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(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Univ, Freiburg i. Br., Prof. Dr. K. Beringer ¥)

Therapeutische Fortschritte in der Psychiatrie
dargestellt fiir den praktischen Arzt

Von Dozent Dr. med. Hubert Jantz

IT. Teil

IL. Therapiekreise

Nachdem wir in groben Ziigen auf psychiatrische
Krankheitsbilder und deren Stellung innerhalb étio-
logischer und therapeutischer Uberlegungen, soweit sie
den praktischen Arzt interessieren, eingegangen sind,
wollen wir im einzelnen jene Therapiekreise beschrei-
ben, die heute fiir die Behandlung in der Psychiatrie
mabgeblich sind. Einleitend hoben wir bereits auf das
Fehlen spezifischer therapeutischer Méglichkeiten bei
allen endogenen Psychosen ab. Es ist deshalb — solange
eine solche fehlt berechtigt und nolwendig, sympto-
matische Behandlung zu'treiben, die zweifellos um so
wirksamer sein wird, je ndher sie dem psychopaltholo-
gischen und pathophysiolagischen Krankheitsgeschehen
steht.

A. Arbeitstherapie

Es war eine einschneidende Tat, als S i m o n in Giiters-
loh die sog. Arbeitstherapie einfithrlie. lhm ging es
darum, dem Kranken zunédchst unabhéngig von der arzt-
lichen Diagnose die kiorperliche Arbeit wieder zu er-
offnen. Dabei wurde keineswegs vor schweren Er-
regungszustanden hallgemacht. Vielmehr wurden auch
sie durch intensive drztliche und pflegerische Bemiihung
immer wieder in einfache Arbeitshandgriffe eingefuhri
mit dem Erfolg, daB endlich ein schreiender und tobender
Schizophrener statt weiter in Erregtheit zu wverharren,
bei der Arbeit blieb, sich beruhigte und ohne Scpola-
minspritze oder Dauerbad gehalten werden konnte,
Solche Beobachtungen gestatteten den Kreis der arbeits-
therapeutisch angehbaren Kranken sowohl, als auch den
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Kreis der Vorlagearbeit immer mehr zu erweitern. Heute
gehort — trotz allen anfénglichen kritischen Stimmen —
die Arbeitstherapie zum Fundament jeder psychiatri-
schen Station, Sie erzielt immer wieder ein rasches Ab-
klingen von Erregungszustinden, eine Auflockerung
depressiver Verstimmung, eine Stiitzung Labiler und
sine Anderung des Gesichtes der Station, so dali ihr
Abstand zu einer gewdhnlichen Krankenabteilung meist
nur noch durch veraltete Gebéude bedingt ist. Eindrudks-
voll wird der Wandel deutlich an Hand beispielsweise
der Aufrechnung iiber ausgegebene Hypnotica vor und
nach Einfilhrung der Arbeitstherapie.

B. Insulinschock

Seit 1936 stiitzt sich die klinische Therapie vor allem
der Schizophrenie und der endogenen Depression auf
die von Sakel angegebene Insulintherapie (Erzeu-
gung hypoglykamischer Zusténde). Sie wurde zum Teil
abgelist, zum Teil ergdnzt durch die Konvulsions-
therapie, zundchst durch Cardiazol (v. Meduna),
dann Azoman (Mayer-Gross), spiter durch elek-
trischen Strom (Cerletti). In jlingster Zeit ist noch
der Anoixolkrampf (i.v. gegebene Pyramidonldsung
nach Riebeling)hinzugekommen. Da es sich bei allen
diesen Methoden vorziiglich um innerhalb einer sta-
tiondren Aufnahme durchfiihrbare Behandlung handelt,
kann hier auf eingehende Darlegung der Technik ver-
zichtet werden. Was den praktischen Arzt an ihnen
interessiert, sind zwei Fragen: 1. Wie greifen sie in das
Krankheitsgeschehen ein? 2. Welche Erfolge kiénnen er-
wartet werden?

Die erste Frage muB weitgehend unbeantwortet blei-
ben. Trotz intensiver Forschung von verschiedenster
Seite ist es bis heute nicht gelungen, die Wirkungsweise
der hypoglykdmischen Zustande sowohl als auch der
experimentellen Kréampfe aul das psychotische Ge-
schehen aufzukliren. Zwar liegen eine fast uniiberseh-
bare Zahl von Einzelergebnissen vor, die sich auf Ver-
dnderung des Kohlehydrat-Eiweii-Fett-Mineralstoff-
wechsels beziehen. Aber eine letztlich belriedigende
Interpretation der Stoffwechselbefunde in bezug auf die
Erfolgserscheinungen bei Psychosen, wird noch ver-
mifit. Es ist nodh nicht einmal eine Einigung iiber den
Ort der Einwirkung der aktiven Therapiemafnahmen
erzielt. Von der Leber iiber die quergestreifte Muskulatu:
bis zum hormonalen Geflige und zu zentralnervésen
Ausgleichregulationen wurden alle entscheidenden
Funktionssysteme des Korpers in Betracht gezogen.
Auch psychische Faktoren sind in ihrer Bedeutung
herausgestellt worden.

Dagegen ist die zweite Frage nach dem Erfolg der
Schock- und Krampftherapie gerade durch Ergebnisse
der letzten Jahre weitgehend geklirt. Wir stiitzen uns
beziiglich der Insulintherapie vor allem auf ausldndische
Mitteilungen; denn bei uns sind die Erfahrungen seit
Jahren infolge der Bezugsschwierigkeiten fiir Insulin
sowohl als auch fiir Zudkcer sehr reduziert. Um so wert-
voller sind uns friihere deutsche Feststellungen, di® be-
reits vor 1939 gemacht wurden (Ruffin) und &hnliche
Ergebnisse hatten, wie die auf grofe Vergleichszahlen
gestitzten neuen Untersuchungen. Danach ergibt sich,
dafi jene Verldufe der Schizophrenie, die in 30% der
Fille Spontanremission zeigen, unter Insulinbehandl
in 50 % der Fille (M Gller-Miinsingen) zum Abklingen
]-i.nmrrlﬂn. Besonders geeignet fiir die SL'}]ULkl}f'hFl.ril'i.]l;l'l(]
sind vor allem akut bis subakut verlaufende halluzina-

lorisch-paranoide Formen. Es sei jedoch nicht verschwie-
gen, daB andere Untersucher (Gaupp jun, Bleuler)
bei katamnestischen Erhebungen keine wesentliche
Anderung der Schubhéufigkeit bei Anwendung der
Insulintherapie nachweisen Konnten, Trotzdem behélt die
Insulintherapie, wie auch Gaup p betont, vorerst ihre
Brauchbarkeit, weil der einzelne Krankheitsschub ab-
gekiirzt und vor allem die initialen Errequngszustinde
sehr glinstig beeinfluft werden konnen. Im ganzen zeigt
sich jedoch heute mit aller Deutlichkeit, daf jene ersten
optimistischen Berichte der Jahre 1936—1938 iiber die
Erfolgsaussichten der Schockbehandlung einer Korrek-
tur bediirfen.

C. Konvulsionstherapie

Ahnlich verhélt es sich auch mit der Konvulsions-
therapie. Urspriinglich fiir die Behandlung der Schizo-
phrenie unter der, wie sich spater zeigte, falschen Vor-
aussetzung eines ausschliefienden Verhillnisses zwi-
schen Schizophrenie und Epilepsie erdacht, fand sie
spiter vor allem in der Behandlung endogener Depres-
sionen ijhr Anwendungsgebiet. Hier kiirzt sie den
Krankheitsschub merklich ab, kann jedoch das Auftreten
spaterer neuer Schilbe nicht verhindern, In den letzten
Jahren wurde sie in Deutschland vor allem auch zur
Behandlung schizophrener Schilbe ausgiebig heran-
gezogen, wobei sich jedoch weniger Gilinstiges als bei
der Insulinbehandlung ergab. Daneben spielt sie zu
Sozialisierung von Endzustinden in Anstalten eine
wesentliche Rolle, wenn auch gegen eine solche An-
wendung gewichtige Bedenken erhoben werden. Endlich
ist ihr Anwendungsgebiet zur Behandlung der Neurose
da und dort ausgeweitet worden, Aus prinzipiellen und
praktischen Uberlegungen bleiben solche Bestrebungen
jedach nicht ohne erheblichen Widerspruch. Hierher ge-
hért auch die mancherorts begonnene ambulante Durch-
fithrung der Krampfbehandlung in der Sprechstunde.
Solchen Bemithungen muB unter Hinweis auf erhebliche
Komplikationen, die der Krampftherapie eigen sind, die
Zustimmung versagt werden, Giinstigere Erfahrungen
werden von der Krampftherapie in der Wohnung des
Patienten berichtet, Voraussetzung ist jedoch ein in der
Technik gut geschulter Therapeut und verstindige An-
gehdrige. Auch bei stationarer Durchfithrung spielen die
Komplikationenbei derKrampfbehandlung eine ungleich
griBere Rolle als beim Insulinschodk. Sie beziehen sich
vor allem auf Wirbel- und Extremitdtenfrakturen, aul
Luxationen sowie auf Nachkrémpfe. In jiingster Zeit
wurde deshalb in Amerika und England durch Vor-
behandlung mit Tubocurarin, dem Endplatten lah-
menden Substrat des Pleilgiftes, versucht, die Krampf-
behandlung sine convulsione durchzufiihren. Bel brei-
terer Anwendung zeigte sich jedoch, daB damit neue
Gefahren heraufbeschworen werden (Atemldhmung).
die gegeniiber denjenigen der gewobhnlichen Krampi-
behandlung deutlich ins Gewicht fallen. Die Ara der
Curarevorbehandlung bei Konvulsionstherapie klingt
also bereits wieder ab, noch ehe sie hei uns tber das
Stadium des Einzelversuches hinausgekommen ist. Was
theoretisch jedoch wichtig ist, ist die Beobachtung, dab
auch die , krampflose Elektrobehandlung” therapeutisch
wirksam war. Jene Uberlegungen, die das Gewicht des
Therapieerfolges der Krampfbehandlung auf den Mus-
kelkrampf gelegt haben, miissen daher einer Revision
unterzogen werden,
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Soll man die aktive Therapie im Sinne des Insulin-
schocks und der Konvulsionstherapie nach ihrer Lei-
stung charaklerisieren, so ist etwa zu sagen, daB es sich
in beiden Féllen um symptomatische Behandlung han-
delt, denen eine Bedeutung so lange zukommen wird,
als Aetiologie und spezifische Therapie der Schizo-
phrenie und endogenen Depression nicht bekannt sind.
Sie kiirzen bei geeigneten Krankheitsformen den ein-
zelnen Krankheitsschub ab und wirken vielfach fiir
kiirzere oder lingere Zeit sozialisierend. Eine Heilung
konnen sie jedoch nicht zustande bringen.

D. Leukotomie

Seit wenigen Jahren macht auf dem Gebiet der Be-
handlung endogener Psychosen die von Moniz an-
gegebene Leukotomie viel von sich reden. Unter dem
Schlagwort der Psychodhirurgie hdrten wir nach dem
Kriege zundchst Verwunderliches iiber Anwendungs-
breite und Erfolge der operativen beiderseitigen Durch-
trennung fronto-thalamischer Bahnen. Vor allem in
Amerika und England wurden in zahlreichen Fillen
Schizophrenien, endogene Depressionen, aber auch
Zwangsneurosen und schwere Psychopathien dieser
Operation unterzogen (Freeman, Watts Mayer-
Gross u.a). In Deutschland ist eine deutliche Reserve
gegen die Methode zu verspiiren. Es werden ethische
und religiose Bedenken angemeldet, chne daB die Ver-
fasser iiber eigene Erfahrungen mit der Methode ver-
fiigen. Sie fithrten bis zu ministeriellen Verboten
der Operation fiir einzelne Lénder. Gleichzeitig sprechen
sich andernorts theologische Fakultaten, die gutachtlich
gehort werden, fiir die Operationserlaubnis aus. In
Zeitungsartikeln liest man phantastische Berichte liber
dieMoglichkeit, durch Operation charakterlich gewandelt
zu werden usw, Was ergibt sich bei sachlicher Betrach-
tung der internationalen medizinischen Literatur und an
Hand des zahlenméBig bei uns noch kleinen Erfahrungs-
gutes?

Durch einen verhdltnismaBig kleinen und wenig ge-
fahrvollen hirnchirurgischen Eingriff werden je nach der
Methode, die im {ibrigen in rascher Folge sich fort-
gesetzt wandelt, im Marklager beider Stirnhirnlappen
doppelldufige Verbindungsbahnen der Hirnrinde mit
dem Thalamus durchtrennt. Es wird damit also zunachst
eine doppelseitige Stirnhirnverletzung gesetzt. Die Fol-
gen solcher Verletzungen sind uns nicht unbekannt
(Kriegserfahrung). Sie erstredken sich auf Anderung des
Antriebs, der Initiative, des Interesses, des planenden
Denkens. Dariiber hinaus kennen wir emotionale Std-
rungen, die sich bald in Reizbarkeit, bald in Stumpfheit
dubBern. Es ist nun von hohem Interesse, zu hiren, wie
die geschilderte operative Malinahme sich bei Psychosen
geltend macht. Im allgemeinen verschwinden bei Schizo-
phrenen die psychotischen Phénomene nicht. Sie bleiben
bestehen. Jedoch verlieren sie in der Erlebniswelt des
Kranken an beherrschender Bedeutung, Der Kranke
erlebt Sinnesirug oder wahnhafte Gedanken zwar noch,
aber ist von ihnen nicht mehr gestért und beeindrudkt.
Sie verlaufen, bildlich gesprodchen, in seinem peripheren
seelischen Gesichtsfeld. Der Kranke steht nicht mehr
unter ithrer Macht wie frither, er beruhigt sich, er kann
sich in groBerer Selbstverfiigung als vor der Operation
wieder der Umwelt zuwenden. ‘Allein die fortlaufende
Erfahrung zeigte, daB die erfolgreichen Behandlungen
in der Minderzahl bleiben, was im {ibrigen audch damit
zusammenhangt, daB fiir die Leukotomie nur schwerste
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Verldufe, die bereits allen anderen Behandlungsmetho-
den mit negativem Erfolg unterzogen worden sind, aus-
gewihlt werden dirfen. Die Richtlinien hierfiir sind fiir
den Facharzt bereits festgelegt und interessieren hier
nicht. Die zweite Anwendung findet die Leukotomie
auf Grund ausldndischer Erfahrungen bei hartnickigen
Depressionen des hitheren Lebensalters. Hier scheinen
die erfreulichen Ausgénge zahlreicher zu sein. Der
Nachdrudk liegt aber auf dem Alter des Patienten. Ver-
haltnismaBig spdt ergab sich ndmlich als zusétzliche
Folge der Leukotomie, dalfl auch die Gesamtpersoénlich-
keit — wenn auch manchmal kaum feststellbar — eine
Einengung und Minderung der Kritik, der Uberschau,
des tdtigen Denkens erleidet. Solche Defekte wirken
sich aber in jiingeren Jahren ungleich einschneidender
aus als im hdéheren Lebensalter. Im tibrigen sind die
Einwirkungen auf den Depressionszustand &hnlicher
Art wie schon oben beschrieben. Die depressiven Inhalte
bleiben, ihr Vorhandensein stért jedoch nicht mehr und
gewinnt im Riickschlag keine Einwirkung auf die
Aktivitdt und Aufgeschlossenheit der Gesamtperson-
lichkeit. Damit sind die Voraussetzungen zum weiteren
schrittweisen Abbau der Depression gegeben. — Die
dritte Anwendung findet die Leukotomie zur Behand-
lung schwerer bisher durch nichts angehbarer Zwangs-
neurosen, sofern die Patienten das 50. Lebensjahr iiber-
schritten haben. Hierbei sind die Erfolge besonders
eindrucksvell. Zerqudlte, zu jeder Arbeit untaugliche,
in ewigen Zwingen WVerhaftete, lésen sich in iber-
raschend kurzer Zeit, schliefien sich auf und kidnnen
ihrer erlernten Arbeit wieder nachgehen. Da es sich
meistens um intelligente, zur Introspektion fahige Men-
schen handelt, sind ihre Schilderungen besonders be-
deutsam. Sie bestitigen im tbrigen das hieriiber bereits
Gesagte. Der Inhalt der Zwangsneurose bleibt meist er-
halten, aber die alles beherrschende Ausstrahlung audi
die Gesamtpersonlichkeit hort auf. Der Zwangsneuroti-
ker beginnt {iber seine Zwange selbst zu lacheln und
1dBt sie unbewegt neben sich herlaufen. Endlich hat die
Leukotomie eine Bedeutung auf dem Gebiet neuro-
chirurgischer Schmerzbekdmpfung erlangt. Dabel handelt
es sich insbesondere um die Beseitigung thalamischer
Schmerzzustdnde. Ein Eingehen hierauf wiirde jedoch
den Rahmen dieser Betrachtung iiber psychiatrische
Therapiefortschritte sprengen.

Dieses Kapitel abschlieBend sei einengend betont,
daB trotz manchem Erfolg, der zweifellos durch die
Leukotomie zu erzielen ist, der EntschluB zum Eingriff
alle guten Eigenschaften des gewissenhaften Arztes
erfordert, Handelt es sich doch um einen irreparabeln
Schaden, der geselzt wird und dessen heilende Wirkung
nicht mit Sicherheit wvorausgesehen werden kann.
Nur in Zusammenarbeit mit allen Pflegebefohlenen
kénnen daher solche Entschliisse reifen. Dabei darf nicht
der Hinweis fehlen, daB nach jiingsten Beobachtungen
auch der zunichst erfolgreich leukolomierte Schizo-
phrene oder Depressive der Rezidivgefahr unterliegt.
Es handelt sich also auch bei der Leukotomie um eine
symptomatische TherapiemaBnahme mit all ihren ein-
schrinkenden Anwendungsmoglichkeiten. Dabei sei die
weitere Komplikation nur eben erwidhnt: Es tritt ge-
legentlich beim Leukomotierten eine traumatische Epi-
lepsie auf.

