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Einige Punkte zur

Sozialversicheru ng

Von Med Dr. Friedrich K o¢h, Darmstadi
Die Diskussion um die Reform de; Sozialversicherung Un griinden. gehen wir von der Tatsache aus,
nimmt in der Ulfentlichkeit in leter Zeit nicht mehr den  dafl cln_ |L'||JJ'|.'-L der Einheitskasse begrindet wird mit

Raum ein Andere Fragen, welche
haben sich mehr in den Vorder-
grund geriickt. Daraus darf aber nicht der Sch luff gezogen
werden, dall die E nergic der Befurworter der Reform auch
nur im geringsten nachgelassen hat. |
1

wie vor einigen Monaten.

uns alle niher angehen, |

Noch liegt der Entwurf
herung beim Kontroll-
ohne dafl wirklich wesentliche Ande-
rungen an ihm vorgenommen wurden. Allerdings zeigt die
Diskussion jetst gende Bild: Die J’.I|Ji||i'l.'.|.|'|'\'|'l!||1'I
der Reform sind die Gewerkschaften. Sie betonen cI;thi
stets, lie Ve 'I-:'| der Versicherten sind, weil s
die Vertrete er der werktiatigen HL\" Kerung sind. Sie spre-
1 angeblich im Na

einer neuen deutschen Sozialversi

rat zur Beratung v

|:i_IH '--Iﬂ_'

Versicherten und halten
lir allein berechtigt, in ihrem Namen zu sprechen. Nun
haben aber inzwischen die Mitglieder der Ersatkassen in
Kundgebungen und Stellungnahmen ihren W L”i n dahin-
gehend kundgetan, daf sie die Erhaltung d
'-'nl.h':ht':] und die Einheitsversicheru able
haben an \'L-l'i-hirrh_-m—u Orten die Mitglieder
krankenkassen ebenfalls gegen die J;1||1|1||||
Krankenversicherung Stellung genommen. Die Fntwicklung
der letzten Jahre ging aber in der Richtung, dafl dieZahl de:
Ersakassen- und Betriebskrankenkassenmitelieder im Ver-
hiltnis zu den Mitgliedern der Ortskrankenkassen relativ
zunahm. Rechnet man zu diesen noch Kreise, welche
neu in die Versicherung eingeschlossen werden sollen. ins-
besondere die selbstindigen Erwerbstitigen und die freien
Berufe, welche wohl kaum die Gewerkschalten als ihre
Sprecher ansehen, so darf man getrost sagen, dafl die Ge
werkschalten in Wahrheit nur eine Mine
sicherten vertreten.

Im Gegensaty zu den Ersats- und Betriebskrankenkassen
haben die Gewerkschaften auch noch nicht Abstimmungen
ihrer Mitglieder vorgenommen. Thre Kundgebungen zur

I |1{I

en. Ebenso
- Betriebs-

I\-(_1LI

erheit von Ver-

Reform der Sozialversicherung geschehen aul I'\--t'][['{'l!.']"
tagungen. Die Arzte stehen dagegen mit den Versicherten

Fihlungnahme. Sie miissen es bestreiten, cLIH
die Gewerkschaften im Namen der Versicherten sprec
wenn sie die E III|1LIf\‘-l.hmhr.rull_. und das heilit die Orts-
krankenkassen, als einzige Kassenart befiirworten. Sie miis-
sen auf die auffillige Tatsache hinweisen, dall die Ge-
werkschaften im Namen der Versicherten eine Forderung
erheben, die weder von den Versicherten selbst erhaben
wird, noch den Interessen der Arbeiter, Angestellten und
Beamten entspricht, welche sic vertreten wollen und sollen,
dalh si¢ eine Forderung erheben, die zum erstenmal von
der Biirokratie der Ortskrankenkassen gestellt wurde, und
die jedenfalls um das Wort Interesse zu vermeiden
deren Gesichtswinkel entspringt

in taglicher

BADISCHE
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der Notwendigkeit des , Lastenausgleid Dieses Bediirf-
nis nach Lastenausgleich entspringt der S IHI_|1|]]_ in der
sich die Ortskr: m!-a( nkassen befinden als die Triger des
ungunstigen Risiken, Man soll nicht iibersehen, dafll sie das
tatsichlich sind und dafl diese Tatsache die Ursache ihrer
Forderung nach Lastenausgleich ist. Die Krankenversiche
rung ist nun einmal gezwungen, auch die Risiken mitzu-
\t"-H|1L111 die an sich versicherungstechnisch geschen nicht
versicherbar sind. Und diese Risiken \nuluu im wesent-
lichen von den Ortskrankenkassen und ihren Mitgliedern
getragen. Es ist unbestreitbar, dall es eine Ungerechtigkeit
dafl ein kleiner Teil der Bevilkerung somit eine
lie eigentlich die Al gemeinheit tragen milite.
Die Forderung, hier eine Anderung n in der
Richtung, dafl diese Last von der Allg it petragen
letsten, welche die

bedeutet.

Last tra

wird, ist berechtigt. Die Arzte sind ql'“-
Hul'ct'ilti-*ul‘a_, dieser Forderung nach einem Lastenausgleich
hestreiten. Sie wirden perne diese For derung gemeinsam
mit den Gewerkschaften erheben, sind sie -i--Lh selbst Leid-
tragende der jeigen Situation. Denn auch sie gehoren zu
dem Personenkreis, der hier eine Last tripgt, die eigentlich
‘meinheit zu tragen hat. Aber, wir miochten gerne
die Gewerkschaften davon iiberzeugen, dafl der Weg der
Einheitsversicherung und der Ausdehnung der V siche-
rul '-]}||i1'|1| auf die Fanze ::L'\'"I”Kq_llﬂl ein |'.=|\:.1.l;r' W cg
zur Losung des Problems des | 1-l|,n_u$-J.IL ichs ist, Wir ver-
stehen, daft dieser Weg aus dem Gesichtswinkel der Ver-
waltung der Or r‘.k.. cenkassen gesehen naheliegend er-
scheint. \|1: I gende Lisungen sind hiufig |-.'.J|;_nt|h-
tige ].mun.'_{gu.

Die FEinheitsversicherung bedeutet nimlich nicht eine
wirklich gerechte Lastenverteilung, weil auch hier die Last
nicht von der Allgemeinheit, sondern von dem wenn

