu Formen, Baver. Arztebl. 1/51.

10.

11,

12.

Freiheit #rztlicher Behandlungstitigkeit zur Folge
hétte, mufl ihr planmiBig mit allem Nachdruck ent-
gegengewirkt werden.

Die Notwendigkeit der Anpassung einer der Erhal-
tung der Volksgesundhelt dienenden Einrichtung an
die von sozialen Grundsitzen getragene Gesellschafts-
ordnung macht das Bestreben, die dadurch entstehen-
den Lasten auf die Schultern des ganzen Volkes zu
verteilen, verstiindiich. Die einschligigen Gesetze
miissen nicht nur einerseits die wirklichen Bediirf-
nisse und andererseits die wirtschaftlichen Gegeben-
heiten, sondern auch die Erfahrungen hinsichtlich
der seelischen Auswirkungen dieses Zweiges der
sozialen Gesetzgebung gebiihrend beriicksichtigen.
Ebensowenig wie es einem Zweifel unterliegen kann,
daB der groBte Teil der Bevilkerung keineswegs
einer unbeschrinkten Sicherstellung fiir den Krank-
heitsfall durch Fremdhilfe bedarf, wie ihn die jetzige
Form der Zwangskrankenversicherung durch Gewih-
rung vollen Ersatzes der notwendig gewordenen Auf-
wendungen vorsieht, kann behauptet werden, daB
die Beitragsleistungen zur Kostendeckung einer den
Bedingungen neuzeitlicher Krankenbehandlung und
einer dem Wert der #rztlichen Leistungen auch nur
einigermafBen angepaBten Bezahlung kassendrztlicher
Titigkeit ausreichen.

Den festgestellten teils unzulinglichen, teils bedenk-
lichen Auswirkungen der Zwangskrankenversiche-
rung auf #rztlichem Gebiet kann durch eine Umstel-
lung der bisherigen Gewdhrung #rztlicher Hilfe in
natura in eine ZuschuBleistung fiir die Begleichung
der dann vom Arzt dem Zwangsversicherten in glei-
cher Weise wie den Nichtversicherten unter Anpas-
sung an die wirtschaftlichen Verhiltnisse des Behan-
delten zu stellenden Honorarforderung.
Voraussetzung fiir die Durchfithrbarkeit eines solchen
Verfahrens ist zuniichst eine Neuregelung der &rzt-
lichen Gebiihrenordnung unter Anpassung auch der
Mindestsiitze an die Erfordernisse der Zeit, ferner
eine Zugrundelegung dieser Mindestsitze bei der
Rechnungsstellung fiir die Behandlung von Angehéri-
gen der zur Selbsthilfe unfihigen, gesetzlich abzu-
grenzenden Bevilkerungsschicht; des weiteren Be-
messung der ZuschuBzahlungen an alle {ibrigen in
die Zwangsversicherung Einbezogenen ebenfalls nach
den Mindestsdtzen der Gebiihrenordnung ohne Riick-
sicht auf die nach dem Einkommen zu bemessende
Beitragsleistung und endlich Zahlung des Zuschusses
vom Versicherungstriiger an den behandelnden Arzt
unter Bestdtigung auf der vom Versicherten vor-
gelegten Arzirechnung.

Ein solches Verfahren entspricht nicht nur den
Grundsiitzen jeder von ‘wirklichem sozialen Geiste
getragenen Einrichtung der Verteilung der Lasten
nach der Tragfihigkeit der einzelnen Mitglieder der
Gemeinschaft, sondern sichert auch dem Armsten
eine durch den UberschuB aus den Mehrleistungen
der Begiiterten ermiglichte vollwertige und elniger-
malBen angemessen bezahlte &rztliche Behandlung.
Von wesentlicher Bedeutung fiir das ganze Arzt-
wesen ist vor allem.die dann jedem zur Niederlas-
sung als freiberuflich titiger Arzt freizustellende
Teilnahme an der Behandlung der Zwangsversicher-
ten und die damit allen approbierten Arzten gebotene
Chance zur Bewidhrung in der selbstindigen Berufs-
ausiibung: ferner die Wiederherstellung eines wvon
Dritten nicht mehr gestérten Vertrauensverhéltnisses
von Arzt und XKrankem; zudem der Wegfall einer
Beeinflussung der &rztlichen Behandlungsweise durch
Dritte und nicht zuletzt die Ermoglichung einer sei-
ner Bedeutung angemessenen Lebenshaltung des
Arztes,
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13. Ais sichere Folge einer solchen Umstellung ist eine
erhebliche Festigung des elgenen Verantwortungs-
bewuBtseins der nicht wvon einer Zahlungspflicht
befreiten Versicherten zu erwarten und eine daraus
slch ergebende Ziigelung des Verlangens nach nicht
zur Krankheitsfeststellung oder -behandiung wirklich
angezeigten MaBnahmen. Der damit wverbundenen
und auch durch das wleder eingefiihrte freie Liqgui-
dationsrecht des Arztes voraussichtiich bewirkte
Riickgang der Hiufigkeit der Inanspruchnahme &rzt-
licher Hilfeleistung gestattet dem Arzt, sich guch
wieder der seelischen Beeinflussung seiner Kranken
zu widmen und damit dem zunehmenden Un-
wesen der Kurpfuscher und Scharlatane Einhait zu
gebieten. Die Befreiung des Arzies von dem Zwang
zu einer seiner unwiirdigen Massenbehandlung gestat-
tet lhm, auch bei der Hilfeleistung fiir die zu den
Mindestsitzen zu Behandelnden die vom Arzt grund-
sdtzlich zu erwartende Haltung einzunehmen.

14, Der Schutz vor einem MiBbrauch der &rztlichen Be-
handiungsfreihelt ist Aufgabe der gesetzlichen &rzt-
lichen Berufsvertretung. Diese kann ihrer Pflicht, die
Beachtung der gesetzlichen Berufsordnung zu sichern
um so besser geniigen, je geschlossener die Arzte-

L

schaft Ist. Dle Neuordnung beseitigt die durch die
ungleiche Rechtsstellung der Kassen- und der Nicht-
kassenirzte entstandene die Erhaltung der notwen-
digen Einigkeit der Arzteschaft bhedenkllch gefihr-
dende Kluft. Auch besteht kein AnlaB mehr zu einer
doppelspurigen Vertretung #rztiicher Standesinter-
essen, die bisher immer wieder zu MiBverstindnissen
der Verantwortlichkeit der beiden Organlsationen fir
den Arzten unerwiinschte, ihre Interessen bedrohende
oder sogar schidigende Vorginge AnlaB gab. Somit
ist auch in dieser Beziehung eine giinstige Auswir-
kung der Neuordnung zu erwarten,

15. ,Ein Weg aus der Not.“ Diese Bezeichnung sollte
zum Ausdruck bringen, dall der entwickelte Plan einer
den Grundsitzen der Krankenbehandiung angepalB-
ten Abénderung der Zwangskrankenversicherung nur
den Anspruch erhebt, als einer der mioglichen Wege
zur Rettung des deuischen Arztes aus seiner uner-
triglichen wirtschaftlichen und auch seelischen Not
beachtet zu werden. AnlaB zu seiner Herausstellung
gab dle Uberzeugung, daB die Zeit dazu reif ist, weil
die Schicksalsstunde der Freiheit des #rztlichen Be-
rufes geschlagen hat. Mdge die deutsche Arzteschaft
sie nicht ungeniitzt vortibergehen lassen!

Die deutsche Arzteschaft und die Weltgesundheitsorganisation

»Die griBte Herausforderung des 20. Jahrhun-
derts, besonders der nichsten 20 Jahre liegt nicht
in den Ideologie- und Machtkonflikten, die heute
die Schlagzeilen unserer Zeitungen fiillen. Das echte
Problem liegt in der Beviélkerung der Welt — den
iiber 1600 Millicnen — deren Armut, Krankheit,
Hunger und Unsicherheit beseitigt werden miis-
sen, wenn die Menschheit nicht bald vor neuen
Katastrophen stehen soll.“

Trygve Lie, Generalsekretdr der UN.

Was ist die Weltgesundheitsorganisatlon?
Die WGO ist eine den Vereinten Nationen angeschlossene
internationale @rganisation mit Sitz in Genf, Palais des
Nations. Bereits heute gehdren ihr die Regierungen von
74 Lindern an. Obwohl die im Weltkrieg besiegten Lin-
der bisher noch nicht zugelassen waren, hat Japan jetzt
offiziell seine Aufnahme in die WGO beantragt. Auch die
Regierung der westdeutschen Bundesrepublik hat mit ihr
Verbindung aufgenommen.

Was willund was leistetdle Weltgesund-
heitsorganisation?

Die WGO hat es sich in der Erkenntnis, daB die Ge-
sundheit aller Vilker eine der wesentlichsten Voraus-
setzungen fiir Frieden und Sicherheit darstellt, zur Auf-
gabe gemacht, die Fortschritte der Hygiene und der Heil-
kunst der ganzen Menschheit dienlich zu machen. Ihre
Tétigkeit erstreckt sich daher auf fast alle Bereiche des
menschlichen Daseins. Die WGO schallet sich dement-
sprechend tiitlg iiberall dort ein, wo ihre Mitwirkung
dringlich wird, so bel Verhiitung und Bekimpfung von
Seuchen, der Fiirsorge fiir Mutter und Kind, der gesund-
heitlichen Betreuung der Fliichtlinge In aller Welt. Die
WGO unterstiitzt die §ffentlichen Gesundheitsdienststellen
der einzelnen Li#nder durch materiellen Beistand (Sub-
ventionen, Medikamente, Entsendung besterfahrener
Fachberater u,a.mJ), durch laufende Unterrichtung iiber
die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens usw.