Nicht grundlos wurde auf die Leukotomie in dieser
Breite eingegangen. Die Absicht ist durchsichtig. Es
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geht um folgendes: Man kann wissenschaftliche und
arztliche Erkenntnisse nicht aus Tageszeitungen und
aus zweiter Hand iibernehmen, Nur Griindlichkeit und
Verantwortung, gepaart mit eigener BHeo b=
achtung ersparen Irrtum und Irrweg. Zum anderen
zeigt uns das Beispiel der Leukotomie, in ‘welch gefdhr-
liche Randbezirke menschlicher Existenz érztlicher Hel-
ferwille im gegenwirtigen Zeitabschnitt der Medizin,
hier der Psychiatrie, fiihrt: Der Mangel in der Kenntnis
atiologischer Zusammenhdnge fiithrt zu mehr oder
weniger gewaltsamer Bekdmpfung des Symptoms. Der
Besinnliche wird sich fragen, ob solche therapeutische
Aktivitat erlaubt ist, oder ob die Reifung des Problems
nicht besser abzuwarten wire. Allein, es geht nicht an,
solche Fragen aus dem Blickwinkel vorgefaBter Mei-
nung, vom Schreibtisch aus entscheiden zu wollen, Die
erste Stimme gehért hier dem Mann der Praxis, im vor-
liegenden Fall dem Anstaltspsychiater. Er hat sich in
tdglicher Kleinarbeit mit dem schizophrenen Endzustand,
mit der extremen Zwangsneurose auseinanderzusetzen,
Nur er kennt die Auswirkungen der Krankheit bis in
alle Verwandtenkreise und ihm muB die wesentliche
EntschluBarbeit vorbehalten bleiben. Den Forschungs-
instituten wird jedoch in der gedanklichen Auseinander-
setzung mit der Leukotomie nur Ansporn erwachsen zu
noch eifrigerer Anstrengung in der Grundlagenfor-
iy endogener Psychosen, damit symptomatische
ndlungen, gleich welcher Art, sich
salbst unndtig machen,

dereinst von

E. Die Therapie des epilepltischen Anialles

Beim Mangel jeder gesicherten Kenntnis iiber die

Entstehung der genuinen Epilepsie ist es durchaus nol-
wendig, dem wesentlichen Symptom dieser Krankheil
die therapeutische Aufmerksamkeit zuzuwenden, dem
Anfall: Thn zu behandeln ist, darauf mub immer wieder
hingewiesen werd mit gutem Erfolg moaglich. Vor-
aussetzung hierfir sind jedoch zwei Forderungen: Nicht-
ermiidender Helferwille des Arztes und vertrauens-
erfiillte Zuneigung des Patienten, Trifft beides zusam-
men, gelingt es, Anfille genuiner Herkunft zum Ver-
schwinden zu bringen. Allerdings mufi sich der Arzt
freimachen von der beinahe reflexméfigen Uberleqgung
Genuine Epilepsie, also Luminal! Die ('irunrlrw_.u:*l fiir
die Anfallbekdmpfung lautet vielmehr: \-":ltir;llq_u.-;un
innerhalb geeigneter krampflésender Mittel. Dies isl
heute um so leichter, als uns die chemische Industrie
eine Reihe bews:
schiedensten

B

ihrter Pharmaca herstellt, die mit ver-
zenlralnervosen Angriffspunkten eine
gliche therapeutische Spielbreite im Rahmen des
Erforderlichen zuldBt. Man mache es sich zur Regel
jeden genuinen Epileptiker jeweils nach 6 Monaten aul
ein neues Mittel einzustellen, Um solches durchftiihren
zu konnen, ist aber bei

der hdulig verdnderten Psvche
des genuinen Epileptikers grofies Vertrauen des Kran-
ken zu se
lautet, daB

1iem Hausarzt notwendig. Die zweite Regel
jede Uberdosierung vermieden werden mufi

Zuzeiten der Neueinstellung darf daher durchaus ein
Anfall in Kauf genommen

_ werden. Um jedoch jeder
zeil gesicherte (

ierung zu haben, haben Patient
siger Angehdriger einen exakten An
fiihren, der gleich wie bei der Behand-
Diabetikers ils in der Sprechstunde
kontrolliert und durchgesprochen wird, Und nun die
Pharmaca: Zunichst das Luminal

ent
oder ein zuverl

fallskalender zu

lung

des e

Es ist zweifellos ein
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geeignetes Antikonvulsionsmittel. Allein seine ddmp-
fende Wirkung bleibl nicht ohne Auswirkung auf die
Gesamtpersonlichkeit: Midigkeit und Schlifrigkeit
sind héufige Klagen der luminalisierten Kranken, Es
bewihrt sich daher, Luminal jeweils erst in den Abend-
stunden zu geben. Als Tagesmittel ist Prominal besser
geeignet. Die Kombination beider Pharmaca ist daher
zundchst die Methode der Wahl. lhre jeweilige Dosie-
rung richtet sich nach der Haufigkeit und Schwere der
Anfille. Als Richtzahlen bei einer mittelhdufigen An-
fallsneigung gelten etwa folgende Dosen: Morgens und
mittags 0,2 Prominal, abends 0,1 Luminal, Nach Ablauf
der Regelzeit werden Praparale ausgetausch
gegen Luvarsyl-Lubrokal je 1 Tablette, waobei letzteres
die Nachtphase zu {ibernehmen hat. In der Folge be-
wihrt sich die Umstellung auf Hydanloinpriparate.
Zentropil, Comital, Citrulamon sind derartige deulsche
Prdparate. Beim petit mal wirkt das amerikanische
Mittel Tridion weitgehend spezifisch. Doch ist die An-
wendung wegen Schadigung des blutbildenden Appa-
rates gefdhrlich [Agranulocytose!), Ungefdhrlich sind
die entwéssernden Borprdaparate (Glyboral), deren
Wirkung aber weniger durchschlagend ist und die mehr
in Verbindung mit anderen Mitteln gegeben werden.
Aber auch mit unseren Mitteln sind weitere Kom-
binationen mdaglich, Hier ist vor allem das sogenannte
Mischpulver gegen Anfille zu nennen: (Rp.*) Der Vor-
teil eigener Rezeptur muB dabei besonders betont wer-
den. Ist es doch mdglich, in diesem Pulver die fiir den
jeweiligen Fall geeignete besondere Verordnung unter-
zubringen, indem man Luminal, Prominal, Hydantoin
Brom oder Bor mit anregenden Mitteln wie Coffein
und Sympatol kombiniert. So spricht dieser Epileptiker
besser aufl einen grofieren Coffein-, jener auf
stirkeren Luminalzusalz, ein anderer auf Sympatol und
dergl. an. Gelegentlich bewdhrt sich auch die zusdtz-
liche Verordnung eines Wedckamins in den Morgen-
stunden, um die dampfende Wirkung Krampi-
gegenmittel zu coupieren. Der ausgezeichneten Erfolge
wegen muf hier auch das Prominalnatrium in Tropfen
angefithrt werden, wiewohl dieses Prdparat zur Zeil
noch nicht wieder erhdltlich Es gelingt hiermit
auch in verzweifelten Fillen, deutliche Hilfe zu bringen.
Endlich sei an die Mdaglichkeit, von der gefdBregu-
lierenden Seite her therapeutisch zu wirken, erinnert.
Dies vor allem bei betont vasomotorisch bedingten
Anfillen. Neben Sympatol, das am besten dem Misch-
pulver beigegeben wird, erzielt man auch durch beider-
seitige Stellatumblockade bemerkenswerte Erfolge, wie
gine Untersuchungsreihe an der Nervenklinik Freiburg
gezeigt hat.

diese

einen

der

151,

F. Therapie durch Fieber

Die soq. Fiebertherapie als unspezifische Reiztherapie
und als Mittel zu Umstimmung der vegetativen Regu-
lation ist seit Jahrzehnten auch in den Therapieschalz
des Psychiaters eingereiht. Allein, es scheint sich in
jingster Zeit ein Richtungswechsel anzubahnen. Die
Behandlungserfolge beispielsweise der Malariaimpfung
bei prog. Paralyse sind, wie bereits friiher erwdhni,
keineswegs befriedigend. Dabei mégen fir die hahe
Mortalitit der Malariatherapie auch zeitbedingte Resi-
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stenzminderungen eine Rolle spielen. Es wire jedoch
verfriiht, die Malariatherapie dieser Sachlage wegen
fallen zu lassen. Denn sie ist auch heute noch die wirk-
samste Methode zur Ausheilung der prog. Paralyse. Im
Laufe der letzten Jahre mehren sich im Zusammenhang
mit der Verlielung der Kenntnisse {ber wvegetative
Funktionen und iiber Zwischenhirnleistungen Berichte
iiber breiteren Gebrauch der Fiebertherapie als vor-
bereitende und unterstiitzende Mafnahme zur Behand-
lung psychischer Erkrankungen. Ausgangspunkt war
die Fiebertherapie bei Schizophrenie. In der Ausweitung
erfolgte ihre Anwendung auch bei endogener Depres-
sion und schweren Neurosen. Die Erfolge waren unter-
schiedlich. AuBerdem wurde sie zundchst von der
Insulin- und Elektrokrampfbehandlung verdréngt. Zur
Zeit findet sie in Form der Pyriferkur wieder breitere
Anwendung. Dabei zeigt sich, dal bei einer anschliefien-
den Schodkbehandlung die Dosierung von Strommenge
bzw. Insulingabe geringer gehalten werden kann. Die
Erkldrung hierfiir wird in einer wvegetativen Um-
stimmung gesehen. Ahnliches diirfte auch bei Fillen
von psycho-vegelativen Dysregulationen, die auf
Fieberbehandlung ansprechen, der Fall sein.

G. Therapie durch Antibiotlica

Gemessen an dem breiten Anwendungsbereich der
Antibiotica in anderen medizinischen Fachgebieten ist
der Gebrauch dieser dort entscheidenden Therapie in
der Psychiatrie vorerst noch relativ klein. Selbstver-
standlich werden die Antibiotica jeweils zur Bekdmp-
fung der Grundkrankheit bei symptomalischen Infek-
tionspsychosen mit gutem Erfolg herangezogen. Die
optimistische Einstellung, dariiber hinaus etwa auch
gegen die quartiren Formen der Syphilis eine ent-
scheidende Waffe zu besitzen, kann vorerst noch nicht
geteilt werden. Zwar wurden giinstige Berichte iiber die
Penicillinbehandlung bei prog. Paralyse und Tabes
dorsalis bekanntgegeben. Ihnen stehen aber eine Mehr-
zahl negativer Beurteilungen gegeniiber. Im Hinblidc
auf die Malariabehandlung und ihre Gefdhrlichkeit
wire jedoch ein weiterer Ausbau der antibiotischen
Behandlungsmdglichkeit quartdrer Syphilis dringend
erwinscht. Wir haben guten Grund zur Hoffnung, durch
weilere Forschung ein Antibiotikum zu erhalten, das
auch die quartdre Syphilis zur Abheilung bringt. Von
der mancherorts empfohlenen Penicillinbehandlung
endogener Psychosen ist man inzwischen wieder ab-
gekommen.

H. Therapie durch Hormone

Die Hormonbehandlung hat im Bereich psychiatrischer
Krankhejtsbilder — das ist unverkennbar — im Laufe
der letzten Jahre an Bedeutung verloren. Hierher ge-
hort vor allem die Therapie endogener Depressionen
mit Sexualbormonen. Bei Anlegqung eines kritischen
Malistabes kann wvon einer entscheidenden EinfluB-
nahme durch solche Anwendung nicht gesprochen wer-
den, Im Stadium der Uberprifung befindet sich noch die
theoretisch gut fundierte Thyroxinbehandlung der
Schizophrenie, die seinerzeit von Gjessing, Ling-
jirde und anderen inauguriert wurde. Davon abge-
sehen ergibt sich aber, daB bei neurasthenischen Zu-
stdnden sowohl als auch bei bestimmten glanduldren
Storungen, die mit psychischen Ausfillen einhergehen,
hormonale Stiitzung Brauchbares leistet, Hierher gehaort
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z.B. die maglichst frithzeitig einsetzende Thyroxin-
behandlung bei Kretinismus, die Cortinbehandlung bei
vegetativen Dystonien und die Progynon- bzw. An-
drosteronbehandlung klimakterischer Beschwerden. Je-
doch erfordert jede Hormonbehandlung neben zwedk-
entsprechender Dosierung eine besondere Geduld des
Therapeuten, der vielfach neuentstehenden Situationen
mit Verstandnis begegnen muB,

I. Psychotherapie

Die Psychotherapie steht derzeit vor allem im ameri-
kKanischen psychiatrischen Schrifttum an erster Stelle.
In ganz besonders umfassender Art greift sie dort in
beinahe alle Belange des offentlichen und privaten
Lebens ein. Als deutliches Zeichen ihrer Tiefenwirkung
darf gelten, daB sie dabei auchzur Behandlung endogener
Psychosen, also beispielsweise der Schizophrenie, her-
angezogen wird. Als Hinweis ihrer Breitenwirkung ist
das Bestreben einer zeitlichen Raffung der Behandlung,
die aul verschiedenste noch zu besprechende Weise
erreicht wird, anzufithren, Fiir unsere Lage ist aber noch
nicht abzusehen, ob wir gleichfalls einer solch aus-
gedehnten psychotherapeutischen Renaissance zustre-
ben oder ob sich jene Klirung und Grenzziehung, die
bei uns bereits erreicht schien, von dauerhaftem Bestand
erweist. Fiir die deutsche Psychotherapie gilt heute, daB
sie sich in erfreulicher Weise von starren Schulschemen
und Dogmen frei gemacht hat und in individuell an-
gepaBter Art geeignete Krankheitszustinde der Behand-
lung unterzieht (Kretschmer). AuBerdem wird in iiber-
zeugender Art vor allem die Hypnose ihrer Mystik ent-
kleidet und auf naturwissenschaftliche Basis gestellt
(Kretschmer). Un dem auf Gegenseitigkeit be-
ruhenden Zeitmangel von Arzt und Patient zu steuern,
wird auch in Deutschland, dem amerikanischen Beispiel
folgend, immer mehr von der soqg, Kurzbehandlung auf
pharmakelogischer Grundlage (Narkoanalyse) Gebrauch
gemacht, Es ergab sich namlich, daf eine Reihe von
intraveniisen MNarkosemitteln (Evipan, Narkonumal,
Eunarcon, Pentothal) durch Wegnahme bzw. Ausschal-
tung von psydhischen Hemmungen sowohl in der Ein-
schlaf- als auch Aufwachphase in ungewd&hnlicher Art
die Tiefenkenntnis der Person erweitern und damit die
Exploration rasch fordern kann. Die auf solche Weise
zur érztlichen Kenntnis gekommenen Inhalte werden
spater durchgesprochen, in ihrer Bedeutung gesichtet
und dabei psychotherapeutisch verwandt. Es sollen bei
diezsem Vorgehen Kurzbehandlungen wvon wenigen
Wochen bereits zum Erfolg filhren. Auch fiir dia-
gnostische Zwedke ist diese Methode brauchbar. Gelingt
es doch etwa, Grenzsituationen bei stupordsen Zustan-
den durch Bereitstellung des Inhaltes zu analysieren und
zu klassifizieren. Hierauf hat schon v. Stockert
1941 in Deutschland hingewiesen, bevor die breite An-
wendung in Amerika durchgefiihrt wurde. Insoweit
das Anwendungsgebiet der Narkohypnose beschrinkt
bleibt, kann ihr die Berechtigung und Zustimmung nicht
versagt werden. Umstritten und bedenklich ist jedoch
die gelegentlich auch bereits in Deutschland versuchte
Verwendung der Narkoanalyse fiir die Exploration von
Gutachtenpatienten zu gerichispsychiatrischen Zwedkien.
Damit wird die Narkoanalyse zur Plauderdroge. Ganz
abgesehen davon, dab in der Narkoanalyse gemachte
Angaben nicht immer richtig sind und falsche Selbst-
bezichtigungen bereits beobachtet wurden, stehen
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solcher Verwendung schwerwiegende sachliche und
prinzipielle Bedenken entgegen. Zundchst ist der drzt-
liche Gutachter nicht der verlingerte Arm des Staats-
anwaltes, um mit anderen Mitteln das Verhor fortzu-
setzen, Zum anderen kann sich kein Arzt bereit finden,
einen Patienten willenlos, d.h. geschéftsunfahig bzw.
zurechnungsunfihig zu machen, um anschliefend aus
ihm Gestdndnisse herauszulocken. Aussagen, die ein zu
Begutachtender im Zustand der MNarkoanalyse macht,
sind also ohne jede Brauchbarkeit und haben vor Ge-
richt soviel Gewicht, als ob sie nicht vorhanden wiren.
In diesem Zusammenhang sei nicht versdumt, die Kol-
legen auf das schwierige Gebiet der Begutachtung und
Zeugniserstatiung bei psychisch Kranken hinzuweisen
Es kann nicht genug zur Vorsicht gemahnt werden. Ur-
teile iiber Testierfahigkeit und Zurechnungsfahigkeit
wird man ohne besondere gerichtspsychiatrische Er-
fahrung am besten nicht abgeben, sich jedoch als Zeuge
bei spiterer Fachbegutachiung zur Verfiigung stellen.
Damit kann man sich selbst manchen Arger ersparen
und das Verfahren vor unnétigen Umwegen bewahren
Auch sei auf die Gefahr aufmerksam gemacht, die dem
Kollegen, der sich in der Welt der Paragraphen nicht
sicher fiihlt, bei Verhandlungen droht. Die Verteidigung
insbesondere hat eine besondere Neigung, den arzt-
lichen Gutadhter zu Aussagen zu veranlassen, die nicht
seines Amtes sind, Vor allem sind alle Bemithungen um
den Beweis einer Tat nicht Sache des Arztes.

K. Therapie des chronischen Alkoholismus

In den Randbezirk dieses Abschnitles ist noch eine
sehr niitzliche Anwendung bedingter Reflexe aufzu-
nehmen. VeranlaBt durch eine bedngstigende Zunahme
des Alkoholismus und der nicht immer befriedigenden
Erfolge von Entziehungskuren wurde in den angel-
siachsischen und skandinavischen Landern folgende Ent-
wohnung vorgeschlagen und zum Teil mit gutem Erfolg
inAnwendung gebracht: Der zu entziehende Alkoholiker
mubB wiederholt jeweils fiir drei Tage fasten. Als einzige

Kalorienzufuhr erhalt er — Alkohol und zwar in genau
der Form, die seiner Gewohnheit entspricht. Also der
Kirschwassertrinker darf Kirschwasser, der Portwein-
liebhaber Portwein zu sich nehmen. Aber mit jedem
Glas des alkoholischen Getrinkes verbindet sich zehn
Minuten wvorher eine Apomorphinspritze. Uber den
Mechanismus des bedingten Reflexes ergibt sich im Er-
folgsfall bereits am zweiten oder dritten Tag, daB nun
auch das Glas Kirschwasser oder Portwein allein und
ohne Apomorphin eine heftige Nausea mit Erbrechen
erzeugt. Daran schlieBt sich ein Widerwille gegen das
Getrank. Der Sitichlige ist im positiven Falle wenigstens
fiir dieses Mal und fiir diese Sorte Alkohol von der
Sucht befreit. Im Bedarfs- und Riickfall, sonst nach sechs
Monaten, wird die Prozedur wiederholt. Wesentlich ist
jedoch, daB der Patient von sich aus und ernstlich seine
Sucht ablegen will. Weil auch in Deutschland der Alko-
holismus neu im Entstehen begriffen ist, erscheint dieser
therapeutische Hinweis angebrachl. Da jedoch eigene
Erfahrungen erst seit einem Jahr vorhanden sind, kann
iiber die Leistung der Methode nichts mitgeteilt wer-
den. Den Hinweis auf die Methode selbst verdanken
wir Miiller (Miinsingen bei Bern), der sie seit lingerer
Zeit verwendet, Die von dédnischen Forschern (Hald,
Jakobsen, Larsen, Asmussen und Jorgen-
s en) inaugurierte Methode der Erzeugung von Wider-
willen gegen Alkohol durch Eingabe von Tetraethyl-
diuramdisulphid gewinnt gleichfalls Bedeutung. Nach
Einahme des Mittels, das als Antabus in den Handel
gekommen ist, treten bei Alkoholgenufi nach initialen
kardiovasculdren Symptomen Nauseaerscheinungen er-
heblicher Art aul. Verwandt werden Gaben von 1,0 Anta-
bus pro Tag. Nach Asmussen, Haldund Larsen
soll die Wirkung des Milttels auf die Bildung won
Acetaldehyd, das beim Zusammentreifen von Alkohol
und Antabus entsteht, beruhen. Die Durchfithrung dieser
Behandlung ist deshalb erschwert, weil der Patient
laufend Tabletten einnehmen muf
Fortsetzung folg!

Q-Fieber

Von Prof. Dr. med. H. Dennig
Chefarzt der Inneren Abteilung des Karl-Olga-Krankenhauses Stutigarl

Das Q-Fieber breitet sich in den letzten Jahren so
stark in unserer Gegend aus, daf sich jeder Arzt nun mit
dieser neuen Krankheit beschdftigen muB.

Der Mame (Q-Fieber stammt von Derrick, der es erst-
mals 1937 bei Schlachthausarbeitern in Australien be-
obachtete (gemeinhin wird angenommen, das Q sei eine
Abkiirzung von Queensland, in Wirklichkeit
Derrick die Krankheit Query-Fieber
fieber).

Von 1941 ab wurde die Krankheit bei den deutschen
Truppen auf dem Balkan (, Balkangrippe”) und in Italien
von 1944 ab auch bei den amerikanischen Truppen dort
festgestellt, von 1947 ab in der Schweiz; 1948 wurde eine
Schlachthausepidemie in Strafiburg beobachtet. Von
1947 ab haufen sich Epidemien in Siddeutschland
November 1947 bis April 1948 erkrankte in Dérfern um
Tiibingen etwa die Hélfte der Bevélkerung (Heni und
Germer '), November 1948 bis Mai 1949 traten in Stetten

nannte
Fragezeichen-
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im Remstal tiber 100 Fille auf (Freygang®}, April 1949
eine Schlachthausepidemie von 28 Erkrankten, darunter
24 Metzger, in EBlingen (H. Mavyer ). Weiterhin gras-
siert seit 1949 eine Schlachthausepidemie in Stuttgart
mit bisher etwa 100 Kranken, von denen wir 8 in unse-
rem Krankenhaus aufgenommen haben, Einzellalle sind
in Boblingen, Leonberg, Plochingen, Ulm beobachtet
worden. Eine Besonderheit stellt eine Krankenhaus-
epidemie in Frankfurt/Main dar, bei der 40 Personen
offenbar von einem Ricketlsientrager infiziert wurden
(Simrock ‘).