Kreis der Ver
eine zweite Unge
ist: Die wesent-
E\l.ml\-:.'murm': g sind die Sach-
h'i'ifllrla.rn die aber nicht nach dem Beitrag abstulbar
-|111._ Soll aber gleicher Leistung gleicher Beitrag entspre
chen, so diirfte fir die Sachleistung der Beitrag nicht nach
dem Einkommen abgestuft werden. Die Ungerechtigkeit
> in dem verschiedenen Beitrag bei gleicher Leistung
liegt, wird aber mit jeder Ausdehnung der Versicherungs
pflicht auf hohere Einkommen vergrofiert. Sch
der Beitrag nicht mehr Beitrag
Und eine dritte Ungerechtigkeit tritt hinzu: Die Entwidk-
lung der Krankenversicherung hat gezeigt, dall die Be-
diirfnisse der verschiedenen Berufsgruppen in bezug aul
die Leistungsgestaltung so verschieden sind, dafi Verein-

s doch begrenzten —
wird. Dazu I\fJIIIIHI
folgendem |

auch erweiterten,
sicherten getragen
rechtigkeit, die in
liche Leistung der

iefilich ist

sondern verstedite Steuer

=
E_';
o
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':Jn_lil'llll'r die Lel
Versicherten

heitlichung der Leistung in Wirklichkei
stung nach den Bediirfnissen eines Tei
¢ . 5 s Wifiac r der Bediirfni 1y
i Iten unter iffachtung der Bedirfnisse der
Versicherten. |]i<' Einheitsve rsicherung |?l"~:'l||!;| also nicht
diec Ungeredhtigheit in der Lastenverteilung, sondern ver-
( 4 sie. Sie kann deshalb unmiiglich dem Interesse dei

g der

ubrigen

orifie

herten entsprechen

lich insofern mit

Das Interesse der Versicherten geht 1
dem der Arzte gleich, als beiden an einer Losung des Pro-
blems. des Lastenausgléichs gelegen sein mufl, die die Last
der schlechten Risiken wirklich der Allgemeinheit auf
Das konnte wenigstens teilweise dadurch geschehen
daR die Verwaltungskostén der Ortskrankenkassen vom
Staat oder kommur bstverwaltung getra-
gen werden, Es konnte villig geschehen, wenn allen Ver-
sicherten gestattet wiire. Ersagkdassen zu griinden oder sol-
chen anzugehoren. In diesem I
bleibenden Ortskrankenkasse
waltung ergeben werden. Dieser wirklich gerechten Lo
sung steht allein das Interesse der Biirokratie der Orts
krankenkassen entgegen, die nicht thre Selbstind ]
lieren will und eine Losung vorzieht, die ihr eine grobe
Machtausweitung gewihrt. Sie hat deshalb das Schlagwor
erfunden. daf diese Losung bedeute, die Versicherten zu

erlept.

von der len S

X

ten dann die b

1 1 1 +
der kommunalen Selbstver-
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machen, obschon aul der

Fiirsorgeemplangern  zu klar
Hand lie dall die Frage, wer die Kassen verwaltet, da-

v nicht das peringste zu tun hat

(BT ||||;|~,|,|Iil, lllll-'hll!lllll_"l: n t, ver-

ten nicht vorziehen

Wer vom (reiste d
steht dabei micht
Selbsthilfeeinr

5 Lo
waridm LaCwEeErkscn:
Arbeites

1 Zu

zu \'('l'\\.|||1l'|l \Illll.
leamte staatlicher Einrichtun sein. Der Gedanke
der Einheitsversicherung entstar der staatssozialish
deshalb nicht zu verw undern, dald
der konservative Graf Posa vSKY als Kronzeuge fir die-
sen (edanken aneefithrt wird, Von jeher galt ja der
Staatssozialismus als entschieden reaktiondr. Und es [:I:I|."«l

ungen der

schen ldeenwelt, Is

dazu. dalt die Einheitsversicherung in der russischen Zone
durchegefithrt ist und dafl die SED ihre heftigste Verfech-
terin i Auch in der Frage der Reform der Sozialver-
sicherung dreht es sich um den Kampf zwischen westlicher

Demokratie und Sstlichem Totalitarismus. Die Arzteschaft
en Gewerkschaften Hand in Hand gehen
im Kampf um einen echien Lastenausg in der Sozial-
» dalir ist die (e-
4 g Interesse der Ver-
wf dem Wepe demokra-
Fotalitarismus ost-

wiirde gerne mit d

versicherung., Voraussefs aber, dal}
werkschalften
sicherten bes
tischer Selbsth

er Pragung

1
schen lernen

;_L'.\'.Illll

e als mit Hi

(T

CINCS

Das Problem der Kranken-Zusatz-Kost

Von Dr

med

Bet der organisatori

Zusat-Kost (KZK.) ist

cine Re v Krank & autzu
stellen, Tar die die Gewidhrung von berrindet
erscheint, Dic Arbeit und Miihe e Kommissionen

Auf-
n, 15t umsonst, wenn
nicht fur alls
Dies st

zusammen mit Exper
stell i Krank
dic. KZK. in ihrer
Kranken solch

solch

tellter Ka aber

teporien ausreichi

. MUT

fureineén

tatsichlich der s kann daher dic K

clae \;!u'.'.:';u ren |\-I.|I.!-

JEncr

und dabet ergibt sich bereits  die

s0ll beschriinkt wer

re KZK. zu

rage der Beschrankung, Wi

1.
Rorankneit

em Grad einer ab w

r ¢der ersten | EC

KZK. ab. Aber selbst

WEND vihme, blieche die Ge-
withrungsbreite immer weil man nicht weill und vor
von vornherein nicht we wieviel Kranke anfallen. Man

ite her praktisch nicht zu
sumal die B

wird eing

¢ghalb das Pr

enden ] rcn |-\.I'-I'I:LII

me der einzelnen Krankheitsg en — und e
ahl
wvon thm lestlich e nicht durchgefihrt wird. Dic

KZK Krank

||||\| Fiir sich |E:j‘1li;-, aber |3I':Ii-il\(h '\\'\I'.l-i‘-

und
Lulfstellu

theoretisch an

Praktiker zu sehr belastet

htliche s¢in den

der, fur indizicrten rruppen 1st

« kommt man da -n niher, wenn

hi1 |i||-.'\|:|'|‘.l-.‘-'fu=.|ia:,|i||-|-l-||
Diese Aufstellung
t des Kalorien-

kochtechnischen

man zuni
als Standa
hitte

rtcs SO

~10) aulstellt

1 - +
sOTg nur von dem Lesionispl

dem der

aucn unier

Ml : A
Zweckmalig zu erfolgen. Eine ciweiBreiche, eine kohlehydrat

dabei

arme haw. -freie Gruppe, eine Gruppe fiir Breikost mulste

dem sicht

1l unter

Krankheit
ktiker
also ohne Indikationsverknuplur

sein, d. h. die Gruppen miiliten we

der Zwedimi

i 1
fur wverscnid dent
tellt 11

aber

L werd si¢ sollten dem |

Iebigen Verwendung,

enem Ermessen kinnte d:

Verflipung pestellt we

LANDESBIBLIOTHEK

Dito R 15t

Karlsruhe

ken pecipgnele Zusals-

der praktizierende Arzt die fur den K

TP auswithlen und aul cinem Attest verordnen. Es hleibt
dann nur die Frage der Beschriinkung zu losen, weldh
wit bereits « ngs erwahnt 1f

allgemein sch crlaubt

iir sich no g hatten

Nahrungsmitteln

Ken, (¢ €5 An unc

nn die Gesamt

wdesern rsami ein « gur Verligung stel-

reicht ir Versorgung aller

betriibliche
gungen, die

rew :lII|:||i'_:

I t
K, pemacht werden, vo
1 g, Die Wirklichkeit is

n

rt, dalh wii

Eanz |\.'l|_'r,|-,| betrachtet, e cine Zoné in cincr ben
kartenperiode vom Landesernihrungsamt eine ganz best
Menpe an Nahrungsn In fur die KZK. zur Verfiag u

facto die Konti
far das (e
n Nahrungs
endurchschmtt
Zusaverschreil

Diamiat st de enticrung der

t einer Zone
ittelzusasgrup-

stellt bekommen
KZK

Errechnet

peschaffen, und zwar zun

man aus den aut

pEn cinen 1 t, s0 wird man

dhren Grup

mgen  in  emer

Cr CInCI Zont

bestimmen kiénnen

Fiir wieviel Einw

Periode erf |

KZK. zur Verfu si
sind diesen Wep auch tatsad

meisten Landesernihrungsamier
st Weise
der Stadt-
Mer Nah
erhalten konnen, Nehmen wir also 2. B, an

wohnern konnte 7 Prozent KZK, be

in - ciner

ich gegangen, und auf «

wiceviel Prozent der Einwv wrzahl

Grund der vor wlenen

Landk F
mitteln KZK

Stade

cn an

mit 200 000 E

nmen,  So ittelkartenperiode

Stadt

e / 1
14 000 Einwao dieser Stadt bew ranke didser
zichen

‘\:ll."-'fillll 150 TRun =

aul dies
i Bedingung fur
Durchfithrung
Gesamtbezug

prundlegende

| ¢ weiteren n Mabinahmen. Die

Beschrinkur

g ist unerldaBlich, wenn nicht der

ihrdet werden se Fiir s ibt es nun zwei Wepe

Priifarztsystem oder die weitere Durchfiihrung der
entierung bis zum einzelnen Arat

[
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Dem Prifarztsystem liegt somit zeadchst als eine der Haupt
hrankung der Attestzahl ob, Die dem Prifarat
iten Atteste mussen lettlich unt
gt werden, dal ihre Gesamtzahl in

aufgaben die Bes

n Gesichtspunkt

CINEEren

kontrolliert und pencl

dt ausgeg

rhalb

ciner Lebensmittelkartenperiode das far eine

{\uu‘.ulz:r'_ll an KZ

inn «

nicht iberschreitet. Erst i

ie eigentliche arztliche Tiatigkeit des Prif

3 L-
Rahmens kann «

en. namlich die, die Atteste auf
hix ten. Da

zt auch immer

arztes erfol re

wird im ecinzelnen Krank

USZUW

hered

heitsfall de as Krterium heranzguzichen

haben, ob so schwerer Natur 1st, dalt berechtiet ist,
bese nkten M der KZK, uned ob nicht
ille bedirftig ierigen Auf-

ifarztstelle ein, wenn sie die

genau kennt, d. h.

ntet ast, dalb sic cineg

namunlers

n Atlteste

cine [

L und

CarpEprig

585€n - gorcad

Prisfarztverfahrens
|

tliche laufende Un-

Durchfihrung eines derartig

i |

der Raum Materialmang

stolst ur

aulder Frs

ere Wep ist

renitierung des einzelnen Arztes,

Der Vo rens wird dort, wo er vor Arzien
crstmals remachi zunichst ents fene Ablehnung
stofie Man ha e zt! 1 Gewissen [ur vere

ommen

A FAls I"!'Illlt n .".".'l IIII.

hg B einem p lichkeit
: zu verschrei-

te Konti

en Kranken, der es

werden sall, dort, wo ¢s notwendig cheint,

ben, Man denkt an den Fall, in de

1
Cicks Il

neuanfall

verbraucht ist o

tte, kein Attest mehr vorhan ist. Dabei wird aber
} i e Bes g grundsaglich besteht und
dald sie, wer cht vom einzelnen Arzt, dann eben von der Prif

nun ab

arztstelle durchgefil werden 1 heT,

wes de Facto for einen Bezirk oder

ent, w
| |]'I. I..

einmal di

als ein Gesamtkontin
Stadt | relnen Arzte zu verteilen? Ist es
Beschrinkung nicht zu um

1E5CTN ‘\.I'fl CE_'ll

D55

v einzelnen Arzt aufzuerlegen,

sehen 15t sie
kicn Rahmens freie Hand bei
4 ken will. zu
Devormunden,
au
Schwere aller bei
18y Wir ;_'Iull—
¢it des Arztes im Rahmen der ge-
System der Kon-
bex ||\'I' |:‘ -

fiir aber dann innerhalb des ge
swiahl der Kranken, die er mit KZ

ztstelle zu

bed

. als thn davernd durch die Praf:
en Arztes doch nicht so ge

die Kranken ¢ einze
kennt und die nicht den Uberblick aber «

Inen Arzt anfallenden Krankheiten

dem eir

ben die Freéi

ichen Beschrinkung beim

ahrt blei

gebenen onumgs

enticrung relativ mehr gew

ung eines ausgebauten Prifarztivstems

commlt €5

wie das System der Kon
ithrt wird. Nehmen

ontingent einer

s Anteil vom Gesamtk
ll_'|||Jg'|-| ||IQ'_ |i|\l| l"] 'I \‘D"(ll-lll'lll

Stadt for seine Praxis in der K
100 Atteste, d. h. die Moglichkeit,
der aufgestellten Zusaggruppen z
diesem Arzt nur 100 Formulare fiir die Verschreibung
auszuhindigen; die Moglichkeit Atteste
mehr z2u verschreiben, mufl bleiben. Da es sich dabei aber nur
um Notfille handeéln kann, wire der Arzt dafiir mit der d
Kontingent tibersteigenden Zahl in der nédh
ansgenigte Atte
schrichen werden sollten. Fir

100 seiner Kranken irpendeine

rschreiben: Es wi

e nun

lalsch

notfalls ein WEnIg

5

n Karte [l|l{'[‘:lll|{

te aufl die

ithm n

AT chenso, wi

nachstiolgende Kartenperiode gute

die dazu notwendige Uberwachung und Kontrolle ist kein Pral

rale Einrichtung

arzt, sondern lediglich eine einfadhe zer

alle verschriebenen Atteste durdhlaufen und die die Kontin
'n wird ahe

te und einsichtige Arzt mit seinem Kontingent hauszuhalten

W
sentkonten laulfend fuhrt. Im tbrig
I
verstechen. Er wird sich, um bei obigem Beispiel zu bleiben,
dalh er pro Woche 25 Atteste verschreiben kann

der gewissen-

ausrechnen,

BADISCHE
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und wird diese Atteste an die Bedirftigsten seines jeweiligen
alle 25 At-

ben und kommt doch noch Giberraschend ein schwerer

Krankenstandes geben, Hat er am letsten Wochentag

tesie ausgege
Krankheitsfall, der Zusat unbedingt erf:
Arzt ein Attest von der kommenden Wodche vorausnehmen, da
fir aber in der kommenden Woche in der Abgabe von Zusafs

lert, so wird dieser

etwas zuriickhaltender sein, d. h. einen etwas strengeren Ma
gen. Das Wesentli ist, dall der einzZelne Arzi
im Rahmen der gpegebenen
fiardie Verteilung seines Attestkontingents bleibt, d:
Freiheit Tir diese Verteilung

stab anleg

schrinkung verantwortlich

aber audh die
theoretischen Gedanken, sie
the Erfahrung, die durdh
oben erwihnt) in Karls-

keine

Miese Darlegungen si

stiitsen sich v if eine prakti

das Kontin

rube pewonnen wurde. Mit einigen: Abw

[ahren (wie

entie

ichungen, die hier an-

gt A 1 .
gehen witrden, ist in Karlsruhe 1m wesentlichen

hren zu weit
die Kontingenticrung des einzelnen Arztes nach obiger Ausfih-
Auf Girus atelanger Beobach-
in man sagen, dall sich die Verfal
lten und Bezirken, die sich zu die-
nuten und trof Prifarziein
inkung hinaus KZK. ver