Hier soll und kann nicht im einzelnen auf die iiberaus
reichhaltlge Titigkeit der Weltgesundheitsorganisation
and jhrer Untergliederungen (Regional Offices) einge-
gangen werden. Einlge kurze Hinweise auf ihr Wirken
diirften aber schen eine nicht allzu unbestimmte Vor-

stellung von der Bedeutung und dem Nutzen der Tétig-
keit dieser einmaligen internationalen Gesundheitsorga-
nisation ermdglichen.

Die Malaria und eine Reihe anderer weitest verbrei-
teter Krankheiten bedrohten das menschliche Leben in
Afrika in geradezu katastrophalem AusmaBe. Dank
des Eingreifens der WGO gelang es nun, in gemeinsamen
Beratungen der erfahrensten Sachverstindigen Ver-
fahrensrichtlinien aufzustellen, nach denen In diesem
»dunklen Kontinent“ zielstrebig und mit durchschlagen-
dem Erfolge gegen die Malaria vorgegangen wird.

In Halti, Indenesien, Indien und vielen an-
deren Lindern werden zur Zeit umfangreiche Unternch-
mungen gegen die ungemein verbreiteten Geschlechts-
krankheiten durchgefithrt, wobel bestbewiihrte Fach-
krifte der WGO, ausgeriistet mit allen neuzeitlichen
Hilfsmitteln in engster Zusammenarbeit mit einheimi-
schen Arzten und Pflegern in unablissiger angestrengte-
ster Arbeit bemiiht sind, die Bevdlkerung einer &rztlichen
Untersuchung zu unterziehen, die Erkrankten der Hel-
lung zuzufiihren und damit die Gefahr der Krankheits-
verbreitung zu bannen.

Als die WGO die Betreuung der aus Pal&stina ge-
fliichteten Araber ilibernahm, entstand daraus eine
einmalige Anti-Trachom-Aktion gréBten AusmaBes. Als
im Vorjahre die Grippe in mehreren Lindern Eurocpas
bedrohliche Auswirkungen zeitigte, errichtete die WGO
umgehend Zentralstellen in besonders gefihrdeten Ge-
genden, um die Priifung der Virusgruppen und eine er-
folgversprechende Regelung der BehandlungsmaBnahmen
zu erleichtern. Als bekannt wurde, daB die zu ungezihl-
ten Tausenden aus Bulgarien fliichtenden Tiirken in der
Tirkei meist in vé&llig verwahrlostem Zustand ein-
trafen, stellte der ExekutivausschuB der Weltgesund-
heitsorganisation binnen kiirzester Frist den Betrag von
55000 Dollar zur gesundheitlichen Betreuung der Arm-
sten zur Verfiigung.

Im Mai dieses Jahres findet in Genf die vierte Vollver-
sammlung der WGO statt. Zur Beratung und Beschluf}-
fassung steht ein ,Vierjahresplan der Gesundheit® fir
die Zeit von 1952—1955. Als Hauptgegenstinde der Ver-
handlung sind vorgesehen: Stirkung des Gffentlichen
Gesundheitsdienstes aller Linder, Verbesserung und Aus-
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dehnung der Ausbildungsstitten filr das Gesundheits-
personal jeder Art, Entwicklung eines weltumfassenden
praktisch wirkungsvollen Dauergesundheitsdienstes ein-
schlieBlich der Gesundheitsstatistik, Angleichung gesund-
heitsdienstlicher Vorschriften in den einzelnen Lé#ndern,
der Standardisierung von Medikamenten, der Uberein-
stimmung ihrer Kennzeichnungen u.a.m. AuBerdem wiii
die WGO ihre Zusammenarbeit mit anderen internatio-
nalen Organisationen weitgehend vertiefen.

Diese kurzen Hinweise diirften gezeigt haben, daB die
WGO bereits als eine Weltmacht auf dem Gesundheits-
gebiet anzusprechen ist. Diese Macht, deren Sitz sich in
Genf in unserer unmittelbarsten Nihe befindet, verfiigt
liber ein Jahresbudget von 7 Millionen Dollar, iber eine
uniibersehbare Anzahl von Fachkriften, modernste Un-
tersuchungsanstalten, reichste Verdffentlichungsmittel
und endlich, doch keineswegs zuletzt {iber frische taten-
frohe Willens- und Antriebskraft.

Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte e. V.

Nachstehend geben wir auszugsweise ein Rundschrei-
ben der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Arzte
e. V. wieder, das an alle deutschen Naturforscher und
Arzte gerichtet ist: :

Die Frage nach der Notwendigkeit einer alle natur-
wissenschaftlichen und medizinischen F#cher. umfassen-
den Organisation, wie sie seit 1822 in der von Lorenz
Oken gegriindeten Gesellschaft Deutscher Naturforscher
und Arzte besteht, wurde auch in unserer Zeit wieder-
holt gestelit und immer wieder bejaht.

In seiner Eréffnungsrede auf der Wiesbadener Tagung
]9_32 hat der damalige Vorsitzende der Gesellschaft, Lud-
wig Aschoff, den programmatischen Satz gepriigt:

wAlle Versuche, die Arzte von den Naturforschern zu
trennen, sind gescheitert, Der Kampf um die Grundbe-
griffe des Lebens, der Entwickiung, der Vererbung, der
Beziehungen zwischen Leib und Seele, Krankheit und
Gesundheit und schliefilich um den Aufbau des Weltalls
geht immer wieder auf die Naturforscherversammlungen
itber und steigert uns je nach dem Ernst des geistigen
Eiggens zu Hohepunkten unseres naturwissenschaftlichen
ebens.

Diese Zusammengehérigkeit von Naturwissenschaften
und Medizin hat auch Alfred Kiihn, der Vorsitzende der
letzten Vorkriegstagung in Stuttgart 1938 in seiner Fest-
ansprache eindrucksvoll betont und dije erste Nachkriegs-
tagung in Miinchen 1950 war in ihrer Gestaltung ein
einziges Bekenntnis zu dieser Uberzeugung. Besonders
schin kam dieser Gedanke in der richtungweisenden Be-
griiBungsrede des Herrn Bundespriisidenten Prof.
Dr. HeuB zum Ausdruck.

An alle Fachgenossen beider Fakultiten aber richten
wir den Ruf, unserer Gesellschaft als Mitglied beizutre-
ten und damit an die Erfiilllung ihrer Ziele mitzuwirken.
Der jahrliche Beitrag ist auf DM 5.— festgesetzt. In“den
Jahren, in denen Versammlungen stattfinden, wird er
auf die Teilnehmergebiihr angerechnet. In den Zwischen-
jahren werden dafiir die ,Verhandlungen* der Tagung des
vorhergegangenen Jahres geliefert. Die auf der Miinche-
ner Versammlung vom Oktober 1950 gehaltenen Vor-
trige liegen druckfertig vor. Allen Mitgliedern der Ge-
selischaft und denjenigen Kollegen, die bis Ende
Mérz ihren Beitritt zu unserer Gesellschaft erkliren,
werden die Verhandlungen in Form eines Sonderbandes
ohne weitere Berechnung zur Verfiigung gestellt.

Fiir Mitglieder der Ostzone betriigt der Beitrag
DM 35— Ost. Da dieser Betrag, der nur einer DM-West
entspricht, nicht entfernt ausreicht, die anteiligen RKosten
zu decken, werden diejenigen Mitglieder der Westzone,

"MITTEILUNGEN

Wie stellt sieh die deutsche Arzteschaft
zur Weltgesundheitsorganisation?

Die Aufnahme der westdeutschen Bundesrepublik in
die WGO wird fiir die deutsche Arzteschaft von weit-
tragender Bedeutung sein, da ihr dann wieder Gelegen-
heit geboten wird, ihre ehemalige bestbewdéhrte und von
aller Welt anerkannte segensreiche Mitarbeit bei der Ge-
sundheitsfiirsorge fiir die ganze Menschheit einzusetzen.
Der deutsche Arzt ist freudigst bereit, an dem Werk der
WGO unter Einsatz seiner ganzen Kraft mitzuwirken,
sei es im Bereich der dem deutschen Menschen verblie-
benen Wohngebiete, sei es irgendwo in der weiten Welt.
So wenig Seuchen vor Lindergrenzen haltmachen, eben-
sowenig sinnvoll wire es, die Krédfte der deutschen
Arzteschaft noch weiterhin von der Mitarbeit bei der ge-
sundheitlichen Betreuung der Menschheit auBlerhalb der
deutschen Wohngebiete auszuschlieBen. Dr. We/Kl.

die dpzu in der Lage sind, gebeten, eine Patenschaft fir
Kollegen der Ostzone durch freiwillige Erh&hung ihres
Beitrages zu {ibernehmen.

Den Mitgliedern der Geselischaft wird von zwei Ver-
lagen beim direkten Bezug naturwissenschaftlicher und
medizinischer Zeitschriften ein erheblicher Rabatt ge-
wihrt, und zwar seitens der Firma Springer ein solcher
von je 25% fiir die beiden Organe der Gesellschaft, ,Die
Naturwissenschaften® und die ,Klinische Wochenschrift®,
sowie seitens der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft
in Stuttgart ein solcher von 20%s fiir die ,Naturwissen-
schaftliche Rundschau®.