Der Erreger ist die Rickettsia Burneti. lhre Uber-
tragung ist noch nicht recht geklart. Der wichtigsle Wirt
ist das Rind, das selbst leicht an Q-Fieber erkrankt und
dann Rickettsientrager wird. Vielleicht scheidet es die
Rickettsien mit dem Kol aus; zum Teil geschiehl die

T D, MW, 1949 ; 1457
*D.M.W. 1949 : 1476
' Rel. Kli. Wo. 1949 : 799
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Ubertragung durch Zecken, die auf Rindern leben,
Rickettsien beherbergen und mit ihrem Kot ausscheiden.
Diese Rickettsien werden mit dem zerstdubten Rinder-
oder Zeckenkol vom Menschen eingeatmet. Uberlra-
gungen durch Kuhmilch scheinen moglich zu sein. Da-
gegen kommt Anstedkung von Mensch zu Mensch, wenn
tiberhaupt, nur ausnahmsweise vor. Ganz im Vorder-
grund steht jedenfalls in irgendeiner Weise die Uber-
tragung vom Rind. Deshalb sehen wir die Epidemien
gewohnlich auf dem Land; in den Stiadten nur in Zu-
sammenhang mit Schlachthéfen (Metzgerkrankheit). Die
Anféalligkeit der Menschen gegeniiber der Ridkettsie
mulb grof sein. Mindestens die Hilfte der exponierten
Menschen erkrankt, So sahen wir zwei Schlachthaus-
infektionen, bei denen die Betroffenen nur das Gelande
betreten hatten, ohne daB sie direkt mit dem Vieh zu
tun hatten; der eine war Versicherungsagent, der andere
ein Hundebesitzer, der sich dort Hundefutter abholte.
Wenn in Laboratorien mit der Ricketisie gearbeitet wird,
kommt es gewohnlich zur Erkrankung des Laboratoriums-
personals, auch hier wird Ubertragung durch Einatmen
angenommen,

Klinik: Die Inkubationszeit liegl zwischen 2 und
4 Wochen. Im Vordergrund steht das Fieber, das schnell
— nicht selten mit Schiittelfrost — ansteigt und sich
meist zwischen 39 und 407 etwa 10 Tage hdlt, um dann
lytisch abzufallen. In den ersten Tagen dominieren hef-
tige Kopfschmerzen, gelegentlich kommen Glie-
derschmerzen, Magendruck, etwas Durchfall oder Ver-
stopfung dazu. In elwa der Halfte der Fille treten
Bronchopneumonien auf, meist iiber mehrere
Lungenteile zerstreut; bei der Perkussion und Auskul-
tation konnen sie dem Untersucher entgehen, bei der
Roéntgenuntersuchung sind sie aber deutlich sichtbar. Die
Kranken verspiiren dann einen Reizhusten, ofters
stechen beim Atmen, ziemlich hdufig haben sie schlei-
migen Auswurf mit Blutbeimengung. Selten entwidkell
sich eine Pleuritis oder Meningitis. Der Kreislauf wird
in den einfachen Fillen wenig betroffen, der Puls ist
meist relativ langsam, Das Krankheitsgefiihl ist stark.
Ziemlich héufig zeigt sich ein Herpes facialis, manchmal
auch ein Milztumor. Im Blut findet man meist eine leichte
Leukopenie (um 5 000), die Blutsenkung ist in den ersten
Tagen normal und wird dann méBig beschleunigt. Im
Harn kann die Diazoprobe positiv ausfallen. Bei mittel-
schwerem Verlauf dauert die Krankheit 10—14 Tage
und heilt ohne Komplikationen aus. Auf dem Balkan
haben wir bei den kréftigen Soldaten unter vielen Hun-
derten von Fillen selten bedrohliche und ganz selten
todliche Fille erlebt. Jetzt sehen wir besonders bei
idlteren Leuten des dfteren recht schwere Félle. Die Le-
talitdt dirfte jedoch immer noch unter 5J, liegen. Im
ibrigen kommen, wie serologische Untersuchungen
zeigen, zweifellos viele leichte Fille vor, die nur kurz
einige Tage Fieber und Kopfweh haben und gar nicht in
drztliche Behandlung gelangen.

Die Diagnose ist sehr schwierig, wenn nicht eine grofie
und gekldrte Epidemie vorliegt. Sobald eine fieberhafte
Krankheit bei Viehhaltern oder bei Schlachthofpersonal
vorkommt, ist an Q-Fieber zu denken. Differentialdia-
gnostisch kommen in Frage:

l. Der Typhus abdominalis: Die Ahnlichkeit
kann sehr groB sein, da beim Q-Fieber hohes Fieber,
Leukopenie, gelegentlich Milztumor auftreten, Der meist
plétzliche Beginn und ein Herpes sprechen gegen
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Typhus. Im iibrigen ist die Klarung durch bakteriolo-
gische und serologische Untersuchungen im Lauf der Zeit
immer moglich.

2. Dieechte Grippe (Virusgrippe) kann ahnlich
aussehen. Sie unterscheidet sich vom Q-Fieber durch die
katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege
(Schnupfen, Pharyngitis, Tracheitis, Bronchitis). Diese
fehlen gewohnlich beim (-Fieber, das allenfalls mit
einer leichten Pharyngitis und Conjunktivitis einher-
gehen kann. Die Bronchopneumonien der echien Grippe
konnen im Rontgenbild denen des Q-Fiebers véllig
gleichen, sind aber im Verlauf viel bésartiger. Die Bron-
chopneumonien des Q-Fiebers filhren kaum je zu
LungenabszeB oder Pleuraempyem im Gegensatz zu
denen der Grippe. In Epidemiezeiten ist die Virusgrippe
durch den Hirst-Test serologisch zu kléren.

3. Die croupdse Pneumonie kann dem Q-
Fieber dhnlich sein: plétzliches hohes Fieber und
Schiittelfrost, sanguinolenter Auswurf, Atemschmerz,
Meistens zeigt das Q-Fieber im Rontgenbild mehrere
auseinanderliegende Herde, wihrend die crouptse Pneu-
monie fiir gewohnlich, mindestens zundchst, nur einen
Lappen betrifft. Wir haben aber manche Fille gesehen,
in denen auch das Q-Fieber nur einen Lappen betraf und
im Rontgenbild von einer croupdsen Pneumonie nicht
#u unlerscheiden war,

4. Die sogenannte Viruspneumonie (pri-
mére atypische Pneumonie der Amerikaner) ist klinisch
kaum vom Q-Fieber zu unterscheiden, Einen gewissen
Anhaltspunkt gibt wohl immer noch die Kilteagglu-
tination, die im allgemeinen bei der Viruspneumonie
positiv, beim Q-Fieber negativ ausfallt.

Bei den Schwierigkeiten, das Q-Fieber klinisch fest-
zustellen, sind wir froh dariiber, daB wir heute die Mog-
lichkeit haben, die Diagnose serologisch zu sichern.
Der Komplementbindungsversucdch fillt beim
Q-Fieber nach 2—3 Wochen positiv aus. Werte
iiber 1: 16 sind beweisend. Die Krankheit ist zwar dann
meistens schon abgelaufen, aber es ist auch hinterher
noch wertvoll, die Diagnose zu sichern, zumal auch An-
spriiche an die Berufsgenossenschaft in Betracht kommen.
Die Untersuchung kann im Landesuntersuchungsamt
Stuttgart (Dr. Liebermeister) ausgefiihrt werden (Ein-
schicken von 5—10 ccm Venenblut etwa am 20. Krank-
heitstag). Die Ziichtung des Erregers ist umsténdlicher

Die Behandlung ist im allgemeinen sympto-
matisch durchzufithren. Kopfschmerzen kénnen durch
antineuralgische Mittel vermindert werden. Sulfonamide
haben sich uns schon auf dem Balkan als wirkungslos
erwiesen. Ebenso ist von Penicillin keinerlei Erfolg zu
erwarten. Dagegen hat sich neuerdings gezeigt, daB das
Aureomycin® die Ridkettsienkrankheiten giinstig be-
einflufit. So sind auch beim Q-Fieber in Amerika und in
Deutschland ausgezeichnete Erfolge mitgeteilt worden ™.
Wir selbst haben in zwei sehr schweren Fillen eine
dramatische Entfieberung und Besserung des Allgemein-
befindens erlebt. Beim ersten Kranken war die Entfiebe-
rung endgiiltig, beim zweiten Kranken sank das Fieber

b Aureomycin ist ein Antibioticum, das dhnlich wie das
Penicillin aus Pilzkulturen (dem Streptomyces aureofaciens)
gewonnen wird, Es ist in ganz beschrianktem Ausmal in den
Apotheken zu erhalten. Der Preis fiir eine Packung von 4 g
ketrdgt zur Zeit etwa DM 70.—.

* Ross und Mitarbeiter: J, Am. Med. Assoc. 138 (1948) : 1213
Hauss und Simrock: Kli, Wo. 1949 : 766,
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von 40° auf 37,5°, hielt sich dann aber nach Weglassen

des Aureomycins noch weitere 10 Tage bei Werten um
; T : e
382, Man gibt vom Aureomycin per os taglich 4> 0,125

bis 4 == 1,0, Leider ist das Mittel zur Zeit noch schwer
zu beschaffen und sehr teuer, daher kommt es nur fir
besonders schwere Fille in Betracht.

Ein Vorschlag zur Losung des Kassenarztproblems

Von Dr. med. Kurt Bayer, Baden-Baden

[Tber die im Verhiltnis zu der heutigen Preisgestal-
tung ungeniigende Bezahlung der Kassendrzie ist !\'dl.l':rl:
so viel geschrieben worden, dall es sich eriibrigt, aul
Einzelheiten einzugehen. Es ist allgemein bekannt, dal
der Kassenarzt sich heute in ermiidenden Hausbesuchen,
stundenlangen Sprechstunden aufreibt, oft ohne die ge-
ringste Aussicht, sich in absehbarer Zeit den so drin-
gend bendtigten Wagen zu beschaffen, sich einen Urlaub
zu gonnen und sich von der stindig lastenden Sorge zu
belfreien: wie bringe ich meine Familie im ndchsten
Monat durch. Vielen ist dies lingst nichts Neues mehr,
aber noch erkennt die offentliche Meinung nicht, welche
Folgen die Ruinierung des Arztestandes im Laufe der
Jahre nach sich ziehen wird, daB die Gesundheit des Ein-
zelnen und damit auch die Gesundheit des ganzen Vol-
kes darunter leiden muf. Denn wie kann ein Arzt den
Klagen seiner Patienten zu allen Zeiten ein williges
Ohr leihen, wie kann er die Miihsal eines bestandigen
Bereitschaftsdienstes, der an keine Tages- und Nachtzeil
gebunden ist, auf sich nehmen, wenn er durch die Sorge
um seine Existenz stiandig belastet ist.

Die ernsthaften Bemiihungen der Kassendrztlichen
Vereinigungen, auf dem Verhandlungswege mit den
Versicherungstrigern eine bessere Bezahlung der Kas-
senarzie zu erreichen, haben gewisse Erfolge eingebracht,
Sie allein sind aber nicht imstande, das Problem zu ldsen
und die Lage des einzelnen Kassenarzies grundlegend
zu bessern. Die Kassenvorstédnde stehen auf dem Stand-
punkt, dab weitere Belastungen untragbar sind, und dies
ist ja auch verstandlich, nachdem auch den Kassen durch
die Wahrungsreform alle Reserven entzogen worden
sind, Die Arzte andererseits, die heute fasl ausschliefl-
lich auf Kasseneinnahmen angewiesen sind, kénnen bei
den geringen Sédtzen und den im Vergleich hierzu stark
iiberhthten Betriebsunkosten kaum existieren.

Um die finanzielle Lage der Ortskrankenkassen und
der Betriebskrankenkassen zu bessern, war man dazu
iibergegangen, die Pllichiversicherungsgrenze flr die
Kassen zu erhéhen. Man hat weiterhin die Ersatzkassen
und Innungskrankenkassen aufgehoben, um der AOK.
und den Betriebskrankenkassen durch die vermehrten
Mitgliederzahlen gréfiere Beitrige zuflieBen zu lassen.
In der franzdsischen Zone ist man noch einen Schritt
weitergegangen. Man hob auch die Betriebskranken-
kassen auf und fithrte auch deren Mitglieder in die AOK.
ein. Wie zu erwarten, konnte das die Lage der AOK.
nur voriibergehend bessern; denn aus den erhdhten Ein-
nahmen entstanden ja auch hohere Verpflichtungen.
Kein Betrieb kann dadurch rentabler werden, dafl man
ihn in der gleichen Art und Weise weiterfiihrt, ihn aber
um das vier- oder fiinffache vergroBert. So war ‘das
Ganze eine verfehlle Spekulation, die wieder riick-
gdngig gemacht werden muBte. Seit dem 1. Oktober 1949
sind die Ersatzkassen und Innungskrankenkassen wie-
der in ihre alten Rechie eingesetzt worden, und ab
1. Januar 1950 werden in der franzésischen Zone auch
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die Betriebskrankenkassen wieder in ihrer fritheren
Form aufleben. Ja, sogar die Pflichiversicherungsgrenze
wurde wieder annidhernd auf den fritheren Stand zu-
riickgebracht.

Die zahlreichen Vorschlige zu einer Reform des ge-
samiten Krankenkassen- und Kassenarztsystems haben
bis heute zu keinem Ergebnis gefiihrt. Man hat auf der
einen Seite den Vorschlag gemacht, die kranken an den
Arztkosten zu beteiligen, wie das die Privatkranken-
kassen schon immer gemacht haben und wie dies bei
der Assurance sociale der Franzosen heute geschieht
Man verspricht sich dabei die Ausschaltlung der soge-
nannten Bagatellfdlle, welche die Kasse und den Arzl
in gleicher Weise belasten, ohne zur Gesundung des
Patienten wesentlich beizutragen. Man iibersieht dabei
aber, daf es gerade die Bagatellfdlle sind, die zur fri-
hen Erfassung beginnender Krankheiten filhren und
schwere Komplikationen verhindern, sofern sie vom
Arzt nur gewissenhaft gepriift und behandelt werden.
Man iibersieht auch gerade in Arztekreisen, daB es die
Bagatellfille sind, welche dem Arzt ein gewisses Ein-
kommen aus den Kassen garantieren. Ganz abgesehen
davon ist aber der Patient in den seltensten Fallen in
der Lage, einen Bagatellfall von einer wirklichen Krank-
heit abzugrenzen, und in manchen Fallen kann der Arzl
selbst das nur im Laufe einer Behandlung.

Ein anderer Vorschlag geht dahin, Sparkonten anzu-
legen, die von dem Sparkonteninhaber nur in Krank-
heitsfillen zur Bestreitung der Behandlungskosten an-
gegriffen werden kénnen. Gegen diesen letzten Vor-
schlag besteht aber ein groBes Bedenken: der wirklich
Bediirftige, der von Krankheiten Verfolgte, der, dessen
Familie den Arzt hiufig in Anspruch nehmen mub, er-
halt keinen ausreichenden Schutz, weil sein Sparkonto
fiir die grofien Unkosten nicht ausreicht, wihrend ein
anderer, der mit seiner Familie von Krankheiten ver-
schont bleibt, oder der sich Krankheiten gegeniibe
gleichgiiltig zeigt, Riidklagen macht, die ihn dem wirk-
lich Unterstiitzungsbediirftigen gegeniiber zu Unrecht in
Vorteil bringen. Aus diesem Grunde miissen dann fir
den in Not Geratenen Ausnahmen und Zugestindnisse
gemacht werden, die der Willkiir Tiir und Tor offnen
und auBerdem das ganze System so kompliziert gestal-
ten, daB es auf die Dauer sich gar nicht durchftihren ldBt.

Bis zu welchen Extravaganzen sich einzelne Reform-
vorschlige verstiegen haben, zeigt der Verschlag eines
Arztes, der in allem Ernst empfiehlt, an die Kassenmit-
glieder Karten auszugeben, etwa dhnlich den Lebens-
mittelkarten, von denen der behandelnde Arzt die ihm
zustehenden Marken abtrennt, um sie der Kasse zur
Verrechnung einzureichen. Jeder atmet heute erleichterl
auf, dab das leidige Kartensystem endgiiltig abgeschatfl
wird, und nun schlagt ein Arzt in der Verzweiflung

anders kann man das kaum nennen ein solches
Karten- und Markensystem fiir die drztliche Behandlung
vorl
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Auf der Suche nach einer Losung des Kassenarztpro-
blems hat man Erkundigungen aus der Ostzone einge-
zogen. Aber das dort von den Russen eingefithrte System
stellt ein Kontrollsystem schlimmster Art dar, durch das
jedes freie drztliche Handeln unterbunden wird und das
dem Patienten wie dem Arzt den letzten Rest freier
Willensbestimmung raubt, ein Kontrollsystem, in dem
jede Handlung durch eine dariiberstehende Stelle kriti-
eiert und bespitzelt wird, wie das nur in einem totali-
taren Staate tiberhaupt moglich ist. Jeder demokratisch
fithlende und selbstandig denkende Mensch, sei es Pa-
tient oder Arzt, wird ein solches System grundsatzlich
ablehnen.

In England hat man unter dem Druck der Verhiltnisse
eine, wie es scheint, vorbildliche allgemeine Kranken-
versicherung eingefiihrt, welche jedem Biirger in der
groBziigigsten Weise freie drztliche Behandlung sichert
und nach den MNachrichten, die man iiber die Einkiinfte
der englischen Arzie erhalten hat, den letzteren eine
sichere Existenz garantiert, Dieses System ist aber der-
art kostspielig und erfordert von seiten des Staates
heute schon so ungeheure Zuschiisse, daB es in &hn-
licher Form fiir unsere deutschen Verhdltnisse wvollig
undurchfithrbar ist. Wir leben eben heute unter den
Auswirkungen der Wihrungsreform. Die Kassen sind
geleert, Reserven nirgends mehr vorhanden, und so kann
selbst eine noch so ausgekligelte Reform des Kranken-
versicherungswesens zu nichts helfen; denn wo nichts
ist, ist nichts zu holen. So wird also alles bei uns beim
alten bleiben, Kassenvorstdnde und Vorstdnde der Kas-
sendrztlichen Vereinigung werden weiter miteinander
um Plennige feilschen, ohne daB das Problem dadurch
zu einer Lésung gebracht wilrde. Die soziale Kranken-
versicherung selbst, so, wie sie sich heute bei uns ent-
wickelt, wird aber eine soziale Einrichtung bleiben, die
sich nur einem gegeniiber asozial verhdlt, ndmlich dem
Arzt, dem sie die Sorgen der anderen aufbiirdet, ohne
ihm selbst die Sorge um seine Existenz und um die Exi-
stenz seiner Familie abzunehmen, und die gleichgiiltig
bleibt, wenn er im Alter unter der Last der Arbeit zu-
sammenbricht ohne Versicherungsschutz, ohne Alters-
versorgung, zum SchluB nurin der Hoffnung, durch einen
raschen Tod erldst zu werden.

Bei all diesen schon so oft angestellten Betrachtungen
wiurde immer e i n Punkt auller acht gelassen und an die-
sem Punkt sind alle, die sich mit dem Problem ausein-
andersetzten, immer wieder achtlos voriibergegangen;
daran nd@mlich, dal an diesem sozialen Dienst, der
nur bei einer aufopfernden, von Idealismus getragenen
Lebensauffassung des Arztes iiberhaupt durchfithrbar
ist, noch ein Dritter verdient. Die Kassen stéhnen, weil
sie nicht wissen, wie sie ihre Bilanz positiv halten sollen
und die erforderlichen Riicklagen nicht machen kénnen,
die Mitglieder und ArbeitnehmerstShnen {iber die hahen
Beitrdge, und die Arzte konnen ihre Praxisausgaben
aus den Kasseneinnahmen kaum mehr bestreilen, nur
einer zieht aus alledem immer noch einen Gewinn:
der Staat. Man hat schon lange in der richtigen Er-
kenntnis der sozialen Aufgaben des Arztes die Um-
satzsteuer flir Kasseneinnahmen aufgehoben. Die Um-
stdnde zwingen heute dazu, soll das Krankenkassen-
wesen iiberhaupt lebensfdhig bleiben, einen Teil des
Kassenarzteinkommens einkommensteuerirel zu ma-
chen. Uber die Héhe einer solchen Freigrenze kann man
verschiedener Ansicht sein. Sie wiirde aber schon fiir ein
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monatliches Kasseneinkommen ven etwa 500 DM die
Lage der Arzte mit einem Schlage bessern, ohne daf
dadurch die Kassen getroffen wiirden.

Aufgabe der Steverbehérde wird es dann aber sein,
dafiir zu sorgen, dafl das soziale Krankenkassenwesen
auch in den Grenzen gehalten wird, die seinen eigent-
lichen Zwecken entsprechen. Die schablonenhafte Er-
héhung der Pilichtversicherungsgrenze ist den privaten
Krankenversicherungen und damit auch den Arzten zum
Verhdngnis geworden. Wenn beispielsweise ein kinder-
loses Ehepaar zusammen im Monat anndhernd 1000 DM
verdient und beide als Mitglieder der AOK. dem Arzt
einen Schein prasentieren, welcher den Wert von 4.80 DM
pro Vierteljahr hat, so erhélt der Arzt flir eine viertel-
jdhrliche Behandlung 9.60 DM im gleichen Zeitraum, in
dem das betreffende Ehepaar 3000 DM verdient. DaB dies
auch von vielen Patienten als ein Unrecht empfunden
wird, geht daraus hervor, daB viele Pllichtmitglieder der
AOK. ihre alte Privatversicherung daneben aufrechter-
halten haben. Dies ist aber an sich auch wieder unsinnig;
denn wer sieht den Grund ein, dafi gleichzeitigdie Betrige
fiir zwei Versicherungen bezahlt werden, von denen
eine auf alle Fille iiberfliissig ist. Ein anderer Fall be-
trifft die freiwillig Weiterversicherten. Ein geschaftlich
routinierter Kaufmann oder Handwerker, der es durch
gliickliche Nebengeschédfte zu einem neuen Laden, einer
neuen Werkstatt, einem Auto, einem Grundstiick oder
einer ertragreichen Obstplantage und Bienenzucht ge-
bracht hat, kommt auf Grund dessen, daB er frither ein-
mal im Arbeitnehmerverhiltnis stand, mit einem Schein
als freiwilliges Mitglied der AOK. zum Arzt. Uber solche
Fille ist der Arzt mit Recht empért; denn sie fithren zu
einer gewissenlosen Ausbeutung und damitf zum Ruin
des Kassenarztes. Sie haben mit Sozialfiirsorge nicht
das geringste zu tun und dienen nur dazu, daB der ein-
zelne sich auf Kosten des anderen in einer vollig un-
moralischen Weise bereichert. Der Arzt, der in elnem
solchen Fall einen Kassenschein annimmt, erniedrigt sich
selbst und wird zum Bettler gestempelt, wihrend die
gleiche Behandlung fiir den gleichen Behandlungsschein
einem Unbegiitertengegeniiberihn als Wohltédter erschei-
nen laBt. Auf der anderen Seile gibt eszahlreiche Kranke,
die durch die Wihrungsreform in Not geraten sind, aber
keine Maoglichkeit haben, etwas zu verdienen, keine
Stelle annehmen und daher auch nicht in die AQK. auf-
genommen werden koénnen, Es ist die Gruppe der ver-
schdmten Armen, die sich scheuen, die 6ffentliche Fiir-
sorge in Anspruch zu nehmen, Sie aber stellen heute
einen erheblichen Prozentsatz in der sogenannten Pri-
vatpraxis des Arztes dar. Dal der Arzt in solchen Fdllen
auf ein Honorar verzichtet, findet jeder selbstverstand-
lich. Das aber sind gerade diejenigen Kranken, die den
Arzt mit dem Krankenschein aufsuchen sollten. In die-
sen Fillen muB die soziale Tétigkeit der Kasse und des
Kassenarztes in allererster Linie einselzen, nicht aber
bei denjenigen, deren Einkommen das des Kassenarzles
oft um das Vielfache iibersteigt.