das Gesamtkontingent bis

cfithr waorden

n bewidhrt hat

1 ‘\..l-l|.I|IIL'.“|

chiungen tiber

Im Gegensatg zu anderen 5t

entschliel

brauchen, ist einerseits in

jetst micht fiberschritten worden, andererseits haben sich ernst

| chwierigkeiten nicht eingestellt. Wo vercinzelt Reibungs-

konnten sie o
gt werden. Jeden-
r Arzt hier in seinem Verfiigungsrecht ither das
el nicht beeintrachtigt

e
punkte mit
Mithe zufri

1n0c

rzten und Patienten entstand
-denstellend fur alle Teile besei

falls wurde d
ih geteilte Attestkontir

1 nt in der Re
uned wir

iZ

rade dies,

uben, dab g

ens bei dem allpemei-

ligend emplund

(4]

nen  Beschrinkungszwang, als recht
e Schwierigkeit dieses Konti

zw. hestand in der Aufteillung des Gesamtkon

enlierungsver-

wurde. Die einz

fahrens besteht
ti

genome

ke
Karlsruhe so vor

ie einzelnen Arzte. Sie wurde in

ngFents aul

kannte des einzelnen
Zahl de heriicksichtigte, die der betreffende Arzt
monatelang vor der Kontingentierung verschrich. Einen weiteren
Anl kt bot der Vergleich mit anderen dhnlichen Arzt-
axen, Im igen wurde vor der Aulteilung des Gesamtkon-
rents die von den KErankenhausern und der Tuberkulose-Fiir-
stelle vero hl fiir Tuberkulose, Diabetiker
und Perniziose abgesegt. Ganz bewufit wollte man eine Kontin-
wen vermeiden, Man hat sich
welche Zahl von Attesten in

1']t\i1l:

Pr

ete Attestz:

penticrung dieser arztlichen Inst
chafft

entierung vorausgeg

daher einen Uberblick

den vor der Kont igenen Monaten dicse
Stellen wverschrichen haben und hat dann- entsprechend dieser

fihre Gesamizahl von Attesten [ur sie zu

Beobachtung eine ung
rer Verfigung reservierf. Desgleichen wurde eine gewisse

hl l1II||(Ill
Attestzahl fiir noch zu erwartende Arztpraxen vorbehalten

II(I{'.‘| |Il l|'ll'..‘i?‘.||l\1|'”LﬂZ

Zusammenfassend 15t somit fo
. Solange dic Nahrungsmittel micht fiir alle Kranken be
rorien -ausrcichen, kann die Auf

stimmter Krankheitskate
stellung solcher Kategorien nur den Sinn von Richtlinien
Verordnungsindikation [ir KZK
wes Verfahren gwecklos
gt die Aufstellung von 7—10 Mahrungsmittelzusaty
gruppen, wobei jede Gruppe als feste Standardeinheit fin
cine Attestverschreibung gedacht ist. Solche Gruppen kinnten

