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Uber den einfachen Kropf und die Hyperthyreose"

Von Professor Dr. med. H. Dennig
Chefarzt der Inneren Abteilung des Karl-Olga-Krankenhauses, Stuttgart

Im Mittelpunkt der Physiologie und Pathologie der
Schilddriise steht das Schilddriisenhormon, das Thyro-
xin, dessen Konstitution seit 1926 bekannt ist. Wir wis-
sen, daB es aus der Aminosaure Tyrosin entsteht und
daB in einem Molekiil Thyroxin 4 Atome Jod eingebaut
sind. Zum Aufbau des Hormons ist also erstens Eiweil
_.1.:|“.I.\'E.IC1';_UEEI1']|‘.| Vortrag auf der &rztlichen Fortbildungs-
tagung in Stuttgart am 2. April 1949,
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und zweitens Jod notwendig, Wenn eines von beiden
nicht in geniigendem MaBe vorhanden ist, so kann das
Hormon nicht aufgebaut werden. Mit beiden Maglich-
keiten ist zu rechnen.

Fiir die Klinik steht ganz im Vordergrund die Be-
ziehung der Schilddrise zum Jod. Seitdem Baumann
in Freiburg 1895 festgestellt hat, dafi die Schilddriise Jod
enthélt, ist viel gearbeitet worden, um den Jodstoft-
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wechsel zu kldren. Einerseits ist die Frage des Mindest-
bedarfes an Jod in klassischer Weise geldst worden,
andererseits stellt uns das Jod noch vor viele Ratsel.

Wenn wir zunéchst an die klaren Verhéaltnisse heran-
gehen, so wissen wir heute besonders durch die Unter-
suchungen des Schweizers Eggenberger, daf der
Mensdh taglich ungefdhr 0,15 mg = 150Gamma (1 Gamma
== 1 Tausendstel mg) Jod braucht. Wenn er dieses nicht
hat, so kann er sein Thyroxin nicht aufbauen. Die Schild-
driise gerat unter einem solchen Hormenmangel in einen
Zustand erhohter Tatigkeit, der schlieBlich zum Kropi
fithrt. Wir wissen genau, daf tiberall in der Welt, wo
der Kropf gehiduft vorkommt, zu wenig Jod in der Nah-
rung vorhanden ist. Das Jod wird mit dem Wasser, den
Speisen und der Luft aufgenommen. Wenn im Wasser
kein Jod ist, enthalten z. B. auch die Gemiise keines,
und wenn das Griinfutter jodarm ist, wird auch die Kuh-
milch jodarm sein. Durch Jodarmut entsteht nicht nur
beim Menschen ein Kropf, sondern auch beim Tier, z. B.
an Ratten, die jodfrei erndhrt werden. Selbst Forellen
haben in jodarmen Gegenden Kropfe. Besonders gefihr-
det sind Menschen mit erhthtem Hormonbedarf. Ein
solcher besteht z. B. bei wachsenden Individuen, also in
der Jugend, bei Schwangerschaft und bei Infektions-
krankheiten, Deshalb sehen wir gerade bei solchen Men-
schen besonders leicht einen Kropf auftreten.

Neben dem Jodmangel kennen wir noch einige wei-
tere Ursachen fiir die Entstehung einer Struma. Sie spie-
len lange nicht die Rolle wie der Jodmangel, seien aber
kurz erwéhnt, Z. B. kénnen gewisse Nahrungsmittel die
Kropfenistehung férdern; so wird durch ganz einseitige
Ernéhrung mit Kohl eine Struma hervorgerufen. Wahr-
scheinlich war in unserer schlimmsten Hungerzeit auch
der EiweiBmangel so groB, daB das Eiweifl zum Aufbau
des Hormons nicht ausreichte; es ist denkbar, daPB dies
ebenso die Bildung eines Kropfes begiinstigt wie der
Jodmangel,

In Deutschland haben in der Nachkriegszeit die Krople
stark zugenommen. Selbst Gegenden, wo sonst kaum
Kropfe vorkamen, wurden befallen. Auch bei uns in
Wiirttemberg scheint eine erhebliche Zunahme deutlich.
Zum Teil mag dies an einseitigster Kohlnahrung, zum
Teil auch an EiweiBmangel liegen. In der Hauptsache
sind jedoch auch diese Nachkriegsstrumen sehr wahr-
scheinlich durch Jodmangel bedingt. In Gegenden wie
der unseren, wo die Jodzufuhr gerade an der Grenze
des Notwendigen liegen diirfte, kénnen schon ganz ge-
ringe Einbufien den Ausschlag geben. Zeitweilig mufite
die Nahrungszufuhr nur aus der eigenen Gegend be-
stritten werden. So fehlten uns z. B. lange die stark jod-
haltigen Seefische oder die Gemiise und das Obst aus
jodreichen Lindern wie Holland oder Italien. In Thii-
ringen nimmt man an, daB die Luft joddrmer wurde, weil
die jodverarbeitende Industrie an der Seekiiste dar-
niederliegt oder die Winde, die das Jod von der See
bringen sollten, in den letzten Jahren eine andere Rich-
tung nahmen ).

Fliichtlinge, die aus jodreicheren Gegenden in jod-
drmere verschlagen werden, scheinen besonders leicht
zu einer Struma zu neigen. Jedenfalls ist es &uBerst
wahrscheinlich, daf auch die Nachkriegskripfe ebenso
wie die fritheren Friedensstrumen im wesentlichen durch

l"ll Erfurth: Das Gesundheitswesen 3:83 (1948), Grimm: Das
Gesundheitswesen 3:449 (1948), Kunze: Das Gesundheits-
wesen 3:632 (1948).

Jodmangel bedingt sind. Damit ist die Prophylaxe
und Therapie klar vorgezeichnet: Wir miissen
unser Nahrungsjod um eine Spur ver-
mehren, so daf wir etwa so viel Jod einnehmen
wie die Menschen, die in kropifreien Gegenden woh-
nen. Ein solches Vorgehen wurde 1922 in der Schweiz
von Eggenberger eingefithrt und ist seither in
der ganzen Welt nachgeahmt worden. Auch in Wiirt-
temberg wurde es zeitweilig durchgefithrt, man war
aber an manchen Stellen angstlich, weil man glaubte,
die Gefahr eines Jod-Basedow heraufzubeschwiren.
Heute hat man in allen Kropfgegenden der ganzen
Welt soviel Erfahrung gesammelt, daB an dem Segen
einer kunstgerechten Regulierung der Jodzufuhr nicht
mehr gezweilelt werden kann®). 1947 empfiehlt sie
ein Komitee von Kropfsachverstindigen in Amerika®),
1948 ein ebensolches Komitee in England *). Auch in
Wiirttemberg hatten wir vor dem letzten Krieg besten
Erfolg mit Jodzugaben, die teils in Tabletten der Schul-
jugend, teils im jodierten Kochsalz verabreicht wurden.
Diese Jodzusdtze sind in den letzen Jahren unterblie-
ben, vor allem deshalb, weil wir kein Jod mehr hatten;:
in keiner Apotheke und in keinem chemischen Labora-
torium waren mehr Vorrite vorhanden. Wir haben in
den letzten zwei Jahren oft aus mehreren Apotheken
die letzten Reste irgendwelcher Jodpraparate zusam-
menkratzen miissen, um die Jodvorbereitung fiir eine
Operation (von der unten die Rede sein soll) mit einem
halben Gramm Jod aufzubringen. Das Jod muB aus dem
Ausland eingefiithrt werden, aber an sich sind es keine
groflen Betrige. Schon jetzt ist eine Verbesserung der
Jodbeschaffung eingetreten, und es kann nur eine Frage
kurzer Zeit sein, bis die Prophylaxe und Therapie des
Kropfes wieder ordnungsméafBig moglich ist. Soviel Jod
ist auch heute schon wieder in den Apotheken, daB ein-
zelne Kropftriger oder Familien behandelt werden
kénnen.

Wie das Jod zugefiihrt wird, ist gleichgiiltig, ob in
Tabletten, in Tropfen, als Zusatz zum Nahrungssalz;
einerlei ist auch, ob es in organischer oder anorgani-
scher Verbindung eingenommen wird. Nicht gleichgiiltig
aber ist die Menge. Der tigliche Bedarf liegt wie gesagt
um 0,15 mg Jod, Da aber auch in jodarmen Gegenden
immer noch etwas Jod in der Nahrung ist, braucht man
fiir die Prophylaxe nicht ganz so wviel zuzufiihren, es
geniigen meistens tdglich 0,04—0,08 mg. Zur Therapie
eines bestehenden Kropfes nehmen wir etwas mehr,
namlich 0,1—0,25 mg téglich. GriéBere Mengen sind
keineswegs wirksamer, sondern in einzelnen Fillen
schadlich. Jedenfalls ist es nicht gut, durch groBe Men-
gen Jod den Kropf schnell wie Butter an der Sonne hin-
schwinden zu lassen; es bewéhrt sich besser, wenn die
Struma langsam im Lauf von einigen Wochen und Mo-
naten zuriickgeht. Das einfachste Rezept, das sich immer
wieder bewdhrt, ist die von Eggenberger empioh-
lene einpromillige Losung von Jodkalium {Kal. jodat.
0,02 aq. ad 20,0), von der 1 Tropfen 0,04 mg (— 40 Gamma)
Jod enthiilt. Man gibt zur Prophylaxe taglich 1—3 Trop-
fen, zur Behandlung eines schon bestehenden Kropfes
3—b6 Tropfen. Die Losung ist so schwach, daB sie ge-
schmacklos ist, daher werden die Tropfen am besten
regelmifig dem Morgenkaffee beigefiigt. Zur Prophy-

) Wespi: Ergebn. d. inn, Med. 61:489—585 (1942).

') J. Am. Med. Assoc. 133:620 (1947),

) Lancet 12. 6. 1948 p. 913.
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laxe eignet sich auch jodiertes Kochsalz: es werden
einem Kilogramm gewdhnlichen Kolchsalzes 5—20 mg
Jodkalium beigemischt: wenn man gtwa 10 g Salz tig-
lich ifit, so nimmt man damit etwa 40—160 Gamma Jod
zu sich. Ein solches Vollsalz ist jetzt wieder kauflich ")
Man kann es sich auch leicht selbst herstellen. Von der
erwihnten einpromilligen JK-Losung werden 1—2 Tee-
l6ffel iiber ein Kilogramm Kochsalz gegossen und in
einer weiten Schiissel innig verrieben; das entspricht
einer taglichen Zufuhr von 40—80 Gamma Jod.

Mit den Tropfen im Morgenkaffee oder dem jodierten
Salz bewegen wir uns in der Jodzufuhr in physioclogi-
schen Grenzen; es ist so, als ob wir in einem kropffreien
Gebiet, z. B. an der See, leben wiirden. Man kann die
Kropiprophylaxe und -therapie auch stofiweise durch-
fiihren, da das Jod im Korper teilweise gespeichert wird
also einmal im Monat oder zweimal im Jahr tiber einige
Tage eine grofere Menge zufiihren; aber hier ist die
Gefahr des Jod-Basedow, von der gleich die Rede sein
soll, schon nicht ganz ausgeschlossen. Vor allem michte
ich vor ganz unibersehbarer Jodzufuhr warnen, wie sie
z. B. in Zahnpasten oder Jodsalben geschieht. Es ist
iiberhaupt nicht zu berechnen, wie viel aufgenommen
wird, oft ist es ein 100- oder 1000faches der physiologi-
schen Mengen. Namentlich die Jodsalben mit gleichzei-
tiger Massage der Struma sind gefahrlich. Auch vor aus-
landischem Jodsalz ist zu warnen, sclange nicht die
Zusammensetzung bekannt ist. Es ist selbstverstandliche
Pflicht eines jeden Arztes, daB er sich genau ausrechnet,
wieviel Jod er mit einer Arznei oder Tablette oder son-
stiger Verschreibung zufiihrt, nachdem nun die optimale
Dosierung seit fast drei Jahrzehnten bekannt ist. Eine
zu hohe Dosis wird zwar meist gut vertragen, aber ge-
rade bei Kropftriagern entstehen doch gelegentlich Hy-
perthyreosen, und das ist bei richtiger Dosierung ver-
meidbar.

Was erreichen wir nun mit einer richtigen Jodzufuhr?
Erstens 146t sich die Entstehung des Kropfes mit fast ab-
soluter Sicherheil vermeiden. Zweitens werden die vor-
handenen Krapfe sehr giinstig beeinfluft, Vor allem
verschwinden die diffusen parenchymatésen Strumen
der Jugendlichen regelmibig in einigen Wochen oder
Monaten vollstindig unter der erwéhnten therapeuti-
schen Dosis und bleiben weg, wenn man dann die pro-
phylaktische Dosis weitergibt. Leider lassen sich die
spidteren Verdnderungen der Strumen nicht mehr so gut
beeinflussen: Die diffuse Kolloidstruma, bei der die
vergroferten Follikel mit Kolloid gefiillt sind, und die
Knotenstruma (mit ihren Zysten und fibréser Umwand-
lung und Zunahme des Bindegewebes) sprechen weniger
gut an. So ist die Prognose jenseits des 18. Lebensjah-
res meist nicht mehr so giinstig. Aber in jedem Fall
kann ein Versuch gemacht werden. Hiufig erreicht man
mindestens eine erhebliche Verkleinerung der Struma,
so dapB ofters auch Trachealstenosen wieder zuriickgehen
Auf alle Falle wird eine weitere Zunahme des Kropfes
verhindert. Bei der genannten vorsichtigen Dosierung
erreichf man das Optimum meist in 2—4 Monaten; man
braucht den Versuch aber nicht vor einem Jahr aufzu-
geben; so lange kann noch eine Besserung eintreten.
Was dann nicht erreicht ist, kann nur noch durch das
Messer gedndert werden.