Der Vorstand der Gesellschaft Deutscher Naturforscher
und Arzte besteht gemiB Beschluf der Mitgliederver-
sammlung vom 25, Oktober 1950 vom 1. Januar 1951 an
aus den folgenden Herren:

Professor Buntenandt, Ti{ibingen, 1. Vorsitzender;

Professor von Bergmann, Miinchen, 2. Vorsitzender;

Professor Biichner, Freiburg, 3. Vorsitzender;

Professor Horlein, Eiberfeid, Schatzmeister
und den weiteren Vorstandsmitgliedern:

Prof. Hartmann, Hechingen, Prof. Heckmann, Hamburg,
Prof. Katsch, Greifswald, Prof. von Laue, Gottingen,
Prof. Randerath, Heidelberg, Prof. Rassow, Leipzig, Prof.
Zange, Jena, sowie den Herren Prof, Oehlkers, Freiburg
und Prof Frey, Miinchen, als den Vorsitzenden der natur-
wissenschaftlichen und medizinischen Hauptgruppe.

Anmeldungen zur Gesellschaft werden an die Adresse
der Geschifisstelle: Wuppertal-Elberfeld, Friedrich-
Ebert-Str. 217, erbeten, die Beitragszahlungen auf das
Postscheckkonto Kiln 71817.

Gebrauch von Badekuren ohne arztliche
Indikationsstellung

Aus einem Briefe des Kuramtes der Gemeinde Bad
Wiessee an die Bayer. Landesfrztekammer entnehmen
wir folgendes:

»Jahrzehntelange Erfahrungen haben uns gezeigt, daB
diejenigen Kurgiste, welche auf Grund eigener lnitiative
hierherkommen, zu einem gewissen Prozentsatz fehlgelei-
tet sind, d. h. nicht die richtige Indikation filr unsere
Quellen haben. Es ist auBerordentiich schwer, einen sol-
chen ,Fehlgeleiteten” in der Sprechstunde (es spricht
jetzt der Kurarzt im Gemeinderat) davon zu {iberzeugen,
daB die Quellen als solche fiir ihn nicht in Frage kom-
men, sondern nur medikamentdse oder diiitische MaB-
nahmen fiir ihn zweckm#Big sind. Wirtschaftliche Mo-
mente — Vorausbestellung von Quartier, vielleicht sogar
fiir mehrere Familienmitglieder, Zeitbeschriinkung in der
Urlaubsfrage, die Tatsache, dafi vielleicht der eine Ehe-
partner fiir die hiesigen Quellen sehr geeignet ist und
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nicht allein bleiben will, kurz und gut alies Griinde, die
letzten Endes gar nichts mit dem Leiden des Kur-
patienten zu tun haben — bringen ihn dahin, nicht nur
hier zu bleiben, sondern er erliegt trotz des Wider-
spruchs seines Kurarztes der Suggestion der Umgebung
und gebraucht die Quelien - oft ohne Wissen seines Arz-
tes, denn es besteht nur ein Arztzwang fiir den Gebrauch
der Kohlensdure-Bédder. Die Folgen solcher ,wilder Bade-
kuren“ sind manchmal nicht besonders schlimm, oft aber
geradezu verheerende. Fiir dent Patienten konnen sie zu
starken gesundheitlichen Schiden fithren, die sich durch-
aus nicht immer sofort wihrend des Badeaufenthaltes zu
zeigen brauchen (wie bei Basedowkrankheiten) oder aber
zu einem voilig verpfuschten Aufenthalt durch sofortiges
schlechtes Befinden. Fiir den Kurort als soichen sind
solche ,fehlgeleitete Badekuren“ fast immer ein furcht-
barer Nackenschlag, denn dieser Patient erzdhit zu Hause
jedem, der es hiren will, und auch anderen: .Mir hat die-
ser Kurort gar nichts geniitzt, Im Gegenteil, er hat mir
geschadet.” Er erzihlt aber nie, daB er seinen Hausarzt
nicht gefragt hat, ob dieser Kurort fiir ihn geeignet sei,
und er erzihlt wohl auch nicht, daf ihn ein dortiger Kur-
arzt von der Kur zuriickhalten wollte, Ein solcher Mil3-
erfolg wieglt erfahrungsgemif schwerer, ais zehn Er-
folge bei Patienten.”

BerufsmilBize Abtreibungen durch Ultra-

beschallungen
Von der Fachabteilung Elektromedizin des Zentralver-
bandes der elektrotechnischen Industrie —-- Unterdbtei-

lung Ultraschall —— wird dariiber Beschwerde gefiihrt,
daB aus dem in Nr. 8/1950 im Bayer. Arzteblatt wileder-
gegebenen Brief der Eindruck entstehen kdnnte, als ob
serigsen Firmen der Indirekte Vorwurf der Beihilfe zu
unlauteren Werbemethoden gemacht wirde.

Es sei darum hiermit ausdriicklich festgestellt, daB ein
derartiger Vorwurf in keiner Weise erhoben wurde, d_a
niemand daran denken wird, das Geschiiftsgebaren eini-
ger gewissenloser Vertreter einer Firma zur Last zu le-
gen. Die Bayer. Landesirztekammer kann aber nicht auf
ihr Recht und auf ihre Pfiicht verzichten, vor gemeinge-
fihriichen Gesundheitsschidigungen, wie sie durch wver-
brecherische oder unvorsichtige Anwendung des Ultra-
schaligerdtes mdoglich sind, die Kollegen zu warnen,

Zentralverband der Arzte fur Naturheilverfahren

Im Februar 1951 wurde in Stuttgart der ,Zentralver-
band der Arzte fiir Naturheilverfahren* gegriindet. Die-
ser Verband sieht seine Aufgabe darin, die Grundlehren
und die Methodik der Naturheilkunde weiterzuent-
wickeln, wissenschaftlich zu férdern und sie in Lehr-
gingen den interessierten Kollegen zu vermitteln. Der
Vorstand setzt sich zusammen aus:

1. Vors.: Professor Dr. Alfred Brauchle, Schinau.

2. Vors.: Dr. Hans Kusche, Murnauw/Obb, |

Schriftfiihrer: Dr. Adolf Hoff, Bad Wérishofen.

Kassier; Frau Dr, Lisa Glaser, Tiirkheim/Schw.

Anmeldungen und Zuschriften sind zu richten an
Dr. med. Adolf Hoff, Bad Worishofen.

Arztliche Fortbildung in Bayern im Auftrage der Bayerischen Landesarztekammer
VI. Arztlicher Fortbildung‘skursus in Regensburg vom 4. mil 6. Mai 1951

Leitung: Prof. Dr. Dietrich Jahn
Programm

Donnerstag, den 3. Mai 1931; Festvortrag.
Prof. Lir. Diepgen, Direlitor des Mediz.-Histor. Institutes der Univer-
sitit Mainz, .Der Arzi und die Wissenschaft vor hundert Jahren®,
Freitag., dew 4. Maj 195t
.Haunuptihema: Vegetatives Nervensysiem.

. Anatomische Grundlagen der Lelire vom vegelativen Nervensystem
Prof. Dr. Ph. Stiéhr, Bonn a. Rh., Direktor des Anatom. Instituts

der Universitdl

2, Fortschritte in Physiologie wund Pharmakologie des vegetaiiven
Nervensysiems
Prof. Dr. W. R. Holtz, Rostock, Pharmakolog. Institut der Universitiit

bl

. Die Bm]euiunﬁ des vegetativen Nervensystems im Rahmen neurolo-
ischer Krankheitshilder
Prof. Dr. Gagel, Nirnberg
. Derzeitiger Stand der Sympathikoschiruegie
Prof. Dr. Sunder.Plafimann, Mitaster/Wesif.,, Direktor der Chirurg.
Universititsklinik
Nedere Anschawungen iiber die Bedeutang des vegetativen Nerven-
systems bei inneren Erkrankuagea
Prof. Dr. Bodeditel, Diisseldorf, Direktior der Il. Med. Klinik der
Akademie

-

b

Samstag, den 5. Mai 1951
Hanptthema: Brondialerkrankungen.

. Die pathologisdie Anatowie der Bronchialerkrankungen
Prof. Dr. Uechlinger, 5. Gallen, Schweiz, Kantonspital.

=

—

"

Die Bronchiallymphknotentuberkulose und ihre Differentialdiagnose
Prof. Dr. Catel, ].\]ammolshiihe‘Taunus. Chefarzt der Landeskinder-
heilstiitie

. Das klinische Bild des Brondhialcarcinows

Prof. Dr. Stroebe, Bremen, Stidi. Krankenhaus

. Rénigendiagnostik und Therapie des Bronchialcarcinoms

Prof. Dr. Holthusen, Haaburg, Krankenhaus Si. Georg
ladikationen und Erlolge der Lohektoaie 4

Prof. Dr. Frey, Mindien, Direktor der Chirurg. Univ.-Kiintk.

- il

=

Sonntag, den 6. Mal 1951

Hauptthema: Infektionskrankheiten.