Es ist nicht Sache der Kasse, die Vermégens- und son-
stigen Einkommensverhdltnisse ihrer Mitglieder zu prii-
fen. Dazu ist sie meist auch gar nicht in der Lage. Dem
Finanzamt aber sind die sozialen Verhéltnisse seiner
Stenerzahler bekannt, und seine Sache wire es, alle
Félle, die nicht unterstiitzungsbediirftig sind, der AOK,
zu melden. Solche Fille, wie die ocben genannten Bei-
spiele unter den freiwilligen Mitgliedern, gehéren nicht
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in die AOK. Das Finanzamt wird aber daran auch inter-
essiert sein, daf solche Mitglieder der AOK,, welche
nicht sozial betreut zu werden brauchen, aus der AOK.
ausscheiden. Das Finanzamt wird daran interessiert sein,
von dem Augenblick an, in dem das Kasseneinkommen
des Arztes, sei es auch nur bis zu einer gewissen Hahe,
einkommensteuerfrei wird. Sind solche Fille wieder da-
hin verwiesen, wo sie in Wirklichkeit hingehoren, nam-
lich in die privaten Krankenversicherungen, dann wird
auch das Privateinkommen der Arzle wieder steigen,
und aus diesen steigenden Privateinnahmen werden
dem Finanzamt bald wieder die Steuerertrige zufliefien,

die ihm zundcpst durch die Aufstellung einer Freigrenze
fiir das Einkommen des Kassenarztes verlorengegangen
warern.

Die Einkommensleuerireiheit fiir einen Teil des Kas-
senarzleinkommens ist der einzige Ausweq, der zu einer
Besserung der Lage der Kasseniirzte filhren kann, ohne
die Kassen und ihre Mitglieder irgendwie zu belasten.
Der Verzicht auf einen Teil der Einkommensteuer des
Kassenarztes wird aber gleichzeitig die Arbeit des Kas-
senarztes vor der Uffentlichkeit einmal als das aner-
kennen, was sie in Wirklichkeit ist: Ein sozialer Dienst
am Staate.

Zur Rechtsstellung der Kassenirztlichen Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg

Die Kassendrztliche Vereinigung Landesstelle Wiirt-
temberg hat am 9. April 1949 den bisherigen Honorar-
verteilungsmafstab gedndert und dabei die bisherige
Fallstaffelkiirzung auf eine Ertragsstaffelkiirzung um-
gestelll und gleichzeitig fir einzelne Arzigruppen das
Fall-Pauschale gedndert. Gegen diesen Beschlull wurden
rechtliche Bedenken erhoben, die von dem Verwaltungs-
gericht Stuttgart gekldrt worden sind. Die Bedenken
richteten sich in erster Linie gegen die Rechtsfahigkeit
und damit gegen die Handlungsfahigkeit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg, die
als frithere Landesstelle der Kassendrztlichen Vereini-
gung Deutschlands nur ein unselbstindiger Verwaltungs-
teil war. Auch die Vertretungsberechtigung der Organe
der Kassendrztlichen Vereinigung wurde bezweifelt, weil
gesetzliche Grundlagen fehlten. SchlieBlich wurde die
Auffassung vertreten, daB der HonorarverteilungsmaB-
stab nur unter Mitwirkung der betroffenen drztlichen
Fachgruppen und der Krankenkassen zustande kommen
kdnne und daB er eine willkiirliche Anderung zu Lasten
einzelner Arztgruppen darstelle.

Das Verwaltungsgericht Stuttgart hat diese Bedenken
nicht geteilt und in einem mittlerweile rechiskréftig ge-
wordenen Urteil vom 31. Januar 1950 folgendes aus-
gefiihrt:

«Die Anfechtur 1:1&'-L|<1f]g'- ist nicht begriindet.

| Die KWW, nennt sich selbst |-\|_1r|'|r rschaft des dffe
Rechts. Diese Beu rteilung entspricht der gege nwértig jen
Rechtslage. Vor dem Zusammenbruch besal die KVW
keine Rechisfdhigkeil, denn sie war nur eine Ve
tungsstelle, die auf Grund des § 5 der Verordnung ilber
die Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands vom 2, August
1933 (RGBI.1 5. 567) errichtet worden war. Im Gegensatz zu der
ENVD. war die KVW. damals keine rechisfihige Korperschaft
des offentlichen Rechts und demzufolge auch nicht partei-
fihig, Diese Rechislage hal sich jedoch inzwischen gelindert,
Auch wenn man annimmt, daB die KVD. trotz des Zusammen-
bruchs bestehen geblieben ist, so hat sie doch nicht nur ihre
Organe, sondern auch ihre Eigenschaft als Zenlrale verloren.
Sle ist in die Verwaltungsstellen der Lénder aufgespal
ten worden. Diese Verwaltungsstellen haben die rechiliche
atur der KVD. fibernommen und dadurch selbst Re
sonlichkeit erlangt. Diese Lage ist &hnlich \Hf bei den Crab-
|'J"._"|1_]'?'.L'|'I. bei denen mfalls die I‘1.h|5])(.1]'lllh{‘ ihrer IEI_I,II|'\-\.|J\I =
“ml_l.l'll!-il-ll unter , Filialen anerkannt ist (vgl. DRZ. 1949

23). Bel den Akliengesellschaften wird neuerdings aus &hn
1L:'l_1|:n Erwagungen die Maglichkeit eines doppelten Sitzes
hE-|r:l_1: "w-.l.l' DJZ, 18 ) 5. 341). Gegen die Eigenschalt der KV'W
dls elner Korperschaft des dffentlichen Rechts kann nicht ein-
gewendet wer daf die Arzlekammer MNord-Wiirtte 101
neverdings in einen Verein des biir rgerlichen Rechts ur ||q
det worden sei; die Arztekammer und die KVW. sind v

nach

il-
onein-

ander getrennte Verwaltungskérper mit verschiedenen Auf-
gaben

2. Ist die KVW. eine Kérperschaft des offentlichen Rechis,
so fragt sich, wer ihr gesetzlicher Vertreter ist, d. h. wer be-
fugt ist, die KVW. nach innen [(den beteiligten Arzten gegen-
fiber) und nach auBen (Dritten gegeniiber) zu vertreten und
rechtswirksame Erklirungen namens der KV'W. abzugeben
MNach der gegenwirtigen Rechislage ist das einzig und allein
Dr. med, Neuffer, der fir die KVW. alle die Rechte ausiibi,
die frither die KWVD. dem Reichsdrztefiihrer zugestanden
haben. Die ,Abgeordneten-Versammlung™ hat rechtlich
nur die Bedeutung eines bera jen Gremiums. Dies ergibt
sich im einzelnen aus folg lem:

Im Juni und September 1946 ist die damalige Arztevertire-
tung in Stuttgart vom Innenministerium beauftragt worden,
als Uberleitungsstelle die Aufgaben der fritheren KVD. fiir
den Bereich des Landes Wiirttemberg-Baden weiter zu flihren
und die weder eine Unterbrechung noch einen Aufschub ge-
stattenden verwaltungsmédBigen und finanziellen Angelegen-
heiten der friilheren KVD. zu erledigen. Dieser Auftrag des
Innenministeriums ist durch die EntschlieBung des Min =
rats vom 6. Aug. 1947 bestéatigt \a'-mrtlw Allerdings sind weder
die Verordnung iiber die KVD, vom 2. Aug. 1933 noch die Sat-
zung der KVD. vom 27. Jan. [ 15. I'll:-l. 1941 durch das Innen-
ministerium oder durch den Ministerrat geandert worden. Eine
solche Anderung war aber auch nicht erforderlich, weil die
wiirtt.-had. Regierungsstellen die Befugnis zu ihren Mali-
nahmen vonder | litdirregierung erhalten hatten
In Art. III Abs. 1 der Proklamation Nr. 2 der Militdrregie-
rung Deutschland, Amerikanische Zone, vom 19. Sept, 1845,
war ndmlich erwahnt worden, daB der Staat Wiirttemberg-Ba-
den grundsitzlich die volle qt-m-tm-_l'-rn-:;» richterliche und
vollziechende Gewall erhédlt (vgl. DRZ. 1946 5. B6). Das Arbeits-
ministerium hat neuerdings mit Schreiben vom 26. Okt 1949
unter nochmaliger Anerkennung des bestehenden Zu-
standes Dr. med. Hans Neuffer als Vorsitzenden des Vorstan-
des und Dr. med. Paul Schwoerer als stellvertretenden Vor-
sitzenden mit der Wahmehmung der Aufgaben der satzungs-
maBigen Organe der KVD. beauftragt und zwar mil R c k-
wirkung vom Zeitpunkt der Wahl ab (4. Sept. 1948). Die
Zustindigkeit des Arbeitsministe ns kann nichi bestritten
werden, Allerdings ist nach § 4 Absatz 1 der Salzung des
KVD. der Leiter der KVD. der Reichsdrztefiihrer, der seinen
Vertreter beruft und abberuft. Richtig ist auch, daP der Reichs-
arbeitsminister weder zur Berufung des Leiters noch des Ver-
treters zustdndig gewesen ist. Wenn aber hieraus gefolgert
wird, das Wiirtt.-Bad. Arbeitsministerium kénne nicht mehr
Rechte haben, als das Reichsarbeitsministerium gehabt habe,
so ist hierzu wiederum zu sagen, dab das Arbeitsministerium
geine Zustdndigkeit nicht vom Reichsarbeitsministerium a b-
leitet daf es diese vielmehr von der Militirregierung neu
zugewiesen erhalten hat. Die Zustindigkeit des Arbeitsmini-
steriums ergibt sich auch daraus, daf die KVW, als landes-
unmittelbare Kdrperschaft des dffentlichen Rechis der Aul-
sicht dieses Ministeriums untersteht. Wenn es das 'Wohl des
Stadtes oder der Korperschaft erfordert, kann iibrigens nach
herrschender Auffassung die Aufsichtsbehirde die Amter des
Vorsitzenden und der anderen Mitglieder des Vorstandes
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einer Kérperschaft neu besetzen (vgl. Art, 122 Abs. 5 des Ent-
wurfs einer Verwaltungsordnung fiir Wiirttemberg in der
Fassung der 3. Lesung). Um so mehr muf die Zustandigkei
des Arbeitsministeriums im vorliegenden Fall bejaht werden,
in dem die aus den Wahlen der Standesvertretung hervorge
gangenen Arzte nur mit der Wahrnehmun gder Ge-
schilte des Vorsitzenden und seines Vertreters hvuul‘.laql
worden sind.

Bel dieser Sachlage kommt der Tatsache, daf di satzung dey
KVD. vom 27. Jan. / 15. Febr. 1941 noch nach dem Fiihrerprin-
zip gestaltet ist, keine weitere Bedeutung zu. Im (brigen ist
die Anpassung der Satzung an die demokratischen Grund-
sdtze oder die Erlassung einer neuen Satzung vorgesehen und
bisher nur zurlickgestellt worden, weil die Ergebnisse der
schwebenden Verhandlungen zwischen den Lindern der
Westzone iiber den Aufbau der KVD. abgewartet werden
wollten. Die Verhidltnisse liegen hier Bhnlich wie bei den
Krankenkassen, deren Satzungen zum gréBten Teil ebenfalls
noch nicht abgefindert worden sind

Es kann dahingestellt bleiben, ob die Einwendungen der
Kliger gegen die Durchfithrung der Wahlen zur Abgeord-
neten-Versammilung und zum Vorstand der KVW. beqgriindel
sind oder ht, Jedenfalls stelit fest, dal sich Dr. Neuffer als
der am 4 Sept. 1948 gewihlte und am 26, Okt, 1949 vom Ar-
beitsministerium mit der Geschaftsfithrung beauftragte sat-
zungsmabige Vi nde des Vorstandes der KVW. die be-
anstandeten Beschliisse zu elgengemacht hat,

a

u

3. Es taucht nun die Frage auf, ob die Beschliisse vom
5, April und 16. J 1949, die Dr. Neuffer gebilligt und sich
zu eigen gemacht hat, iiberhaupt Verwaltun gsakte
. 85, des VGG, darstellen. Diese Frage ist zweifelhaft, Zur
Klirung empfiehlt es sich, die Verhandiungen der Kommis-
ion zur Vorbereitung und Ausarbe ung des Entwurfs einer
Verwaltungsrechtsordnung fiir W emberg vom Jahre 1931
zu Rate zu ziehen. Danach sind zwar Verwaltungshandlungen
(Verfligungen und Entscheidungen) innerhalb eines besonde-
ren Gewaltsverhidltnisses, also auch Verwaltungshandlungen
dffentlict chtlicher Korperschaiten, als Verwallungsakte
anzusehen, Sie unterliegen jedoch nicht den Vorschriften fir
die Ubrigen Verwaltungsakte, weil diese Vorschriften nicht
fiir sie passen (vgl. Art. 21 Ahs, 2 Nr. 2 des Entwurfs in der
Fassung der dritten Lesung), Derartige V valtungshandlun-
gen kénnen deshalb nach Auffassung der Kommission nicht
im Verwaltungsrechtsweg angefochten werden (Art. 54 a.a.0.),
Dies war auch die frithere Auffassung des Verwaltungsge-
richtshofes (vgl. Geler in WiRV. 1923 5, 115), Nach dem gel-
tenden Recht hat das Verwaltungsgericht zwar iiber die An-
fechtung von Verfiigungen von Verwaltungsbehéirden und
von sonstigen Verwallungsakten' zu entscheiden (§ 22 Abs. 1
VGG.). Ob dadurch jedoch eine Anderung des bisherigen
Rechtszustandes eingetreten ist, erscheint zweifelhalt Wih-
rend Nebinger die Ansicht vertritt, die Verfligungen und Ent-
scheidungen innerhalb eines besonderen Gewaltverhiltnisses
selen au heute nicht zu den Verwaltungsakten zu re
nen (vgl, Nebinger, Verwaltungsrecht, 2, Aufl. 5, 197), vertritt
Jellinek die gegenteilige Auffassung (vgl, DRZ, 1948, S. 271).
Eine dritte Meinung vertritt die Anf.-Gegnerin; sie will die
Verliigungen und Entscheidungen innerhalb eines besonderen
Gewallsverhillinisses nach verschiedenen rechtlichen Ge-
sichtspunkien beurteilen; wihrend die Beschliisse tiber die
Honorarverteilung wegen ihrer Wichtigkeit und grundsatz-
lichen Bedeutung als Verwaltungsakte anzusehen seien, sol-
len andere Ve figungen, b sweise diejenigen tiber die
Auszahlung der Honorare an die Arzte, keine Verwallungs-

tscheidung dieser Fragen kann indessen dahinge
stellt bleiben; die Klage ist — wie unter 4. auszufilhren ist
auch dann nicht begriindet, wenn die angefochtenen Be-
schliisse vom 9. April und 16. Juli 1949 als Verwaltungsakte
angesehen werden.

4. Ein Verwaltu sakt kann ndmlich nach den §§ 35 und 36
VGG, nur angefochten werden, wenn der Klager durch ihn
in einem Recht verletzt wird oder der Anf.-Gegner bei seiner
Erlassung einen Ermessensfehler begangen hat. Eine Rechts-
verletzung im Sinne des § 35 VGG. wird im vorliegenden Falle
von den Kligern selbst nicht behauptet. Soweit sie behaup-
ten, die Anf.-Gegnerin habe von threm Ermessen nicht im
Sinne des Gesetzes Gebrauch gemacht, ja sogar einen Er-
messensmifibrauch begangen (Art. 36 VGG.), haben sie den
Beweis fir die Richtigkeit dieser Behauptung nicht erbracht
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Die ,Beschlilsse” liber die Honorarverteilung sind auf Vo r-
schlag der Honorarkommission von der Ab-
geordneten-Versammlung gefaBt worden, Diese isl
aber, da sie aus den allgemeinen Wahlen hervorgegangen ist,
als Vertreterin aller Arzte, also auch der Kldger anzusehen
Dia Riige des fehlenden rechtlichen Gehérs
der Klédger ist demnach nicht begriindel. Ebenso-
wenig kann ein ErmessensmiBbrauch darin erblickt werden
dall die bisherige Fallstaffelkiirzung durch eine Ertragsstaffel-
kiirzung ersetzt worden ist. Auch diese Anderung hat die Ab-
geordneten-Versammlung als gewdhlte Vertreterin aller Arzte
zugestimmt, Die weitere Behauptung der Kliger, daB die Ab-
geordneten-Versammlung die Verhéltnisse vor Fassung ihrer
Beschliisse nicht geniigend gepriift habe, ist gleichfalls nicht
bewiesen, Nach der Versicherung der Anf.-Gegnerin hat der
jetzt gednderte HonorarverteilungsmalBstab nicht mindestens
seit 1934 bestanden, sondern ist in den Jahren 1939, 1940 und
1944, letztmals am 3. Dezember 1947 mit Wirkung vom 1. Ja-
nuar 1948 gedndert worden.

DaB die Anderung einen einschneidenden Rickgang des
Einkommens der Kldager mit sich bringt und daf grofie Be-
trage auf dem Spiel stehen, wird nicht bestritten, Dageqgen
kann nicht anerkannt werden, dafl die Anderung auf Willkiir
beruht, um die Kliger einseitig zu benachteiligen. Wenn die
Honorarkommission und die Abgeordneten-Versammlung
nach Priifung der Verhiltnisse ebenso wie Dr. Neuffer zu dar
Uberzeugung gelangt sind, dab die Kliger im Verhdltnis zu
anderen Arztegruppen bisher zu sehr begiinstigt waren und
daB Griinde der Gerechtigkeil einen anderen Ausgleich zwi-
schen den einzelnen Arztegruppen verlangen, so kénnen darin
weder unsachliche noch fehlerhafte Erwdgungen erblickt wer-
den; ein Ermessensfehler im Sinn des § 36 VGG, liegt deshalb
nicht vor.

3, Unerheblich ist die Frage, ob die Vorschrift des § 368 e

Abs. 2 RVO. noch in Geltung ist, wonach vor der Festsetzung
des HonorarverteilungsmaBstabes ein Einvernehmen mit der
Krankenkasse herbeizufithren ist. Gegen die Weitergeltung
dieser Vorschrift spricht im dbrigen die von der Anf.-Geg-
nerin glaubhaft versicherte Tatsache, daB die Krankenkassen
in der Praxis — sehr zu fhrem Leidwesen seit dem In-
kraftireten der Verordnung liber kassendrztliche Vergiitung
vom 19. Dez. 1933 nicht mehr zu der Verteilung der Gesamt-
verglitung herangezogen worden sind.

Der von den Kligern behauptete Widerspruch der Ver-
figung. des Arbeitsministeriums mit Art, 130, Abs, 3 des Bon-
ner Grundgesetzes ist gleichfalls nicht vorhanden, weil die
KVW., wie erwahnt, schon vor dem Inkrafttreten der Bundes-
verfassung eine landesunmittelbare Kérperschaft des ffent-
lichen Rechts gewesen ist und demzufolge nicht der Aufsicht
des zustindigen Bundesministeriums untersteht.

Hiernach steht fest, daB die Klager durch die angefochtenen
Beschliisse nicht in einem ihnen zustehenden Recht verletzi
‘_\'-'t'lrden sind (§ 35 Abs. 1 VGG.) und daB auch ein Ermessens-
fehler i. 5. des § 36 VGG, nicht vorliegt; die Klage muf des-
halb abgewiesen werden, im ibrigen steht es den Klagern fref,
falls sie privatrechtliche Anspriiche an die Anf.-Gegnerin zu
haben glauben, den ordentlichen Rechtsweg zu beschreiten
[vgl. § 368 n Abs. 1 RVO.).