%) Jodiertes Kochsalz (Vellsalz)” in roten Packungen, zu
erhalten in Kolonialwarengeschilten oder in der Staatlichen
Saline Friedrichshall-Jagstfeld.
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Was hier allgemein gesagt wurde, gilt auch fiir Wiirt-
temberg im besonderen. Ich hatte vor 3 Jahren Ge-
legenheit, am Bodensee, wo der Kropf ja sehr stark
verbreitet ist, hunderte von I{mpf'_r&ig;ura} mit bestem
Erfolg so zu behandeln. Die gleichen erfreulichen Erfah-
rungen mache ich jetzt in der Stuttgarter Gegend und
bei vielen Kropftrigern, die von der Alb oder vom
Schwarzwald kommen. Man staunt nur, warum von die-
ser einfachen und dankbaren Behandlung so wenig Ge-
brauch gemacht wird. Ich glaube, nur deshalb, weil die
klaren Kenntnisse noch zu wenig verbreitet sind. Es
wire wiinschenswert, wenn in Kropfgegenden die Pro-
phylaxe wieder von Amts wegen allgemein durchge-
fiihrt wiirde, mindestens bei Schulkindern,

Etwas ganz anderes als der einfache Kropf ist die
Hyperthyreose, die mit einer Uberfunktion der Schild-
driise einhergeht. Die Krankheit wird durch eine Mehr-
produktion des Hormons bedingt. Ihre Ursache ist noch
recht wenig geklért. Sicher hat die Hypophyse mit ihrem
thyreolropen Hormon eine erhebliche Bedeutung, aber
wenn wir die Hypophyse verantwortlich machen, so ist
die Klarung der Ursache ja nur um eine Station weiter
zuriickgeschoben.,

Auch bei den Hyperthyreosen spielt das Jod eine
grofie Rolle. Sicher ist, daf die hyperthyreotische Schild-
driise durch ihre vermehrte Produktion von Thyroxin
mehr Jod braucht. Das ist in letzter Zeit sehr schén in
Amerika gezeigt worden: Man kann radioaktives Jod
(vom héheren Atomgewicht 131 statt 126) in den Kor-
per einfithren und mit besonderen Methoden nachwei-
sen, wo es bleibt. Dabei sieht man, daB die hyperthyreo-
tische Schilddriise im Gegensatz zur normalen Schild-
driise das zugefithrte Jod geradezu friBt. Soweit sind
die Verhiltnisse verstandlich. Nun kommen aber noch
Funktionen des Jods dazu, fiir die wir vorldufig keine
rechte Erkldrung haben. Man weiB, dal durch plitzliche
starke Zufuhr von Jod gelegentlich eine Hyperthyreose
hervorgerufen werden kann, ganz besonders ist dies bei
Kropftrigern der Fall. An dem Vorkommen dieses sog.
Jod-Basedow zweifelt in Europa wohl kaum ein
Arzt, wihrend sonderbarerweise ein solcher Zusammen-
hang in Amerika vollsténdig abgelehnt wird. (Deshalb
gibt man in Amerika bei der Jod-Prophylaxe auch etwa
fiinfzigmal so grofe Dosen ohne Bedenken, wihrend wir
hier uns lieber an die vorsichtigen Dosen halten, die
ja auch vollstindig geniigen.) Der Jod-Basedow tritt
hauptséchlich dann auf, wenn man das Jod eine Zeitlang
gegeben hat und es dann plotzlich weglafit. Auf die
Héhe der Joddosis kommt es nicht allzusehr an. Man
kann den Jod-Basedow sicher schon mit kleinen Dosen
von tiglich einigen Milligramm provozieren, durch grofie
Gaben von einem und mehreren Gramm taglich wird er
noch leichter ausgelost, Die kleinen Dosen unter 0,25 mg,
die wir zur Vorbeugung und Behandlung des einfachen
Kropfes geben, sind jedoch so gut wie sicher unschad-
lich,

Die ratselhafte Rolle des Jodes hei Hyperthyreosen
tritt aber noch in einem zweiten Punkt in Erscheinung.
Es ist zuerst von Neisser in Stettin festgestellt wor-
den, daf man umgekehrt durch Gaben von Jod die Base-
dowsche Krankheit in erstaunlicher Weise bessern kann,
und es hat sich darauf eine Jodtherapie des Morbus
Basedow gegriindet, die auBerordentlich wertvoll ist,
Man sieht, wie in wenigen Tagen der Grundumsatz fallt,
der Puls verlangsamt wird, der Tremor verschwindet —
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kurz, wie alle Symptome ganz wesentlich zuriickgehen.
Leider hat sich aber herausgestellt, dab diese Jodbesse-
rung meistens nicht lange anhdilt, sondern nicht selten
nach einiger Zeit durch eine wesentliche Verschlechte-
rung abgeltst wird, was Plummer und Boothby
dazu fithrte, daf sie das Jod nur noch zur Vorbereitung
einer Operation fir 8—14 Tage benulzten, Sie konnten
dadurch die Operationsletalitdt ganz wesenllich senken.
Es galt in den letzten Jahren geradezu als ein Kunst-
fehler, eine Hyperthyreose ohne Jodverbereitung zu
operieren.

Immerhin wurde das Jod doch von einer ganzen Reihe
von Autoren auch zu einer Dauerbehandlung verwen-
det. Freilich war dies eine der schwierigsten Behand-
lungsarten in der ganzen Medizin, man mufite den Kran-
ken unter dauernder Aufsicht halten, die Joddosis indi-
viduell variieren und Vorsichtspausen in der Behand-
lung einlegen, Mit dieser Methode konnte man bei ent-
sprechender Vorsicht Kranke tiber viele Monate, ja so-
gar iiber Jahre hin in gutem Zustand halten, jedoch be-
stand immer die Gefahr, dab eines Tages eine Ver-
schlechterung eintrat, besonders dann, wenn das Jod un-
vorsichtigerweise plotzlich wieder abgesetzt wurde,

Die optimale Dosis fiir die prdoperative Vorberei-
tung oder fiir eine Dauerbehandlung liegt zwischen tég-
lich 10 und 50 mg Jod, ist also etwa hundertmal so hoch
wie die Menge, die wir zur Behandlung der einfachen
Struma brauchten. Dabei ist die Art der Jodmedikation
gleichgiiltig’), man kann es ebensogut als Lugolsche Li-
sung in Tropfen wie als Dijodtyrosin in Tabletten ge-
ben oder als Agontan einspritzen oder ein anderes der
Dutzende von Jodpriparaten verabreichen. Nur mufl man
sich die Menge Jod ausrechnen und zwischen 10 und
50 mg téglich bleiben, Wir geben gerne die Lésung:
Jodi 0,1, Kal. jodat. 1,0, aq. ad 10,0. Ein Tropfen enthilt
4 mg Jod.

BEs war ein groBier Fortschritt, als 1944 durch Ast-
wood in Boston die sog. thyreostatischen
Stoffe in die Therapie eingefithrt wurden. Man fand,
dafl eine ganze Reihe chemischer Verbindungen imstande
ist, die Schilddriise am Aufbau des Thyroxins zu hin-
dern. Vor allem sind es Abkémmlinge des Thioharn-
stolfs, das Thiouracil und besonders seine Methyl- oder
Propylverbindung. Wie die Hemmungswirkung im ein-
zelnen vor sich geht, ist noch nicht klar, Sicher aber ist,
daf auf irgendeine Weise der Einbau des Jods verhin-
dert wird; die Schilddriise frifit jetzt nicht mehr das Jod,
sondern l4Bt es vorbeiziehen, Dem entspricht der kli-
nische Erfolg:.Die Symptome der Hyperthyreose ver-
schwinden, wie wenn man die Schilddriise operativ ent-
fernt hiitte; die vorher aufgeregten, abgemagerten Men-
sthen mit hohem Grundumsatz und hohem Puls sind
nicht mehr wiederzuerkennen, wenn sie nun ruhig und
dick werden und ihr Grundumsatz und Puls normal wird,
Allerdings geht dies nicht so schnell, wie nach einer
Operation, sondern der Vorgang braucht erhebliche Zeit:
man rechnet durchschnittlich fiir jedes Prozent Grund-
umsatzsteigerung einen Tag, d. h., daB ein Kranker mit
einer Steigerung von 40}, etwa 40 Tage, ein solcher
mit einer 80prozentigen Steigerung 80 Tage bis zur
Normalisierung braucht.

So wunderbar der Erfolg der thyreostatischen Stoffe
ist, so haben diese doch auBer der langsamen Wirkung
noch E‘i]]i_ﬂjf‘ weitere MNachteile. Gelegentlich rufen sie

" 7) Dennig und Schuelke: M. m. W, 1934:1263,
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eine fieberhafte Reaktion hervor, besonders gefdhrlich
aber ist eine Schiidigung der Blutbildung, die Agranulo-
cytose. Sie trat in einem erheblichen Prozentsatz auf bei
Anwendung von Thiouracil. Seitdem man das Methyl-
oder Propylthiouracil benutzt, ist diese Gefahr auf ein
Minimum reduziert, aber doch nicht ganz ausgeschaltet.
Jedenfalls ist es ratsam, von Zeit zu Zeit die Leukozyten
zu kontrollieren.

Der grobBte Nachteil der thyreostatischen Stoffe liegl
aber darin, daB die Heilung gewdhnlich nicht anhdlt.
Wenn die Kranken aufhéren, diese Stoffe einzunehmen,
fallen sie allmihlich wieder in ihre Hyperthyreose zu-
riide. Nur ein geringer Teil der Kranken bleibt endgiiltig
geheilt; die librigen miissen auf Jahre hinaus die thyreo-
statischen Stoffe einnehmen. Die sog. Erhaltungsdosis
ist allerdings sehr niedrig, aber es ist doch sehr unbe-
quem,daB die Kranken dadurch gezwungen sind, dauernd
unter drztlicher Kontrolle zu bleiben.

So sind viele Arzte dazu iibergegangen, die thyreo-
statischen Stoffe nur dazu zu benutzen, die Kranken fir
die Operation vorzubereiten, Tatsdchlich ist schon dies
ein sehr groBer Gewinn, Die Kranken kommen in einem
viel besseren Zustand zur Operation. Frither muBte
man immer im Anschlufl an den operativen Eingriff die
thyreotoxische Krise befiirchten, dieses schredkliche
Krankheitsbild, in dem die Patienten mit hohem Fieber,
fliegendem Puls und schwersten Vergiftungserschei-
nungen meistens zugrunde gingen. Die andere Gefahr
bei der Operation war das geschidigte Herz. Diese bei-
den Gefahren sind mit einer Vorbereitung durch thyreo-
statische Stoffe heute gebannt; die Operationsletalitat
ist sehr gering geworden; griBere Statistiken geben auf
500—700 Basedowoperationen nur noch einen Todes-
fall an!

Aber auch hier sind gewisse Schwierigkeiten zu iiber-
winden. Die thyreostatischen Stoffe haben noch einen
weiteren Nachteil: Wenn sie verhindern, dall die Schild-
driise das Jod ins Hormon einbaut, dann bringen sie
die Kranken ja in den gleichen Zustand, als ob sie in
einer jodarmen Gegend lebten; es ist also zu erwarten,
dab die Schilddriise wieder mit einer Vergréferung rea-
giert. Das ist tatsfichlich auch der Fall. Unter der Behand-
lung mit thyreostatischen Verbindungen nimmt die
Basedow-Struma gewdhnlich an Umfang zu. Besonders
unangenehm ist dabei, dab die Schilddriise weicher und
blutreicher wird. Dadurch ist die Operation technisch
erheblich erschwert, Um dem abzuhelfen, ist man in
letzter Zeit dazu iibergegangen, die Behandlung mit
thyreostatischen Stoffen und die alte Jodvorbereitung
der Operation zu kombinieren. Die Jodzufuhr ist unter
dem Schutz der thyreostatischen Stoffe ungefdhrlich
und bewirkt auf eine noch nicht gekliarte Weise, daf die
Schilddriise nicht so stark wéchst und daB sie fester
wird, Auf Einzelheiten der Kombination von thyreosta-
tischen Stoffen und Jod mdéchte ich hier nicht eingehen,
die Kombination ist aber, wenn man sie beherrscht, sehr
erfolgreich.

Die Dinge sind noch in der Entwicklung. Im Augen-
blick ist die Lage so: Kranken mit leichter oder mittel-
schwerer Hyperthyreose wird man im allgemeinen zur
Operation raten, und man wird, um nicht viel Zeit zu
verlieren, die Operation nach der alten Methode nur
mit Jod vorbereiten, Kranke mit schwerer Hyper-
thyreose sind unbedingt vorher mit den thyreostatischen
Stoffen mehrere Wochen lang zu behandeln. Wenn sie
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in den normalen Zustand zuriickgekehrt sind, so hat
man die Wahl, sie nach entsprechender zusétzlicher
Jodvorbereitung zu operieren oder sie dauernd unter
der Erhaltungsdosis der thyreostatischen Stoffe zu hal-
ten. Eine solche dauernde konservative Behandlung ist
durchaus miglich. Man wird sie dann durchfithren,
wenn aus irgendwelchen Griinden, z. B. wegen hohen
Allers oder schweren Herzleidens, eine Operation un-
erwiinscht ist oder wenn der Kranke eine unitberwind-
liche Scheu vor dem Messer hat. Die konservative
Dauerbehandlung setzt aber bedingungslos voraus, dafi
die Kranken immer unter &rztlicher Kontrolle bleiben.
Das ist so unbequem, daB wohl die Mehrzahl der Kran-
ken es heute vorzieht, sich doch operieren zu lassen.
Man kann ithnen dazu um so mehr raten, als die Operation
jetzt nach der Vorbereitung mit thyreostatischen Stof-
fen so gut wie keine Gefahr mehr bedeutet und die
Kranken dann eben vom Arzt befreit sind.