haben, als eigent-

schema st sie

unter dem Gesichtspunkt der ZwedimiiBigkeit fir ver-

sthiedene Krankheitskategorien au

ten aber dem Praktiker zur belie

ohne Indikationsverk

Die Aufstellung solcher Star

K

verfahren, da dadurch dic Ernahrungsamter instand resetst
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Ficher tritt nur ber schweren Urti aul und tdber a) Schwere akute Infektionen mit Bakteriaemie, Es hang :
pewohnlich micht 40° € (101 apie kann ge gewdhnlich um schwere, Nsg iche Infektio
wahnlich bei ender Urticaria fortgesetit wi rden; spitere  sofortige Behandlung mit einer zentricrten un
Beha ren paben keinen Anhaltspunkt fir eine forthestchende Anlangsdosierung erfordern; E hohe Anf losis ist
Allerrie. ders wichtig Fir die Staphylokokken-Gruppe; daher e
b) Ficher. Bei einiy Patienten trat wahrend der ersien 3 bis sich die intravenose 'ET i diesen Infektionen mit cinés
+ Behandlungstage Fieber ohne Urticaria auf. Diese Reaktion Anfangsdosis von 25 000 Einheiten; daran chlieiend sol
15t bei vorher afebrilen Patienten besonders aulfallend, obwohl 000—7 51 Einheiten in Abstinden von '/2 Stunde, noch besser |
wech bei Patienten mit fieberhaften Infekti nkliche Tem mittels Dauertropfinfusion, big zu ciner Gesamtdosis von
peratursteigerungen auftreten kinnen, Im : i soierel MO 000—=560 000 Einheiten pro Tag geg ] y |u
die Fieberkurve den klinischen Fortschritt we ch wider Infekt n unt mstiinde Doser
_1|\ *1|||{'r|'\|'.|-l|||_| |,||.|||||||- 1 mit |||,|' f';|||| Crwar heiten t: ich I\I||-Il!-\|| Ims ||I‘.I| |
ten wire. Es besteht Lurl Anhaltspunki Penicil wandlungsschen fortzuschen, jedenfalls |
lin an sich .’IIII'I\|\|‘\I’"I ange, bis ecine Besseren |
¢} Th .'1|?|||||. hitis. en In tionen ciner Dosierung von
tritt an der Injektion: cine 1 ||l'||||m|~| ||| 'rl\ auf. Die Behs g sol lape f |
e Phie 5 macht ktionstag bemerkbar und kann ’|l'l Patient heberfrei ist; wihrend d r
vl rosten und i re enn i dhe Vene iche Dosis aul dic H:lllx he eselt werden, Da er
n benutt wird ”n- K |J|r.\||n-||l,|||||\»|| cden wer ||-|< Streptokokkenarten gewohnlich schr [ Penicil
den, wenn verdinnte Penicillinlosungen verwandt werden und ‘-!ll-’-||||| 15t es ratsam, bei Streptokokke
lie Injektionsste jeden T ewechselt wird. An Stellen, an Dosen zu verwend als oben [ir St
denen in gewissen Zeitabstinden intravendse iluu}. angegeben, Bei anspreche n S
renommen werden, tritt eine akute Phlebitis ni i || das Vor mit Bakteriaemie ist die Beh;
kommen ciner Thrombose spiegelt dic Geschicklichkeit, mit der die is von 20 000 1citen anzuwe
Venenpunktion ausge fiuhrt wurde, wider. Bis zu 500 intravenisze 7500 Penic Einheiten in zwel
Einsg prifjungen wurden einem Patienten pegeben, ohne dali in als Einzelinjektion ir
einer einzigen Vene eine Thrombose aultrat, Die Gefahr cines n. Wenn die
Lunge Iy |'"r- e einer ]|' mhophlebitis der unteren liren Behandlung n —_
E Bt es ratsam erscheinen, alle intravendsen In } Stunden iibergega len. Dic
icktionen in dic Armvenen vorzu durch die oben erwihnten
d) Andere Reaktionen, die beol 1, Sin achiten, dall die Anwendur bei diesen
gehende brennende imersen an : intr i ien chirurgischen Eingriff ingt aussch
Injektion | ghnlich nur wiahrend der ersten 48 8 Eine frihe Ausschaltu von Infekti st wichtip und Em
ichandlung), Koplschmerzen, Sdiwi refith]l und wo angezeipt, sollte eine richtige Dis wmmen werden
gen, Geschmadckssensationen, Pardstl in den Hog ) Osteomyelitis, s 1e Arthritis und septische Schulibriidhe
kelkrimpfe und Eosinophilie (bis zu 30 Prozent) : Obwohl bei der Osteomyelitis mit Bakteriaemie die oben
sten dieser Begleitersche IMUngen werden Unremnheiten zugeschrie gebene Daosierung empfohlen wird, so sollte in Fiallen o ;
ben und ihre H I||I"'-I.|| wird allmihlidh abnehmen je mehr die ic bei Staphylokokken-Infektior 25 000 Einhe
Herstellungstechnil ssert wire eptokokken-Infekt
1. mdziige fiir die Behandlung chirurgischer Fiille '|I i
Es wird ausdriicklich betont, o Penicillin ein aullerordentlich Osteomyelitis der Re nknochen und hei Seques lul:ul lung
wertvalles Hillsmittel bei der chirurgischen Therapie, aber kein wisse Anzeichen wetsen darauf hin, daff Penier v die O
Ersat; ||'| dieselbe 15t Seine Anwendung mind |1| Bedeutung mvelitis der lachen Knochen pinstie heeinfufit, wenn  keme
chirurgischer Grundsiite keineswegs herab, ermoglicht jedoch, Sequester vorhanden sind, ohne dafl ein chin her Eingrifl
sic aul viel breiterer Ebene anzuwenden und erlaubt es, be- vorgenommen wird. Bei septischer Arthritis lenkempyem)
stimmte Eingri [riher und mit groBerer Sicherheil als dies wird empfohlen, Penicillin intramuskulir in der oben an
sonst m v ware, durchzufithren. Der Versudh, eine Wunde pebenen Dosien anzuwenden, unter Beriicksichtigung d i
teril #u ma ist sinnlos. solange Seauester und Freme Orper fektionsart und des Erregers. Die lokale Anwendung st C1n
inden sind, die 5. Teilen von Kleidungsstiicdeen, Martel wirksame Unterstigung bei der Behandlung
pder anderen Uberbleibseln hestehen. Diese miissen so [rith wie Diese kann durch wiederholtes augen
moglich entfernt werden, nache die Infekti mit Penicillin der Gelenkhi und Iniizieren von Penici
beherrscht ist, und nachdem der Patient mittels Blut- und Plasma pro cem) oder dur ktion von Penicillin i
transfusionen, sofernerforderlich, zur Operation varbere nach Anlegung i
Metallische Frémdkorper sind  we probl Fihren van D
tener die Ursache einer chromschen Eiterung mieden len, Das 'V
werden: or wird durdh Pemimillin nicht zum Verschw questern erfore
auch wenn s |1| grofic Dosen eseeehen werden.  Fille I'-"H'l komplizierte
nmischer Se |J\ & erbor M eine Sorg Betirte I||I|!:_' h erwiesen,
¥ re operative Eingriffe voreenommen werden, Es hat rische Behandlur ieweiligen
herausgestellt, dafh ¢ sthwankende Zustand® diesér Patic arakte I n werden
mit dem wermin Blutvolumen und dem Himogls taphylokokken und Stre Yenicallin
| Daher vertraren diese Patienten Ope- i, wie auch die
rationen schlecht und ihre Wunden heilen langsam, Deshalb ist entziindung r
als einem wesentlichen Teil der Behandlu 1 en Fallen idenen  proteolyiisc ¢ dic
chronischer Sepsis. ausgichiy von Blut- und Plasmatransfusionen | in dem’ vorhandenen nekrof ischen ety
Gebrauch zu machen. U n durch Transfusionen wiederher- S tern ru existieren. AuBerde i
restellten normalen Hamoglobinspiegel erhalten, mub dic Paticnten ci aunhbestindiser Zustand® hilich
Infektion mittels Penicillin beherrscht werden dem herabgesesten Blutvolumen und dem rbaren Hiama ’
8. Penicillin bei bestimmiten -‘**li.'.'r:irihl.'hl'il Iufektionen .‘I. !-:_!| sowie einer starl ||"'\'\-|"!\.I.|| an: ] 17 im nter
stitiellen Gewehe zusamme egt. Die Penicillin erapie muls |
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:r). Penicillin sollte bei allen verlaufenden Meningokokken-Infektionen, die durch H.1|\1.Lr1
t werden, wenn sie durch Staphylo-  aemie, Kollaps und Purpura charakterisicrt sind, sollten S
kokken, Streptokokken oder Pneumokokken verursacht wurde. Bei fathiazel und Pencillin zusammen sobald wie moglich wvera
intramuskulirer und intravendser Injektion gelangt nur aufer reicht werden.

enig Penicillin in den daher st es nitig d) Pneumonic (verschiedene Erreger). Penicillin ist das Mittel

n angew

i ittel dirckt in den subarachnoidalen Raum oder in die  der Wahl bei Streptokokken- oder Staphylokokken-Pneumonie
( 1en i _.|||’|.n-l Da es pach der intralumbalen Ein- Die Behandlung erfolgt in der iiblichen Weise wic bei anderen
sprityung nur schr langsam resorbiert wird. braucht es bei ciner  lebensgefihrlichen Infektionen: Einzelheiten sind im Abschn, 8 a
Dosicrung von 10 000 Einheiten nur ein- r zweimal in oben angegeben. Die Pneumokokken- Pnéumonie spricht gewdhn-
24 Stunden injiziert werden, je nadh dem Krankheitsverlauf und lich prompt aufl Sulfonamide an. Zur Zeit ist Sulfathiazol das

hbarkeit des Erre auf das Mittel. Die intralum Mittel der Wahl zur Behandlung dieser Erkrankun
hat gelegentlich Kopfweh, Erbrechen, er-  Penicillin an einer betrachtlichen Patientenzahl gentigend Er
n Drud und cine Zunahme der Zellzahl  fahrung gesammelt und diese ausgewertet wurde, Alle Patienten
mit der intralumbalen Be die innerhalb 72 Stunden auf Sulfathiazol nicht ansprechen, soll-
arat intramuskulir oder intravenos ver ten” mit Penicillin  behandelt werden rewohnlich geniigen
rar in derselben Weise wie [ar andere | » 000 Einheiten, intramuskular alle 3 Stunden, Tag und Nadht
% a oben besprochen 3 oder 4 Tage lang mjizicrt. Die bisherigen Erfahrungen haben
v 15t, sollte Sulfathiazol gelehrt, dalf Penicillin bei atypischer Pneumonie unbekannter
ach handzuhaben ist, an- Actiologie nicht wirksam ist Diaher sollte das Mittel bei unkom-
rendeinem  Grund Sulfathiazel — plizierten Fallen atvpischer Pneumonie unbekannter Aetiologic
nicht verabreic den konnen oder keine befriedigende Wir-  nicht verwandt werden. Wenn jedoch Komplikationen durch In-
halb 1‘ Stunden zu beabadhten s soo mull Penicillin, fektion mit Fenen H:IL‘Il'Tic'n auftreten, |'\'<'i|'.|1 Penicillin hoch
ben, verabreicht werden. Bei schweren, bosartig wirksam sein

bis mat

tionen i
kokkus der Er
wirksam und en
gewandt werden. Sollte aus

g 1nne

Békanntmachungen

TEKAMMER NORD-WURTTE

stutt

BEZIRKS-AR

Geschiiftastelle:

MEERG

rt - Degerloch, Jahnstrale 32, Telefon 760 44 und 760 45

Wahl zur Begirks-Arztekammer Nord-Wiirttemberg den in zwei Wahlgingen 25 Arztckammermitglieder als Ver-
Bie iauf den 16 Mire 1947 anvesetzten: Wahlen zur Be treter der Arzteschaften und auf eciner Landesliste weitere
auk 1 . I¥LATZ %4 Ang zte i ' 4 [ r

Arztckammermitg
1 beiden Wahlg
len. Wahlvarschl

ir jedes Kammermitglied sind
.|||I'n:|<i‘| -m j¢ zwel Ersagminncr
issen’ bis zum 6. September 1947

ammer | Nord-Wiirttemberg muBien seinerzeit ver-
: ; ! :
. weil die Besatungsmacht cine erncute [

abgeschlossen

h
sCiol

ZU i

L=
pruaft " ¥
. beim Landeswahlausschult (Be Mord-Wiirt-
ist. In von gebenen Listen faral Stuttzart-Degerloch || nstral vorliceen
v B ke 3 1 emberg zart- rerle st sorhicgen.
wird fir die Arztekammer verbindlich fe <\|\||| Wi = i £5 . =

Alle weiteren Einzelhiciten

sind ‘aus der "r\..lF||<|“1[|u|'_'_: Hal

Azt der Kreisirzteschaften sein kann und  damit
{ U Arztekammer hat, Die in den Listen ersehei Foiat Er . ro "

oy i g 1 . Bezirks-Arztckammer Nord-Wiirttemberg

irten und damit als n wahlberechtigt gelten

h zur K threr Mitgliedschaft und :
die Kreisarzteschaften an die  ort- 40. ("'I""L“Iug
ilitdrregn special Branch., wenden. seinen 80, (eburtstagp  konnte He Obermedizinalrat

Die kommisenrisch Vorstandes tind Siretekitnmermits Dr. Kohlha as am 1. August des Jahres feiern. Den wiirt

tembergischen

rzten 15t es eine Freude, den _|L||\i|;11' zu diesem
schonen Festtage zu beglidkwiinschen., Seit dem Beginn -u,im T
argtlichen Tt it im Jahre 1891 st Herr Obermedizinalra
Dr. Kohlhaas nicht nur in unserem deutschen Vaterlande, son
dern audh in den chemaligen deutschen Kolonien als Arzt fatip
gewesen,  Arztliche keit bet der Hamburger Cholera

render Mehrheit beschlossen,
hnell wie mi h durch
tion einer fL

rauen des

iben  mit
len zur Arztek:
ren, um den Aufbaun  der
zu  ub
Arztescha

ifsorgan:

ben,

jetiigen schv

ampf um die Frei des Berufsstandes erscheint es  der ook r
derzeiti nordwiirttembersischen  Xrzteschaft Epidemic 1892, \l|,,n MEeInpraxig in \[LHLal Remstal url.l 'U\ ib-
weltaus pewihlte Berufsvertretung zu haben lingen, Amtstitigkeit als Kreisarat,

itrage zu « ntwiddlung der Lun
sind Marksteine auf dem Wege seines
n dem Kollegen Dir. Kohlhaas nodh
Jahre eines Lebensabends in korperlicher und  geistiger
|r|-.|||: beschieden sein,

Bezirks-Arztckammer Nord-Wiirttemberg.

der Wahlberechtigung de: in Stuttgart und namhafte Be

K Enmnung : o
Anordnung der Besatungsmachi gen- und ”.”” Chirur
stlichen Schalfens.

rangen sind, abzuwarten. el

An

die zeitraubende
te, die zur Zeit d
licses Rechtes verlostig

v

=

Nachdem die Vorbereitungen fur diese Wahl zur Bezirks-
Arztekammer Nord-Wirttemberg abgpeschlossen sind, wird dic
Wahl auf Grund der bereits veroffentlichten Wahlordnung
[siche Wiirttembergisches Arzteblatt 1946, Heft 9/12, Seite 93
hiermit ausgeschrieben, Die inzwischen notwendig rewordenen Heilverfah

in Bad Mergentheim

"il-‘:n:l'ﬁlll_l:t n dicser Wa fordnung werden gesondert bekannt- Die Landesversicherungsanstall Wiritemberg teil mil:
segeben. Wahlberechtigt sind alle im Kammergebiet ansdssigen wNach der Ubernahme der chemaligen Versorgungskur-

TI’/|L md  Arztinne
Wahlrecht zuerkannt
Wahlordnung festgel

denen von der Besaungsmacht  das anstalt in Bad Mergentheim, jelt SchloBkurhaus Mergent-

t. soweit sie nicht unter '||"r_'j” L heim, und nachdem die Landesversicherungsanstalt 'Wiirt
en Ausnahmen fallen, Die Wihlbar temberg weiterhin das Haus Schwaben in Bad Mergentheim

keit ist auf _.?\.L|L1|allr.|j|', ne” und durch rechtskriftigen Spruch- B ]’n'l:uh genommen hat, stehen fiir die |}1” ek
kammerentscheid . Entlastete” beschrinkt. Fung von Heilve rl-flhru n [ur Stoffwedhselkranke in Bad Mer
= Die Wihlerlisten licgen in der Zeit vom 31, August bis gentheim ab Juni d. J. 150 Betten und ab Juli 220 Betten
15 September 1947 bei den Gesundheitsimtern der emzelnen zur Verfiigung, Beide Hauser sind neuzeitlich eingerichtet
Kreise und bei der Bezirks-Krziekammer Nord-Wirttemberg und stehen fur die Durchfiihrung von Heilverfahren Fis
in Stuttgart-Degerloch zur Einsichtnahme auf. Wihrend dieser Versicherte der Landesversicherungsanstalt und der Ange-
Zeit konnen wegen Ubergehung Wahlberechtigter bzw. Wihl stelltenversicherung ganzjihrig zur Verfligung.”
barer oder Aufnahme Niditwahlberedhtigter bzw. Nidhitwihl Wir machen auf diese Kurmoglichkeit aufmerksam wnd emp-
barer Einspriiche erhoben werden, Als Termin fur die Wahl  fehlen, in allen gecigneten Fillen Heilverfaliren [iir Stoflwed-
ist der 5. Oktober 1947 in Aussicht genommen. Gewihlt wer selferanke zu veranlassen
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Wiederaufnahme freiberuflicher firztlicher Titigkeit Fuberkulose-Forthildungslehrgang
ach S ! SRR & & - y
nach Spruochkammerent chetdung - den Zentralkliniken der L. V. A. Wiirttembi b
Thes M sterinm frir l|"-"'.'|'.-\r.".l-' ! am 1. Oktober 194
tetlte dei Ar r-.r:r.'.'.'lu r \-l.rl." ol tem —

e ame 4. il 1947 {1 11 G 1) 945 Ukr: Prof. Dr. Bichner, Freihurg 1

Nach Art, 64 des Befreiungsgesetzes kinnen Zur Pathologic der Tuberkulos: i
aul Grund der Entscheidung der Spruchkammes ' P

i 5 ' 9:45—10.4 e i
spriche auf Wi reinstellung odeér Sohadeners ! it e gl .
Die Bestimma ach aul Perse RASE MG II it X K
selbstindiger estellt, sie mull aber sinngemab rerkulose des Frw

ch aul selbstindig endung hnd g . ;
auch aul selbstandig ¢ ; 1 fidun 2ehd 1.00—T11.30 Dr. ARhoff, Goppinger
Das b dall cine solche Person nen Anspruch aul St 1 )