Nachdem anzunehmen ist, daf sich der Vorsitzende der
KVW, kiinftig ebensoe wie in der Vergangenheit an dia Be-
schliisse der Abgeo rdneten-Versammlung halten wird, obwohl
deren Funktion nach der derzeitigen Rechtslage nur eine be-
ratende ist, kann den Kldgern nur anheimgegeben werden, zu
versuchen, die Mehrheit der Abgeordneten-Versammlung der
EVW. von der Richtigkeit ihres Standpunktes zu iiberzeugen
und sie zu einem entsprechenden Beschluf zu veranlassen.'

Dem Urteil, das vorstehend mit Ausnahme des Tat-
bestandes, der formellen Ausfiihrungen und kurzer, nur
fiir eine einzelne Fachgruppe wichtigen Ausfihrungen
unverkiirzt wiedergegeben ist, ist in vollem Umfange
beizutreten. Die bisher streitige Frage, ob die Landes-
stelle eigene Rechispersonlichkeit habe und zur Fest-
selzung eines HonorarverteilungsmaBstabes berechtigt
sei, ist damit im Sinne der selbstdndigen Rechtspersén-
lichkeit abschlieBend gekldrt. Auch die Vertretungsbe-
rechtigung der KV'W, ist dahin gekldrt, dap vertretungs-
berechtigt der vom Arbeitsministerium als Aufsichts-
behérde bestdtigte und mit der Wahrnehmung der Or-
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gane beauftragte Vorsitzende und sein Stellvertreter
sind, Die Bedeutung der _a\l:ge_—m:!m'l(ﬂ'u\.'t'rmimmlurlrl.
weldhe das demokratische Prinzip de facto verwirklicht,
wird dadurch nicht geschmdlert. Dies kommt besonders
in den Ausfiilhrungen des Urteils zur Geltung, in denen
darauf hingewiesen wird, daB die Abgeordnetenver-
sammlung die Vertretung aller Arzte ist. Daher kdnnen
einzelne Arztgruppen nur durch die Abgeordnetenver-
sammlung ihre Wiinsche geltend machen, haben aber
keinen Anspruch auf eigene Vertretung bei' den Be-
schliissen der Abgeordnetenversammlung. Es wird auch
in Zukunft der freien Entscheidung der Abgeordneten-
versammlung unterliegen, in welchem Umfang sie die

betroffenen Arztgruppen zu ihren Entscheidungen mil
beratender Stimme hinzuzieht. Schlieflich ist in dem
Urteil noch bestitigt, daB die Benachteiligung einer Arzt-
gruppe zugunsten anderer Arztgruppen keinen Ermes-
sensmifbrauch darstellt, wenn aus Griinden der Ge-
rechtigkeit ein anderer Ausgleich als bisher zwischen
den einzelnen Arztgruppen getroffen wird.

Das sehr sorgféltige und griindliche Urteil klart damit
eine Anzahl ven verschiedenen Seiten aufgeworfenen
Rechtsfragen und bestitigt die bisher von der KVW.,
vertretene Rechtsauffassung.

Dr. jur. Schimmelpfennig

Eingesandt

In Ihrem Heft Nr. 2 Februar 1950 kommen gleich zwei
Artikel, die uns Praktikern den Einbruch der Biirokratie
in unseren Beruf schmackhaft machen sollen, ndmlich
einer fiber den Gewerbearzt und einer {ber den
»Verfrauens’-Arzt, der sich jetzt auch das alles deckende
Mintelchen ,Sozial” umhidngt und als Sozialmediziner
erscheint.

AnléBlich der bei den Patienten allgemein und beiden
Arzten gréfilenteils iiblich gewordenen Vertauschung
des usurpierten ,,Vertrauens” in ,MiBtrauen"” erscheint
eine neue Tarnung der Birokratie auf diesem Gebiet
auch tatséichlich zeitgemal und nolig.

Ich stehe jetzt 30 Jahre in der Praxis und habe es
miterlebt, wie von den 20er Jahren dieses Jahrhunderts
an der Keil des Mifitrauens von der Biirokratie immer
tiefer zwischen Arzt und Patient getrieben wurde.

Zu Anfang meiner Praxis machte der Hausarzt, der
den Patienten kennt wie kein anderer, noch die Gut-
achten fiir Invaliden-Unfallrenten usw. Er konnte auch
den Patienten in allen Lebenslagen behandeln, wie er
es fiir notwendig hielt. Auch in dieses Verlrauensver-
haltnis wurde von der Biirokratie ein Keil getrieben,
zuerst durch die emporenden Bestimmungen der Be-
rufsgenossenschaften, die es dem erfahrenen Arzt ver-
wehrten, Unfallverletzte zu hehandeln. Dabei habe ich
es unzdahlige Male beobachtet, daB der Unfallverletzte
im Krankenhaus von Assistenten behandelt und beur-

Buchbesprechungen

Hoffa-Gocht: ,Technlk der Massage” bearhbeitet
Prof. Dr. Storck, Ferdinand Enke WVerlag
11. umgearbeitete und erweiterte ."\L|||||(|q'll
geh. DM B.—, geb. DM 9.70.

Die 11, Auflage eines Buches, das die Mamen Hoff
trdgt, brauncht keine Empfehlung! Es gibt einen guten Uber-
k fiber die Theorie und Praxis der Massage und wurds
letzten Auflagen von Storck-Gielen giinstig ergénzi
Neu hinzugefiigt wurde bei dieser Auflage ein Kapitel {iber
Massage und Gymnastik. Der geringe Raum, der hierfiir zur
Verfiigung steht, wird den Bestr ungen nach einer Ergén
zung der beiden wichtigen Behandlungsmethaoden nicht ganz
gerecht. Bei einer Net
Kapitels wiinschenswert

lage wire ein Ausbau gerade dieses
Prof. Dr. F. Heiss, Stuttgart

Ludwig

C Makowsky Fiinf Jahrhunderte Chirurgi
Tilbingen."” Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 102 Seiten
geh. DM 8.80, geb. DM 10.80.

Aufkommen des Huma
f durch Graf E
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teilt wurde, die bestimmt nicht im entfernlesten die
Erfahrung eines Praktikers haben.

Dafl seinerzeit gegen diese ungeheuerlichen Verord-
nungen von den Arzten nicht mehr Sturm gelaufen
wurde, kann ich mir nur aus einem Mangel an person-
licher Freiheitsliebe und aus der anerzogenen Behérden-
harigkeit der Deutschen im allgemeinen erkldren.

Jetzt erleben wir es, wie die Behandlung der Tuber-
kulose biirokratisiert wird, und morgen kann schon wie-
der ein anderes Gebiet drankommen. Dabei suchen sich
die ,, vertrauens +arztlichen und anderen , Dienststellen’
(welch nette Erinnerung an Kommis und Partei-,, Dienst-
stellen”) naturgemdf am meisten den Praktiker zur
Zielscheibe ihrer biirokratischen Tatigkeit aus. An den
Spezialisten trauen sie sich nicht heran, im genteil,
sie iiberweisen die Betroffenen haufig von sich aus an
Spezialisten.

Es ist ein groBes Verdienst von Dr. Husemann (Sidw.
Krztebl. Heft 11/1949), auf die unaufhérliche Bedrohung
des freien Menschen durch die Birokratie hingewiesenzu
haben. Niemand kann es einem ehr- und freiheitslieben-
den praktischen Arzl veriibeln, wenn er solche biiro-
kratischen Dienststellen innerlich ablehnt und immer
ahlehnen wird, auch gsozial- oder
anderen Modebezeichnungen tarnen.

wenn sie sich mit

Dr. Beck, Ravensburg

und den Anfingen der Medizinischen Fakultdl, zieht, auf eine
manchmal {iberraschend breite Basis gestellt und gekniipft
an ihre namhaften, in den Rahmen ihrer Zeit gestellten Ver-
treter, die Entwicklung der Tabinger Chirurgie bzw. der Medi-
zin iiberhaupt in zwanglos sich aneinanderreihenden Bildern
am Leser voriiber, bis ihn die von Viktor v. Bruns maligeb-
lich mitherbeigefithrte Wende der Chirurgie vor 100 Jahren
und die von ihm eingeleitete Reihe lers hedeutender
Inhaber des Tibinger Lehrstuhles unmerkiich in die uns aus
eigenem Erleben geldufige Zeil geleitet. Z + aus Urkunden
Machrufen, alte Operationsprotokolle sowie gut gelungene
Viedergaben von Stichen und Portrits erhihen di Lebendig-
keit des Buches. Manch bekannte MNarme die auch heute noch
in Schwaben gut vertreten sind, tauchen besonders in den
friitheren Zeiten auf und machen die Lektiire des Buches
jedem, der eine Beziehung zu Tiibingen oder zu Schwaben
hat, zu einem besonderen Genuf, Auch die fiir eine mit ihrem
Lande so verwurzelte Universitdl wie Tibingen sehr wichtige
Ausstrahlung auf ihre Umgebung in Stadt und Land findet ge-
bithrende Bericksichtigung. Doch bleibt durch das Eingehen
auf auswilirtige Berufungen und Leistungen Tubinger Chirur-
gen die Verbindung mit der Chirurgie innerl

halb und auBer-
halb des ganzen deutschen Sprachgebiets lebendig erhalten,
so dab die Schrift auch {iber den ortlich begrenzten Rahmen

BadenWiirttemberg
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ich interessierten Leser als ein
samien ['_'|ir||n_|1uI VoI
viel Freude und

hinaus jedem geschich
Spiegelbild der Entwicklung der
allem des Wechsels ihrer Auffassungen,
Interessantes hieten wird.

Prof. Dr. Bromeis

Richard Kihn: ,Goethe.” Eine medizinische Biographie
Ferdinand Enke Verlag, Stultgart, 1949, 60 Seiten, geh.
DM 3,70, geb. DM 4.80.

Seit dem Goethejahr 1932 und der 1939

t von Veil:  Coethe als Patient" sind wir (iber die Er-

krankungen Goethes gut unterrichtet., Trolzdem ist es er-

freulich, daB uns das Goethejahr 1949 diese rusammenfas.
sende Darstellung schenkt, die nicht bloBf vom Arzl, sondemn
auch vom Nichtarzt gelesen zu werden verdient. Man glaubte
rither, Goethe habe sich einer trefflichen Gesundheit erfreat.

Das mag auf Hufelands Bemerkung zuriickgehen, der be-

richtete: ,Zwar gab er dem Arzt wenig zu tun, seine Gesund-

heil war in der Regel, der Atmospl

erschienenen
Sc

je vom e

herrithrende rheumatische 1alische Beschw n
und besonders die schon damals vorhandene Disposition zu
katarrhalischer Angina abgerechnet, vortrefflich.” In Wirk-
lichkeit war, wie der Verfasser dar 1, G e viel krank.
In die Leipziger Zeit fllt eine Lwvr phknoten- und Lungen-
tuberkulose, die eine Himoploe zur Folge hatte, Eine Neigung

am
ronische rheumatische
» zuril

zwar dur
q beeinfuft ver-

von Nierensteinkoliken

zu Streptokokkeninfektionen fi

ihrte 1801 zu einem Erysipe
Kopi :

en.

hren
Diese rheum - die
zahlreichen Bédderaufen
schwanden aber nie. Auch
Goethe geplagt. In den spiteren Jahren machten &
kardische Beschwerden ber ar, die dann unter den FEr-
scheinungen eines Herzinfarkis zum Tode fihrten,
Dr. Stitbler

wiurde

ch steno-

G.Venzmer: ,Die Wirkstoife des Lebendigen.” Von Hor-
monen, Vitaminen und anderen Lebensreglern. Union
Deutsche Verlagsgesellschaft, Stutigart, 258 5., DM 9.50,
Als Wirkstoffe des Lebendigen werden die Hormone und

Vitamine sowie andere Wirkstoffe verstanden, speziell die

Sulfonamide als  Antivitamine” und Penicillin sowie andere

Antibiotika. Es handelt sich bei dem Buch um Vorlesungen,

die an der Volkshochschule Stuttgart gehalten wurden, Dem-

entsprechend ist auch das Buch ausgezeichnet werstindlich
undsetzt keine groBen Fachkenntnisse voraus. Es beriicksichtigt
zum Teil die neuesten Ergebnisse (so auch das Ubervitamin

T”) und gibt mit zahlreichen Bildern einen ausgezeichneten

Uberblick tiber das Ganze, Auch der Arzt wird das Buch mit

groflem Gewinn lesen und daraus seine schliigigen Kennt-

nisse auffrischen und auf den gegenwartigen Stand der For-
schung bringen konnen.

Prof. Dr. K. Saller

Dr. med. Imre Zarday: ,Spezielle Therapie der Herz. und
GeldBkrankheiten.” Verlag Theodor Steinkopfi, Dresden
und Leipzig, 1948, 174 Seitlen, brosch. DM 8.50, geh.
DM 9.50.

In diesem Taschenbuch fiir den tiglichen Gebrauch findet
der Leser eine eingehende Darstellung der Behandlungsmdég-
lichkeiten fir jede Form der Herz- und GefdBkrankheiten
Es unterrichtet ihn iiber genaue Indikation, Anwendung, még-
liche Gefahren und besonders auch iber die fiir einen Heil-
erfolg 2weckdienlichen Wege, gibt also AufschluB tiber das
wie, wann und warum. Der Verfasser verfiigt iiber eine reiche

Erfahrung und Kenntnis, und es ist ihm gelungen, das Wissens
gut der Kulturnationen zu einer einheitlichen Gesamtschau
zu verschmelzen, Ein grindliches Studium dieses hervor-
ragenden Biichleins zeigt den Weqg zur bestmdglichen Be-

handlung der Herz- und GefdBkrankheiten.

Dr. Gerber

Bekanntmachungen

Medizinische Tagungen in Tiibingen

l. Die ArbeitsgemeéinschaftfirHirntrauma-
forschung (in der Gesellschaft Deutschér Neurologen
und Psychiater), die ihre Geschifisstelle in Bad Pyrmont-
Léwensen, Hirnverletztenheim, hat, hilt am 24,25, und 26. Ap-
ril in Titbingen ihre dritte Tagung ab. BegrilBungsabend, Sonn-
tag, den 23. April 1950,

Themen:

1. Tag

Begutachtung Hirnverletzier

Heilpddago
Resozialisis

ik, Arbeitstherapie und
rung Hirnverlatzter

3. Tag

Fortsetzung und Diskussion

Anmeldungen und Anfragen an die Neurologische- und
Hirnverletztenabteilung des Versorgungskrankenhauses Tii-
hingen

2. Im Anschluf daran findet der 1. KongreB der Ge-
sellschaft fdr Konstitutionsforschung in
Tiabingen in der Zeit vom 27. bis 29, April 1950 statt, Naheres
durch Dozent Dr. Hirschmann, Tiibingen, Universitits-
Mervenklinik ;

Einladung
An der Akademie fiir drztliche Forlbildung finden im Monat
Mai 1950 im Hérsaal der II. Med. Klinik der Stidt. Kranken
anstalten Karlsruhe folgende Vortriige statt:
Freitag, 5. Mai 1950, 20 Uhr
Dr. Koch, Bonn:  Experimentelle Untersuchungen iiber
die Nierensteinbildungen'

Freitag, 12. Mai 1950, 20 Uhr

Prof. Dr. Miiller, Heidelberg: ,Der #rztliche Kunst-
fehler”
* i e il T A R o

Freitag, 18. Mai 1950, 20 Uhs
Dr. Bralzel, Karlsruhe: ,Die hormonelle Schwanger-
schafltsdiagnose in der Hand des Praktikers”,
[reundlichst einlade.
Der Leiter der Akademie
Prof. Dr. med. Schoen

zu denen ich

Fortbildungskurs in Regensburg

Vom Freitag, den 19. Mai 1950, bis Sonntag, den 21. Mai
1950, findet in Regensburg der 4. Arztliche Fortbildungskurs
unter der Kursleitung von Professor Dr. Jahn statt. Behan-
delt werden folgende Hauptthemen:

Al ie, L Magen, Krebs,

Al ( le sind gewonnen die Professoren:

Dr. Gruber, Gottingen, Dr. Hoff, Aachen, Dr, Nonnenbruch,
Klais/Obb., Dr, Kédmmerer, Miinchen, Dr. Hansen, Libeck. Dr.
Siegmund, Miinster/Waestf,, Dr. Fischler, Miinchen, Dr, Kalk,
Kassel, Dr. Jahn, Niirnb o Dr, Gutzeit, Bayreuth, Dr. Ham-
perl, Marburg, Dr. Butenandt, Tibingen, Dr. Berg, Hamburg,
Dr. Bauer, Heidelberg, Dr. Knaus, G

Kursgebihr DM bzw. 10 DM fiir
des Emmkommen und Jungirzte,

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an: Sekretarial
der Arztlichen Fortbildungskurse, Regensburg, Dachau-
platz 41

Arzte ohne entsprechen-

Bezug der Arzieblitter

Die Kollegen werden gebeten, jede Anderung ihrer An-
schrift sofort der Geschéftsstelle ihrer Arztekammer anzuzed
gen, sonst kann [ir die regelmébige Belieferung mil dem
wolidwestdeutschen  Arzt ', den ,Arztlichen Mitteilun-
gen' und dem ,Angestellten Arzt" keine Gewdhr tibernom-
men werden,

An die angestellten Kollegen ergeht die Bitte, nicht nur ihre
Dienst-, sondern auch ithre Privatadresse mitzuteilen und beide
laufend #u berichtigen. Kollegen, die die Standesblétter bis-
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her nicht erhalten haben, wollen dies unverziglich ihrer zu-
stindigen Arztekammer melden. Die Belieferung erfolgt ohne
besondere Berechnung.

Kosten der Autohaltung

Die Wirtschaftsvereinigung . nordwestdeutscher Arzle,
EGmbH. (WINORA), Hamburg 1, An der Alster 49, Fernruf
74 36 63 hat eine Zusammenstellung der durch die Kraftfahr-

zoughaltung entstehenden Kosten fiir alle zur Zeit erhall-
lichen deutschen PKW-Typen ausgearbeitel, der die Kosten
pro km zu entnehmen sind bei einer Gesamtentfernung von
10 000, 15000, 20000 und 25 000 km.

Die Betriebskostentabelle ist von der WINORA, Hamburg,
gegen Einsendung ven DM 1 fiir Porto und Unkosten zu

beziehen

ARZTERKAMMER NORD-WURTTE MBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschitftsstelle: Stuttgart- Degerloch, Jahnstrale 32, Telefon 760 44 and 7 60 45

Weitere Fortbildungstage werden am 3

Dr. Neuffer

Priasident der Arztekammer
WNord-Wiirttemberg E. V.

EINLADUNG

zum Arztlichen Foribildungstag in Stuttgart am Samstag, den 6. Mai 1950
im Landesgewerbemuseum, Kienestrafie 18
(Fernruf 922 51—54, App. 269)

Blutgruppenbestimmung und arztliche Praxis
Pathologische Physiologie des Energieumsatzes

Uber die Fritherkennung des Uterus-Carcinoms

9—10Uhr Prof. Dr. med. Bender, Eflingen:
Moderne Narkose
10—11 Uhr  Prof. Dr.med. Berthold Miiller, Heidelberg:
Uber den édrztlichen Kunstfehler
11—12Ulr  Prof. Dr. med. Dahr, Gitlingen:
15—16 Uhr  Prof. Dr, med, Schiifer, Heldelberg:
16—17 Uhr  Prof. Dr. med. Runge, Heidelberg:
17—18 Uhr  Prof. Dr. med. Bohn, Ulm:

Uber Darmkrankheiten

Juni und 1. Juli des Jahres stattfinden

Professor Dr. Dennig
Vorsitzender des Ausschusses
fiir &rztliche Fortbildung

Wissenschaitlicher Abend in Stuttgart
Der nichste wissenschaftliche Abend der Arzteschaft des
Kreises GroB-Stuttgart findet am
Mittwoch, den 26. April 19.30 Uhr
im Robert-Bosch-Krankenhaus (Telefon 811 56
Thema

59) statt
Demonstrationen

Dr. med. habil. Marquardt: ,Stand der Behand
lung schwerster Fub-Deformitaten”

Fortbildungsnachmittag in Niirtingen

Der Balneologische Verein Nirtingen veranstaltel gemein-

sam mit der Kreisdrzteschalt MNirtingen am Samstag, den

10, Juni 1950, einen Fortbildungsnachmittag in Nirtingen tiber
die Baln herapie mit Grenzgebieten. :

i Vortragsfolge wird in der Mai-Nummer

bekanmnt-

Gasvergiitungen

inige Gasvergiftungsfille der letzten Zeit zum Teil mil
) em dem Gesundheitsamt Stuttgart
Gelegern
dieser

LANDESBIBLIOTHEK

Das Cesundheitsamt erhielt von den Technischen Werken
der Stadt Stuttgart eine'Darstellung der erwahnten Unglicks-

fille, Diese werden wie folgt geschildert:

1. Im Falle Ditzingen wurden am 11. Februar spat abends
7 Personen ins Krankenhaus eingelieferl. Der einliefernde
Arzt vermulete zwar Gasvergiftung, trotzdem er kein Gas
wahrnehmen konnte. Er verstindigte auch die ortliche Po-
lizei, die ihrerseits jedoch, nachdem sie selbst auch keinen
Gasgeruch feststellen konnte, von einer Meldung an die
TWS. Abstand nahm. Tags darauf wurden dann im Nachbar-
haus 2 gasvergiftete Personen tol au funden. Die Gaswver-
giftung war auf einen Bruch der Leit in der StraBe zuriick-
sufiihren; das Gas hatte den Weq durch das Erdreich in das
faus genommen und dabei den spezifischen Gasgeruch weit-
gehend verloren,

2. In der Seyfferstrafie klagte am 7. Marz gegen Mittag ein
im Erdgeschob wohnender Lebensmittelhdndler tiber Ubel-
keit, er selbst vermutete Schlagflufgefahr und rief den Arzh
Der Arzt sprach von méglicher Gasvergiftung, wurde aber
von den Hausbewohnern, die Benzin- oder Spiritusgeriiche
wahrzunehmen glaubten, Gberstimmt. Er bestellte den Kran-
kenwagen zur Uberfithrung ins Krankenhaus, der dann erst
gegen Abend kam, und sah von einer Meldung ab. Erst als
die Frau des Lebensmittelhéndlers am spiten Abend ebenfalls
ins Krankenhaus eingeliefert werden mufte, wurden die TWS
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verstindigt, Der Mann ist gestorben. Ausgangspunkt der Cas-
ausstromung war auch hier ein Leitungshruch in der Strafe.