Die Behandlung mit den thyreostatischen Stoffen ist
nicht ganz einfach, insbesondere ist die Dosis im Anfang
nicht leicht zu bemessen. Vom Methylthiouracil gibt
man in den ersten Tagen 0,2—0,4 g, dann steigt man bei
Bedarf auf 0,6, unter Umstinden sogar auf 0,8 téglich.
Bei zu geringer Dosierung bleibt der Erfolg aus, bei zu
hoher entsteht ein Myxtdem, das zwar nach Weglassen
der Stoffe verschwindet oder durch Gabe von Thyroxin
beherrschbar ist, aber doch eine unnotige Verlingerung
der Behandlung bedeutet. Da die Behandlung mit den
thyreostatischen Stoffen etwas schwierig ist, ist es glin-
stiger, sie im Krankenhaus durchzufiihren, wo man die
Grundumsatzbestimmung und die Kontrolle des Blut-
bildes an der Hand hat. Im allgemeinen ist zu empfehlen,
die langwierige Vorbereitung zur Operation dem Inter-
nisten zu iiberlassen; eine innige Zusammenarbeit zwi-
schen Internisten und Chirurgen ist auf diesem Gebiet
besonders fruchtbar. In der Praxis draufien kénnen
unseres Erachtens nur einzelne Arzte, die mit diesen
Stoffen schon klinische Erfahrung haben, die ambulante
Erstbehandlung einer Hyperthyreose wagen, Dagegen
kann der Arzt drauBen einen Kranken, der mit thyreo-
statischen Stoffen einmal auf eine Erhaltungsdosis ein-
gestellt ist, weiter behandeln und diese Erhaltungsdosis,
die meistens zwischen 0,025 und 0,1 g liegt, nach dem
Zustand des Kranken variieren und dabei die, wenn
auch geringe Gefahr der Agranulocytose im. Auge
behalten (Bei Angina oder Fieber sofort Blutbild! Im
Fall einer Agranulocytose Einweisung ins Krankenhaus
zur Penicillinbehandlung). Die Lage ist also &hnlich wie
beim Zuckerkranken, den man im allgemeinen zur Ein-
stellung mit Insulin ins Krankenhaus einweist, der aber
nach dieser Einstellung unter der Aufsicht seines Arztes
draufien bleiben kann.

Der gréBte Fehler, der heute mit den thyreostatischen
Stoffen begangen wird, ist der, dal man sie in Zweifels-
fillen anwendet. Ich kann nicht dringend genug davor
warnen. So einfach die Diagnose des ,Vollbasedow"
ist, so schwierig ist es, die echte Hyperthyreose zu
erkennen, wenn einzelne Symptome, wie zum Beispiel
der Exophthalmus, fehlen. Andererseits werden sehr
oft Menschen mit vegetativer und nervéser Labilitit,
mit Hypertonie, mit familidrem Exophthalmus als Hyper-
thyreotiker angesehen, wiahrend in Wirklichkeit ihre
Schilddriisenfunktion véllig in Ordnung ist. Bei ihnen
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hat eine Operation nur voriibergehenden suggestiven
Wert, und eine Behandlung mit thyreostatischen Stof-
fen, die iiber Monate hingeht, ist eine reine Zeit- und
Geldvergeudung. Aullerdem verschleiert sie das Krank-
heitsbild so vollstindig, dal man nun diberhaupt nicht
mehr feststellen kann, ob eine Hyperthyreose vorliegt
oder vorgelegen hat, Wir miissen daher dringend darum
bitten, in Zweifelsfdllen nicht mit thyreostatischen
Stoffen anzubehandeln, sondern die Kranken kurzfristig
zur Stellung der Diagnose ins Krankenhaus zu schicken,
Mit den Mitteln des Krankenhauses, inshesondere mit
einer gut durchgefiihrten Grundumsatzbestimmung ist
so gut wie immer eindeutig festzustellen, ob wirklich
eine Hyperthyreose vorliegt. Ambulant durchgefiihrte
Grundumsatzbestimmungen sind grundsdtzlich falsch,
Man sieht immer und immer wieder, daf ambulant eine
Erh6hung des Grundumsalzes festgestellt wurde, die
einer klinischen Priiffung nicht standhalt. Die armen
Menschen werden dann wegen einer solchen falschen
Bestimmung zu Hyperthyreotikern gestempelt mit den
Folgen einer monatelangen unntigen Behandlung. Zur
Grundumsatzbestimmung gehért eben wirkliche Vor-
bereitung mit Ruhe und mehrmaliger Atemiibung am
Apparat. Fast immer ist es auch notwendig, zwei Kon-
trollbestimmungen zu machen. Nur unter diesen Um-
stinden hat die so wertvolle Methode einen Sinn.

Nebenbei sei bemerkt, daB gerade bei den leichten
Fillen von Hyperthyreose die Behandlung mit den
thyreostatischen Stoffen relativ wenig wirksam ist. Das
Hauptindikationsgebiet liegt bei den schweren Hyper-
thyreosen, wo die Wirkung eklatant ist,

Es ist selbstverstindlich, daB wir bei der Behandlung
der Hyperthyreose auch die altbewédhrten Methoden kor-
perlicher und seelischer Beruhigung anwenden. Schwer-
kranke werden ins Bett gelegt, seelische Note werden
(ohne ,groBe’ Psychotherapie) moglichst behoben oder
umgangen, man gibt Luminal oder dhnliche Mittel in
kleinen oder groBen Dosen je nach Bedarf, man stiitzt
den Kreislauf, wenn es notwendig ist. Aber wir wollen
uns daritber klar sein, dab diese Methoden allein bei
ausgesprochener Hyperthyreose so gut wie nie zum
Ziel fithren, Spontanheilungen echter Hyperthyreosen
sind sehr selten. Wenn von ihnen die Rede ist, so lag
meistens eine Fehldiagnose vor. Am ehesten noch heilt
gelegentlich ein durch Jod hervorgerufener Morbus
Basedow wieder aus, nachdem das Jod einige Monate
weggelassen worden war, Auf keinen Fall aber darf
man es darauf ankommen lassen, echte Hyperthyreosen
nur mit den einfachen Methoden des Ruhigstellens zu
behandeln. Auch jedes Zégern in der kunstgerechten
Therapie der Hyperthyreose ist gefdhrlich, da jeder
solche Kranke durch einen kleinen Infekt oder ein
sonstiges Trauma in den Status der thyreotoxischen
Krise stiirzen kann, AuBerdem droht die Gefahr einer
irreparablen Herzstorung um S0 mehr, je linger die
Hyperthyreose dauert.

Sobald die Diagnose einer Hyperthyreose klar ist, ist
die Operation unter entsprechender Vorbereitung oder
mindestens die Dauereinstellung mit thyreostatischen
Mitteln anzustreben. Dies zu unterlassen, wire ungefahr
dasselbe, wie heutigentags die Behandlung einer Sepsis
ohne Penicillin oder Sulfonamide,
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Gedanken zur Neuordnung der Krankenzwangsversicherung
Von Dr. jur. RudoM Le x, Neckarsulm
Bei Ankniipfung an Dr, Oeters Aufsatz ,,Zur Proble- zu einem solchen Betruge ist deshalb gemeinhin so grob, f
malik der sozialen Krankenversicherung” eriibrigt es weil sein Nachweis bei einer Versicherung gegen Krank-
sich, aul die Griinde, die eine radikale Reform dieser heitskosten auferordentlich schwierig ist; auch ein be- e
Einrichtung kategorisch fordern, noch einmal einzu- redhitigter Anspruch kann sich ja auch einmal nicht auf
gehen; sie werden bereits seit Jahrzehnten von be- objektive Tatbestandsmerkmale, sondern nur auf nichi
riufener Seite immer wieder erdrtert und kaum noch erkennbare physische und psychische Vorginge begiiin- u
sachlich bestritten. Selbst im Ausland hat man hier und = den. Jeder Arzt weifi, daB er auch nach sorgfiltigster :
da schon lange den Wert oder Unwert einer Kranken- Untersuchung zuweilen kaum imstande ist. bestimmt zu i
ewangsversicherung richtig erkannt. Ein Vortrag ither erkldren, ein Patient, der iiber gewisse Beschwerden
das Thema ,,Der Fehlschlag der deutschen zwangsmiifi- klagt, sei dennoch gesund, also ein Simulant und damit,
gen Krankheitsversicherung® auf einer Jahresversamm- falls er Versicherungsleistungen beansprucht, ein Be-
I.ﬂfl"-J der amerikanischen Lebensversicherer in den zwan-  triiger.
ziger Jahren z. B, gipfelte in folgenden Sétzen: DalB trotzdem auch eine Krankenversicherung auf die
wJede zwangsmiBige Sozialversicherung beruht Dauer durchfthrbar ist, haben die zahlreichen privaten
auf tiefen MiBverstindnissen des Lebens und der Unternehmen bewiesen, die heule etwa 10 Millionen
Arbeit in einer Demokratie; denn sie setzt das Be- Versicherte umfassen. Allerdings gehen sie in dem Ver-
stehen dauernder Klassenunterschiede voraus haltnis zu ihren Mitgliedern von der richtigen psycho-
Unehrenhaftigkeit und Tiuschung auf seiten der Jlogischen Erkenntnis aus, daf der Gefahr tibertriebener !
Kranken, der Apotheker und der Arzte, mit allge- PBeanspruchung oder gar bewuBter Ausnutzung nur be-
meiner UnterhShlung der offentlichen Moral fallen gegnet werden kann, wenn mit unberechtigter In-
der Versicherung zur Last. anspruchnahme immerhin fiihlbare perstinliche Nachteile i
Die '.-.\-.":::Ji_lrin];-ﬂ’r'l‘éjlf Versicherung hat weder die Vverknilpft sind. Fast simtliche Tarife sehen namlich
Krankheitsfille vermindert, noch die Volksgesund- einen sogenannten Selbstbehall vor, wonach die aus
heit gehoben. Auf dem Gebiete der &ffentlichen ©iner Behandlung entstehenden Kosten mit gewissen
Hygiene haben die Vereinigten Staaten in den Bruchteilen vom Versicherten zu tragen sind. Und gerade
letzten 30 Jahren weit schnellere Fortschritte ohne Solche Tarife werden méglichst zu dérdern versucht, die P
soziale Versicherung gemacht als Deutschland mit in Bagatellfdllen keine oder nur geringe Erstattungen,
einer sozialen Versicherung. Die Sterblichkeit in Dbei ernsten Erkrankungen aber, bei denen die Gefahr
Deutschland hat nicht in dem gleichen Verhdltnis einer Ausbeutung naturgemif geringer ist, wie bei
abgenommen wie in den ‘u"E'rt_'i-nigt[-:l Staaten. Die Operationen und Krankenhausaufenthalt, hohen Kosten-
Lage der deutschen Arzte hat sich nicht gebessert, ersatzvorsehen. Auberdemhatsich gegen die Inansprudi-
sondern im Gegenteil, die Ethik der Arzte ist fiihl- . nahme aus Bagatellschiden die sogenannte Pramienriide- :
bar gesunken, Die Krankheitsziffer unter den deut- ge€wdhr in Form der Erstattung eines Teiles der Jahres-
schen Lohnempféingern ist nicht gemindert. prdmie bei schadenfreiem Wersicherungsverlauf sehr
Das System hat zu einem Niedergang der sozialen bewd#hrt, 2
und der persénlichen Moral gefithrt und hat B trug, Mit diesem Hinweis soll lediglich aufgezeigt werden, b
Unzufriedenheit, Heuchelei gefordert.' ) daBl auch die soziale ]‘:r'llzkvlﬂ.’l\t'sidw:ur:[_r durchaus in
Der Grundfehler des Geselzes vom 15. Juni 1883, das der Lage wire, durch Umbau ihres Systems unter Be-
schon Bismarck beanstandete, weil ,,dem Voluntarismus achtung psychologisch richtiger Voraus stzungen nichl
zu weite Konzessionen gemacht seien', liegt ebeninder nur die immer wieder auftretenden wirtschaftlichen
Tatsache, dafl das ungewdhnlich hohe subjektive Wag- Schwierigkeiten endgiiltig zu beheben, sondern auch die
nis, das im Gegensatz zu fast allen anderen Versiche- nachteiligen moralischen und gesundheitlichen Folgen
rungszweigen mit dem Betrieb einer Krankenversiche- zu beseitigen, die Oeter wieder einmal in helles Lichl
rung verbunden ist, nicht beriidksichtigt wurde. Jede geriickt hat. Es wirkt befremdlich, daB die zustindigen
Versicherungsgemeinschaft bezwedkl die Wiederg Stellen auch unter den heutigen Verhiltnissen zu einer
machung von Schiden, die zufolge unvorhersehbarer, Reform von Grund auf noch nicht enischlossen zu sein
gleichartiger Ereignisse an gleichartigen Giitern oder scheinen, sondern nach nicht bewdhrtem, , klassischem"
Werten eintreten, Auch Erkrankungen gehdren zwar als  Muster wieder nur eine weitere Erhéhung der Versiche-
Schdden an dem Gut der Gesundheit zu solchen Er- rungspflichtgrenze (auf 4500 DM) ins Auge gefalil
eignissen. thr Eintritt und Ausmag ist jedoch weitgehend haben. Wie aus dieser MaBnahme gefolgert werden
von der kirperlichen und seelischen Konstitution des mull, ist die Notlage so kritisch, dal es zur Vor-
einzelnen und seinem personlichen Verhalten, seiner bereitung einer wirklichen Reform an Zeit fehlte.
Lebensweise, seinen Mafnahmen zur Verhiitung usw Es darf aber jedenfalls nur eine Ubergangsléisung
ul_lrf'-r"lllqi{r Falls aus einer Krankheit ein wirtschaftliches sein, daB erneut Tausende von Lohn- und Gehalts- h"w'
‘\"-‘.l:'n‘f-".] erwachsen kann, ein so hohes subjektives empféngern durch Gesetzeszwang einem als vollig un- 1ri-|¢u e
Wagnis also in der sonst iiblichen Form versichert wird, #ulénglich erkannten System eingegliedert und an seinen M
I-c|:-!mr|l unausbleiblich die Versuchung hinzu, Krank- Mingeln beteiligt werden. Zudem sollte in einer Demo- ¢
heiten vorzutiuschen, um sich solche Vorteile, z, B. ein kratie zu den verfassungsmdBig gewihrleisteten Grund-
lagliches Krankengeld, zu erschleichen. Die Versuchung rechten die Freiheit der Person i.‘k'.d]'lThaf”ﬂ auch indieser
') Vergl, Liek ,Gesundheitsdierist am deutschen Volk" Hinsicht gehéren, Die Arbeitnehmer, denen nunmehs
Milmchener Medizinische Waochenschrift, Jahrg, 75 Nr. 37 durch die selbstgewdhlten Parlamente Vergewaltigung
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droht, sind wohl in ihrer Mehrzahl freiwillig kranken-
versichert. Sie sollen nun, ohne iiber ihre Ansicht be-
fragt zu werden, die oft in Jahrzehnten erworbenen
ideellen und materiellen Rechte, z. B. auf Behandlung
als Privatpatient oder auf Sterbegeld, entschidigungslos
verlieren, da sie neben dem Zwangsbeitrag die Priamie
fiir eine Vertragsversicherung natiirlich nicht mehr auf-
bringen kdnnen, die Selbstverantwortung auf einem der
wichtigsten Gebiete ihres persinlichen Lebens aufgeben
und neue Opfer einer ,Vermassung" werden, die in
einer echten Demokratie von Staats wegen mit allen
Mitteln bekdmpft werden miiBte. Fiir eine endgiiltige
Reform der sozialen Krankenversicherung kann jeden-
falls nur die Erkenntnis, daf zu dem hohen subjektiven
Risiko ein standiges wirtschaftliches Interesse jedesVer-
sicherten das Gleichgewicht bilden muB, der Ausgangs-
punkt sein. Auf diesem Grundgedanken beruhen fast alle
Vorschlige, die seit Jahrzehnten zur Erbrterung gestellt
werden.