. Hygienische MaBnahmen zur Verhiitung von Fpidemien

Prof. Dr. Knorr, Erlangen, Direktor j Hygienischen Instituts

. Die Abwehrmafinahmen des Kirpers gegen Infekte und die Grund-
siitze der Infckiionsbekimpfung

Prof. Dr. R. Bicling. Marburg/Lahn, Behringwerke

.‘f‘orlsduilte in der Erkenntnis vom Wesen der Infektionskrank-
eiten

Prol. Dr. Hiéring, Worms, Stadikrankenhaus

. Behandlung und Vorbeugung kindlicher Inlekte

Prol. Dr. H. Kleinschmidt, Gattingen, Direktor der Uaiversitits-

Kiaderklinik

Die infektitsen Darmerkrankungen in Diagnostik und Therapie

Prol. Dr. Grote, Weizlar, Dirckior der Inneren Abieilg. des Stidt.

Kraokeénhauses

Anlragen nnd Anmeldung an das Sekretariat der &rzilichen Fort
bildaagskurse. Regensburg, Dachauplatz 4/I. Tel. 3§351/371.

w

[

A

=

[

Der 3. Sudetendeutsche Arztetag

(veranstaltet vom ,Verband der sudetendeutschen Arzte
e. V.%)

wurde aus technischen Griinden auf den Herbst

verlegt.

1951

Tagung
der Arbeitsgemeinschaft fiilr Hirntraumafragen

(In der Gesellsehaft Deutscher Neurologeo und Psychiater)

Im zeitlichea Zusammenhang mii dem am 21. und 22, April 931
statifindenden Kongrel der nord- nnd nordwestdeutschen Psydiater
und Neurotogen hiilt dic Arbeiisgemeinschaftlir Hirn-
iraumafragen vom 18 bis 20. April in Bad Pyrmont {hre dies-
jihrige 4. Tagung ah.

Rahmenthemen:

1. Tag: Die Neugestaltuag der Versorgung und Fiirsorge fir Hirn-
verletzte aach dem Buwdesversorgungsgesetz.

2. Tag: Vormittags: Forensische Beurteilung und Spezialiragen der
Begutachtung Hirnverletzter,

Nachmittags: Hirntrauma und Spiiiblutung.

5. Tag: Traumatische Epilepsic (Fortseizung der Arbeitl der vor.
jahrigen Tiibinger Tagung).

Anfragen sind 2u richten an Dr. Botho Wolff, Bad Pyrmont/Liwen-
sen, Hirnverletztenheim, Tel. 386, °

Vereinigung fiir Ultraschallforschung
Die Wissenschaftliche Vereinigung filr Ultraschall-
Forschung e. V. hilt ihre Mitgllederversammlung und
Tagung am Donnerstag, den 5. April 1951, von 15—18 Uhr
in Wiesbaden im Casino, FriedrichstraBe 22/1, ab.

Der Schriftfithrer: Dozent Dr. med. Dr. phil. U. Hintzel-
mann, Chefarzt d. Stidt. Rheuma-Klinik Wiesbaden,
SchloBplatz 3.
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2, Lindauer Psychotherapiewoche
vom 30. 4, mit 5. 5. 1951

In der Zeit vom 30. April mit 5. Mai 1951 findet die
zweite Lindauer Psychotherapiewoche statt.
Themen:

1. Der Stand der Psychotherapie im westlichen Aus-
land. 2, Das psychosomatische Problem.

Dozenten (alphabetisch): Bierre {(Schweden): Die
Psychosynthese. Bovet (Schweiz): Psychosomatik und
der Begriff der Person. Bruel (Didnemark): Die Psycho-
dynamik der Schizophrenie. Frank1 (Osterr.): Die Leib-
Seele-Geist-Problematik  vegetativer und endokriner
Funktionsstdrungen. Heyer (Wasserburg/Inn): Tiefen-
psychologie als Grenzwissenschaft. Hof f (USA): Psycho-
somatische Behandlung gastro-intestinaler Stérungen.
Kihn (Erlangen): 1. Psychotherapie der Psychosen. 2. Der
Tod ais psychotherapeutisches Problem. Kolle (Frank-
furt): Die Bildnerei in der Psychotherapie (mit Bildvor-
weisungen). Kretsehmer (Tiibingen): Die psychoso-
matischen Behandlungsformen (Grundlagen, Indikation,
Methoden). Laforgue (Frankreich): Das Scheitern im
Leben der Menschen und Volker. Leibbrand (Erlan-
gen): Geistesgeschichtliche Grundlagen der abendidndi-
schen Psychosomatik - und Psychotherapie. Mailliet
(Luxemburg): Psychosomatische Aspekte des habituellen
Kopfschmerzes. Orelli von (Schweiz): Der antropolo-
gische Ort der Psychologie C.G. Jungs. Schindler
(Engiand): Der Nutzen der Neurose. J.H. Schultz
(Berlin): Neurosenformen. Teireich (Osterr.): Die psy-
chologische und medikamentdse Behandlung des Alko-
holismus. Stokvis (Holland): Psychosomatik der Ent-

spannung. In der Vorwoche (23. mit 28. April 1951)
Praktische Kurse: J.H, Schultz: Autogenes
Training. G.R. Heyer: Analytische Psychotherapie.

Anfragen an das Sekretarlat der Lindauer Psychothera-
piewoche, Privatklinik Dr. Speer, Lindau (Bodensee).

Kongresse und Fortbildungskurse
Miarz:

28.—31, in Minchen: 58. Tagung d. Deutschen Geselischaft f. Chirurgie

28.3.—1. 4. in Schwibisch-Hall: Inierpation. Kongrefl fir medizinische
Anthroposophie
30, 3.—1, 4. in Bad Nauwheim: Tagung der Deuischen Gesellschaft fiir

Kreisl_aluﬂorsd*aung

i 4 7

2.—5. in Miinchen: zweijihr. Lehrgan,

2..+5. in Wiesbaden: 57. Tagung der
Medizin

4.—8. in Bad Pyrmont: Deutscher Kongrefi fiir Gynikologie

16.—19. in Heideiberg: Kongrefl der Deuntschen Anatom. Gesellschafi

':{ll. 4.—3. 5. in Lindau: 2. Psychotherapiewoche

»al;

1.—2, in Baden. Baden:
kuloseiirzte

4.-3. in Nurnberg: Krippelliirsorge-Kongreft

4.—6. in Regensburg: 6. Arztl. Fortbildungskurs

8.—10. in Innsbruck: Krebstagung

10.{—1_'. in Hamburg: Tagung der Deutscheh Gesellschaft der HNO-
Arzie

Plingsten in Berlin: Tagung der Deutschen Geselischaft fir geridhil.
und soziale Medizin

15.—17. in Wien; Tagung fir Unfallchirurgie
25.—27. in Konstanz: Sidwestdeutscher Réntgenologenkongrefl

AUS DER FAKULTAT

Wilrzburg:

Prof. Dr. med. Heinrich Seheiler, bisher Erlangen,
hat die Berufung zur Ubernahme der o.Professur fiir
Psychiatrie und Neurologie angenommen und wird mit
dem 1, 4. 1951 die Leitung.der Universitits-Nervenklinlk
itbernehmen.

Dr. med. Rudolf Klaue wurde zum Privatdozenten
fir , Psychiatrie und Neurologle* ernannt.

PERSONALIA

Prof. Dr. med. Alfred Marchionini, Direktor der
Dermatol. Xlinik Miinchen, wurde zum korrespondieren-
den Mitgiled der ,Schwedischen Dermatologischen Ge-
sellschaft* ernannt.

Prof. Dr. med. A.E. Lampé, Honorarprofessor f. In-
nere Medizin i.d. Med. Fakultit Miinchen, beging am
8. 2. 1951 seinen 65. Geburtstag.

Prof. Dr. med. Erich Grafe, frither o. Professor f. In-
nere Medizin und Direktor der Medizinischen Xlinik
Wirzburg, beging am 24. 2. 1951 seinen 70. Geburtstag.

fiir Krankengymnasiik
cutschen Geserlsdmh . Innere

18. Tagung der Ges. Sidwesidenatsch. Tuber-

IN MEMORIAM

Karl Ranke, * 7. 10. 1861, - 25. 1. 1951

Am 25. 1, 1951 ist in Miinchen Geheimer Sanitétsrat
Dr. med. Karl Ranke einem langjihrigen Leiden erlegen.

Ranke war seit Jahrzehnten eine filhrende Persdnlich-
keit im &rztlichen Leben Bayerns. Er studierte in Bonn,
Leipzig und Wiirzburg. Urspriinglich wollte er Chirurg
werden, wandte sich aber dann der Psychiatrie zu.

1888 kam er als Assistent zu Grashey nach Miinchen
und war abwechseind mit Dr., Sneil als Leibarzt des
Konigs Otto in Fiirstenried tétig.

Spiter griindete er zusammen mit Geheimrat v. Linde
die Privatirrenanstalt in Obersendling, die unter seiner
Leitung schnell emporbliihte. :

Ranke war mit Leib und Seele Arzt. Er betrachtete es
als seine Hauptaufgabe, seine Patienten nicht allzu sehr
an den Arzt zu ketten, sondern sie moglichst bald wieder
auf eigene FiiBe zu stellen. Psychotherapie betrachtete er
als eine Anleitung zur Selbsterziehung.