SeTE 2 L . AMlpemeinbehandl s der Tuberkulosd
Wicdersinsegung 1 ithre alte an ihrem alten & T
Arbeitsplaty hat, Es entspricht daher Aulfassung 11.80—12.15 Ob. Med. R ¥ Sehi n. Schomber
Belreiungsm steriums durchaus der geltenden Re Kollapstherapic der Lungenturberkulos
wenn die Arztekammer die Auffassung vertritt £
ohne Arbeitshes nkung aus dem Spruchl L anse
ren hervorgehender Arzt keinen Anspruch 14.30—14%0 . Prof. Dr. Zuckschwerdt, Gippingen
alten Arztsitz wicder eingeseit xu werden, wenn digser Chirurpische Tuberkulose’ ;
wwischen 1 e einer Neuzulassung beselt 1st. Las
Fahren, d der Betroffene sich in solchen Fallen al 14.45—15.30 Med. Rat. Dr. Breu d i
werber um eine Neur erlassung ins Arztr ster o Lungenty m
tragen hat, verstolit demnach regen das Befreiungs :
rosets 5 15.4 16.50 b, Med. Rat Schrapg, Stuttgart

I'uberkulosebekamplun
Rezepipflicht fiir Atebrin Anmeldung bei den Zeéntrs niken in Gippingen erwinschi
Der Gesundheitsausschull des Linderrats hat in seincr Silsung
vorm 11..6. 1947 die Rezeptpflicht Tir Ale brin angeordnel wegen
der abortiven Wirkung dieses | arates. Forthildungskursus in Freiburg im Breisgan
Dic Landesirsteckammer Siidbaden bittet um Bekannt
Amntriige aufl Krankenwein. dafh medizinische Fakultit der Univers: Freiburg i, Br
. L : in der & vom 29 bis 4. Ok r 1947 cmen
Das Landwirtschaltsministerium Wirttem B et - "
: 3 e Forthildt kursus fiir Arzte unter dem Thema |
g-Baden macht daraul aufmerksam 5 in der leflen ;
so viel Atteste zum B von Kra ywein  ausgestellt Fortschritte w2 Cherapic edenen
i | die Kreigernihrungsamter mit ihren Kontin e Fiachern der L
hkommen. Das Ministerium 1aft bitten, curchiuhri
einen et geren MaBistab als bisher bei der Verordnung 1 b €
vorn W n zu wollen ; |
. [ie Stuttearter Arzte werden aulierdem vor Ernahrungs '_"“"I"”. 2 ; o | - i
| amt Stuttgart gebeten, im Monat September keine An baden. Frei i. Br., Karlsstral . 1 ricnte
| trage auf Krankenwein einzurcichen, damit in dieser Zeit dic |
/ rilckstands Antrdge erledigt werden konnen
Abstempelung der Meldekarten
Vom Arbeitsamt Stutigart wird gebeten, dic Arete
Ll Verand ITE g E ar tes weisen wir o Arat nerksam zu n achen, « » -:!- Ahbstempelung der \1 | .
daranl | en bei dem  Fi ler Patienten durch die Arzte nidht Jeder |
den W Fr 1 | urch scinen Arbeitg Arheits:
gur Prifur it karte abstempeln zu lassen
Die Bezirks-Arztekammer Nord-Wiirttemberg veranstaltet einen |
Wii iscl A
lirttembergischen Arztetag .
I
am Mittwoch, den 17. 5 l‘]('lll!l."r 1947
im StraBenbahner-Waldheim, Stuttgart-Degerloch
(in der Niihe des Arztehauses)
Beginn 9,00 Uhr = 1. Ende: gegen 16,00 Uhe
Alle Kolleginnen und Kollegen werden hiermit herzlichst eingeladen

Aus dem Programm: Wissenschaftliches Referat von Professor Dr. Butenandt, Tiibingen Aufban und Arbeit der

Berufsorzanisation seit 1945 Dr, Hermann Gundert Niederlassung und Zulassung Dr. llse Refnhardt

Die Verwaltungsgebiete der Arztekammer Hauptgeschiftsfithrer Burmester Der Kampf der Arzteschaft um die

Freiheit ihees Berufs  Dr. Hans Neufler Aussprache
Die Au be sines einfachen Mittagessens ist vorbereitet, Alle Einvelheiten, wie Tegesordoung, Organisation gemeinsamer |
Fahrmizlichkeiten usw, werden noch besonders bekanntgegeben
|
| §
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Moltke-Allee 12
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4, Telefon 71275

Unerlanbte Behandlung von US-Heeresmj
deutsche Zivilirzte

liedern darch

Ab sofort ist es jedem deutschen Arzt verboten, US-Heeres-
mitglieder wegen ansteckender Krankheiten zu behandeln

Sollte ein deutscher Arzt durch Drohung oder Gewalt zu ciner
Hl.'IHL[]\“.L]l]J.'{ des Soldaten gezwungen werden, so hat er dic
Pflicht, sofort cinen ausfiithrlichen Bericht diber den Fall an die
Militarregierung zu gehen

Zuwiderhandlungen gegen dieses Verbot werden vom Militir-
rericht hestraft.

Penicillinbehandlung der Gonorrhiie

Das Hessische Staatsministerium, Der Minister des Innern
ViMedizinalabteilung, Referat Geschlechtskrankheiten, gibt be
kannt, dal nach Mitteilung der Landes- 'th:t.nu;.u:um ab

Juni 1947 kein Penicillin mehr zur Behandlung der Gonerrhioe
zur Verfigung steht, da in Zukunft das Penicillin durch Im-
porte beschafft werden muB. Es wird daher angeordnet, daf ab
sofort die Gonorrhoe nur noch mit Sullonamiden mit zusis
licher l'li'..'h{'["llltl.'ip-:l' behandelt wird. Erst wenn ein .?.\'\.‘('iﬂl.!“-gl'l
Sulfonamidstof zu keinem negativen Ergebnis gefithrt hat, darf
Penicillin bis zu 400 000 Einheiten und bei Schwangeren bis zu
800 000 Einheiten angewendet werden. Die Vulvovaginitis Go-
norrhoica und die Blenorrhoe kann bei der geringen Anzahl der
Fille weiterhin solort mit Penicillin behandelt werden. Dicse
Anordnung ist genauestens zu beachten. In diesem Zusammen
hang weisen wir darauf hin, dafl durch das Hygienische Institut
der Universitit Frankfurt/Main Gonokokken-Vaccine zu Pro-
vokationszwecken in jeder beliebigen Menge bezogen werden
kinnen Anforderungen sind unmittelbar dorthin zu richien

Meldepflicht bei dibertragharen Krankheiten.,

Alle Fille von Masern, ansteckender Gelbsudht, Grippe und
extrapulmonaler The, miissen dem rustindigen Gesundheitsamt
gemeldet werden

Sonnta =fihrgenehmigungen
Sonniagsfahrgenchmigungen werden in Zukunft von den #u-
. L ¥ " ..’.L v a
standigen Stralenverkehrsimtern der Stadt- und Landkreise as
pestellt,