Auch Oeter sieht die Beteiligung der Versicherten an
den Arzthonoraren und an den Arzneimittelkosten sowie
eine erhebliche Verlingerung der Karenzzeit fiir Kran-
kengeld in Verbindung mit einem Zwangssparkonto, ge-
bildet aus den verfiighar bleibenden Beitragsteilen, und
bei Erschépfung dieses Sparguthabens sogar Unterstiit-
zung durch die Gemeinden vor. Gegen diesen Plan spre-
dhen allerdings die Komplizierung der technischen Ver-
waltung bei den Krankenkassen, besonders die Eréffnung
und Fiihrung eines Spar- oder Sperrkontos fiir jeden
Versicherten neben den bereits iiblichen Unterlagen, und
die Heranziehung der Gemeinden, deren Finanzlage sich
in absehbarer Zeit kaum bessern wird, wihrend der
Karenzzeit. Gerade der Gedanke des Zwangssparens
kinnte aber dennoch die Grundlage fiir eine wirkliche
Reform werden. Denn alle MNachteile des heutigen
Systems wiren iiberwunden, wenn die Krankenzwangs-
versicherung mit einer Krankenzwangssparkasse der-
gestalt verbunden wiirde, daB jeder Versicherte, bzw.
Sparer grundsitzlich Eigentiimer seiner Beitrége bliebe.
Auch dieser Vorschlag ist zwar schon vor Jahrzehnten
gemacht worden; er lohnt aber erneut eingehender Be-
trachtung in einer Zeit, die infolge der ungeheuerlichen
Verarmung zu rationellster Verwendung aller Mittel
gwingt. Jeder Sparer hdtte also die Kosten der fiir ihn
oder fiir seine Angehérigen notwendigen Behandlungen
und das etwaige Krankengeld aus seinem Sparkonto zu
dedken. Scheidet er — etwa weil seine Beziige die
Pllichtgrenze iibersteigen — aus, so steht ihm das aus
seinen Beitrdgen abziiglich aufgewendeter Krankheits-
kosten entstandene Guthaben zu; stirbt er, so féllt es an
seine Erben. Ist das Konto in einem solchen Zeitpunkt
iiberzogen, so wird der Verlust auf alle iibrigen Sparer
umgelegt, soweit er nicht aus dem Ertrag der verzinslich
anzulegenden Guthaben ausgeglichen werden kann, eine
Umlage, die iibrigens mit Hilfe der Verbénde auch
zwischen den einzelnen Kassen der Linder oder sogar
ganz Deutschlands vollzogen werden kénnte. Insoweil
bleibt der Versicherungsgedanke der gegenseitigen
Hilfe gewahrt. Wenn demgegeniiber eingewandt wird,
ein verheirateter Sparer mit zahlreichen Kindern werde
auf diese Weise unter Umsténden niemals zu einem Gut-
haben gelangen, so wird zunéichst iibersehen, daB im
derzeitigen System ja {iberhaupt keiner die Beitrdge je
wiedersieht, die er und sein Arbeitgeber laufend ent-
richten. Sie gehen mit der Zeit in die Tausende; denn
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5,7 7% wvon 200 DM Monatslohn z, B. ergeben 11.40 DM
monatlich, 136.80 DM jahrlich, 1368 DM in zehn, 4104 DM
in dreiBig Jahren. Zum anderen koénnte aber auch eine
gerechtere Pramie nach.dem Familienstand des einzelnen
Arbeitnehmers errechnet werden, ohne dafl sich das Ge-
samtaufkommen irgendwie zu &ndern brauchte. Dah
dltere Sparer ihr Sparkonto gleichfalls mit null beginnen
miifiten und es zuweilen vielleicht nicht mehr zu
nennenswerten Guthaben bringen wiirden, entsprache
lediglich den harten Konsequenzen der Wahrungs-
reform, die jeden Sparer, ob alt oder jung, enteignet hat.
Soweit Riidklagen der Kassen noch vorhanden sind,
konnten sie, gestaffelt nach der Dauer der einzelnen
Versicherung, vorwiegend auf die dltesten Zwangssparer
aufgeteilt werden,

Es wiirde in diesem Rahmen zu weit fithren, die tech-
nischen Einzelheiten eines solchen Umbaues und der
Abrechnung mit den Arzten, deren Honorare wieder auf
Einzelleistungen, und zwar je nach der Hohe der Bei-
trige der Patienten an die Kasse umgestellt werden
miiften, mit den Apotheken, Krankenhiusern usw. dar-
zulegen. Unzweifelhaft entfiele aber schlagartig die
unertriglich gewordene Uberbeanspruchung der Arzte,
die sinnlose Vergeudung von Medikamenten usw. und
vor allem der unberechtigte Bezug von Krankengeld
mit seiner Minderung wvolkswirtschaftlich wertvoller
Arbeitsleistung, Denn jeder Sparer wiirde nun sehr
genau darauf achten, daf Krankheitsbehandlungen nur
eingeleitet werden, wenn sie wirklich notwendig sind;
es wire ja sein Geld, das aufgewandt werden miiBte,
und jede Abhebung minderte das einmal fiir ihn oder
seine Erben verbleibende Guthaben, Wenn demgegen-
iiber hefiirchtet werden sollte, daf bei einer solchen
Regelung auch in ernsten Krankheitsfillen aus iiber-
triebener Sparsamkeit auf Zuziehung des Arztes ver-
zichtet wiirde, so diirfte diese Gefahr bei dem heutigen
Bildungsgrad unserer Arbeiter und Angestellten und
bei der stindigen Aufklirung durch Presse und Rund-
funk weit fiberschitzt werden. Im Gegenteil, die aller-
meisten werden erst recht auf jhre Gesundheit zu achten
lernen und den Arzt frithzeitig aufsuchen, um eine etwa
beginnende Krankheit, deren Behandlung ja ihr Geld
kostet, wenn irgend maglich, im Keim zu erstideen. Fir
alle Fille kionnte aber jeder Zwangssparer auch Ver-
pflichitet werden, sich und seine mitversicherten Ange-
hérigen ein- oder zweimal jiahrlich von dem Arzt seines
Vertrauens griindlich untersuchen zu lassen, damit ge-
rade bosartige Krankheiten rechtzeitiq erkannt und be-
handelt wiirden. Auch Reihenuntersuchungen mit Hilfe
gines von den Kassen einzurichtenden Gesundheits-
dienstes wiren vielleicht in Belracht zu ziehen. Bei
einer gut durchdachten Verwaltungsorganisation ware
schlieBlich ein einfacheres Verfahren, als es heute be-
steht, und damit eine erhebliche Minderung der un-
produktiven Kosten zu erreichen, die wahrscheinlich
fiberhaupt aus den Zinsertrdgnissen der Anlagen ge-
deckt werden kénnten, andernfalls durch Umlagen auf-
gebracht werden miiBten.

Bei einer derartigen Verbindung zwischen Zwangs-
versicherung und Zwangssparkasse bestiinde gleichzeitig
die Maglichkeit, groBe Summen, die heute noch in klei-
nen und kleinsten Teilbetriigen im Konsum versickern,
auf lange Sicht produktiven Zwedken, vor allem dem
gemeinniitzigen Siedlungsbau zuzufithren und so gerade
denen wieder zugute kommen zu lassen, von denen sie
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aufgebracht werden. Man hat berechnet, daB unter Auf-
rechterhaltung der Beitrdge, einer umfassenden Be-
trenung aller wirklich behandlungsbediritigen Mitglie-
der und aller Krankheit verhiitenden MaBnahmen allein
aus nicht beanspruchtem Krankengeld Hunderte wvon
Millionen jihrlich erspart werden wiirden, Summen also,
die bei dem vélligen Mangel an langfristigem Investi-
tionskapital wvon ausschlaggebender Bedeutung fir
unsere gesamte Volkswirtschaft werden kdnnten
Weitere nicht abzuschidtzende Vorteile ligen u. a. in
einer allgemeinen Hebung der Arbeitsfreudigkeit, in
einer Wiederkehr des idealen Arztes, der nicht mehr
vorwiegend zwischen hdufig unberechtigten Wiinschen
der Patienten und ebensolchen Vorschriften der Kran-
kenkassen stiinde, sondern bei auskémmlicher Honorie-
rung wieder Zeit finde, Helfer der wirklich Leidenden

Bekanntlich enthdlt die RVO. eine Bestimmung,
wonach es einer bestimmten Personengruppe unter ge-
wissen Umstédnden méglich ist, freiwilliges Mitglied der
Krankenkasse zu werden, oder zu bleiben. Die Zahl
dieser F. M. ist wesentlich grofier, als man allgemein
glaubt. Sie betrédgt z. Zt. fiir den Bereich einer mittleren
Ortskrankenkasse 30 % der Gesamtmitglieder. In man-
chen Gegenden diirfte dieser Prozentsatz noch héher
sein, in anderen wieder niedriger. Jedem Arzt ist be-
kannt, daB unter den vielen F. M. ein grofier Kreis von
Personen ist, fiir die keinesfalls die Voraussetzungen
gegeben wiéren, von der Sozialversicherung mitbetreut
zu werden. Es gibt ganze Gegenden, wo Baunern miti-
lerer und gréBerer Hofe F. M. ihrer Ortskrankenkasse
sind, es gibt viele Handwerker und Geschaftsleute mit
gutem Einkommen, ja auch mittlere und héhere Beamte,
die es vorziehen, dem Arzt einen Krankenschein zu
geben, statt ihn selbst zu honorieren.

Gerade dieser Personenkreis aber hitte ohne Mehr-
kosten mit Leichtigkeit die Maglichkeit, sich einer be-
rufsstéindischen, privaten Krankenkasse anzuschliefien,
die fiir den Arzt ein weil besseres Honorar fiir seine
Leistungen bringen wiirde.