Eine umfassende Allgemeinbildung erlaubte ihm per-
sonlichen Kontakt mit Patienten aus allen Gesellschafts-
schichten und Berufskreisen. Die Wahrnehmung der In-
teressen seiner Patienten legte ihm nicht selten die Not-
wendigkeit riicksichtsloser Vertretung seiner Auffassung
gegeniiber politischen und behdrdlichen Einfliissen auf.
So wandte er sich entschieden gegen die Sterilisierung
und jede Form von Euthanasie. Diese ablehnende Hal-
tung fiihrte wihrend des Dritten Reichs zu einer ge-
wissen freiwilligen Vereinsamung. Er zog sich in seine
Anstalt zuriick, in der er ein wahrhaft patriarchalisches
Regiment fiihrte, unterstiitzt von der aufopfernden Treue
seiner Mitarbeiter. So zeigte er in seinem Bereich den
Weg zum sozialen Frieden auf eine hochst persbnliche
Weise. ‘ : ‘

Ranke war ein hervorragender Diagnostiker und The-
rapeut. Daneben verfiigte er iiber eine ungewdihnliche
organlsatorische Begabung und Kunst in der Menschen-
behandlung.

Er war eine breit angelegte, kraftvolle Natur, tief ver-
wachsen mit dem Boden seiner Heimat, ein giitiger und
fursorglicher Mann von weahrhaft christlicher Gesinnung.

Sein klinischer Lehrgr Gerhard wollte ihn fiir die aka-
demische Laufbahn gewinnen. Ranke hat bewuBt entsapt
und ein Leben #rztlicher Hingabe an seine Kranken ge-
fihrt.

Im 8l. Lebensjahr zerstorte ihm der Krieg sein Werk,
das er sich in jahrzehntelanger, hingebungsvoller Arbeit
aufgebaut hatte. Die erzwungene Untitigkeit verdiisterte
die letzten Jahre seines Lebens.

Ranke wird in der Erinnerung der bayer. Arzteschaft
als leuchtendes Vorbild &rztlicher Tugenden fortleben.

Dr. Max Mikorey
Dr. med. Daniel Helbig, * 16. 3. 1907, } 14,2, 1951

1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverelns Siidfranken

Durch einen tragischen Ungliicksfall verlor der Arzt-
liche Bezirksverein Siidfranken seinen 1. Vorsitzenden,
Herrn Dr. med. Daniel Helbig, Facharzt fiir Chirurgie
und Chefarzt des Kreiskrankenhauses Gunzenhausen.
Auf einer Dienstfahrt zur Landesiirztekammer ist er in
den Morgenstunden des 14. Febr. 1951 durch einen Auto-
unfall schwer verietzt worden und am selben Tage noch
seinen Verletzungen erlegen.

Dr. Helbig war nach gediegener Fachausbildung in
Niirnberg und Hamburg als Facharzt fiir Chirurgie 1939
ins Feld gerlickt und hat sich dort seine chirurgischen
Sporen in vorderen Sanitédtseinheiten verdient. Mit dem
EK I ausgezeichnet, kehrte er gegen Ende des Krieges
in die Helmat zuriick und war als Chirurg am Reserve-
lazarett Hensoltshthe in Gunzenhausen bis zum Kriegs-~
ende zur vollsten Zufriedenheit seiner Vorgesetzten und
der vielen ihm anvertrauten Verwundeten titig. Nach
dem Zusammenbruch wurde er zum Chefarzt des Be-
zirkskrankenhauses Gunzenhausen gewdhit und war
dort als ein tiichtiger Chirurg und bei Schwestern und
Patienten gleich beliebter Chefarzt, der seinem Kreis
auch beim Erweiterungsbau seines Krankenhauses ein
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wertvoller Berater war und als fiirsorglicher Arzt
weithin bekannt. S¢ wurde er auch im Jahre 1947 durch
das Vertrauen seiner sildfrénkischen Kollegen zu ihrem
1. Vorsitzenden gewihlt und hat sich in dieser Stellung
durch seine gerechte, ritterliche und auch fiir alle Not-
leidenden stets warm mitfilhlende Geschiftsfithrung die
Achtung und Anhénglichkeit seines Bezirksvereins er-
worben. Auch auf dem bayer. Arztetag hat er seinen
Bezirksverein als Delegierter vertreten und dort in dem
auf seine Initiative gegriindeten AusschuB fiir Kranken-
hausfragen wie auch sonst in allen Standesfragen tat-
kréiftig mitgearbeitet. Die siidfrinkischen Kollegen wollen
sein Andenken auch in Zukunft dadurch ehren, daB sie
gleich gerecht, gleich ritterlich und gleich warmherzig,
wie ihr verstorbener 1. Vorsitzender, ihre Standes-
angelegenheiten betreiben. Dr. Hermann Doerfler

Dr. med. Alfred P, Tiehl, * 13.8.1885, + 18.2, 1951

Dr. med. Alfred Paul Tiehl, seit einigen Jahren prakt.
Arzt in Eichstitt, wurde am 17. 2. 1951 auf der Heimfahrt
von einer Sitzung des Arztlichen Bezirksvereins Siid-
franken von einem Schlaganfall getroffen und starb in
den frithen Morgenstunden des 18. Februar im Stadt.
Krankenhaus Eichstitt, Nach langjiahriger Tétigkeit in
Ratibor wurde er nach Ausweisung aus seinem schle-
sischen Heimatland, an dem er mit heiBer Liebe hing,
von treuen Freunden in echt christlicher Nichstenliebe
in Eichstitt aufgenommen und hatte sich auch hier die
Achtung und Anhénglichkeit seiner Patienten und die
Freundschaft vieler Eichstitter sowie die Wertschitzung
seiner Kollegen zu erwerben verstanden.

Dr. Hermann Doerfler

AUSLANDSNACHRICHTEN,

Budget von 8 300 000 Dollar beantragt

Auf der zur Zeit tagenden Sitzung des Executiv- und
Finanzausschusses der Weltgesundheitsorganisation be-
antragte der Generaldirektor der Weltgesundheitsorgani-
sation, Dr. Brock Chisholm zusitzliche Geldmittel zur Akti-
vierung und Ausdehnung der begonnenen Gesundheits-
aktionen in aller Welt. Zur Erreichung der sich bereits
klar abzeichnenden Ziele wird flir das Jahr 1952 ein
Budget von ca. 8300000 Dollar fiir notwendig erachtet.
Obwoh} allgemein die Durchfiihrung der begonnenen Ar-
beiten flir notwendig erachtet wurde, erhoben doch einige
Mitglieder erhebliche Bedenken dagegen, die zur Zeit be-
sonders belasteten Regierungen mit derartigen Sonder-
zuschiissen zu belasten. Sie sprachen sich dafiir aus, es
bej dem bisherigen Budget von 6—7 000 000 Dollar zu be-
lassen. Vor allem Dr. Stampar (Jugosiawien) und Dr.
Mackenzie (GroBbritannien) erhoben Bedenken gegen ein
zu hohes Budget. '

Bei der Verteidigung seines Budgetvorschlages erkliirte
Dr. Chisholm, daB das Jahr 1952 fiir die WGO das ent-
scheidende Jahr dafiir sein wiirde, ob sich die WGO zu
einem Fiihrer in allen Gesundheitsproblemen der Welt
entwickeln wiirde oder zu einem Parasiten. Da in nahezu
allen Liéndern der Welt groBe Gesundheitsaktionen im
Gange sind, ist es vornehmste Aufgabe der WGO, die
Koordinierung zu behalten und weiterhin antreibende
Aktionsimpulse zu geben. Dr. Chisholms Ausfiihrungen
wurden lebhaft von Dr. A. HOJER (Schweden) und Dr.
H. van Zile Hyde (USA) unterstiitzt. Letzterer erinnerte
daran, dal die Vereinigien Staaten kilrzlich durch Kon-
grefbeschluf in Wiirdigung der unschitzbaren Titigkeit
der WGO ihren Jahresbeitrag zu dieser Organisation von
2920000 Dollar auf 3000000 Dollar erhtht haben.

Da noch keine Einigung erzielt werden konnte, wurde
beschlossen, flir die Festsetzung des Jahresbudget 1952

eine Sondersitzung der Kommission unter Vorsitz von
Dr. Stampar einzuberufen.

Eln , Weltkrebstag” soll vom niéchsten Jahr ab jdhrlich
am 2. Aprilsonntag veranstaltet werden. Fiir den Voll-
zugs.aussdw.uﬂ der Internationalen Vereinigung zur Krebs-
bekdmpfung wurden 2 neue Delegierte, darunter ein
Deutscher, auf dem V. Internationalen KrebskongreB In
Paris vorgeschlagen.

RUNDSCHAU

Die Zunahme der Arzte gegeniiber 1938. Im Heft 10/50 der Monats-
hefte des Bayerischen Statistischen Landesamts ,Bayern in Zahlen®
findet sich f(ﬁgrmlc interessante Versffentlidiung von De. Churlotte
Miihle:

«Es trafen auf eincn Arzt 1938 1452
1949 817 Personen der Bevilkerung.”