3. In der Heuslelgstrabe wurde am 7. Méarz vormittags eine
Frau tot aufgefunden. Der Arzt stellte Herzschlag, der Lei-
chenschauer Gehirnschlag als Todesursache fest. Nachmittags
wurde auch die Untermieterin der Verstorbenen bewubBtlos
aufgefunden und ins Robert-Bosch-Krankenhaus gebracht;

sgleichen mubte einige Stunden spéter dér in der Wohnung
bene Bruder Ins Krankenhaus eingeliefert werden. Erst
durch Feststellung der Namensgleichheit und der Adressen-
'ns des Krankenhauses wurde von dort die
olizei auf den Fall aufmerksam gemacht und die TWS. ver-
igt. Das Gas war aus einer korrodierten Stelle der Gas-
g in der Stralle ausgestromt und in das Erdgeschof
ngern:

Es unterliegt keinem Zweifel, dab solche schweren Kompli-
kationen und Todesfille vermieden werden kénnen, wenn die
praktischen Arzte sich der Tatsache bewuBt sind, daB bei
gewissen unklaren Krankheitsbildern die Ursache des Zu-
standes in einer Gasvergiftung liegen kann. Eine kurze Schil-
derung der Symptome sei angefiigt.

Die ersten Erscheinungen (30prozentige Séttigung des

mit CO) sind: Kopischmerzen, Schwindel-
1, Bel belkeit, Brepmnen in den
enreiz, Erbrechen (dabei bestehi die Moglichkeit
n des Erbrochenen); dann Dyspnoe, Benommen
eil. — Geht die Vergiftung weiter, so treten Lihmungs-
erscheinu 1 auf; dem Kranken we sagt der Gebrauch der
Glieder, n ihm nicht Hilfe von anderer Seite naht
durch weitere Einatmung des CO dem Tod verfallen. Es treten
dann  Muskelzuckungen auf, schlieBlich ausgesprochene
nische Krimpfe. Durch Atemléhmung erfolgt der
. Ist die Konzentration des CO sehr groB und kommt es
zu schneller Bindung an das Hamoglobin, so tritt der Tod
auch ohne Krampferschelnungen im Koma ein. Die Atmung
ist flach, schnell und unregelmiBig, von Stridor trachealis
et. Die Pupillen sind lichtstarr.

Durch die kirschrote Farbe des CO-Hémoglobins nimmt die
Farbe der Schleimhdute, ebenso auch die der Haut einen
eigentiimlichen hellroten Farbton an. Bringt man den Kran-
Een (selbst im Koma) aus der mit CO vergifteten Atmosphire
heraus an die frische Luft, so kann er sich wieder erhalen.
Dies erfolgt um so langsamer, je linger CO eingewirkt hat
und je héher die Konzentration war. Nach dem Erwachen
aus der BewubBtlosigkeit zeigt der Kranke zundchst eine
Amnesie und eine Relhe von subjektiven Erscheinungen,
unter denen Kopfschmerzen, Schwidchegefithl, Gefithl von
Beklemmungen die Regel bilden.

Die Schwierigkeit der Diagnose wird dadurch erhéht, daB
hdufig kein Gasgeruch zu spiiren ist. Dies ist die Folge der
Eodenfiltration bei defekten Gasrohren. Allerdings teilen
uns TWS. mit, daB in allen von ihnen gemeldeten Fillen
ein Gasgeru merkbar war und daB zum Teil das Personal
sogar stark sasgeruch fesistellen konnte,

Selbstver llich kommt alles auf die Frithdiagnose des
ersten Falles an. Bel Vorliegen einiger der oben angefiihrten
Symptome ist die Vermutungs-Diagnose wLeuchtgasvergif-
tung” gerechtfertigt und damit ein Anruf bei der Gaswache
der TWS, Apparat 23 72, notwendig. Es ist immer daran zu
denken, daB es besser ist, einen, wenn auch unsicheren Ver-
dacht auszusprechen, als durch zu starke Skepsis an der
eigenen Diagnose andere Bewohner des Hauses zu gefdhr-
den, Der Leiter der Technischen Werke bittet dringend um
den Anruf des Arztes bel jedem Verdachtsfall. Ausdriicklich
wird erwihnt, daB der Arzt sich nicht abschrecken lassen
mdge, selbst wenn er nur einen leisen Verdacht hat, Auch
rhalb Stuttgarts diirfte dementsprechend zu verfahren
und bei Verdacht auf Leuchtgasvergiftung unverziiglich das
Gaswerk zu verstindigen sein.

gleichheit sei
P

zur Aspire

Forumveranstallungen der Arzteschait Nordwiirttemberg

Die offiziellen Zusammenkiinfte der Arzte im Rahmen ihrer
Berufsorganisationen stehen im allgemeinen unter der Herr-
schafl einer festen Tagesordnung, und es bedarf einer straffen
Rededisziplin, will man das vorgenommene Pensum in einer
annehmbaren Zeit abarbeiten, Es bleibt hier weder Zeit noch
Gelegenheit fiir eine ausgiebige und gemiitliche Unterhaltung.
Mag eine solche bei Kreisirzleversammlungen noch in ge-
wissem Umfang méglich sein, bei Abgeordneten- und Dele-

SN, s - B o SR Y ) Al

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

giertenversammlungen mub man jedenfalls auf sie verzichten,
und bei den Vorstandssitzungen von AK. und KV, erst recht
Und doch waire eine Gelegenheit erwiinscht, wo Kollegen
nicht nur aus einem, sondern aus allen Kreisen in ZWang-
loser Weise sich zusammensetzen konnten, um die Lage zuv
erortern und Erfahrungen auszutauschen, im Gesprach unte:
sich und mit den Vorsiinden und Geschiftsfithrern von AK.
und KV,

Diese Gelegenheit wurde jetzt geschaffen in Form der Fo-
rumveranstaltungen der Arzteschaft Nordwiirttembergs. Zum
erstenmal am 21. Dezember 1949 wurden die Kreis
drzteschafts-Vorsitzenden als die erfahrensten und sachkun-
digsten Sprecher der Arzte nach Degerloch in das anmutiqg
am Walde liegende Heimkehrerheim eingeladen. Dort ent-
wickelte sich rasch eine angeregte, oft von Humor gewiirzte,
manchmal auch recht scharf akzentuierte Aussprache tiber
die verschiedensten Probleme, die uns zur Zeit auf den N&-
geln brennen. DaB die MiBstinde auf dem Gebiet des Kran-
kenkassenwesens dabei einen breiten Raum einnahmen, wird
niemand wundern.

Neben mancher weiter zu verfolgenden fruchlbaren An-
regqung hatte die Veranstaltung vor allem auch das schéne
und gewiinschte Ergebnis, daB die Manner und Frauen, denen
die Kollegen im Lande die Wahmehmung ihrer Belange an-
verfraut hatten, sich menschlich ndherkamen, daf sie !-I‘u.'ll.'l'l in
all ihren Noten, Schwierigkeiten, Zielen und auch Erfolgen
besser verstehen und schitzen lernten und ans dem Bewubt-
sein, nicht allein zu stehen, neue Krifte schopften.

Dafl dies allgemein so emplunden wurde, zeigte die noch
regere Beteiligung an dem zweiten Forum, zu dem auf den
4 Midrz 1950, nachin, 2 Uhr, nach Bad Sebastiansweiler
bei Tiibingen eingeladen wurde. Von der Kurverwaltung als
liebenswiirdiger Gastgeberin wurden wir auf das freundlichste
bewillkommt und bewirtet. Wir erfuhren einiges Interessante
aus der Geschichte des Heilbades und iiber die geologischen
Bedingungen, denen diese stirkste Schwefelquelle Wiirttem-
bergs und eine der stirksten Europas fhre Enstehung und ihre
Heilwirkung bei Rheuma, Arthrosen, Neuritiden, Furunku-
losen u. &. verdankt, Anschliefend wurde das Bad samt Kur-
anlagen und landschaftlich schén gelegenen Nebengebiuden
besichtig. — Dann folgte wihrend mehrerer Stunden das
eigentliche Forum, die Aussprache tiber eine Reihe organi-
satorischer Fragen; sie verlief nach der freundlichen Einlei-
tung besonders aufgelockert und angeregt. Befriedigt GuBerte
¢in Sprecher am Ende zum Berichterstatter: , So, jetzt haben
wir unseren.Kropf geleert, jetzt ist's uns wieder wohler|"

Ein gemeinsames Abendessen, ebenfalls eine Einladung der
auimerksam um unser Wohl besorgten Kurverwaltung, bil-
dete den Abschlufi des wohlgelungenen Nachmittags. Van
der Maglichkeit, die Vorziige eines Schwefelbades am eigenen
Kérper auszuprobieren, wurde rege Gebrauch gemacht, und
eine Reihe von Kollegen entschlof sich, {iber das Wochen-
ende noch im Erholungsheim zu bleiben und dis Anspanniing
einer arbeitsreichen Woche an diesem gesegneten Platz in
Ruhe und Harmonie ausklingen zu lassen,

Alle Teilnehmer haben wohl den Eindruck mitgenommen,
dall beide Forumveranstaltungen die in sie gesetzten Erwar-
tungen voll erfiillt haben; wir dirfen den Organisatoren an
dieser Stelle herzlich danken und der Hoffnung Ausdruck
geben, daf diese nun schon bewédhrte Einrichtung beibehalten
werden wird. Dr. Himmerle

Wiirtt. Arztl. Unterstiitzungskasse (Frisoni-Kasse)

Liste
iber die in der Zeit vom 7. Januar bis 31. Mérz 1950
eingegangenen Spenden

Beck, Alfred, Stuttgart-Degerloch, 20; Bettac, Eugen, Stutl-
gart-Degerloch, 20; Boser, Alfons, Mégglingen, 10; Bosse, Paul
Schwib. Hall, 20; Burkhardt, Helmut, Herrenberg, 3 >< je 10;
Daub, Marianne, Mergentheim, 5; Dinkelaker, Helmut, Barten-
stein, 5; Dinkelaker, M., UnterweiBach, 20; Dirr, Wilh.,
Schwiab., Hall, 2 je 10; Einsele, Friedrich, Nirtingen, 50,
Eiselt, Hans, Bernhausen, 10; Enslin, Tuttlingen, 15; Fink,
Werner, Schorndorf, 30; Fischer, Werner, Stuttgart, 50; Graf,
Werner, Ludwigsburg, 20; Haerle, Helmut, Lorch, 20; Hirle,
Maria, Ludwigsburg, 200; Hartmann, Adolf, Stuttgart, 5
(IL Quartal); Hofmann, Wilhelm, EBlingen, 10; Hopf, Tiibin-
gen-Lusinau, 20 (fiir 1949 und 1950); Klaus, Tuttlingen, 10;
Koos, Erich, Heilbronn-Biéckingen, 20; Mezger, W., Calw, 15;

. i 1 i s - 1
Ot R e S SRR T Rl P PP Y




BLB

Wi

BADISCHE

e N SR

52

SUIDWESTDEUTSCHES A RZTEBLATI

HEFT 4

miiller, Erhard, Marbach '1';l‘-lLI!'ll"I'.'JL'l'l".’.'I.|il'lll!il"l,|._lI|';I'|"|"'-'I.
10; Meuffer, Hans, Stutlgart-Degerloch, 100; N. M., 15; Rall,
Alired, Heilbronn, 20; .Schefold, Eduard, Ulm, 10; Speth,
Helmut, Ellwangen, 20; Stan imavr, Heribert, Ulm, 5; Stem-
mer, Walter, Stuttgart, 20; ‘rub, H., Tuningen, 17; Wiirthle,
Hanns, Altshausen, 10; Zahn, Erwin, Stuttgart, 20; Ziele
Slefan, Waiblingen, 5; M. N, 20; Giese, Albrecht, Heilbron

Gesamibetrag DM 962 —
Wir cen wiederum allen Spendern und Spenderinnen
crand sefzen, Not zu lin-

[ir ihre L
dern bei den Berufswelt, Una

wiederum sei betond,
Hilfe ist zu Dank wverpflichlend wie
Uns allen aber begegnel eine alte Wa i
Sprichwort: ,,Du wirsl nic hts mit Dir nehmen,
gegeben hast.”
Fiir den Verwaltungsrat der Wiirtt, Arztl. Unterstiillzungskasse
(Frisomi-Kasse)
Dr. Wilthelm Melzgor

oliat
sabe, durch die sie uns in
Altesten und Armsien unserer
daB auch die kleinste Gabe werlvolle
die fiirstliche Spende
it in dem tirkischen

aufier was Du

Stutigart, Rotenberq

SWiret, Arztl, Unterstiitzungskasse’,
113 bei der Wirtl

sirafe 27, Postscheck Stot. 5320, Girokonto
Landessparkasse

Stellenausschreibung

Eeim Staatl. Gesundheitsamt Béblingen ist sofort die Stelle

tamtl ~FUrsorqearz zu beselzen. Die Ein-

stellung erfolgt im b lich-rechtlic Dienstverhiltnis mit
Bezahlung nach Verg Fachir {lir Lun

r. 11 TO. A,
n wollen ihre Bewerba en mit Unterlagen |
ubigte Abscl n des Spruchka
achtskraftvermerk, der Apj
3 rztanerkennung

krankhei
bild, Leben
bescheids mit R
tionsurkunde, des Doktordiploms, de:
und der Zeugnisse) bis spatestens 30, 4 } beim Inn
ministerium, Stuttgart W, Reinsburgs eichen, |
sonliche Vorstellung ist nur aul Grund einer besonderen Aul-
lorderung erwunsi ht

mer-

oba-

Nachrui

rb in Ludwigsburg im Alter von
rat i, R. Dr. Reinhold Hoffmann, Als
Psychiater tauschie er wiederholt die Tatigkeit in der lrren-
anstalt mit der freien Praxis. Lange Zeil war er Ober:
der Anstalt Zwiefalten. Er war ein Mann von ernster Leb
auffassung und strenger Plichterfillung. Er lel
zuriickgezogen. Bis in sei :n Lebenstage nahm et
Anteil an den Fortschritten liebten medizinischen
Wissenschaft. Ehre seinem A

Am 28. Februar 1
.

83 Jahren Herr Medizin

5 Ludwigsburg

Die Arzteschalt des Kre

Mitgliederbewegung der Arztekammer
Nord-Wiirttemberg E. V.
vom 1. Januar bis 31, Mirz 1950

Neu aufgenommen wurden:
Arzt Baumgdrtner, Wendel, Stgt.-Zuffenhausern
Dr. Beil, Hanswilhelm, Stuttgart-Q
Dr. Bindseil, Wolfgang, Goppingen

Dr. Binhof, Hansjoachim. EBlingen a.N

Dr. Brommer, Klaus-Dieter, Schorndorf

Dr. Briigel, Adolf, Ellwangen

Dr. Briigel, Hans, Stgt.-Fe bach

Dr. » Hans-Joachim, Stgt.-Zuffenhauser
Dr, 5, Ingeborg, Goppingen

Dr. Como, Hans, Stuttgart-IN

Dr. Daigger, Alfred, Schwib. Gmind

. Dostal, Edwin, Stuttgart-L}

Drescher, Heinz, Sluttgart-Berg

Eherle, Gerhard, Stgt Weilimdorl

. Eberspacher, Elisabeth, Stuttgart-0

. El . Hans, Ellwangen/J,

. Fetzer, Karl, Geislingen/5L

. Firckser, Boris, ittgart-W

. Flassbeck, Kar stav, Burg Stetten a. k
. Frauend Raolf, Stuttgart-IN

. Graner, W Heilbronn a. M.

. GrieBhaber, Albert, Schwib, Gmiind

Arzt Haier, Gerhard, Ludwigshurg

Dr. Hamma, Karl, Stuttga
Dr. Hartmann, Karl-Otto, Sc dorl
[ir. Himmelmann, Fritz, Wiernsheim
Dr. Huschke, Ernst, Stgt.-Bad Cannstatl
Dr. Huss, Rolf, Goppingen

pr. Jacobs, Hans-Erich, EBlingen a. M.
Dr. Kapp, Gunter, El
Dr.

Dr. |
Dr. n, Egon, Gippingen

Dr. Knoerzer, Sigrid, Stuttgart-N

Dr. Kotleritz, Hasso, Goppingen

Dr. Kupierschmid, Erich, Stuttgart-W
Dr, Laun, Heinrich, Heilbronn a.
Arztl, Dir. Dr. med. et phi
Dr. Mansfeld, Ernst, Stagtl
Dir. M1 o, Hubert, Lorch

Dr. Miekau, Herbert, Stutlgart-5

Dr, Nothdurft, Walter, Stuttgart-N

Dr. Mowak, Alired, Hebsack

Dr. Plleiderer, Walter, Stgt.-WVaihinger

Dr. Rudolph, Harry, Heilbronn a, N.

D, zer, Albert, Heilbronn a. N,

Dr. Schaedel, Max, Heilbronn a. N.

Arzt jebe, Friedrich, Boll-Ort

Dr. Sc altz, Hildegard, Stuttgari-N

Dr. Schmidt, Ginther, Stuttgart-W

Dr. Schmutz; Walter, Siilzhof b, Mockmiih
Gotthard, Stuttgart-W

Oitto, ‘H.’ulll:;-lrt-.\

l. Leas

Dr. Sc L Stuttgart=5

Dr. : jfried, Merklingen

Dr. Schuhmacher, Ernst, Stuttgart-3S

Dr. Steinhaeuser, Karl Heinrich, Eflingen a. N
Dr. ind, Ottomar, Schwib, Gmiind

Dr. Vock, Robert, Stuttgart-O

Arzt Walter, Johannes, Stgt.-Kaltental
. Weigle, Emst, Weilderstad!

Dr. Wolf, Karl, EBlingen a. M.

Dr. Wiinsch, Edmund, Schwaigern

Dr. Wuppermann, Otto, Ebersbach/F
Dr. Zalten, Alfons, Schwib. Gmiind

Dr

Ausgetreten sind:
Dr. Busch, Hans, Goppingen
Dir. Elste, Richard, Ludwigsburg
Dr. Husemann, Gishert, Stuttgart
Dr. Husemann, Maria, Stuttgart

Dr. Warth, Hermann, Stuttgart.
Gestorben:
Dr. Scherz, Hedwig, Geislingen/St

Mitgliederstand am 31. Marz 1950 — 3068

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOH ENZOLLERN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

Geschiiftsstelle: Tiihingen, Rottenburger StraBe, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarztstellen

Um ausgeschriebene Kass
das Arziregister
zeitige Bewerbur

narztstellen kann sich jeder in
gelragene Arzt bewerben. Eine gleich
n mehr } Stellen vor dem Zulassungs-
1en Verfahren

msschufi im glei Isl unzuldssig.

]

LANDESBIBLIOTHEK

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist sine mindestens
Vorbereitunaszeit auf die Kassenpraxis nach be-

djiahrige
standenem Staatsexamen.