Dieser besonders genannte Personenkreis stellt aber
lrotz seines Krankenscheines meist viel weitergehende
Anspriiche an den Arzt, als es das normal versicherte
Pilichtmitglied tut. Diese besondere Kategorie von F. M.
hat fast nie Zeit zu warten, will also bevorzugt abge-
fertigt werden, kommt meist auBerhalb der Sprech-
stunde an Samstagen oder Sonntagen, verlangt beson-
ders teure Verordnungen oder Privatrezepte, fordert
Hausbesudhe in Féllen, wo Sprechstundenbehandlung ge-
niigen wiirde, kurz, stellt Forderungen, oft mehr wie ein
Privatpatient, ohne zu bedenken, daf er selbst dem
Arzt nichts bietet, DaB dies fiir den Arzt im Einzelfall
ein Gefiihl des Argers und der Berufsunfreudigkeit
bringt, ist schlimm genug. Schlimmer ist, daf darunter
das Ansehen des ganzen Standes leidet, und dal die
Patienten, insbesondere der hier genannte Personen-
kreis es nicht glaubt, wenn von &drztlicher Seite auf die
unwiirdige Entlohnung hingewiesen wird. Sie argumen-
tieren dann so, man kdnne es einfach nicht glauben, daf
die Krankenkasse so wenig zahle; denn wenn dies wirk-
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Ein Vorschlag zur Frage des kassendrztlichen Honorars

zu sein, vor allem aber in einem wesentlichen Beitrag
zur Gesundung unserer Volksmoral und zur Stirkung
des VerantwortungsbewuBtseins des einzelnen, einem
der wesentlichsten Ziele echter Demokratie,

Es liegt auf der Hand, daB ein solcher oder &hnlicher
Umbau nicht nur eine sorgféltige Vorarbeit in techni-
scher Hinsicht, sondern vor allem auch eine Wandlung
der bisherigen Anschauungen von der Notwendigkeil
totaler Bevormundung zu weitgehender Selbstverant-
wortung vorausseizt, eine Wandlung, wie sie nur mil sl
Hilfe eingehender Aufklirung durch die Krankenkassen
selbst, die Gewerkschaften und die Parteien erreicht
werden konnte, Aber zwingt die Not der Zeit nicht zur
Umkehr auf jedem als falsch erkannten Weq, zu ratio-
nellster Gestaltung unseres gemeinsamen Lebens, zu
erhihter Arbeitsleistung und zu eiserner Sparsamkeil? il

Von Dr. med. Paul Fro hn, Tuttlingen

lich so wdre, so hitten es die Arzte schon lingst ab-
gelehnt, unter so schlechten Verhiltnissen zu arbeiten
Die Moglichkeit der freiwilligen Milgliedschaft wird
in vielen Féllen zu einem wvielleicht unbeabsichtigten
Betrug am Arzt und an der Sozialversicherung. Man
kann oft Fille beobachten, wo Privatpatienten als
Selbstzahler in die Sprechstunde kommen, und dann,
wenn eine Operation oder eine sonst kostspielige Be-
handlung notwendig wird, kommen sie einige Wochen
oder Monate spiter mit einem Krankenschein wieder
und verlangen nunmehr die fir sie kostenlose Durch-
filhrung der anfinglich vorgeschlagenen Behandlung. Es it
ist ihnen inzwischen auf irgendwelchen offenbar sehr
leichten Umwegen gelungen, F. M. zu werden. Mun is
in solchen Féllen nicht nur der Arzt um sein Privat- Ri
honorar betrogen, sondern auch die Sozialversicherung
um die Betrige des Kreises der Pflichtversicherten. Es
ist doch offensichlich, daf diese Art von Leuten, solange |
sie gesund waren, selbst die Kassenbeilrdge sparten
und erst im letzten Augenblick fiir wenige Mark ge-
leisteter Beitrige Hunderte von Mark Gegenleistung
verlangen und auch erhalten, die dem Fonds der Pflicht-
versicherten entnommen werden mufi. Man kann nichl
anders, als dies als einen Belrug am Arzt und an de:
Sozialversicherung anzusehen. Die Einzelbeispiele von
Fillen dieser Art lieBen sich von jedem Arzt in grafiem
Umfange anfiihren. Es fragt sich nun, was kann die
Arzteschaft von sich aus tun, um diesem Ubelstand ab-
zuhelfen, Meines Erachtens kann sie sehr viel tun,
Zur Zeit sind die Vertreter der Arzteschaft und der
RVO.-Kassen zu Verhandlungen iber die Honorierung
der kassenirztlichen Leistungen
Bei diesen WVerhandlungen wire eine Gelegenheit
gegeben, die Frage der F. M. aufzurollen und neu
zu regeln. Meines Erachtens sollten hierbei ungeféhr
folgende Forderungen von seiten der #rztlichen Or-
ganisationen erhoben werden: 1. F. M. kann nur der

L’.Ll‘;ir.l[]]lilf.‘l'lgl.’".[l‘tli‘l'l.

werden, der nachweisbar minderbemittelt ist. Der
MNachweis wadre durch die Kreiswohlfahrisdémler zu
fithren. Bei offensichtlichem, zu groBfziigigem WVerhal-

ten dieser Amler bzw. in Fillen, wo nach Meinung
der Arzleschaft die Voraussetzungen fiir F. M. nicht ge-
geben sind, steht dem é&rztlichen Kreisverein ein Ein-
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spruchsrecht zu, das eine neue Uberpriiffung des Einzel-
falles durch eine besondere Kommission, der auch ein
Arztvertreter angehéren soll, zur Folge haben mufi, Nur
dieser besonders eng umschriebene Personenkreis ge-
niefit die gleichen Rechte wie die Pllichtmitglieder, und
nur fiir diese ausgewdhlien Personen, fir die die So-
zialfiirsorge in Frage kommt, wird seitens der Kasse ein
Kopfpauschale an die KV. abgefiihrt. 2. Fir die
dbrigen F. M., die wohl der {iberwiegend griBere Teil
sein diirften, miifite eine Neuregelung getroffen werden.
Das einfachste ware es, wenn diesen bisherigen F. M.
nahegelegt wiirde, Mitglieder der privaten Kranken-
kassen zu werden, wobei wohl Uberfithrung in berufs-
stindische Versicherungen die Methode der Wahl sein
diirfte: Also Bauern in Bauernkrankenkassen, Handwer-
ker in Handwerkerkrankenkassen, Beamte in Beamten-
krankenkassen, usw. Fiir die iibrigen gédbe es geniigend
private Versicherungsgesellschaften, die gerne diesen
Mitgliederzuwachs {ibernehmen wiirden. Es miifite zur
Vermeidung von Hdrten eine Ubergangsregelung ge-
funden werden, wonach Wartezeiten entfallen.
Sollten die Vertreter der RVO.-Kassen einer solchen
Regelung nicht zustimmen, so kdme auch eventuell eine
andere Regelung in Frage, Die F. M., die nicht zur Kate-
gorie der nachweisbar Minderbemittelten gehdren, miis-
sen von den Kassen besonders gefithrt werden. Fiir
diese Sondergruppe von Versicherten wiirde an die
KV, kein Kopfpauschale bezahlt werden. Diese F. M,
wilrden einen besonders gut kenntlichen Krankenschein
erhalten, auf dem grundséitzlich simtliche Leistungen
nach Einzelleistungen aufgefiihrt und auch bezahlt wer-
den sollten. Diese Scheine kénnten dann entweder direkt
bei der Kasse zur Honorierung vorgelegt werden, oder
aber ebenso wie bei Postbeamten- und Polizeikranken-
kassen durch die KV. gepriift und bezahlt werden. Ab-
striche kimen nur in besonderen Fillen und nur nach
Riickfrage beim behandelnden Arzt in Frage. Bei dieser
Regelung wiirde das offensichtlich werden, was bisher
nicht sichtbar in Erscheinung trat, ndmlich daf die Tra-
ger der Sozialversicherung gleichzeitig auch Konkurren-
len der Privatkrankenversicherung sind. Es wire Sache
dieser beiden Versicherungstrdger, sich ergebende Mei-
nungsverschiedenheiten unter sich auszutragen. Sache

der RVO.-Kassen wiire es, die Beitrdge fiir diese be-
sondere Kalegorie von F. M. neu zu berechnen und den
Umfang der Leistungen neu zu begrenzen.

Es fragt sich nun, wie werden sich die Vertreter der
RVO.-Kassen zu diesen Vorschldgen einstellen. Wahr-
scheinlich werden sie eher geneigt sein, diese Vor-
schldge zu unterstiitzen als sie abzulehnen. Die van den
Kassen gesammelten Erfahrungen diirften in den
meisten Fillen dahin gehen, daB die von den F. M, ein-
gehenden Betrige nicht ausreichen, um die fiir die F. M.
zu leistenden Auslagen zu dedten. Es miissen also die
Beitrdge der Pllichtversicherten herangezogen werden,
um die Kosten fiir die F. M. mit zu dedken. Mit anderen
elwas krasseren Worten: Erst mit den angesparten Gro-
schen der Arbeiter wird es méglich, daB einem grofien
Personenkreis, dem es wirtschaftlich so gut geht, daB er
sein Krankheitsrisiko selbst tragen oder berufsstindisch
versichern kann, Segnungen einer Sozialversicherung
zuteil werden, die fiir ihn gar nicht gedacht waren. Diese
Leute haben hier im Gesetz der Sozialversicherung eine
Liicke gefunden, durch die sie sich hineingeschlichen
haben. Es ist nun langsam hohe Zeit geworden, daB
die Vertreter unseres Berufsstandes von sich aus alles
tun, um diese Liicke zu schliefen. Die Verhandlungen
iber die vorzunehmende Neuordnung unserer Hono-
rierung diirften eine einmalige Gelegenheil bieten,
hier griindlichen Wandel zu schaffen. — Ob es bei den
heutigen Verhéltnissen moglich sein wird, den Kassen-
drzten eine ausreichende Entlohnung fiir ihre Arbeit zu
bieten, scheint sehr fraglich zu sein, Es wiére aber schon
eine wesentliche Besserstellung unserer Berufsaussich-
ten, wenn der Kreis der Privatpatienten wieder ein
wesentlich groberer wiirde, Sicherlich diirften die Ver-
treter der RVO.-Kassen in der Frage der F. M. in ohigem
Sinne weit eher zu Konzessionen bereit sein als in
anderer Hinsicht, Wiirde es uns aber gelingen, in dieser
Frage in obigem Sinne durchzudringen, so wére damit
wieder fiir die Freiheit unseres Berufsstandes ein
wesentlicher Schritt vorwiirts getan. Bliebe es dagegen
beim gleichen Zustande, so ist die Zeit abzusehen, wo
der letzte Privatpatient F. M. geworden ist, und damit
wire die Sozialisierung unseres Berufes auf kaltem
Wege eine unwiderrufliche Tatsache geworden,

Aus dem Arbeitskreis Wiirtt, Kassendrzte:

Die Stellung des Arbeitskreises Wiirtt. Kassenarzte
zur Kassenarztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg

Von Dr.med. Siegfried Had ussler, prakt. Arzt, Altbach

(Mach einem Referal auf der ersten Mitgliederversammlung des Arbeitskreises am 24. April 1848
im Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart)

oJe gréfer die Not, um so fester unser Zusammen-
schluff und um so ernster unser Bemiihen, gemeinsam
aller kommenden Schwierigkeiten Herr zu werden."
Diese SchluBworte des Sonderrundschreibens der
Arztekammer an alle Arzie Nordwiirttembergs kenn-
zeichnen die gegenwairtige Situation und sprechen die
Meinung des GroBteils der Arzteschaft aus. Droht da
nun nicht der am 24. April 1949 endgiiltig gegriindete
Arbeitskreis als Unterorganisation innerhalb der KV.
diesen Zusammenschluf zu sprengen und die Einheit
aufzuspalten? Woraus leitet der Arbeitskreis seine
Existenzberechtigung her und wie steht er zur KV?

Der Arbeitskreis ist die natiirliche, man kann geradezu
sagen logische Konsequenz der bisherigen Entwicklung
der KV. Wenn die Arbeit unserer Vertreter bisher
immer belastet und teilweise aufgehoben wurde durch
das mangelnde Interesse grofler Kreise unseres Standes

- das auch eine mangelhafte Geschlossenheit des Vor-
gehens nach auBen zur Folge hatte — so bedarf es jetzt
einer Zusammenfassung aller zur Mitarbeit bereiten,
aktiven Kollegen. Durch die gemeinsame Bemiihung um
die Probleme unseres Standes wird die Einigkeit von
der Tiefe und Breite aus organisch wachsen und nur so
wird es méglich sein, weite Kreise unserer Kollegen
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mit zu aktivieren, deren laufende Informierung durch
die KV. schon rein zeitlich und arbeitsmdBig gar
nicht mé&glich ist. Deshalb der Satz in § 1 der Satzung
des Arbeitskreises: , Der AK. stellt sich die Aufgabe,
die KV, in der Vertretung ihrer wirtschaftlichen Be-
lange tdtig zu unterstitzen und die Geschlossenheit
und Schlagkraft der KV, zu heben.”

Der AK, ist bereit, fiir die Klirung der gegenwdértigen
Situation mit die Verantwortung zu itbernehmen, Daftir
ein konkretes Beispiel: Zwei Tage nach der Vorstands-
sitzung der Arztekammer am 9. April reichte der
Arbeitsausschuf des Arbeitskreises detaillierte An-
derungsvorschlige fiir die Satzung des damals neu
gegriindeten Arztekammer-Vereins ein, die in der in-
zwischen allen Kollegen iibersandten Satzung bereits
zum Teil berticksichtigt sind (z. B, Erhthung der Zahl
der Deligierten von 30 auf 60, Herabsetzung der Amis-
dauer der Organe des Vereins von drei auf zwei Jahre],
Der Hauptvorschlag, namlich nicht nur auf regionaler
Bazis, d.h, durch die Kreisdrzteschaften die Delegier-
ten wihlen zu lassen, sondern auch auf Landesbasis,
wird erst durch die erste Delegiertenversammlung
beraten werden kiénnen, da er eine wesentliche Sat-
zungsinderung bedeutet. Durch letzteren Vorschlag
wiirde eine anteilmdBige Vertretung der Gruppen innet-
halb der Arzteschaft erméglicht, wie sie z B. die Fach-
arztverbinde, Arztinnen-Bund, Marburger Bund, Fliicht-
lingsdrzte usw. darstellen. Da die Arziekammer einen
erheblichen Einfluf auf die Arbeit der KV. haben wird
und wir einen analogen Aufbau der KV. anstreben,
wurde dem Satz 2 unserer Satzung entsprechend auch
hier gehandell: ,Der AK. sirebt die Verstirkung des
Einflusses der Kassendrzie auf die Arbeit der KV, an.”