.Die Zahl der XArzte hetrug im Jahre (938 im reditsrheinischen
Bayern (also cinschliefllich Lindau) 48727 Ende 1949 befanden sich
12 286 XArzte in Bayern (obne Kreis Lindau), von denen 11422 ihren
Beruf awsiibten. Daach kamen (938 anf einen arbeitenden Arzt 1423
Personen der Bevilkerung, 1949: 817 Einwohnet.®

«lo den cinzelnen Verwaltupgsbezirken weidhen die Zahlen der auf
cinen Arzt treffenden Einwohper stark voneinander ab. 1o Mittel-
stidten lieflen sich verbiiltnismiilig mebr Mediziner nieder als anf
dem_ Lande und betrieben Landpraxis von den griéfleren Zentren ays.
In den Grofistidien tnd dem drei Universititsstidten findet sich —
cntsprechend der Zahl der groflen Krankenanstalten — eine besondere
Hiufung von Arzten. Dazu treten die Zahlen derjenigen Mediziner,
die nur mit Forschung und Lehre befallt sind, also die Hodischul-
prolessaren und -assistenten der Universititsinstitute, wie z. B. das
anatomische, chemisch-bakteriologische, pathologische w, a. m. Deshalb
seien die Arztezahlen dieter Stidte gesondert angefihrt.

Ubersicht: 1. Arzidiebhte der grédfieren Stiidte
Bayerns t949

Auf ecinen Arzt
Stanlt Arzte Bevolkerung . ' treffen
Einwchner

Miindhen 2992 808 244 291,6
Wiirzburg 532 74 149 139,4
Erlangen 350 49 391 10,0
Niirnberg 461 845 252 749,0
Augsburg 810 188 570 592,2
Begensburg 274 120 638 431,8
Fiirth 150 100 249 68,3

Ubersicht 2. Rf‘.gistr.l'erlc Xrzte in Bayern 1949
{einsch), der Xrzte ,ohne Berufsausiibung®)

1549 1438
auf auf
: . wooo | w000 |
Regierungsherirk Eip. | 1 Arat Ein. | 1 Arzt
absolut wohner | 1reffen | absolut Cxininp "fﬁ"'
treffen | Ein- treffen | Eln-
Arzte | wohner Arzte | wohner
Oberbayern 5020 19,84 501 1 980 19,64 929,38
Niederbayern 807 B,07 1238 309 3,92 2340,8
Oberpfalz 902 9,68 1083 310 4,60 2175.8
Oberlranken 1073 9,48 1057 391 4,82 | 20763
Mittellranken 1 623 12,40 fo3 75 6,87 14989
Unterlranken 1 473 13,93 718 613 7,40 1830,%
Schwaben 1288 | 10,00 | 1,000 bod 6,14 1629,5
Bayern |1z288 | 1305 | 7e0 | 4872 | 702 | 14239
Zur Erklirung der besonders starken. Arztdichte in Qberbayern

ist aul die medizinische Fakultit der Mindiener Universitit hin-
zuweisen; fermer auf die zahlreichen Zentralverwaltungen in der
Landeshauptstadi und auf die Fiille der Luftkurorte, Heilbider und
Sanatorien. Die Cberlitlle gerade von Luftkuroriew, wie Berdites-
gaden oder Garmisch, mit Arzten wird viellach als Beweis daliir an-
gesehen, dal bei dem Zuzug von Arzten ams Norddeutsdhland nicht
etwa medizinisdie, soundern persdnlich-zufillige Grinde {ir die
Niederlassung mafigebend waren.”

Ein Usierreichisches Xrzlegesetz wurde beschlossen, wonach jeder
in_ Ausbildung stchende Arzt ein monatliches Gehalt von 818,50 S.
erhill. Dabei ist eiu bundeseinheitlicher Bettenschliissel von 30 Kran-
kenbausbetten je Arzt zugrunde gelegt, der in Wien zur Zeit um
nabezu 1008 iiljyersdlritten ist.

US.Arzle fordern ein Gesundheiisministerinm. Die amerikanische
Arztevereinigung hat ein peues Zwilf-Punkte-Programm zur Férde-
rung der Medizin und des offentlichen Gesundheitswesens aufgestelli.
Darin fordert sie u.a. die Schaflung eines Gesundheitsministeriums
aul Bundesbasis, an dessen Spitze ein Arzt sieben und dessen Zu.
stindigkeit sich auf alle &csundheilsangnlcgcnhcitcn mit - Aus-
nahme derer der bewaffneten Streitkrifte erstrecken soll. Ein
weiterer Programmpunkt fordert die Ausdehnung und Entwicklung
der freiwilligen Versicherung von Arzt- und Krankeohauskosten.

Der Stand der Krankenversicherung im Bundesgebiet wird in den
Arbeits- und Sozialpolilischen Mitteilungen Nr. 1 vom 25. 8, 1930, die
vom Bundesministerium liir Arbeit herausgegeben werden, veriffent-
licht. Von den 12*/¢ Millionen im Bundesgebiet der vou den RVO-
Kassen erfalten Versicherten werden mehr als 10 Millionen durdh
die Ortskrankenkassen betreut. Das siml fast 50 Prozent aller Pllicht-
kassenmiiglieder, Rechnet man die Rentner mit 3,87 Millionen dazu,
dano haben die Oriskrankenkassen die Sorge lir % Prozent aller
Pllichikassenmitglieder 2u tragen. Dabei ist zu beaditen, dait die
Ausgabén fiir jeden Rentner um ca. 1.— DM pro Monat Gber den
Eingahmen liegen, so dall die Versicherien der Ortskrankenkassen
mit ihren Beitrdgen pro Jabr ca. 40 Millionen DM Frhibetrag in
der Krankenversicherung der Rentner decken miissen. Die Sonder-
kassen (Seekasse, Knappsdiaften, Ersaizkassen usw.) erfassen aufler-
dem ¢a. 3 Millionen Ecsdﬁifligle und 736 503 Rentner, Die Gesamt-

zahl der krankenversicherien Personen im Bundesgebiet betrigt
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demnach ca. t5%: Millionen Personen. Dazu kommen noch 4,6 Mill.
Rentner. Mehr als 20 Millionen Versicherie finden durch die geseu-
liche Krankenversicherung Beifreuung fiic den Krankhejis., Sterbe-
und Wochenhilfefall nsw. Mit den Familienangebsrigen sind es mehr
als 30 Millionen Menschen, die im Krankbeiisfall kosientose frziliche
Behandlung sowie Krankenhauspflege, dazu Arzmeien und Heilmittel
(mit den durch den Regelbeirag gegebenen Einschrinkungen) er-
halten, Bei einem dur&sélnittlid:en Krankensiand von 3 v, H. sind
ungelihr 600 000 Verzsicherie stindig arbeiisunfabig.

Die Kollektivierung der Sozialversicherung. Die Erhaltung und
Pflege der Arheitskraft wird in allen Lindern als vormehmsie Aui-
gabe angesehen. Ein wicht(iges Gebiel dieser Anfgabe ist die Sozial-
\'ersldleruns]. Die sowjetische Besaizungszone Deutschlands wird den
wirtschaftlichen und sozialen Verbilinissen der Sowjetunion ange-
glichen. Die Pflege der Arheitskraft wird dem Staatszweck unter-
geordoet. Auch die Sozialversicherung isi jetzi diesem Zweck unter-
stelll worden, um auch auf diesem Gebiet die Angleichung an die
Sowjeiunion zu vollziehen. Nach dem Einmarsch der Bussen wurde
durch Befehl 28 der SMAD an die Stelle der bisherigen‘ Sozialversi.
cherungstriger eine cinheitliche Sozialversicherung geseizt. Mitl einem
Schlage verschwanden Hunderte von Krankenkassen, die Landesver-
sichernngsanstalien, Dutzende von Berufsgenossenschaften und die
Anﬁcslclltenversid:erun . Jetzt wird der letzte und enischeidende
Schlag gefthrt, indem die gesamtie Sozialversicherung der Osizone und
Qstherlins dem FDGR (Freien Deuischen Gewerkschafisbund) fiber.
antwortel wird Die Arzie sichen ebenfalls unter der Kontrolle
der Betriebsgewerksdhaltsleitungen oder der Funktionire der SED.
Der FDGB und durch ibn das Polithiiro der SED werden fferr iiber
Milliarden an Kapital. Da 90 Prozent der Einwohner der Osizone
sozialversicheri sind, betrigt das Beiiragsanfkommen allein diber vier
Milliarden DM. Diese riesigen Summen kénnen filr politische Zwedcke
oder fiir wirtschaftliche Experimenie verkrauchi werden, obhne dafl
cine Kontrolle oder die Moglichkeil eines Einspruches von irgend-
einer neutralen Stelle besieht.

{Auszugsweise aus Neuer Yorwiirts”, Hannover 21. 7. 50}.

Zur Einhelisversicherung nimmi die Zeitsdhrift der Vereinigung der
Ortskrankenkassenverbinde ,Die Ortskrankenkasse* in folgender
Weise Stellung: .Wir haben Versiindnis dafiir, daB detr Geschmack
et Einheitsversiderung nichi jeder Zunge in Bundesdemischland be-
hagt. Wir verlangen und erwarten auch nichi, da? man die Einheits.
versicherung unhesehen einfihri. fm fnteresse des sozialen Friedens
wiirde es aber liegen, dafl man die gegeaseitigen fnteressen abzn-
wiigen versucht, Zwischen der klassischen Sozialversicherung Bismards-
scher Prigung und der Einbeitsversidierung %ihl es gewifl Zwischen-
stufen, die ohne die gefiirchiete Vermassung dem Wunsch der Frhal-
tung der Personlichkeit und der sozialen rcd]ti_gkeii zugleich eni.
sprechen.” {.Die Ersaizkasse®, 950, Heli 11.)