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht 2u er
folgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden

beglaubigter Abschrift beizufiigen:

=
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1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2. Approbationsurkunde,

3. Bescheinigungen uber die seil der Approbation ausge
iibte arztliche Titigkeit,

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-

lassung als Facharzt bewirbt,

3. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister

6. polizeiliches Fiihrungszeugnis,

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

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

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

AubBerdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
Heimatzugehorigkeit, Familienstand, Konf Approbation
und Staats hirigkeit anzugeben, Weiterhin ob K
teilnehmer, schwerkriegsbeschadigt, wo und welche Aus
dung genossen, ob das Landvierteljahr abgeleistel ist. Bei
Bewerbungen um Stadlpraxen, ob bereits iiber 5 Jahre auf
dem Land niedergelassen gewesen, ob in Auswirkung eines
verhéltnisses Einnahmen bezogen
Hohe, politische Beurteilung und ob

oder Anges
und in welches

aus rassischen oder politischen Griinden Stelle verloren
wurde,

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen der
Zulassungsinstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann der
Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehart werden,

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Rommelsbach Kr. Reutlingen, prakt. Arzt

Reutlingen, prakt. Arzt

Schramberg Kr. Rottweil, Facharzt fiir Augenkrankheiten
Rottweil, Facharzt fir Kinderkrankheiten

Tuttlingen, Facharzt fiir Augenkrankheiten
MNeuravensburg Kr. Wangen, prakl. Arzt

Burladingen, prakt. Arzt.

Die Bewerbungen fiir oben angefithrie Kassenarztsitze sind
innerhalb 14 Tagen (bis zum 4. 5. 1950) bei der Kassendrzi-
lichen Vereinigung, Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulas-
sungsausschull, Tibingen, Rottenburger Str., gegeniiber dem
Univ.-Stadion, einzureichen. Spéter eingegqangene Bewerbun-
gen konnen nicht beriicksichtigt werden

Kassendrztliche Vereinigung Wiirttemberg-Hohenzollemn
Abt, Zulassungsausschull

LANDESARZTEKAMME R BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiift=stelle: Freiburg/Br.. KarlstraBe 34. Telefon 2534

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu beselzen:

praktische Arzte in Freiburg, Uhlingen [Kreis Waldshut)

Wrylen (Kreis Lorrach);
t fiir Augenkrankheiten in Singen;
t Fir Hals-, MNasen- und Ohrenkrankheiten in
ueschingen.

Bewerbungen um diese Kassenarztsitze sind innerhalb von
14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes beim Zu-
lassungsausschufi der Landesdrztekammer Baden, Freiburg,
harlstrafie 34, einzureichen, Die Bewerber miissen im Arzt-
register Baden eingetragen sein und den Nachweis erbringen
daB sie die dreijahrige Vorbereitungszeitl (nach Staatsexamen
gerechnet) fiir die kassendrztliche Tatigkeit erfillt haben.

Aufler der fiir den Eintrag ins Arzitregister erforderlichen
seburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen {iber
seit der ion ausgeiibte Titigkeit, des polizei-
lichen F es und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Arztekammer bzw. der Kassen-
drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber
bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen
war, aus der sich Ort und Dauer der hisherigen Nieder-
lassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche Erklirung des Bewerbers, daB er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist.

Bei B gen um mehrere Arzisitze ist fiir jeden Arzl-
sitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen Landesirztekammer Baden

Zulassungsausschul

verbut

Bericht iiber die 5. Abgeordnetenversammlung der
Landesiirztekammer am 4. Februar 1950 in Freiburg

Die Abgeordnetenversammlung war einberufen worden zur
Aussprache und Beschluffassung iiber die geplanten Ver-
sorgungseinrichtungen Die Arzteschaft nahm in
den letzten Monaten lebhaft an der Diskussion hieriiber teil,
deren grundlegende Tatsachen noch einmal klargestellt wur-
den:

I. Die bestehende Einrichtung ist mit der Wihrungsreform
wert- und bedeutunglos geworden,

. Die Arzteschafl hat eine Erneuerung nach dem allen Ka-
pitaldeckungsverfahren auf DM-Basis ahgelehnt,

3. Die Notwendigkeit einer Versorgungseinrichtung, zu der
die Landesdrztekammer verpilichtet ist, wurde von den
Arzlen unabhingig von jeder gesetzlichen Verpflichtung
als Standesaufgabe anerkannl.

4. Beitrdge sollen nur in Hohe des Bedarfs erhoben, Kapital
darf nicht angesammelt werden,

3. Eine , Versicherung” (mit Rechtsanspruch), die sich auf
Umlagen griindet, ist nach Ar 1t der Aufsichtsbehdrde
nicht moglich. Damit fallt die Méglichkeit einer von vie-
len Arzten gewilnschten Renten versorgung.

6. Eine solche Rentenversorgung ist anzustreben, setzt
aber einen griferen Personenkreis und Mitwirkung des
Staates voraus. Eine entsprechende Regelung durch den
Bund ist erwiinscht.

Der Beirat und Fursorgeausschuli der Landesdrztekammer
hatte sich in wiederholten Besprechungen folgende Grund-
sdlze zu eigen gemacht:

d) Es handell sich bei den zu fassenden Beschliissen um

UDbergangsregelungen.
b} Ein Rechtsanspruch auf laufende Unterstiitzungen kann

nicht gewdhrt werden, deshalb wird als Ausweg — um
wenigstens etwas zu geben eineSterbekasse ge-
grindet.

€) Alle aullerhalb der Bestimmungen dieser Sterbekasse
anfallenden Forderungen missen auf dem Wege der
Fiirsorge erledigt werden, Deshalb wird eine Fur-
sorgekasse eingerichtet bzw. durch Regelung der
Beitragserhebung die bestehende Fiirsorgekasse lei-
stungsfdahiger gemacht.

Die Versammlung nahm die vorgelegten Vorschlage zur Er-
richtung einer Sterbekasse und Weiterfiihrung der Flirsorge-
kasse nach Einfligung einer Ergénzung, welche die Inan-
spruchnahme der Veérsorgqungseinrichtungen filr neu Zugezo-
gene regelt, an. (Vom Badischen Ministerium des Innern am
30. Méarz 1950 genehmigt unter dem Vorbehall jederzeiligen
Widerrufs zum Schlufl eines Geschdftsjahres:)
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Sterbekasse Der Abgeordnetenversammlung wurde [erner eine neue I
; d e X = Wahlordnung vorgelegt, nach der nur noch in Kreis-
Die Landesdrztekammer H.:.du_-n errichtet eine Sterbekasst versammlungen ohne Vorst hlagslisten gewihlt wird. Es wurde
mit Wirkung vom 1. Januar ]‘.].;U._ L ; 7 - boschlossen, diese als angenommen zu betrachten, wenn bis
Mitglieder dieser Sterbekasse sin i die im Bereich der Lan- . .m 15 Februar 1950 keine schriftlichen Abdnderungsantrige
desdrztekammer Baden zur ka rztlichen -|u|LC_||'i-ITT1. zuge- ingehen, (Anderungsvorschlage s nd nicht eingegangen.)
lassenen’ Arzie, die diese Tatigkeit aulgenommern haben Die durch die Ehrengerichtsordnung fiir die Landeskam-
Micht zur Kassenta eit zugelassene Arzte konnen d,"l mern fiir Arzite, Zal und Dentisten vom
Sterbekasse freiwillig be ‘.-,_.r..n,. nn sie drei Jahre !.||| i |. Dezember 1949 und die Wahlordmn | gewor-
u_auh (llcn.' I._.a:|:IL-5<gl_zlt'ln<tr=1Ilh': il['-"-""]'- Litig '_“’"“]'_”- :I denen Satzungsdnderungen w urden angenommen.
niefen in diesen Fillen .-:||.-. gleichen Rechte wie die ! i erklirte sich die Abgeordnetenversammiung damit
der und sind zu den gleichen Beitragsleislungen verpilichtet g n dab der Name der Landesirztekammer Siid-
Leistungen der Sterhekasse: baden auf Grund einer Anordnung des Bad, _-"-!1'|-.i5'.u!u||::~; des |
Im Todesfall wird der Witwe des Milg es oder sonstigen Innern in , Landesdrztekammer Baden™ gedndert wird. |
gesetzlichen Erben ein begeld in Hohe von 5000 DM ge- Aul Antrag wird ausdriicklich festgestellt, lieSitzun-
wihrt., Auf Antrag der Berugsberechliglen kann auch eine gender Abgeordneten fl alle Arzte Offentlich, sind.
ratenweise Auszahlung erfolgen. Eine Tellnahme. der Gaste an der Diskussion und der Ab-
Fin Rechtsanspruch auf die Leistungen der Sterbekasse be-  stimmung ist jedoch nicht méglich
steht nicht
Aufbringung der Mittel: - A WA
Fiir jeden Sterbefall wird von samtlichen Mitgliedern daz Satzung der Landesiirztekammer Baden
Sterbekassa ein Beitrag in gleicher Hohe erhoben, eren Ge- § 1
amibetrag das Sterbege srgibt. UberschicBende Be - !
St ].n t.lu” fria ¥ terbegeld . exgibL. . Ube i R Die Landesdrztekammer B ist die Berufsorganisation
sind bei der niachsten Beitragserhebung zu beriicksick PR R ; 3 g R Pl T
Die Beitrage werden fiir die Kasse i e dar Arrteschaft Badens. Sie ist eine Korperschaft des offent-
g it el ; i 1 I A e lichen Rechts und untersteht der Dienstaufsicht des Badischen
nungsstellen erhoben, [r die freiv ligen Mitglieder durch i ? ¢ 4 } "
e teste Cap e Ministeriums des Innern bt. Gesundhe
die Lanc rztekammer unmittelbar. Ihr oehéren simtliche Arzie (Arztinnen)
: e gehdren s ] retinnen
Sind freiwillige Mitglieder trotz wiederholter Mahnung mit b : -\.'{"I’ -lt' lll ”I e L 5 = _"I- i
- B . . 3 na ne BRI el L
der Bezahlung von Beitragsaniorderungen im Riickstand, so e R e DELCHY Clak oA
coll das Sterbegeld nicht I'Elll.'“'l]l'”- AT kammer Baden wom Badischen Ministerium des Inr
= : erkannte Approbation als Arzl b an. Dasselbe gilt fiir die
Geschéftsfihrung: beamteten und anges en Arzte und flir die Hochschul-
Die Gescl e der Sterbekasse werden durch die Lan lehrer.
drztekammer gefiihrt. Die Rechnungslegung erfolgt jahrlich Die Mitgliedschaft digt durch Tod, Wegzug aus dem
Kammerbezirk, Entziehung der Approbation oder Verzicht
Flirsorgekasse auf die Approbation.
Bei der Landesdrztekammer Baden ht eine Firsorge § 2 |
kasse. Der Fiirsorgekasse gehoren samtliche der Landesirzie- |

kammer Baden
Die Flrsorg
benen von A

gehorenden Arzte an.
sso hat die Aufgabe, bedirftigen H
1 und bediirftiger raliden Arzten Unt
stiitzun hren. D rung dieser Unter-
stiitz gt aul Antrag durch eine Entscheidung de
Filrsorgeausschusses. Der Filrsorgeausschufl entscheidet
iiber die Héhe und Dauer der zu gewahrenden Unt
zungsbetrdge. Der Unterstitzangsbetrag darf bis auf w
im Einzelfall 200 DM monatlich nicht fibersteigen. Vor
Entscheidung hat der Fiirsorgeausschull die Z
rirksirztekammer zu héren. Dem Antragsteller
die Entscheidungen des Flirsorgeausschusses ein .
recht an den Vorstand der Landesdrztekammer zu, der end
giiltig entscheidet.

Arzte, die iger als drei Jahre im Bereich der
#retekammer Arztlich titlg waren, erhalten nur eine ei
Unterstitzung.

Aufbringung der Mittel:

Zur Deckung der bendtiglen Unterstiitzungshe
ein Abzug von 2% des aus freier drztlicher Tati
ergebenden Einkommens erhoben., Die enc
nung der Beitragshihe erfolgt gemad der rect
anlagung zus inkommensteuer. Bis zur en
setzung der Beitragshhe bezahlt der zur
Thtigkeit zugelassene Arzt 2% seiner kas irztlichen Ein-
nahmen, der MNichtkassenarzt 2 L des freien drztlichen Ein-
kommens entsprechend seiner Einkommensteuervoranmel-
dung als VorschuB, Der Beitragseinzug erfolgt bei Kass
drzien v die Abrechnungsstellen, bei Nichikassenarzten
unmitielbar durch die Landesarztekammer,

Geschaltsidhrung:

chaftsflihrung obliegt der Landes:
heidung aber di
gen wird ein Flrso
ausschufi entsendet
ter. Der Filrsorgeausschulfi
zwel Beisitzer, welche dic
ben, Der
irstand

drztekammer. Zur
Gewidhrung von Unterstitzungsbetr
ildet. In die:
ekammer

Die Landesdrztekammer ist dazu berufen, die Interessen
des arztlichen Standes zu vertreten und zu férdern und bei
der 6Hentlichen Gesundheitspilege und sozialen Gesetzgebung
mitzuwirk en.

Gia hat dariiber zu wachen, daf die ihr angeschlossenen
Arzte ihren Beruf gewissenhaft ausiben und sich bei
ihrem Verhalten innerhalb und auBerhalk des Berufes der
Ach y und des Vertrauens wiirdig zeigen, die der drztliche

Beruf erfordert.
Die Arztekammer Ist berechtigt, innerhalb ihres
Aufgab 25 Vorstellungen und Antrdge an die zustin-

digen Stellen zu ricl

Die von der Landesirztekammer im Rahmen ihres durch
Satzung und Gesetz festgelegt Aufgaben- und Geschéfts- |
bereiches erlassenen Anordnungen sind fiir die fhr unter-
siellten Arzte bindend.

§3
Aulgaben der Landesérztekammer sind
rlal einer Geschiaftsordoung,

2, Aufstellung einer Wahlordnung und einer Meldeordnun

3. Aufstellung von einheitlichen Richtlinien fir die Niede
lassung als Arzt und fir die Zulassung zur 4 ctlichen Téatig-
keit in der Sozialversicherung, diesFilhrung des Arztever-
zeichnisses und des Arztregisiers,

4. Aufstellung einer einheitlichen Berufsordnung und die
Regelung der Facharztanerkennundg,

5. Aufsicht iiber die Einhaltung der drztlichen Beruls-
pilichten,

6. Durchfithrung der &rztlichen Ehrengerichisbarkeit,

7. Wahrung und Férderung der beruflichen Belange, Uber-
wachung der Anstellungsbedingungen veriraglich tatiger
Arzte,

8. Pllege der wissenschaftlichen Fortbildung der Atzte,

9, Regelung des &rztlichen Fiirsorge- und Versorgungs-
wWesens,

10. Regelung der Beziehungen zwischen Ver:
trigemn, Fiirsorgeverbinden usw. und den it die
bei diesen Organisationen zugelassenen Arzten,

11. Mitarbeit in der offentlichen Gesundheitspflege und
n Geselzgebundg,

Riumliche Abgrenzung der Bezirksdrztekammern und
Kreisvereinigungen und Zuweisung ihrer Aufgabengebiete,
13. Bearbeitung von Fragen und Antrégen, die von den

Die

1{‘|’\.Lll.gf'-'
Tatigkeit
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Arzten der Kammerbezirke an die Landesérztekammer ge-
bracht werden,
14, Veréffentlichung dex Bekanntmachungen.

¢ 4

Die Landesdrztekammer (||Il*cl|-r.r gich in :Bezirksérzte-
kammern, diese gegebenenfalls in Kreis

r"I"LI|Il||||'llJr"I|_

§ 3

e der Landesdrziekammer sind:
. der Vorstand, bestehend aus Prasident, Vizeprasident,
n denen mindestens einer Kassenarzl sein soll, und dem
irat, bestehend aus den 1., und 2, Vorsilzenden der He-
zirksdrztekammern und gegebenenfalls dem &rztlichen Ge
schiftsfuhrer,

2. die Abgeordnetenversammlung,

3. der Ehrengerichtshof

4. die Ausschilsse

§ 6
Der Prasident vertritt die Landesirziekammer gerichtlich
und auBergerichtlich. Im F seiner Verhinderung wird er
durch den Vizeprasidenten wverireten.
Besc sse des Vorstandes werden mit Simmenmehrheit
getroffen.
lei Stimmengleichheit entscheldet die Stimme des Pra-

sidenter

§ 7

Der Prasident, im Falle seiner Verhinderung der Vize-
prdsident, erledigt die laufenden Geschéfte der Landes
irztekammer, soweit diese nicht einem besonderen Organ
ocder der Abgeordnetenversammlung durch Satzung oder
BeschluBifassung zugewiesen sind.

Er erstattet dem Badischen Ministerium des Innern — Abt
Gesundheitswesen jahrlich einen Bericht iiher das laufende
Geschiftsjahr.

Falls ein Geschéftsfiithrer eingestellt wird, erfolgt seine
Bestellung durch den Vorstand,

g8

Die Abgeordnetenversammlung der Landesédrziekammer
besteht aus;

1. 'den gewdhlten arztlichen Verlretern. Diese werden ge
wahlt von den Kreisvereinigungen und zwar fiir je 30 Arzle
ein Abgeordneter; zihlt eine Kreisvereinigung weniger als
30 aber mehr als 25 Arzle, wihlt sie gleichfalls einen Ab-
geordneten. Das gleiche gill flir Reststimmen zwischen 76 und
100 und so fort. In den Bezirksdrztekammerbereichen, in
denen keine Kreisvereinigungen gebildet sind, wihlen die in
den einzelnen Kreisen wahlberechtigien Arzte nach den
gleichen Grundsitzen,

2, je einem Vertreter der Hochschullehrer und der Amts-

arzte; diese werden mit einem Stellvertreter vorgeschlagen
von der Med. Fakultdt der Universitit Freiburg bzw. dem
Bad. Ministerium des Innerm — Abt. Gesundheitswesen.

3. je einem Vertreter des Ausschusses der Krankenhaus-
drzte und des Ausschusses der nicht niedergelassenen Arzte.

Fiir die unter 1. genannten Vertreter ist eine gleiche Zahl
1 Stellvertretern zu wihlen.

§ 10

Der Abgeordnetenversammlung bleibt verbehalten:

1. Wahl des Prisidenten und des V zeprisidenten der
Landesiirztekammer, sowie die Wahl der drztlichen Mitglie-
der des Ehrengerichtshofes und deren Stellvertreter, Die zu
Wahlenden brauchen nicht Mitglied der Abgeordnetenve:
sammlung zu sein.

2. Anderung der Satzung der Landesfirziekammer,

1. Festsetzung r Beitrdge und Umlagen,

4, Entgegennahme des Rechenschafltsberichts des Vor-
stands und Entlastung desselben,

5. Entgegennahme der Jahres echnung und Entlastung des
Geschéftsfiihrers,

6. Abgrenzung und Z
Berirksdrztekammern ur

veisung der Aufgabengebiete fiir
I Kreisvereinigungen.

Die Vorstandsmitglieder der Landesirztekammer nehmen
an den Sitzungen der Abgeordnetenversammlung mit Stimm-
berechtigung teil.

[ s 4
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§ 11
Die x‘\I:_c;x-.m:lueter:'.'crs.ammluug beschlieBt und entscheidet
im Rahmen der ihr durch Geselz, Satzung und durch die Aul-
sichisbehdrde zugewiesenen Aufgaben endgiltiq iber alle
Angelegenheiten der Landesérztekammer.

§ 12
Der Bezirksirztekammer gehGren alle im Bereich ihres Be-
zirks wohnhaften Arzte an.

Innerhalb des Bereichs der Bezirksirzickammern kénnen

arglliche Kreisvereinigungen als Untergliederungen gehbildet ©

werden. Mitglieder sind die im Bereich des hetr, Kroises
wohnhaften Arzte,

§ 13
Organe der Bezirksarzlekammer sind:
1. Der Vorstand (1. und 2. Vorsitzender und Beirat, zu-
fleich Niederlassungsausschufl),
2. Die Mitgliederversammlung,
3. Das Ehrengericht,

5 14

An der Spitze der Bezirksidrztekammer steht der Vorstand,
Der 1, oder 2. Vorsitzende soll Kassenarzt sein.

Die Zahl der Beiratsmitglieder soll im allgemeinen um 2
hiher sein als die Zahl der im Kammerbezirk vorhandenen
Kreise. Im Beirat soll ein nicht niedergelassener Arzt Siiz
und Stim haben, y

Der Vorstand kann einen Geschéftsfiihrer bestellen, dieser
hraucht kein Arzt zu sein,

§ 15
Organe der Kreisvereinigung sind:
I. der Vorstand (1. und 2. Vorsitzender und Schriftfiihrer),
2. die Mitgliederversammlung.

§ 16
An der Spitze der Kreisvereinigung steht der Vorstand, Der
I. und 2. Vorsitzende soll Kassenarzt sein.