Der AK. sieht fiir die Zukunft konkrete Aufgaben fiir
seine Arbeit innerhalb der KV, (er lehnt es dabei ab,
selbstindig nach auBien hin, z. B. als Verhandlungs-
partner, aufzutreten und sieht seinen Auftrag aus-
schlieBlich innerhalb der KV.!):

Die Ordnung in den eigenen Reihen. Der Planung von
oben mub die freiwillige Disziplin von unten ent.
sprechen.

Zusammenarbeit mit den Kassen auf wverniinftiger,
fiir alle beteiligten Partner tragbaren Basis. An eine
Anderung unseres Verhiltnisses zu den Kassen zu glau-
ben, mag ein Akt des Vertrauens sein. Eine solche
Anderung aber ohne Mitarbeit der gesamten Arzte-
schaft zu erwarten, ist ganz sicher ein Akt der Dumm-
heit.

Verantwortliche Mitbeteiligung der Arzteschaft bei
der kommenden Sozialversicherungsreform. Dies ist
nur miglich, wenn wir den politischen EinfluB eines
jeden einzelnen Kollegen geltend machen (Dr. Neuffer;
.Die finanzielle Frage ist zu einer politischen gewor-
den). Dafiir gilt es, den einzelnen Arzt zu informieren,
seine personlichen Beziehungen auszuniitzen, ihm die
Ziele aufzuzeigen und alle Waffen zum Kampf an seiner
Stelle in die Hand zu geben. Das alles sind Aufgaben,
die nicht allein von den Zentralstellen und den Dele-
gierten gelést werden konnen, sondern dazu bedarf es
kleiner, aktiver Mannschaften drauBen im Lande, die
untereinander und nach oben laufend Kontakt haben.
Zu der bisherigen vertikalen Organisation Arzt — Kreis-
drzteschaft — KV. mull eine horizontale Organisation
treten, welche die Arzte untereinander und zwischen
den Arzteschaften verbindet,

Die Mitarbeit im AK. ist das beste Heilmittel fiir jede
unsachliche und nur negative Kritik, weil mit der Be-
schiiftigung mit den Problemen das Verstindnis fiir die
Schwierigkeiten einer giltigen Lisung wéchst. Anderer-
seits sind neue Impulse und vorher diskutierte An-
regungen von drauBen fiir die Zentralstellen in grofitem
Umfang notwendig.

Eine organisatorische, satzungsmibige Festlegung
unserer bisherigen, nur perstnlichen Zusammenarbeit
erschien uns notwendig, um eine etwaige spiitere Fehl-
entwicklung von vornherein auszuschlieBen, Die Zu-
sammenarbeit mit der KV. wird mehr und mehr inten-
siviert werden,

Die Kollegen, die drauBen im Lande mit wachsender
Aufmerksamkeit und Sorge die weitere Entwicklung
unseres Schicksals verfolgen und die bereit sind, an
dessen Gestaltung selbst verantwortlich mitzuarbeiten,
die finden in unserem Arbeitskreis ganz einfach eine
Chance, zusammen mit Gleichgesinnten dies zu fun.
Wir sind Individualisten und wir wollen dies auch ganz
bewuBt bleiben, aber wir miissen uns zu einer Mann-
schaft vereinigen, um auf dem heutigen Kampffeld der
Demokratie das Spiel zu gewinnen, Es miissen Briicken
gebaut werden zwischen den einzelnen Arzten, dall wir
nicht mehr neben- und gegeneinander leben, sondern
miteinander, und es miissen Briicken gebaut werden
zwischen den Arzteschaften, dafl sich unser Horizont
tiber den Rahmen unseres eigenen Bezirks hinaus weitet,
und es miissen Briicken gebaut werden zu den Instanzen,
mit denen wir es als Arzteschaft zu tun haben und mit
denen zusammen es gelingen mufi, auch von unserer
Stelle aus ein neues Klima in Deutschland zu schaffen.

Welche Anderungen bringt das 2. Gesetz zur vorlaufigen
Neuordnung von Steuern fiir die freien Berufe?

Von Dr, rer, pol. Theiss

Geschiftsiiithrer der Privatidrz
Das 2. Gesetz zur vorliufigen Neuordnung von Steuern hat
nd notwendige Reform des fiberhéhten Ein-
tarifs gebracht, sondern will durch Einbau
1 Vergiinstigungen in das bestehende Einkom-
menstevergesetz die wirtschaftlich unentbehrliche Kapital-
bildung férdern.

Das Gesetz stellt eine Notlosung dar, Seine Bestimmungen
werden von der Verwal g fir Finanzen fir so kompliziert
gehalten, daB zu ihrer Erl erimeg ein besonderes P\1-:-'|.'-'_':.|.-1[L
fiir notwendig erachtet wird. Gleichzeitig sollen neue Ein-

tlichen Verrechnungsstelle Wiirttemberg

kommensteuerrichtlinien ausgearbeitet und dem Finanzaus-
schull des Wirtschaftsrates zugeleitet werden, der sie auf
Grund der ihm erteilten Ermdchtigung in Kraft setzen kanm

Das Gesetz gliedert sich in 5 Abschnitte, Wahrend Ab-
schnitt 1, der die Steuererleichterungen enthélt, riickwirkend
ab 1. Januar 1949 in Kraft tritt, werden die Abschnitte 2—4,
die die titige Reue, die Verschirfung der Steuerstrafen und
den Steuersiiumniszuschlag betreffen, gemfB Abschnitt 5 mit
der Verkiindung des Gesetzes wirksam,.
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1. STEUERERLEICHTERUNGEN

1. Bewertungsireiheit fiir Ersatzbeschatiung beweglicher
Wirtschaflsgiiter und Beriicksichtigung des nicht eninom-
menen Gewinns

Um auch den freien Berufen die Maglichkeit zu geben, in
den GenuB der Steuererleichterungen zu kommen, die das
Geselz bel der Bewertungsfreiheit fir Ersatzbeschaffung be-
weglicher Wirtschaftsgiiter und bei der Beriicksichtigung des
nicht entnommenen Gewinns gewdhrt, ist bei der Verwaltung
fiir Finanzen eine Verordnung in Vorbereitung, die fir die
freien Berufe gewisse Erleichterungen in der ,ordnungs-
mifigen Buchliihrung auf der Grundlage des Vermogens-
vergleichs” vorsieht.

Die Angehorigen der freien Berufe fithren gewdhnlich
keine Biicher nach den Vorschriften des Handelsgesetz-
buches, sondern beschrinken sich darauf, den Uberschufl der
Betriebseinnahmen (ber die Betriebsausgaben zu ermitteln.
MNachdem der Stenergeselzgeber dieses Verfahren gesetzlich
verankert und flir die Fille anerkannt hat, in denen das
Betriebsvermdgen am Schlufl des einzelnen Wirtschaftsjahres
vom Betriebsverméigen am Schlufl des vorangegangenen Wirt-
schaftsjahres in der Regel nicht wesentlich abweicht, und die
Angehorigen der freien Berufe, im Gegensatz zu den gewerb-
lichen Unternehmungen, nicht mit besonderen Risiken behaftet
sind, sollte der Steuergesetzgeber bei den freien Berufen eine
nordnungsmifige Buchfiihrung" dann als gegeben anerken-
nen, wenn Einnahmen und Ausgaben laufend und vollstindig
eingetragen und richtig belegt sind.

Wirtschaftsgiiter, deren Anschaffungspreis unter D 200 —
liegt, kinnen nach wie vor voll als Betriebsausgaben ab-
gesetzl werden

2, Firderung des Wohnungsbaues

a) Zur Forderung des Wohnungsbaues ist bestimmt, dab
bel Gebiduden, die ab 1. Januar 1949 errichtet werden
und die zu mehr als 809 Wohnzwecken dienen, im
Baujahr und folgenden Jahr je 10%bs, in den darauf folgen-
den 10 Jahren je 3% der Baukosten abgesetzt werden
kbnnen. Nach Ablauf dieser Fristen bemessen sich die
Absetzungen fiir Abnutzung nach dem noch worhan-
denen Restwert, d. h. 50 %s der Baukosten und der Rest-
nutzungsdauer,

b) Angehorige der freien Berufe, die den Gewinn auf
Grund ordnungsmédBiger Buchfiithrung ermitteln, haben
aullerdem die Mdglichkeit, Zuschiisse oder unverzins-
liche Darlehen, die sie an gemeinniitzige oder sonstige
Wohnungs- und Siedlungsunternehmen oder auch an
private Bauherren gewéhrt haben, im Jahre der Hingabe
voll als Betriebsausgabe abzusetzen.

3. Erhiihung der Sonderausgaben
Als Sonderausgaben kommen Schuldzinsen und auf
besonderen Verpflichtungsgriinden beruhende Ren ten und
dauernde Lasten, die weder Betriebsausgaben noch
Werbungskosten sind, Vermégens- und Kirchen-
steuern sowie die folgenden Aufwendungen zu steuer-
begiinstigten Zwecken in Betracht:

a) Beitrdge und Versicherungsprimien zu Kranken-, Un-
fall-, Haftpflicht-, Angestellten-, Invaliden- und Erwerbs-
10‘5-9I‘1\"1’."l‘5]'t‘ht'[ll:l{_;l':J:, zu Versicherungen auf den Lebens-
oder Todesfall und zu Witwen-, Waisen-, Versorgungs-
und Sterbekassen.

b) Beitrige an Bausparkassen zur Erlangung von Baudar-
lehen,

¢) Aufwendungen fiir den ersten Erwerb von Anteilen an
Bau-, Wohnungs- und Verbrauchergenossenschaften.

d) Beitrdge auf Grund anderer Kapitalansammlungsver-
trige.

e) Ausgaben zur Férderung gemeinniitziger, mildtitiger,
kirchlicher, religifser und wissenschaftlicher Zwecke.

f) Aufwendungen fiir die Wiederbeschaffung von Hausrat
und Kleidung bei Verlust durch Kriegseinwirkung und
politische Verfolgung und die entsprechenden Ausgaben
der Flichtlinge und Vertriebenen.

Schuldzinsen, Renten und dauernde La-
sten sowie Vermégens- und Kirchensteuern
sind voll abzugsfihig.

Die unter a—f genannten Sonderausgaben kénnen bis zu
einem Jahreshetrag von DM 800.— geltend gemacht werden.

BADISCHE
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Dieser Betrag erhht sich um DM 400.— fiir die Ehefrau und
DM 400.— fir jedes Kind., Soweit sich die Erhthung nach
der Zahl der Kinder bemiBt, tritt sie nur ein, wenn dem
Steverpflichtigen fir diese Kinder KindererméBigung ge-
wihrt wird, i i

Sind in den Sonderausgaben Aufwendungen fiir die Wie-
derbeschaffung von Hausrat und Kleidung enthalten, so er-
hiht sich der Jahresbetrag um DM 200.— fiir den Steuer-
pllichtigen und um je DM 100.— fiir die Ehéfrau und jedes
Kind.

Ausgaben zur Forderung mildtitiger und wissenschaft-
licher Einrichtungen sind in jedem Falle bis zur Hthe von
3 % des Gesamtbetrages der Einkiinfle absetzbar, auch dann,
wenn die genannten Jahresbetrdge {iberschritten werden.

Ubersteigen die Sonderausgaben die festgesetzten Hochst-
betrdge, so ist der dariiber hinausgehende Betrag zur Hilfte
abzugsfahig, jedoch nur bis zur Hohe von 7,5 % des Gesamt-
betrages der Einkiinfte und héchstens DM 15000.—.

Fiir Angehdrige der freien Berufe (freipraktizierende Arzte
sowie fiir Lohn- und Gehaltsempfinger (angestellte und be-
amtete Arzte), welche mindestens 4 Monate vor dem Ende des
Veranlagungszeitraums das 50. Lebensjahr vollendet haben,
erhéhen sich die genannten Jahresbetrdge auf das Doppelte.
Der iiber diese Belrige hinausgehende Teil der Sonderaus-
gaben kann ebenfalls zur Hélfte abgezogen werden, darf aber
15% des Gesamtbetrages der Einkiinfte nicht dibersteigen.

Die von Lohn- und Gehaltsempfingern (angestellte und
beamtete Arzte) gemachten Aulwendungen fir den ersten
Erwerb von Anteilen an Bau-, Wohnungs- und Verbraucher-
genossenschaften, bzw. Einzahlungen auf Sparvertrage mit
mindestens dreijihriger Sperrfrist konnen ohne Ricksicht
auf ihre Hohe voll geltend gemacht werden. Betrige, die bis
zum 30. Juni 1949 eingezahlt werden, zéhlen bereits [ir
¥: Jahr festgelegt.

Der Verlustvortrag ist auf die Angehirigen der freien Be-
rufe ausgedehnt worden, jedoch ist fur die Ausnutzung
dieser Maglichkeit eine ,ordnungsmdfige Buchfiihrung” er-
forderlich,

4. AuBlerordeniliche Einkiinfte
Wissenschaitliche, kinstlerische und schriftstellerische
MNebenarbeit wird auf Antrag mit einem Vorzugstarif von 10
bis 40 %, zur Einkommensteuer herangezogen.

II. TATIGE REUE

Sclange der Steuerpflichtige noch keine Mitteilung dar-
fiber erhalten hat, daf die Steuerbehotrde ein Untersuchungs-
verfahren gegen ihn erGffnet hat, kann er mit befreiender
Wirkung Selbstanzeige erstatten. Wird von dieser Mdglich-
keit vor dem 1. Juli 1949 Gebrauch gemacht, so tritt Straf-
freiheit zugleich auch fiir Verstifle gegen die Bestandsauf-
nahme sowie gegen die Preis- und Bewirtschaftungsvorschrif-
ten ein. In diesem Falle sind nicht nur die Steuern nach-
zuzahlen, es ist auch ein Reuezuschlag von 10 % der nach-
zuzahlenden Stenern oder von 10 % des nb[ﬂhrungspﬂich-
tigen Mehrerloses, den der Steuerpflichtige durch VerstoB
gegen die Preisvorschriften erzielt hat, zu entrichten, je
nachdem, welcher Beirag grofer ist. Die Finanzdmter haben
auch die Maglichkeit, Pauschbetrige festzusetzen.