Kammerbeitrag
Der Kammerbeitrag fir die freipraktizierenden Arzic ist bei
kammern des Landes Hessen einheitlich auf RM 80
I ich festgeseit worden. Dazu tritt ein ”a'il].i;-_ von monatlich
RM 53— fiir den Unterstiiungsfond. Der Kammerjahresheitrag

fur festhesoldete Arzte be ragt ber eimem
Monatsgehalt fiber RM 300— BEM 30.—
Monatsgehalt von RM 100.— his RM 2499 RM 12
Monatsgehalt von RM 50 biz RM 99 RM &.-

RM 3-
rugelihrt. Der
]“Ll']ll-ll i1||l'\ ];ll'll'\_\.

unbezahlte Volontirarzte entrid
Hiervon werden *: dem Unterst
Stichtag fir die Veranlagung ist der 1

ungEstond

Leichenschanscheine
Bei der Ausstellung von Leichenschauscheinen mufl die Todes
der Name des Arztes deutlich und leshar gesdhirie-
Cwell es den

ursache sowie
ben sein, Dieser Hinweis ist deswegen erforder
Blandesbeamten als Nichtmedizinern in vielen Fallen sonst nicht
moglich 1st, dic » bei Beurkundung des Sterbefalles
in dic Standesamitshiicher ithernechmen

lesursad

Ausliindersuchaktion

Das Hessische Staatsministerium, Der Minister des Innern, hat
|l-|J_;l;1|gi|.';|, 1':|,||;. |~,L|_'|||\.l_;\,'|_;-:|1|,ll um cI-L--1'1I |§|':I<i11l1ll__" _!:I.i”ll:l
wird:

LDie Anfang 1946 auf Anordnung der Militarregierung durch
gefihrten Ermittlungen dber Auslinder, die sich seit Kriegs
heginn freiwillig oder unfreiwillig im Reichsgebiet aufgchalten
haben, sind von der Militirregicrung als unzureichend bezeichnet
worden. Die Militirregierung hat daher eine nodimalige Durch-
fithrung des Auslindersuchverfahrens zur Erganzung und Uber-
prifung der im Vorjahre getroffenen Feststellungen angeordnet

Die Suchaktion erstreckt sich auf alle Auslander, staatenlosen

Personen und deutschen Juden, die sich zawischen dem 2. Sep-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

hl!'lil:l’ 1939 und 15, Juli 1946 zu irgendeinem f;]1|1|_||1kl im
Lande Hessen aufgehalten haben, jedoch nicht auf deutsche
Flichtlinge und Ausgewiesene, die seit 1945 nach Hessen ge-
kommen sind. )
Das Suchverfahren umfafit:
1. Nachforschung und Feststellung aller Beharden, Dienststel
len, Betricbe usw., die irgendwelche Unterlagen oder Aul-
Jtlchmmmn iiber Angehorige der Vercinten Nationen be-
sitien k 6 nnen, und zwar getrennt
a) nach Behorden, Dienststellen, Betrieben usw., welche
bis Kriegsendevorhanden waren, insheson-
dere u, a. auch alle chemaligen Dienststellen der NSDAP,
ihrer Gliederungen und Verbinde, ¢hemaliger Wehr-
machtsdienststellen usw. Es handelt sich hier also um
Stellen, welche nach dem Zusammenbruch aufgeldst wur-
deén und heute nicht mehr bestehen.
Nachforschung und Feststellung {iber den Verbleib der
Akten und Angchirigen dieser Dienststellen, weldhe
eventuell Auvskiinfte geben konnen,

b} nach den zur Zeit bestchenden Behorden, Dienststellen,
Betrieben usw.

2 rti:.LI.H'UtlJ., der bereits eingereichten Unlul’lguu. und zwar:
Neuverstellung fiir alle bisher etwa noch nicht erfafiten
Behirden, Dienststellen usw.,

Erginzung der bereits vorlicgenden aber unvollstindigen
.'\1[!]{[[:[1;.“'11.

Die gesamte Suchaktion untersteht der einheitlichen Leitung
der Abteilung VI des Hessischen Innenministeriums lRi_gu_-
rungsrat Kleberg). Fiir jeden Stadt- und Landkreis ist eine be-
sondere Sudistelle eingerichtet, diec dem Landrat und in den
kreisfreien Stadten dem (_]]lt‘l'hi'lrgclnu"ua[r_'r unterstellt ist, Die
Suchstellen sind innerhalb ihres Kreises federfithrend fiir die
nochmalige DurdifGhrung der Suchaktion und tdbernehmen alle
Aufgaben, die zur Erreichung des gestediten Zieles unmittelbar
oder mittelbar notwendig sind. Die erforderlichen Meldungen
sind daher abweichend von der Regelung des vergangenen
Jahres von den Krankenanstalten, Heil- und P ﬂLp‘c'.nr.l‘l]I:-u, s0-
wie den Arzten nicht an die Gesundheitsimte
weiterzuleiten und von diesen dem Ministerium zu i]hurm:ml.-n.
sondern unmittelbar der fiir den in Frage kommenden Kreis
rustindigen Suchstelle zu erstatten. Alle Behorden, Dienststellen.
Betricbe und Personen (Medizinalpersonen) sind verpflichtet.
thre vorhandenen Unterlagen den Sachbearbeitern der Such-
stellen zur Einsichtnahme vorzulegen, die geforderten Meldun
gen zu erstatten und den Suchstellen nach jeder Richtung hin
Rat und Hilfe zu gewdhren.

Ich bitte daher die Arbeit der Suchstellen in jeder Weise zu
unterstitien, ihnen alle erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung
zu stellen und die Meldungen, die von ithnen angefordert wer
den, zu erstatten, Tch weise darauf hin. dafl die Militirregierung
auf die sorgfiltige und ordnungsgemifie Durchfithrung der Sudh-
aktion grifiten Wert | Jede Unterlassung, Verzégerung,
Ungenauigkeit oder biswillige Absicht kann eine Bestrafung
der verantwortlichen Persinlichkeiten durch die Militarregierung
nach sich ziehen.™

Falscher Arzt

Es wird vor einem angeblichen Arzt Herbert Heinz Hueh, ge-
boren 23, Dez |||E|:'|' 1900 in Gumbinnen gewarnt, der es ver-
standen hat, dber 1 Jahr in Thiiringen sich in den verschieden
sten Stellungen .Ilfl]ltll zu betatigen. Hudch besit keine Arzt-
lichen Papiere und ist auch niemals Arzt gpewesen. Er hat sich
der Verhaltung in Thiiringen durch die Flucht tiber die Zonen
grenze nach dem Westen entzogen.

Arztliche Gutachten

In zunchmendem Mafle werden von Arzten an Universitifs-
kliniken und Krankenhdusern und von praktischen Arzten Gut-
achten [ir Spruchkammern, Gerichite, Arbeitsimter ausgestellt
die nach Form und Inhalt erheblich zu beanstanden sind. Da-

durch wird nicht nur die igkeit der Amtsirzte erschwert,
sondern auch ganz allgemein das Ansehen des arztlichen ndes
gefdhrdet. Das ist gerade heute um so bedauerlicher, als die

Grundlagen des drztlichen Standes von verschiedenen Seiten
angegriffen werden

B
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