§ 17

Die Wahl des Vorstandes der Bezirksidrztekammer, der
Mitglieder des Ehrengerichts und ihrer Stellvertreter und
der zusdtzlichen Beiratsmitglieder (§ 14, Abs. 2) erfolgt in den
Wahlversammlungen der Kreise. Die 1. Vorsitzenden der
Kreisvereinigungen und die 1. Obménner der Kreise, in denen
keine Kreisvereinigungen bestehen, sind Mitglieder des Bai-
rats der Bezirksdrztekammern,

§ 18
Bei Streitigkeiten zwischen Kreisvereinigung und Bezirks-
drztekammer entscheidet die Landesirztekammer

& 19
Die Wah! zu den Organen der Landeséirztekammer und
ihrer Gliederungen wvollzieht sich der Wahlordnung ent-
sprechend, Wahlberechtigt und wahlbar sind alle Kammer-
mitglieder. Dies gilt nicht, falls

a] ihnen die Eigenschaft durch gesetzliche oder behdrd
liche Anordnung oder durch ein strafgerichtliches Urtei!
aberkannt ist,

b) sie durch ein ehrengerichtliches Urteil im Laufe der letz-
len drei Jahre vor der Wahl mit einem Verweis oder
mit einer Berufseinschrankung bestraft worden sind,
es seil denn, daf das Ehrengericht ihnen diese Eigen-
schaft ausdriicklich belassen hat.

Die Wahl ist schriftlich und geheim. Die Abgabe der

Stimmzettel kann auch durch die Post erfolgen.

§ 20
Die Amtsdauer der Gewdhlten betragt vier Jahre,
Neuwahlen wor Ablauf der Amtsperiode beschlieft die
Wihlerschalt, von der das Mandat ausgesprochen wurde,
auf schriftlichen Antrag mit einer Mehrheit von */s threr Mil-
glieder. Bis zur Neuwahl werden die Geschafte von dem his-
her Gewidhlten weitergefiihrt,
& 21
I. Einrichlung und Aufgaben der Ehrengerichte richien

sich nach der Ehrengerichisordnung fiir die Landeskammern
[ir &rzte, Zahndrzte, Apotheker und Dentisten vom 1, 12, 1949
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2. Die Mitglieder der Ehrenge richte und des Ehrengerichis-
hofes diirfen keine anderen Amter in der Kammer innehaben.

§ 22
Die Landesidrztekammer ist befugl, zur Erfiillung ihrer Aul-
gaben und zur Deckung des Verwaltungsaufwandes der Ab-
rechnungsabteilung von den zur Landesdrziekammer gehoren-
den Arzten und Arztinnen Beitrage zu erheben. Die Héhe der
Beitrige und das Beitragsverfahren wird durch die Abgeord-
netenversammlung bestimmt (§ 10 Mr. 3).

5 23
In Durchfiihrung des § 3 Ziff. 10 errichtet die Landesarzte-
kammer eine Abrechnungsabteilung. Diese vertritt im Rah-
men der Landesirztekammer die zur Tatigkeit bei den Ver-
gicherungstragern usw. zugelassenen Arzte.

§ 24
Die Abrechnungsabteilung hat dem Vorstand der Landes-
irztekammer gesondert Rechnung zu legen.
§ 25
Zur Durchfiihrung der Aufgaben der Abrechnungsabteilung
werden von ihr nach Bedarl Abrechnungsstellen errichtet,
die ihr Rechnung legen; der Sitz einer Abrechnungsstelle soll
sich nach Maglichkeit am -Sitz einel Bezirksarziekammer
befinden.
§ 26
Die Vorsitzenden der Bezir
Ahbrechnungsstelle angegliedert ist
hinderung ihre stindigen Vertreter —, sind gleichzeitig Leiter
bzw. Stellvertreter der Leiter der angegliederten Abrech-
nungsstellen. Ist der Vorsitzende der Bezirksiirztekammer
nicht Kassenarzt, so sollen die Geschéfte der Abrechnungs-
etelle durch seinen stindigen Vertreter oder ein anderes
Mitglied des Beirates, der in diesem Fall Kassenarzt sein
muB, gefihrt werden. Im Behinderungsfalle wird dieser hin-
sichtlich der Angelegenheit der Abrechnung gstelle durch den
Vorsitzenden der Bezirksirztekammer vertreten.

irztekammern, denen eine
- und im Falle ihrer Be-

§ 27
Bei Auflésung der Landesirztekammer trifft die Abgeord-
netenversammlung endgiiltig und rechtsverbindlich Ver-
fiigung {iber das Vermégen der Kammer,

§ 28
Die gednderte Satzung tritt mit der Genehmigung des
Pad. Ministerinms des Innern in Kraft.

Genehmigt am 24, Mirz 1950,
Badisches Ministerium des
Im Auftrag
gez.: Dr. Pitsch

Wahlordnung
fiir die Wahl zur Abgeordnetenversammiung der Landes-
drztekammer Baden und der Organe der Bezirksirztekammern
und Kreisvereinigungen.

&1
Allgemeine Bestimmungen
{1) Die Wahlen sind geheim. Sie erfolgen durch Abgabe
van Stimmzetteln. y
(2) Wahlbezirke sind die Land- oder Stadtkreise.
(3) Den Zeitpunkt der Wahlen bestimm? der Prisident der
Landesirztekammer.

52
Wahlrecht

(1) Das Wahlrecht ist perstnlich auszuiiben, Jeder Wahl-
rechtigte hat nur eine Stimme, Ubertragung der Wahl-
stimme auf eine andere Person ist nicht zulds t.;.

(2) Die Wahlberechtigung und die Wahlbarkeit richten sich
nach § 19 der Satzung. .

{3) Wahlberechtigt sind alle Arzte, welche im Wahlbe
ihren Wohnsitz haben; bei Ausiibung der drztlichen Ta
keit aulerbalb des Wohnsi t fiir die Wahlberechtigung
der Ort der Ausibung der Tétigkeit mabgebend. 618

irk
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(4] Wihlen kann ein Arzt nur in dem Wahlkreis, in dessen
Liste der wahlberechtigten bzw. wiihlbaren Arzte er ein-
getragen ist.

(5] In die Organe der Kreisvereinigungen bzw. als Obman-
ner der Kreise, in denen keine Kreisvereinigungen bestehen,
kénnen nur im Kreis, der Bezirksdrztekammer im Kammerbe-
reich, der Landesdrztekammer in Baden wahlberechtigte Arzte
gewihlt werden.

{5) Es steht jedem Wahler
Amter zu wihlen.

(7} Wird eine Stellung durch Nichtannahme einer Wahl,
Verzicht, Verzug oder Tod wihrend der Amtsperiode frei,
oder entspricht die Wahl nicht den Bestimmungen des § 14
Abs. 1 und 2 und § 21 Ahbs, 2 der Satzung, so sind MNachwahlen
durchzufiihren

frei, einen Arzt [{ir mehrere

&3
Listederwahlberechtigten
undwéahlbarenArzte

(1) Sowohl die wahlberechtigten als auch die widhlbaren
Arzte sind Fir jeden Wahlkreis in einer gesonderten Liste
aufzunehmen. Die Aufstellung hat getrennt nach Kassen-
irzten, niedergelassenen Arzten ohne Zulassung zur Kassen-
praxis und nicht niedergelassenen Arzlen, jeweils in alpha-
betischer Reihenfolge, zu erfolgen.

(2) Die Aufstellung der Listen erfolgt durch die Bezirks-
arztekammern und muf bei groBeren Wohnorten auch die
Sirafe und Hausnummer des Arztes enthalten.

(3) Die Listen aller zu einer Bezirksirztekammer gehbren-
den wahlberechtigten und wihlbaren Arzte sind mindestens
6 Wochen vor dem Wahltermin unter Hinweis auf die Ein-
spruchsirist allen wahlberechtigten Arzten mil dem von der
Landesdrztekammer wvorgedruckten Wahlzettel sowie dem
dazugehirigen Umschlag zuzusenden. Fiir die gleiche Zeil
sind die Listen zur Einsichtnahme bei den Bezirksarzte-
kammern auszulegen. MaBgebend sind die ausgelegten Listen.

(4) Der Wahltermin und die Auflegung der Listen sind
rechizeitiq in der Presse bekanntzugeben.

g4

Einspriche

(1) Gegen die Richtigkeit und Vollstindigkeil der Listen
der wahlberechtigten und wahlbaren Arzte steht jedem Arz!
das Recht des Einspruchs zi.

(2) Der Einspruch ist schriftlich, eingeschrieben, unter An-
gabe der Griinde bel der Bezirksiirztekammer einzureichen
und muB dieser spatestens eine Woche nach Erhalt der Listen
bzw. Beginn der Auslage zugegangen sein.

(3) Dem Einspruch eines Arztes in eigener Sache kann die
Perirksirzlekammer stattgeben. Gibt diese dem Einspruch
nicht statt oder handelt es sich um Einspriiche, welche die
Rechle sines anderen Arztes betreffen, so ist die Angelegen-
heit der Landesirztekammer zur Entscheidung weiterau-
yeichen, Dem anderen Arzt ist vor der Entscheidung Gelegen-
heit zur Auflerung zu geben.

{4) Die Listen der wahlberechtiglen und wihlbaren Arzte
kénnen auch von Amts wegen berichtigt werden, wenn sich
Unstimmigkeiten herausstellen. Die betroffenen Arzte sind
iiber die Berichtigung der Listen unter Angabe der Griinde
schriftlich in Kenntnis zu setzen. Diese Arzte kinnen eine
Waoche nach Erhalt der Mitteilung Einspruch erheben. Zil-
for (2) und (3) idber die Behandlung von Einspriichen finden
entsprechend Anwendundg.

(5) Nach Erledigung etwaiger Einspriiche sind die Listen
der wahlberechtigten und wahlbaren Arzte zu berichtigen,
abzuschliefen und diese Berichtigungen spétestens eine
Woche vor dem Wahltermin allen Arzten zuzusenden und
auszulegen

§ 3
Wahlleiter
{1} Der Vorsitzende der Bezirksdrztekammer ernenni min-
destens 14 Tage vor Durchfiihrung der Wahl einen Wabhl-
leiter und einen Stellvertreter fiir jeden Kreis. Diese he-
slimmen zu ihrer Unterstiitzung zwei Beisilzer.
(2) Die Bezirksirztekammemn haben vor Absendung der
Stimmzettel folgende Eintragungen vorzunehmen.
Land- oder Stadtkreis . il
Bezirksdarztekammer
Wahlleiter i
Wahlen am
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Zahl der zu wihlenden Abgeordneten .
MNicht zu wihlende Stellen sind zu streichen.
Sonstige Eintragungen sind nicht statthaft.
(3) Anderungen der Wahlzettel durch den Wahlleiter sind
nicht gestattet.
(4) Die Wabhlleiter sind fiir die ordnungsgemabe Durch-
fithrung der Wahl verantwortlich.

§ 6
sdchlicher Geltungsbereich

(1) Die Wahlen zur Abgeordnetenversammlung der Landes-
drztekammer erfolgen nach § 9 Abs. 1 der Satzung.

(2) Die Wahlen zum Vorsitzenden der Kreisvereinigung
erfolgen nach § 15, | der Satzung. Falls keine Kreisver-
einigungen bestehen, ist eine den Organen der Kreisver-
einigung (§ 15, 1) entsprechende Anzahl Obménner zu wihlen,

[3) Die Wahl des 1. und 2. Vorsitzenden der Bezirksirzte-
kammer erfolgt nach § 14, 1 der Satzung. Ist der 1. Vorsit-
zende ein Nichtkassenarzt, so mufi der 2. Vorsitzende ein
Kassenarzt sein, d. h. samtliche auf einen Nichtkassenarzt
entfallenden Stimmen flir den Posten des 2. Vorsitzenden sind
ungiltig.

(4) Die Wahlen der Mitglieder der Ehrengerichte der Be-
rirksidrztekammern richten sich nach § 13 und § 21 der Satzung
und der Ehrengerichtsordnung fiir die Landeskammern fiir
Arzte, Zahnarzte, Dentisten und Apotheker vom 1. 12. 1949,

§ 7
Wahlhandlung

(1) Die Wahlen finden in einer Kreisversammlung statt, die
ausdriicklich als Wahlversammlung einzuberufen ist. Die
Liste der wahlberechtigten und wahlbaren Arzte mub aus-
liegen.

(2) Die Bezirksdrztekammtern haben allen wahlberechtigten
Arzten durch Rundschreiben mindestens 14 Tage vor dem
Wabhltag Ort und Zeit der Kreiswahlversammlung bekannt-
rugeben,

(3] Der Wahlleiter muB iiber Wahlzettel und Umschlige
verfigen, um in Verlust geratene ersetzen zu kénnen.

(4) Nach Ausfiillung des Wahlzettels, welcher keine zu-
sdtzlichen Eintragungen enthalten darf, ist dieser in einen
Umschlag zu stecken und durch den Wahlleiter in eine ver-
siegelte Wahlurne zu legen. Die Umschlige miissen auf der
Riickseite das Siegel der Bezirksdrztekammer tragen und
diirfen nicht beschriftet und nicht zugeklebt werden.

13) Die Mitglieder des Wahlausschusses haben in die Liste
der wahlberechtigten und wéhlbaren Arzte die Namen der
Arzte, welche ihre Wahlzettel in die Urne gelegt hahen, zu
bezeichnen.

(6) Diejenigen Arzte, welche an der Wahlversammlung
nicht teilnehmen kénnen, miissen ihre Stimmzettel so rechi-
zeitig absenden oder iliberbringen lassen, daB sie vor Ende
der Wahlhandlung eintreffen. Der Stimmzettel ist in den von
der Bezirksdrztekammer {ibersandten Wahlumschlag zu legen
und in einem weiteren Umschlag per Einschreiben abzusen-
den oder durch einen Beauftragten zu iibergeben, Der duBere
Umschlag muB aufier der Adresse die Bezeichnung ,betrifft
Wahl" und, die genaue Bezeichnung des Absenders tragen.

§8
Wahlergebnis

(1) Nach Beendigung der Wahlzeit &ffnen der Wahlleiter
und sein Stellvertreter die Wahlurne, nachdem er sich von
der Unversehrtheit des Siegels {iberzeugt hat, und zihit die
Stimmen aus.

(2) Derjenige Arzt, der die einfache Stimmenmehrheit er-
hilt, ist gewdhlt; bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

(3) Die Wahlergebnisse sind zusammenzustellen und der
Landesdrztekammer mit einem Bericht unter Beifligung der
Stimmzettel per Einschreiben umgehend zu iibersenden. Das
Protokoll ist von allen Milgliedern des Wahlausschusses zu
unterzeichnen.

Der Prisident der Landesirztekammer beauftragt einen
Landeswahlleiter, welcher die Stimmen fiir den 1. und 2. Vor-
sitzenden der Bezirksdrztekammer, die zusétzlichen Beirats-
mitglieder und die Ehrengerichtsmitglieder auszahlt,

(4) Die Landesdrztekammer teilt den Bezirksdrztekammern
spitestens 10 Tage nach Durchfithrung der Wahl die Ergeb-
nisse mit. Diese sind durch die Bezirksirztekammern in einem
Rundschreiben allen Arzten bekanntzugeben.
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(5] Diejenigen Arzte, welche das Amt, fiir das sie gewdhlt
wurden, nicht annehmen, haben dieses spitestens eine Woche
nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses der Landesdrztekam-
mer mitzuteilen,

§ 9
Ungiltige Stimmen

(1) Ungiiltig sind Stimmzettel, welche mehr als die erforder-
liche Zahl von wihlbaren Arzten oder sonstige Zusdtze ent-
halten.

(2) Teilweise ungilltig ist ein Stimmzettel, wenn er die Per-
son eines Gewdhlten nicht zweifelsirei erkennen 148t, oder
wenn eine nicht wihlbare Person gewanhlt ist,

(3) Sind mehr als ein Stimmzettel in einem Wahlumschlag,
so sind die Stimmzettel ungiiltig.

§ 10
Anfechtungder Wahl

(1) Jeder wahlberechtigte Arzt kann die Wahl ganz oder
teilweise anfechten.

[2) Die Anfechtungserklirung muB spitestens 10 Tage nach
Bekanntgabe des Wahlergebnisses dem Wabhlleiter zugestellt
werden,

(3) Die Wahlkommission nimmt schriftlich zur Anfechtung
Stellung und iibersendet das Anfechtungsschreiben mit ihrer
Stellungnahme an den Leiter der Landesdrztekammer, Dieser
fihrt die Entscheidung des Beirats der Landesirztekammer
iiber die Anfechtung der Wahl herbei. Mit einer notwendig
werdenden Erdrterung kann der Prisident der Landesédrzte-
kammer den 6rtlichen Wahlleiter beauftragen.

§ 11
SchluBbbestimmung

Anderungen der Wahlordnung kénnen nur durch Mehr-
heitsbeschluB der Abgeordnetenversammlung erfolgen.

80. Geburtstag Prof. Dr. Oskar Vogt

Am 6. April 1950 vollendete Herr Prof. Oskar V o g t, Neu-
stadt i. Schwarzwald, sein B0, Lebensjahr.

Herr Prof. Vogt, ein gebiirtiger Holsteiner, ist durch seine
wissenschaftliche Arbeit als Hirnforscher weitesten Kreisen
bekannt geworden. Er hat bereits als Assistent zu Beginn der
90er Jahre des vorigen Jahrhunderts sich mit der Sammlung
von Hirnschnitten beschiftigt. Im Jahre 1898 errichtete er in
Berlin ein Privatinstitut, das sich mit der Herstellung won
Schnittserien menschlicher Gehirne befaBte. Im Jahre 1902
wurde sein Institut der Berliner Universitit angegqliedert.
1916 berief man ihn zum Leiter des Hirnforschungs-Instituts
der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft, das sich 1931 in Berlin-Buch
etablierte. Dort wirkte Prof. Vogt bis zu seiner Entlassung
im Jahre 1933 durch das damalige Regime, Seit 1937 arbeitet
er in Neustadt in Schw, in einem modern eingerichteten In-
stitut, das nach seinen Pldnen erbaut wurde. Dieses Institut
ist durch ihn zu einem Mittelpunkt wissenschaftlicher Gei-
stigkeit geworden.

Dem unermiidlichen Forscher sei an dieser Stelle herzlich
gedankt f{ir seine Arbeit im Dienste der Wissenschaft, Mit
diesem Dank verbinden sich die besten Wiinsche fiir seine
weitere erfolgreiche Arbeit.

Bezirksdrztekammer Freiburg i, Br.

75, Geburtstag Dr. Muthmann

Herr Dr. med. Muthmann, Facharzt fiir Nervenkrank-
heiten, Freiburg, wird am 24. April sein 75. Lebensjahr voll-
enden. Ferner ist in diesem Jahr ein halbes Jahrhundert ver-
gangen, seit Herr Dr, Muthmann seine Approbation als Arzt
erhalten und zum Doktor med. promoviert hat.

Wir nehmen diese Jubilien zum AnlaB, Herrn Dr. Muth-
mann nicht nur unsere herzlichsten Glickwiinsche auszu-
driicken, sondern ihm dariiber hinaus zu danken fiir seine
jahrzehntelange Arbeit als Arzt

Herr Dr. Muthmann kam im Jahre 1919 aus Nassau, wo er
als Chefarzt eines Sanatoriums tatig war, nach Freiburg, um
hier eine nervendrztliche Praxis zu fithren. Lange Zeit hatte
er in Freiburg ein eigenes Sanatorium, das durch Kriegsein-
wirkung zerstért worden ist. Herr Dr. Muthmann hat durch
sein drztliches Konnen bel vielen seiner Patienten Heilung
von kdrperlichen und seelischen Krankheiten erreicht.

Auferhalb seiner drztlichen Téitigkeit hat er seine Mufie-
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stunden dazu beniitzt, das grobe Ausmalh seiner humanisti
schen Bildung noch zu erweitern und zu vertiefen.

Wir wiinschen dem Jubilar weiterhin erfolgreiches Wirke
in der Zukunft. Bezirksdrziekammer Freiburg

seinen personlichen Interessen vorangestellt. Wer
immer mil ihm zusammenkam, hatte den Eindruck elner ziel-
hewubten, aufrichtigen Persdnlichkeit, die an sich und andere
winen strengen Mabstab legte. Seine Willenskraft und sein
Fatendrang fithrien ihn wiederholt in die Welt hinaus. Fast
hat er bereist und als Schiffsarzt umfassende

stets

alle Erdleile

Nachruf irztliche Erfahrungen und Menschenkenntnis mit nach Hause
Am 25. Februar 1950 verstarb der Chelarzl des Lahrer Be- aebracht,
zirkskrankenhauses, Dr. med. Albert Marzolf{. Kurz vor In Lahr, seinem letzten Wirkungsplatz, bel seinen Kallegen
der Wiederaulnahme spiner Tatigkeil wurde er nach langerer und vor Herzen seiner Patienten wird er unver-
Krankheit unerwarlet seiner Familie, seinem Arbeils- und gessen hleiben
Froundeskreis enirissen. Landesarztekammer Baden
Die Arzteschall verliert in ihm einen fiberaus geschalzien
und beliebten Kollegen, der sich besondere Verdienste im s I
Priasidium des Chefarztverbandes erworben hat. Personliche Nachrichlen
Aus einer alten iiBischen Arztfamilie stammend, h Am 2. Marz 1950 starb Dr. Emil M eser, prakl Arzl in
als Tradition seiner Familie das tiefe Arztliche Pilichtgefithl Iherlingen, im 63 Lebensjahr
Waocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
9, 12. Woche 1950
(26. Februar 1950 — 25, Miirz 1950)
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