III. VERSCHARFUNG DER STEUERSTRAFEN
Bei Steuerhinterziehung ist kiinftig grundsétzlich auf Ge-
fingnis- und Geldstrafe und nur bei mildernden Umstinden
und geringeren Vergehen auf Geldstrafe zu erkennen. Im
Wiederholungsfalle kann die Berufsausibung wverboten
werden,

IV. STEUERSAUMNISZUSCHLAG

Um eine piinktliche Einhaltung der Steuerzahlungstermine
zu erreichen, sind die Sdumniszuschldge verschérft worden.
Sie betragen 2 % des riickstindigen Steuerbetrages fiir den
ersten Monat und 1% fir jeden weiteren angefangenen
Monat. Fiir den Fall, daB ein Zahlungstermin nicht pinktlich
eingehalten werden kann, ist es wichtig, einen rechtzeitigen
und begriindeten Stundungsantrag zu stellen,

Vorstehender Uberblick zeigt, dab die durch das Gesetz
geschaffene Neuordnung den Belangen der freien Berufe
nicht gerecht geworden ist. Wohl sind einzelne Erleichte-
rungen festzustellen und die Aussicht vorhanden, dal die

)
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gewerblichen Unternehmungen gewihrten Verglinsti-
: h. Bewertungsfreiheit fiir Ersatzbeschaffung be-
haftsgiiter und Beriicksichtigung des nicht
entnommenen Gewinns auch fiir die freien Berufe Anwen-
dung finden, eine wirklich fiihlbare Entlastung kann aber
nur durch eine angemessene Tarifsenkung erreicht werden.
Mogen sich die verantwortlichen Stellen dessen bewubt sein

den
gungen, d.
weglicher Wirtsc

und im Zuge der Steuerreform

die {berhdhten

dringend notwendigen
Tarife herabsetzen,

auch

Anmerkung:

Die Mitglieder der Privatarztlichen Verrechnungsstelle
Wilrttemberg werden in Zukunft laufend iiber alle wichtigen
Steuerangelegenheiten unterrichtet,

Wird die Biirokratie triumphieren?

In Nr.9 vom 1.Mai 1949 der Zeitschrift ,Sozialver-
sicherung’) berichtet Dr. Kurt Hatzfeld Kassel,
fiber Pline zur Errichtung einer staatlichen Krankenversiche-
rung in den USA und glossiert dabei die Art amerikanischer
Arzte, ihre Kunst mit allen Mitteln privatkapitalistischer
Reklametechnik anzupreisen. Wenn er dabei zum Ausdruck
bringt, dab er , diese Einstellung keineswegs kritisieren” wolle,
weil sie ,,aus andersartigen Verhéltnissen und einer anderen
Entwicklung zu erkliren sei”, so sollte man fast meinen, eine
derart einsichtige und tolerante Haltung gegeniiber extrem
andersartigen Auffassungen kénnte einen Hoffnungsschim-
mer bedeuten, daB die ,,Sozialversicherung” auch solchen Be-
strebungen das notwendige Verstindnis entgegenbringt, die
von ihrer Auffassung tber den Dienst am kranken Menschen
gar nicht so grundsétzlich verschieden sind.

Bekanntlich hat ja die deutsche Arzteschaft schon

seil

Jahrzehnten ,,auf Grund der besonderen deutschen Verhilt-

nisse’” aus eigener Kraft und aus eigener Initiative eine Lo-
sung dieser Frage gefunden. Der Dienst am kranken Men-
schen wird in Deutschland nicht von geschéftlichen Rick-
sichten bestimmt, jeder Versuch einer Spekulation auf den
Geldbeutel des Kranken wird von den deutschen Arztekam-
mermn und von den Berufsgerichten der deutschen Arzte un-
nachsichtig geahndet.

Auch die Sozialversicherung als solche hat, wenn auch
erst nach 30 Jahren, diesem stindigen Dringen der Arzte
nachge l]cdln“h Der wihrend einer r|]\|1.h]1L1ch1‘.-.fc':sc~ iberwun-

'1|{'|]L'|'5 it von ihr betont vertretlene , Herr-im-Hause-Stand-
punkt” hiitte auf die Dauer vielleicht eher das Gegenteil be-
wirkt, als einen sittlich hochstehenden, in wvollster Verant-

wortung fiir das Wohl des Kranken eintretenden Arztestand
heranzuziehen. Es ist also auch wohl ein ausgesprochener
Irrtum, daf jemals der Staat in der Lage wére, durch zentra-
listische MaBnahmen ,auf dem Verordnungswege” eine
wissenhafte #drztliche Versorgung der Bevilkerung
Zustellen.

Wir haben geniigend schliissige Beweise daliir geliefert,
dab eine hervorragende drztliche Versorqung der Bevélke-
rung durch die Organisation der frelen Arztewah! im Rahme
der zu frei korperschaftlichen Vertrags- und Kontrollinstanzen

er-

") «Die Sozialversicherung”, Zeitschrift fir alle Angelegen-
heiten der Kranken-, Renten- und Ll'ni.:;]fn,-{,-n;-_[_-]m.up“i{[. Her-
ausgeber Ministerprdsident Stock, Prisident der
Landesversicherungsanstalt Hessen, Frankfurt a. M.

herangebildeien Arz
sehen vorderhand noc
Methode, vor allen Din

selbstverwallung gewdhrleistet isl.Wir
nirgends eine grundsétzlich bessere
1 nicht dort, wo die d@rztliche Ver-
sorqung von einer ze iralistischen Birokratie rIjlj-j|J(_'rI und
bestimmt wird. Wir kénnen jetzt sogar darauf verweisen,
dafl die Erzielung einer gleichwertigen #rztlichen Leistung
auf dem Wege des Etatismus, wie er etwa in England unter
auBerordentlich geschick Umgehung biirokratischer Std-
rungsfaktoren begangen wird, nur mit einem ungleich hohe-
ren Kostenaufwand méglich ist, Wir werden uns in Deutsch-
land derart he Ausgaben [iir Gesundheitszwecke aufl lange
Sicht 4 upt nicht leisten kénnen. Um so mehr missen
wir bedacht sein, jede Erstickung der frei verantwortlichen
Arzt-Persénlichkeit durch biirokratische Fesseln, deren Fol-
gen am schlimmsten [ir den Patienten sein mibBten, mit aller
Kraft zu verhindern.

Mebenbei gesagt, fallt es uns aber auch sehr schwer zu
glauben, daB es den amerikanischen Arzten bei threm Wider-
sland gegen die Pliane fiir ein ,National Health Insurance
Board” lediglich darum geht, ,wirtschaftliche eressen in
einer Weise™ zu wverltreten, ,die fiir das deutsche Publikum,
das derartiges nicht kennt, erstaunlich wire, sofern ein Glei-
ches hier geschdhe"”. Wir halten uns vielmehr [iir berechti
anzunehmen, daB zumindest die nur allzu verstind
Furcht vor dem WVerlust der’ eigenen Gewissensfreiheit an
ein libermichtiges anonymes und bilrokratisches Organisa-
ticns-System einen stark bestimmenden Einfluly auf die Ent-
scheidungen unserer amerikanischen Berufskollegen ausibt.
Wir glauben auch nicht, daB man diese rl’1l]t' mit einfacher
Schwarz-Weill-Malerei {iber das Thema ,Kr itsbehand-
lung als Sache der Privatinitiative oder als &ffentliche Ange-
legenheit" tibertiinchen kann. Wenn auch diese Methode fir
den Innerpolitischen Gebrauch in Deutschland immer recht
vorteilhaft zu sein scheint, so glauben wir doch, daf alle und
am meisten die Versicherten daran inter iert sein miiiten,
aus solch falscher Schau entspringe vordergrindige
Scheinlésungen zu verhindemn.

nDies ist in der Tat heule die moralische Existenzirage der
Menschheit! Nicht blofi die physische, sondern die psychische
und damit die ethische Verknechiung steht bevor, wenn diese
Aufgabe nicht anf solche Weise bewilligt wird, wie die deul-
sche Arzleschaft dies in fhrem klassischen Daseinskampie
vorgezeichnet und vorgebildet hat.” {Hellpach.)

Wir fragen uns: Sieht die ,Sozialversicherung™
Zusammenhd

heute diese
1ge? Dr. Oeter

Bekanntmachungen

Bekannimachung des Innenministeriums
iiber die Priifung fiir den drztlichen Staatsdienst
in Wiirttemberg-Baden im Jahr 1949

Arzie, die zur Priifung fiir den &rztlichen Staatsdienst im
Jahr 1849 zugelassen werden wollen, haben ihre Gesuche
s bis 15, Juli 1949 beim Innenministerium, Stuttgart-
sburgstraBe 32, einzureichen. y

Die Priifung wird gemiB der VO. des Staatsministeriums
iber die Priffung fir den &rztlichen Staatsdienst vom 8. Mirz
3 (Req.Bl. 5. 119) in Verb. mit der VO. vom 18, Dezember
Bl. 1938 S.1) abgehalten.
nministerium entscheidet iiber die Zulagswm g
tzung filr die Zulassung zur P;ruiunq ist, dal der
Bewerber nach der Bestallung als Arzt eine mindestens dr
jéhrige Beschéiftigung in der Arztlichen Praxis nachwe
kann. Das Innenministerium kann im Einzelfall auch eine
‘ni]h{" drztliche Tatigkeit anerkennen, insbesondere bei
Arzten, die schon &'lmﬁ,n Zeit bei einem Gesundheitsamt ver-
wendet sind,

Dem Zulassungsgesuch sind beizulegen:

1. die Bestallungsurkunde,

2, der Machweis iither den Erwerbh der medizinischen

Doktorwirde bei einer Universitit in Deutschland

(Doktordiplom), bzw. bei Flichtlingen an einer anderen

Universitiit,

der Nachweis, dafi der Bewerber

Ablauf der Studienzeit an einer

[bzw. einer anderen Universitit)

a) eine Vorlesung iiber gerichtliche Medizin besucht,

h) sich mindestens ein Halbjahr lang an einer ps
trischen Klinik als Praktikant mit Erfolg betd

4. der Nachwels, daB der Bewerber einen dreimonatigen
Lehrgang an siner Akademie fiir Staatsmedizin mit Er-
folg be ht hat,

3. der Machweis, da der Bewerber je an ainem vollstin-
digen pathologisch-anatomischen, hygienisch-bakteriolo-
gischen und gerichtlich-medizinischen Kurs an einem
deutschen Universitatsinstitut, bzw. bei Flichtlingen an
einem anderen Universitdtsinstitut teilgenommen sowie

[

wihrend oder nach
deutschen Universitat
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eine mindestens dreimonatige Tatigkeit als Hilfsassistent
an einer psychiatrischen Klinik ahqetcrl&lvt hat; die
Kurse konnen auch an einer Akademie fiir Staatsmedizin
abgeleistet sein. Die Nachweise sind durch die Zeug
nisse der Fachlehrer, des Akademievorstandes usw, zu
erbringen,

6. ein eigenhdndig geschriehener Lebenslauf, in dem der
Gang der Universititsstudien und die Beschéftigung
nach der Bestallung darzulegen sind.

Die MNachweise Nr. 1 bis 5§ sind in beglaubigter Abschrift
vorzulegen. Statt der Nachweise Nr. 5 kdnnen ausnahms-
weise auch Nachweise iiber eine auf anderem Weqg erlangte
Ausbildung als vorschriftsmidfiig erachtet werden, wenn der
Priifungsausschufl diese Ausbildung als gleichwertig und die
Grinde fir den andersgearteten Bildungsgang als triftig an-
erkannt hat.

Arzte aus dem Landesbezirk Baden haben ihre Zulassungs-
gesuche i{iber den Herrn Prasidenten des Landesbezirks

Baden, Abt. Innere Verwaltung Karlsruhe, ebenfalls bis spd-
testens 15, Juli 1949 zu iibersenden.

Die Priifungsgebiihr einschlieflich Priifungskostenbeitrag
betrdgl insgesamt 110 DM.

Sportirzte-Treifen am 26. 6. 1949

Die siidwestdeutschen Sportirzte treflen sich am 26. 6. 1949
von 9 bis 16 Uhr in den Riumen des Vereins Christl, Junger
Méanner in Stuttgart-Degerloch (bei den Sportplitzen).

Hauptthemen:
Ausgleich von Haltungsfehlern,
Leibesiibungen fiir Kérperversehrie,
Einrichtung sportirztlicher Beratungsstellen,
Leibesiibungen fiir kérperschwache Kinder,

Um baldige Anmeldung bittet Prof. Dr. Heiss, Landessport-
bund, Stuttgart, Rote Str. 2 a.

ARZTEEKAMMER NORD-WURTTEMBERG
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMRERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 7 60 44 und 7 60 45

Beruisordnung und Berufsgerichtsbarkeit

Es besteht Veranlassung darauf hinzuweisen, daP die Be-
rufsordnung fiir die deutschen Arzte vom 5. 11, 1937 keines-
wegs auBer Kraft gesetzt ist. Die Bestimmungen der Berufs-
ordnung gelten nach wie vor fiir alle Arzte,

Eine gesetzliche Neuregelung der Berufsgerichtsharkeit fiir
Arzte ist in absehbarer Zeit zu erwarten.