Newerrichiung von Belriebskrankenkassen. Das Geselz iiber die
Selbstverwallung wnd iiber Xoderungen von Vorsdieiflien anf dem
Gehiete iler Sozialversicherung ist durch den Bundestag verabschie-
det worden. Durch dieses Gesetz wird aunch die Sperrverordnung
vam 10, 10. 1934 aufgehoben, die es seit dieser Zeit den Betriehen
und Belegschaftsmiigliedern unméglidi machte, eine eigene Betriebs.
krankenkasse zu errichten. Yoraunssetzung fiir die Errichiung einer
cigenen Betriehskrankenkasse winl ein iibereinsliimmender Beschlufl
von Belegschafi und Betrieb und die Beschiltigung von mindesiens
300 versicherungspflichtigen Belegschaftsmitgliedern sein. Da die
besnnderen Rediirinisse der Belegschalien in fndustricgebieten seil
ahrzehnten in den betrieblichen Versidhernngsitigern milt Erfol
}_-ru((:sidﬂigt werden, war der Wunsch vieler Indusiriegehieie na
LTI
Behiirden verstirkt vorgeiragen worden.

Eine xrnBe Gesundheitsaussiellung findet in Kélu vom 23. 6. bis
12, H. 193t statl. Neben einer hisiorischen Darstellung isi die wis.
senschaftliche Schan in vier Abteilungen gegliedert: [ Die Lehre
les Lehens: ff. Der Triger des Lebens; fll. Die Erhaltung des
Lebens: 1V, Die Stitten des Lebens. Neben Anatomie und Physiologie
wird also die gesamie Hygiene zur Darstellung kommen.

Ein Forschungsinsiiiud fiir Kneippsche Hydrotherapie {(Adoll-Scholz.
Stiftlung e. V.} wurde kiirzlich in Bad Wirishofen gegriindel. Das in-
stitul will die Forsdhungsiitigkeii anf dem Gebiei der Knei[;gsd]en
Hydrotherapie und ibrer Grenzgebiete uniersiiitzen und die sich dar-
aus ergebenden Erkenntnisse zur Erweilerung der Behandlungsmig-
lichkeiten auswerten. Zn en Zielen des Instituts gehdrt aundh die Er-
richtung einer klinischen Schulungsstitte,

Fast 100 kxz Rauschgift sind im amerikaniscien und im franzisischen
Besatzungsgebiel in der Zeit vom 1, Januar 1949 bis 30. Juni 1950 be-
sthlagnahm{ worden,

Pnlitische Krankenpllegeschulung. Nach Mitteilungen des Vorsitzenden
der Industriegewerkschnft Gesundbeitswesen im FIDDGB der Osizone
soll das Sdiulungswesen fiir dem Nachwuchs medizinischen Personals
in den Krankenanstmlten vdllig new organisiert werden. In Zukunfi
isl wvorgeschen, fir den politischen Unlerricht 640 Stunden einzu-
riumen, wihrend filr den facknndlichen Unierrichi nur 560 Stunden
vorgesehen sind.

Kein Tetannsserum in der Osizome, Nach zuverlissigen Berichien giki
es seil Anfang Oktober in der Ostzone zumindest gebietsweise kein
Tetanas(Wundstarckrampf)-Seram  mehr in den Apotheken, so
die Arzte nicht mehr in der Lage sind, die ibnen pflichigemifl ob-
licgende vorheugende Einspritznng bei enisprechenden Verleizungen
vorzunebhmen. Es sind bereils Todesfllle an dieser furchibaren Er-
krankung hekanni geworden, die sich hei ud:xgemiﬂer Behandlung
hiitten vermeiden lassen. Inwieweit die Ursache der Serum.Knapphbeil
auf die Plan*-Wirtschafi der verstaailiciten Apotbeken oder auf
Horiungen von zentraler Seite im Hinhlidk auf die internationalen
Spannungen zurilckzufihren sind, konnte nichi fesigestelll werden.

(Med. Press)

Die einzige Apotheker-Bibliothek Deutschfands, die nach Kriegsende
von den allijerien Behfirden beschfagnahmi worden war, ist kiirzlich
dem Berliner Apoihekerverein Gbergeben worden.

tung von cigenen Kassen in neuester Zeit den mafigebenden

BUCHBESPRECHUNGEN

Pbysiologie nnd Paibolo;[e des BilirubinsiolIwedhsels als Grandlagen
der {kiernsforschnng von Dr., med. et phif. babil. Tr. Baumgirtl,
Miinchen: Verlag Georg Thieme, Stuiigart 1930, 271 Seilen, Ganz-
leinen 27 DM,

Verfasser — Chemiker, Bakieriologe und Mediziner — besitzt wie
kaum ecin anderer die Voraussetzung, die Miinchner Tradition der
Gallenfarbstofforschung forizufihren, die nar durch die Namen
Friedrich son Miiller als Exponenten der klinischen und experimen-
iellen medizinischien Forschung und ffans Fischer fir die chemische
Forschung heleii zu werden brauchi. Verfasser weil sich in diesem
gesdiichtlidien Zusammenhang stehend und gibt in seinem Buche ein
angs eine wertvolle historische Studie iiher die Forschung des
kirussymptoms - hierbei der Gallenfarbstoffe im besonderen. Im
Hauptteil der Monographic nehmen ecigene Arbeiten des Verfassers
einen hreilen Raum ein. B, lehrt hinsichtlich des Bilirubinabbaus
einen sirengen Dualismus: Die chemische Reduktion des Bilirubins im
Reagenzglas wie die physiologische Reduktion durdy kbrpereigenes
Ferment fiihrt iiber faBbare Zwisdienstufen znm Urobilinogen —
Urohilin. Das gehi vor allem bei der physiologischen Gallenstanang
in der Gallenhlase, dann anch im Bluie, in MHamatomen und unter
pathologischen Verhiltnissen in der Leberzeile vor sich, die Urobilin-
ogenbildung isi demnach ein extraintestinaler Vorgang. Dic enterale
Redukiion des Biliruhins hingegen fiihrt zu dem optisch akiiven Sier-
cobilinogen-Stercobilin und ist an die Anwesenheit des Bacl. putrif.
verrue, das durch FEiweifinlnis das Dehydrascsystem Cystin-Cysiein
hildet, und von Bael. coli als Bildmer der Dehydrogenase gebunden.
Durch diese Ergebnisse und ihre Konsequenzen ecfihrt Friedrich
von Millers .enierobepatischer Kreislauf* des Gallenfarbsioffs
weseniliche Korrekiuren. lm zweiten Haupiteil der Monographie.
der die Pathologie des Gallenfarbstoffwechsels abhandeli, wirl
die oftmalige Diskrepanz zwischen Leberschaden und Ausbildung
des Ikterus durch Unterscheidung glykogenotoxischer nud plasma-

toxischer Giftwirkung erklari. Es ergaben sich neue Beziehungen
zwischen dem Kohlebydratsioffwechsel der Leberzelle nnd der Ent-
wiklung des lkierus mit weitteichenden Konsequenzen fiir die
Therapie.

Der Praktiker wird in dem Ruch durdi die Anfklirung widiiiger.
das Verstindnis des lkierussyndrows bercichernder Zusammenhinge.
reichen Gewinn fiir sein diagnosiisches und therapeutisches Han-
deln finden, der eingchender an dem Spezialthema Interessierie
wird dariiber hinaus eine wahre Funilgrube von interessanten Ein-
zetheiten anireffen, wobei trotz der Fiille des Stoffes eine Cher-
sichtlichkeit der Darstellung gewahrt bleibt, welche allein sdhon die
Uberlegenbeil des Verfassers seinem Thema gegeniiber zeigi., Be-
sondere Frwihnuong verdieni die herangezogene Literatur, die das
bisher Bekannte praktisch erschopft. Prof. Zinnitz

Kalkoff Karl Wilhelm: Die Tuberkulose der Haut. G. Thicme-
Yerlag, Stuitgari, 1950, DM 7.80.

Der Verfasser schipft aus seinen reichen Erfalirungen und gibt
einen ausgezeichneten Uberblick iiber Klinik, Pathogenese, Siellung
zur allgemeinen Tuberkulose, Therapie und Bekimpfung. Die An-
sichi iiber die Enisichung der Hautibc auf dem Boden der vegeialiv-
vaskulir hedingten ,Terrainschlidigung® und auch einer konstituiionell
verankerien Dystonie rinmi dem Tuberkelbazillus den 2. Platz ein.
Mit diesen unspezilischen Ursachen sind spezilische Einfliisse {Anergie)
verzabnt. In der Therapie werden neben den hekannien Methoden
besonders die Erfabrungen mii Coniehen und D 2, hinfig audh in
Komhination und andh in Verbindung mit iter iblichen Behandlung
angefithri. die wiedernm weniger unmitielbar auf den Bazillus als
auf die Regulierung der vegelaliv ausgeltsten Durchblutungsstdrung
wirken sollen. Die Arbeit vermittelt auf relaliv knappem Baum
eine umfassende Orientierung iiber diesen Stoff. die nicht nur vom
Dermaiologen sondern audi von jedem Arzi, der mil diesem Grenz.
gehiel in Beriikrung kommi, lebhaft begritfi werden wird.