Heimkehrerbetreuung im Genesungsheim des Evange-
lischen Hiliswerks in Oberstenield

l. Heimkehrer, die auf ihrem Entlassungsschein einen Ent-
lassungsort in Nord-Wirttemberqg, also in der amerikanischen
Zone haben, oder dort ansfssig sind, kénnen durch den Wiirt-
tembergischen Landesfirsorgeverband in Stuttgart-W,., Lin-
denspiirstrae Nr, 39, einen 4—8wéchigen Erholungsaufent-
halt im Genesungsheim Oberstenfeld kostenlos erhalten. Sie
bekommen auBlerdem ein Krankengeld von 2.25 DM tiglich
ausgezahlt.

Folgender Weg ist dazu einzuschlagen:

a) Der Heimkehrer geht zu dem Vertrauensarzt der Lan-

desversicherungsanstalt Wirttemberg — in Stutigart,
RotebilhlstraBe Nr. 133. Der Vertrauensarzt sendet ihn

mit entsprechendem drztlich befiirwortetem Antrag zur
Landesfiirsorge, Stuttgart-W., LindenspiirstraBe 39, von
wo aus er auf seinen Wunsch hin in das Genesungsheim
Oberstenfeld eingewiesen wird.

Ist der Heimkehrer bereits im Besitz des Bescheides
iber gewdhrle freie Heilbehandlung, die bekanntlich
jeder Heimkehrer nach dem KB-Leistungsgesetz bei der
Landesversicherungsanstalt Wiirttemberg in Stuttgart
beantragen kann, so kann er den Antrag auf Erholungs-
aufenthalt in unserem Heim auch bei der fiir ihn zustin-
digen Allgemeinen Ortskrankenkasse stellen.

Wichtig!

Der Antrag auf Erholungsaufenthalt muB innerhalb von
3 Monaten nach Riickkehr aus der Gefangenschaft gestellt
werden; spéler wird er nicht mehr beriicksichtigt, oder nur
noch in dringenden Notfillen.

2. Heimatlose, die schon linger aus der Gefangenschafl
zuriickgekehrt, aber noch leidend und Krankengeldbezieher
sind, und bei denen eine Erholung notig ist. werden in
solchen Fiéllen der Not bei uns aufgenommen gegen Abtre-
tung von ca. 1.50 DM ihres Krankengeldes, so daB sie pro
Tag 0.75 DM fiir sich zuriickbehalten,

4, Erholungsuchende kdnnen ihren Urlaub hier verbringen.
Entschadigung 2.50 bis 3— DM taglich.

b

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tibingen, Denzenberg, Telefon 22 62

Zusammenselzung des Ehrengerichtes und der Ehrenriite

MNach Abschluff der Wahlen gebe ich nachstehend die Zu-
sammensetzung des Ehrengerichtes und der Ehrenrdte der
Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern bekannt:
Ehrengericht

Dr. Dobler, Tiibingen
Prof. Kretschmer, Tiibingen
. Dr. Kohler, Schwenningen
Ersatzménner: Dr. Boesmann, Tuttlingen
Dr. Gartner, Ebingen
Dr, Doerfler, Biberach
Ehrenrile
I. Kreise Calw, Freudenstadt und Horb
Vorsitzender: DPr. Dordt, Horb
1. Beisitzer v. stellv. Vars.: Dr. Ereyer sen., Freudenstact
2, Beisitzer: Dr. Vesenmayer, Wildherg
1. Ersatzmann Dr. Graubner, Bad Teinach
2, " Dr, Camerer jun., Freudenstadt
< i Dr. Horsch jun., Feldrennach
Il. Kreise Balingen, Rottweil und Tuttlingen
Vorsitzender: Dr. Kohler, Schwenningen
1. Beisitzer u. stellv. Vors.: Dr. Beck, Schramberg
2. Beisitzer; Prof. Dr. Thies, Trossingen

Arziliche Mitglieder
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1. Ersatzmann: Dr, Ilg, Schwenningen
2. G Dr. Pape, Ebingen
3. . Dr. May, Spaichingen
III. Kreise Miinsingen, Reutlingen und Tiibingen
Vorsitzender Dr. Kiibler, Fritz, Reutlingen
1. Beisitzer u. stellv. Vors,: Dr. Rieger, Tiibingen
2, Beisitzer: Dr. Knauer, Miinsingen
1. Ersatzmann Dr, Kober, Paul, Reutlingen
% ! Dr, Zoller, Tibingen
3. 0 Dr. Schwarzkopf, Miinsingen
IV, Kreise Biberach, Saulgau und Ehingen
Vorsitzender: Dr, Degenhard, Eberhardzell
1. Beisitzer u. stellv, Vors.: Dr, Christ, Ehingen
2, Beisitzer: Dr. Mimahl sen., Riedlingen
1. Ersatzmann: Dr. Rogele, Ochsenhausen
2 " Dr. Kerner, Munderkingen
ki i Dr, Linz, Buchau

Kreise Ravensburg, Tettnang und Wangen
Vorsitzender: Dr. Briigger, Wangen

I. Beisitzer u. stellv, Vors.: Dr, Visino, Aulendorf

2. Beisitzer: Dr. Holzberger,Friedrichshafen
1. Ersatzmanmn: Dr. Ziegler, Aichstetten

2. i Dr. Bayer, Alberskirch

3. = Dr, Lehner, Tettnang

YV
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V1. Kreise Sigmaringen und Hechingen

-

Vorsitzender: Dr. Huetlin, Sigmaringen
1. Beisitzer . stellv. Vors.: Dr. Kaufmann, Hechingen
2. Beisitzer: Dr. Selbherr, Ostrach

1, Ersatzmann: Dr. Luz, Hechingen

2, Dr. Heitzler, Burladingen

3. T Dr. Burkarth, Gammertingen
MNach § 15 Abs. 8 kénnen Einwendungen gegen die Wahl
von Ehrenratsmitgliedern von den wahlberechtiglen Arzten
binnen 8 Tagen nach Verdffentlichung des Wahlergebnisses
bei der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern angebracht

werden, die endgiiltig dariiber entscheidet.
Der Prasident der Arztekammer:
Dr. Dobler.

Einladung
zu einem Fortbildungskursus in Wangen im Allgdu

Vom 23, biz 26, Juni 1949 findet fir die drztl. Kreisvereine
des Oberlandes ein Fortbildungskursus in der Kinderheil-
stitte Wangen statt.

Es sind folgende Referenten vorgesehen:

Herr Prof. Bennhold, Tibinge . Krankheitsabwehr und Blut-
elweibbild",

Herr Prof. Butenandt, Tilbingen: ,Vitamine und Hormone",

Herr Prof, Haffner, Tubingen: ,,Neue Therapeutika™,

Herr Prof, Kretschmer, Tiibingen: ,Suggestion, Psychoanalyse
und Training”,

Herr Prof, Letterer, Tilbingen: , Tumor und Tumorentstehung™,

Herr Prof. Mayer, Tiibingen: ,} [ormontherapie in Geburtshilfe
und Gynékologie" — ,Rhesusfaktor”,

Herr Prof, Naegeli, Tiibir o Thoraxchirurgie™,

Herr Prof. Nitschke, Tiibingen: ,Die spinale Kinderldhmung™,

Herr Prof. Parade, Lindau: ,Thyreotoxikose und Struma-
probleme”,

Herr Dozent Dr. Bauer, Tiibingen: ,Der heutige Stand der
Therapie mit Rontgen-Radium-Strahlen, Ultraschall- und
Ultrakurzwellen™,

Herr Prof. Bock, Tiibingen: ,Chemotherapie von Leukosen,
Lymphogranulomatosen und Tumoren”,

Herr Dr, Ferstl, Wangen: ,Ausgewdhlte Kapitel aus der Kno-
chenchirurgie”,

Herr Dr. Rothmund, Wangen: ,Das Herz und seine Behand-
lung™.

Beginn der Relerate am 23. und 24, Juni 1949, 17 Uhr, am
25, Juni 1949, 14.30 Uhr.

Am Sonntag, dem 26, Juni 1949, 8.30 Uhr, wird Dr. Dobler
{iber Standesfragen sprechen. Es wird sich ein Coloquium
iiber arztliche und standeséirztliche Fragen anschliefien, die
sich aus den Vortridgen ergeben.

AbschlieBend wird Sonntag nachmittag 17 Uhr ein ge-
selliges Beisammensein der Teilnehmer mit ihren Familien im
sAdler” in GroBholzleute stattfinden.

Die Kreisvereine erhalten noch Mitteilung der Veranstal-
tungsfolge nach deren endgiiltiger Festlegung.
Anmeldungen von Quartieren bis 20. Juni 1949 an Herrn
Dr. Rommel, Leutkirch, Fernruf Z 10,
Ich lade alle Kollegen des Oberlandes zur Te
diesem Fortbildungskursus ein.
Der Prisident der Arztekammer:
Dr.Dobler

nahme an

Nachruf
fiir Herrn Landrat a. D. Dr, jur., Karl Haegele, Calw

Ende April ist der Justitiar der Arztekammer Wiirttemberg-
Hohenzollern, Herr Dr, Hae nach langer, schwerer Krank-
heit im 47. Lebensjahr allzu frith verstorben. Die Arztekam-
mer verliert in diesem hervorragenden Verwaltungsjuristen,
der sich schon um den Wiederautbau des staatlichen Gesund-
heitswesens unter Dr, Dobler und Dr. Huwald dberragenda
Verdienste erworben halte, ihren zuverldssigsten, stets hilfs~
bereiten Rechtsberater. Der Entwurf des wiirttembergischen
Arztekammergeselzes vom Juni 1946, der Salzungen der
Arztekammer, ihrer Wahl- und Berufsordnung, ihrer Fach-
arztanerkennung und ihrer Ehrenratsordnung sind sein Werk.
Mit seiner ilberragenden Sachkenninis in allen Verwallungs-
fragen, seinem unbestechlichen Rechtsqgelithl, verbunden mit
einem weltweiten Blick fir kommende Entwicklungen, hat er
sich um die Arzteschaft Wiirttembergs mehr Verdienste er-
worben, als in einem kurzen Nachruf gesagt werden kann.
Der schwiibische Sprachgebrauch kennt fiir das Worl wMach-
ruf das schénere: ,Danksagung”. Wir danken dem Heim-
gegangenen die Treue, die er uns bis in die letzten Tage sei-
ner schweren, hoffnungslosen Krankheit tatkraftig gehalten
hat. Das Wort Treue hat viel von seinem alten goldenen
Glanz verloren und ist oft zu einer abgegriffenen Minze ge-
worden, wird verwechselt mit ,Gehorsam', der uns Deut-
schen so leicht fdllt. Dieser ist Statik, Treue aber lebendigste
Dynamik: Wille und Kraft, seiner inneren Haltung und Ziel-
setzung getreun jeder Entscheidung srsonlich, unvorein-
genommen und unkonventionell entgegenzutreten und sie
mutig zu erkiimpfen. Dr. Haegele war e Treue gegen sich
selbst, sein Ge en und seine Uberzeugung in seltenem
MaBe zu eigen. Wie Dr. Huwald wurde auch Dr. Haegele,
beide in einer mehr als nur dulieren Schicksalsgemeinschaft
zusammengelihrt, geleitet von einem unbeungsamen Willen
zur Gerechtigkeit und einer tiefen Giite des Herzens, die ihm
schon die uneingeschrinkte Achtung und Verehrung seines
Landkrelses Calw eingetragen hatte und ihm in seiner Arbeit
fiir Gesundheitswesen und Arztekammer Vertrauen und Dank
aller wiirttembergischen Arzte erworben hat. Friithvollendet
hat er das Héchste erreicht, was Menschen beschieden sein
kann: eine lautere, starke Personlichkeit zu sein, deren ver-
pllichtendem Vorbild die Arzte Witrttembergs Treue halten
wollen. Dr. Dobler.

ARZTEEKAMMER NORD-BADEN
Geschiftsstelle: Karlsruhe, RontgenstraBe 5, Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Es sind folgende Kassenarzistellen neu zu besetzen:
Bruchsal-Land:
Kassenarztstelle fiir einen praktischen Arzt in Ustringen,
ab 1. Oktober 1949,
Heidelberg-5Sta dt:
Kassenarzistelle fiir einen praktischen Arzt in Heidelberg.

obige Kassenarztsitze sind innerhalb

‘rscheinen dieses Arzteblattes beim
chufl der KV.-Bezirksstelle Karls-
ausschulf der KV .-Bezirksstelle

von 14 Tag
zustandic 1
ruhe, b i ulassur
Heidelberg einzureichen,

Die Bewerber haben d
die Bedingungen der Vorl

n Machweis zu erbringen, dall sie
eitungszeit fiir die kassendrzt-

liche Tatigkeit gemiB der Zulassungsordnung vom 21. April
1948 erfillt haben.

Auberdem sind an Unterlagen einzureichen:
Geburtsurkunde,
Heiratsurkunde,
Approbationsurkunde
beglaubigter Nachweis der Kinderzahl,
Staatsangehdrigkeitsnachwels,

Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister,

polizeiliches Fihmngszeugnis,

Spruchkammerbescheid bzw. polit. Unbedenklichkeits-
erklarang,

ghrenwartliche Versicherung, nicht rauschgiftstichtig zu
sein bzw. gewesen zu sein,

Lebenslauf mit genauen Angaben der Aushildungszelten,

KV-Landesstelle Nordbaden
Abt. Zulassung

h zuzil

laden. Bezugspreis DME.— JE
F. d. Anzeigent.; Ferd. En

c -h Postgabithren, V
, Verlag, Stuttgart-W, Hasen

ie Schrifileitung: Dr. med. Albrechi Schrader,
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