Westermann H.: Die Sexunalitit bei Tuberkulésen. Verlag Thieme,
Stufigart, 1930. DM 2.70,

Der Autor hat ap 600 stationiren und ambulanten The-Kranken
verschiedener Anstalien Untersuchungen ilher dieses Problem ange-
stellt. Durch den Ausbruch der The und die verinderien Bedingungen
der lebensweise kommi es zuniichsi zu einer Sidrung des Gleich-
gewichies zwisdien dem fndividunm und seiner Umgehung, die durch
den Seuchencharakier des Leidens, die Absonderung und sekundire
perisiatische Einfliisse unnter dem Gefiihlserlebnis des Weriverlustes
und der Leistungsminderung meistens die iuberkulése Perstnlichkeil
formt nnd zum Teil neurotische Reaktionen ausldst. fand vor
allem bei .leichtkranken® eine auffallende Steigerung der Libkido
und der Potenz im Zuge einer allgemein versiirkien Gefiihlserteg-
barkeit auch im Bercich der nidiisexuellen Sphire mit Nachlassen
der Willenskraft, Selbstheherrschung und Energie als Folge einer
Enthemmung, die durch die Fakioren der Kasernierung geférdert
wird. Es wird die Ansicht Melzer s verireten, dafl die Steigerung
der Sexualitii baupisichlich eine Folge der Toxinwirkunmg isl. Die
Monographie ist eine inieressante psydiologische Studie zu dem Pro-
hlem. das bekannilich verschiedene Bomanschrifisieller fir ibre
.Zauberberg“. Atmosphlite heniiizten und vermiitelt besonders dem
Krankenhaus- nod Heilsiittenarzi einen tiefen Einblick in das Leib-
Seele-Problem bei The.-Kranken. Grohmann, Launterhofen.

Assistenzarzistelle

In der Heilstdtte des Bayer. Roten Kreuzes in Bad
Neustadt/Saale, Ufr., ist zum 1. 4. 1851 eine Assistenz-
arztstelle mit Vergiitung nach TO A III neu zu besetzen.

Gesucht wird ein unverheirateter Assistenzarzt, der in
der Behandlung der Lungentuberkulose schon Erfahrung
hat.



Seite 48

+,BAYERISCHES ARZTEBLATT*

Heft 3 / 1931

- AMTLICHES

Zulassungen im Arztregisterbezirk Schwaben

Der ZulassungsausschuBl fiir den Arztregisterbezirk
Schwaben hat gemil § 28 des Zulassungsgesetzes die
Ausschreibung folgender Kassenarztstelie beschlossen:

Augsburg (Stadtgeblet) ein Internist,

Fiir die ausgeschriecbene Kassenarztstelle sind bereits
niedergelassene Bewerber vorhanden.

Antrige auf Zulassung und schriftliche AuBerungen der
Beteiligten sind unter Beachtung der Vorschriften des
Zulassungsgesetzes insbes. der 8§ 11 und 12 bis spéte-
stens 1. April 1951 beim ZulassungsausschuB fiir
den Arztregisterbezirk Schwaben, Augsburg, Schizler-
strafle 19, einzureichen.

Antrige und schriftliche AuBerungen, die nach diesem
Termin eingehen, brauchen bei der BeschluBifassung nicht
beriicksichtigt werden.

Nach § 42 Abs. 1 des Zulassungsgesetzes ist bei Stel-
lung eines Zulassungsantrages eine Gebiihr von DM 5.—
an den ZulassungsausschuB3 zu entrichten, welche auf das
Konto Nr. 3478 der Kassenirztlichen Vereinigung Bayern,
Bezirksstelle Schwaben, bei der Bayer. Creditbank, Fi-
liale Augsburg, Augsburg, (Postscheckkonto der Bank:
Miinchen 151) einbezahlt werden kann.

Kassenirztl. Vereinigung Bayern
Bezirksstelle Schwaben

gez. Dr. Kelier

Kosteniibernahme der Penicillinbehandlung von
Geschlechtskranken durch die Krankenkassen

Die EntschlieBung des Bayer. Staatsministeriums d. In-
nern vom 4. 11. 1948 Nr. 5131 b 168 obig. Betreffs, deren
Teil II bereits mit EntschlieBung vom 24. 5. 1949 Nr. 5131
b 23 auBer Kraft gesetzt worden ist, ist durch die einge-
tretene Anderung der Verhiltnisse als iiberholt anzu-
sehen und wird daher aufgehoben.

Die Kosten der Penicillinbehandlung von Geschlechts-
kranken durch die Krankenkassen bemiBt sich nunmehr
wieder nach den allgemeinen Bestimmungen {iber die
Ubernahme der Kosten fiir Krankenhausbehandlung
durch die Krankenkassen,

1. A.: gez. Dr. Seiffert

Das berufsgenossenschaftliche Heilverfahren in seinen
Beziehungen zu Krankenkassen und Arzten

Neuzulassungen von Heilanstalten und Bestellung
zu Durchgangsirzten

Der Heiiverfahrensausschuf des Landesverbandes
Bayern der gewerblichen Berufsgenossenschaften e, V.
hat in seiner Sitzung vom 6. 3.
stalten zur berufsgenossenschaftlichen Behandlung
Schwerunfallverletzter neu zugelassen und Arzte neu zu
Durchgangséirzten bestellt:

1. Zulassung von Heilanstalten:

Miinchen-So0lln: Krankenhaus Martha-Maria,
Chefarzt Dr. Otto Mack (neu zugelassen).
Rotthalmiinster: Kreiskrankenhaus,
Dr. Wilhelm Léffler (neu zugelassen).

2. Bestellung zu Durchgangsiirzten:
Aschaffenburg: Dr. med. C. Daser, Chefarzt
der chir, Abt. des Stiidt. Krankenhauses.

Mellrichstadt, Friedenstr. 450: Dr. med. Joséf
Sturm, Facharzt f{iir Chirurgie.

Chefarzt

1951 folgende Heilan--

Passau: Dr. med. Fritz Niedermayer, Chefarzt des
Stiddt. Krankenhauses.

Traunstein, Sonnenstr, 1: Dr, med. Hanns Fak -
ler, Facharzt fiir Chirurgie,

Ulm a. D, Langestr. 1: Fiir Neu-Ulm: Dr. med. H.
Wassen, Facharzt fiir Orthopédie u. orth. Chirurgie.
Miiinchen, Ramungstr. 15: Dr. med. Rauscher,
Facharzt fiir Chirurgie (wieder zugelassen).

Es wird gebeten, die als Aniage zu Heft 3/50 des Bayer.
Arzteblattes iibermittelten Verzeichnisse der zugelassenen
Heilanstalten bzw. der Durchgangséirzte entsprechend zu
ergénzen. gez.: Singer

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Beitragsleistung fiir dle gesetzliche Unfallversicherung
der In drztlichen Praxen und Anstalien titigen Personen

In Heft 11/1950 dieses Blattes wurde darauf hingewie-
sen, da3 es der Bayerischen Landesidrztekammer nicht
mehr moglich ist, die Beitrdge zur gesetzlichen Unfall-
versicherung fiir die Berufsgenossenschaft zu erheben.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege hat daher alle Arzte Bayerns als Ein-
zelmitglieder aufgenommen und versendet nunmehr im
Laufe des Monats Miérz die Bestitigungen hieriiber sowie
die Zahlungsaufforderungen mit der Bitte, die danach
selbst zu errechnenden Beitrdge fiir die Jahre 1949 und
1950 sowie den gemil § 738 der Reichsversicherungsord-
nung fiir das Jahr 1851 zu entrichtenden Vorschul3 in
Héhe von je 8 DM fiir jeden Vollbeschiiftigten innerhalb
zwei Wochen auf ihr Postscheckkonto Hamburg 114 718
zu liberweisen.

Zur Vermeidung unndétiger Verwaltungsarbeit und der
damit fiir die Arzteschaft verbundenen Kosten wird ge-
beten, dieser Aufforderung fristgemiaB nachzukommen.

Eine Befreiung von der Beitragsleistung ist nur mig-
lich, falls in der Praxis keine Personen beschiiftigt wer-
den und auch die Reinigung der Warte- und Behand-
lungsriume weder von der Ehegattin oder sonstigen Fa-
milienangehiirigen noch von etwaigem Haus- oder Rei-
nigungspersonal, sondern nur vom Praxisinhaber selbst
vorgenommen wird. In diesem Falle ist Fehlanzeige er-
forderlich.

Praxisinhaber, die keine Aufnahmebestéitigung und
Zahlungsaufforderung erhalten, werden gebeten, der Be-
rufsgenossenschaft ihre genaue Anschrift, sowie den Tag
der Praxiseréffnung unverziiglich mitzuteilen. Die An-
meldung ist gemiB § 653 der Reichsversicherungsordnung
gesetzlich vorgeschrieben.

Die Geschiftsfitlhrung: Jonas.

Zusatz der Schriftleitung: Die Beitragszah-
lung zur Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege war bisher so geregelt, da die Bayer.
Landesérztekammer pro Kopf der beitragspflichtigen
Kollegen den Betrag von DM 5.— fiir die gesetzliche Un-
fallversicherung an die Berufsgenossenschaft abfiihrte.
Die Riickforderung von den einzelnen Kollegen stiel je-
doch in so vielen Féllen auf Widerstand, da3 die Kammer
sich leider gezwungen sah, diesen fiir alle Beteiligten so
bequemnen und vorteilhaften Zahlungsmodus einzu-
stelien.
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