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Verhiitung von Keimiibertragungen bei Punktionen
und Injektionen

Von Prof. Dr. med. H. Do 1d, Direktor des H vgiene-Instituts der Universitdt Freiburg/Br

Die enorme Zunahme der Punktionen und Injektionen
zu diagnostischen und therapeutischen Zwedken hat zu
einer bedauerlichen Zunahme der Keimiibertragungen,
darunter auch zu Ubertragungen von pathogenen Kei-
men (Staphylokokken, Streptokokken, Bazillensporen,
Virusarten) und damit zum Auftreten iatrogener Sprit-
zenabszesse, Gasbrandinfektionen und Viruskrankheiten
gefiihrt,

Es ist von arztlichen Praktikern eingewendet worden,
die Zahl der bekanntgewordenen Ubertragungen patho-
gener Keime sei doch im Verhiltnis zu den Millionen
Punktionen und Injektionen, die in der drztlichen Praxis
ausgefithrt werden, gering. Dazu ist zu bemerken: Die
Zahl der tatsachlich auf diese Weise zustandekommen-
den Keimiibertragungen ist um vieles groBer als die
Zahl der bekanntgewordenen. Im gesunden, vollkréif-
tigen Gewebe fithren etwaige Keimiibertragungen dank
der natiirlichen Abwehrkrifte des Korpers (Inhibition,
d. h. Keimvermehrunqshemmun;; mit nachfolgender
intra- oder extracelluléirer Vernichtung der Keime)
gliicklicherweise in der Regel nicht zu Erkrankungen
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(worauf man sich aber nicht verlassen kann und daril).
Jeder derartige durch Punktionen oder Injektionen ver:
ursachte Erkrankungsfall mufi jeden verantwortungs-
bewubBten Arzt tief und schmerzlich beeindrucken, da
ihm das ,Nil nocere” oberstes Gebot und ernste Gewis-
senspllichl ist — ganz abgesehen davon, daB solche Vor-
kommnisse auch noch zivil- und strafrechtliche Folgen
haben kénnen.

Die schwierige, ja unheimliche Lage, in die der prak-
lizierende Arzt unter diesen Umstinden versetzt wird,
ist in jlingerer Zeit durch das an vielen Orten beobacdhtete
gehdufte Auftreten der +homologen Serumhepatitis®, die
man mit Recht geradezu als .Spritzenhepatitis® be-
zeichnet hat, grell beleuchtet worden, GroBes Aufsehen
erregte 1948 in Italien und in der ganzen drztlichen Well
ein ProzeB in der oberitalienischen Stadt Varese, der mil
der Verurteilung eines angesehenen Arztes endete, weil
ihm etwa 100 Infektionen mit 12 Todesfillen wegen un-
geniigender Sterilisationstechnik zur Last gelegt wurden.
Er wurde in erster Instanz zu 5 Jahren Gefangnis und
zu 2 weiteren Jahren Praxisverhot verurteilt.

Baden-Wiirttemberg
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Diese Ereignisse, die begreiflicherweise grobe Be-
unruhigung in drztliche Kreise getragen haben, wver-
pflichten uns, die bisher in der Praxis geiibte Sterili-
sationstechnik auf ihre Zuverldssigkeit genau zu iber-
priifen und etwaige Mingel schleunigst zu beseiligen,
um derartige Vorkommnisse nach Maoglichkeit aus-
zuschalten. Nichts wire verkehrter, als die Gefahren, die
Patienten und Arzten aus dieser Quelle drohen, zu
bagatellisieren,

Man kann Degen (Arztliche Wochenschrift 1950,
S. 34) nur zustimmen, wWenn er schreibt, eine einfache
Injektion mit einer nicht nach moderner Sterilisations-
technik sterilisierten Spritze geféhrde den Kranken mehr
als eine groBe chirurgische Operation.

Ich folge deshalb gerne der Aufforderung der Schrift-
leitung des Siidwestdeutschen Arzteblattes, mich als
Bakteriologe und Hygieniker iiber mégliche Mafinahmen
zur Verhiitung von Keimiibertragungen durch Punktio-
pen und Injektionen zu duBern, nachdem hierzu bereits
von klinischer Seite (H. Dennig, Uber Spritzenhepa-
titis (homologe Serumhepatitis)) in dieser Zeitschrift
Nr. 8, 1950 Stellung genommen wurde. Meine Auffas-
sung deckt sich in allen wesentlichen Punkten mit der
von H. Dennig vertretenen.

| Dicersteund wichtigsteVorbedingung
tiir steriles Arbeiten bei Punktionen und Injektionen ist
_ aufler der griindlichen Reinigung und Desinfektion
der Punktions- bzw, Injektionsstelle — die sorgl dal-
tige mechanische Reinigung der Instru-
mente nach ihrer Benutzung von allen an-
haftenden Blut- und EiweiBresten in flieBendem Wasser,
wobei die Kolbenringe der Spritzen, das Innere der
Kaniilen und ihre Ansatzstiicke besonders zu beachten
sind. Die in solchen kleinen Blut- und EiweiBresten
etwa eingeschlossenen und durch sie geschiitzten Keime
entziehen sich besonders hartnidkig unseren Abtétungs-
maBnahmen.

2 Diese Vorbedingung ist bei dem zur Ent-
nahme von kleinsten Blutproben bisher allgemein ver-
wendeten Frankeschen Schnepper, dessen psy-
chologischer Vorzug anzuerkennen ist, sc hweroder
kaum zu erfiillen, Die Schnepper werden deshalb
in praxi nicht oder nur sehr oberflichlich gereinigt. Sie
hilden darum eine Gefahrencquelle und sollten entweder
ersetzt werden durch Schnepper mit aus-
wechselbaren Nadeln (Lanzetten) oder noch
besser durch ImpflanzettenoderImpffedern
{evtl. einfache spitze Schreibfedern), die sdmtlich vor
Gebrauch auszuglithen sind.

3. Der Alkoholistkeinbrauchbaresund
zuverlissiges Sterilisationsmittel.

Die Meinung, der Alkohol, insbesondere der 70pro-
zentige Alkohol, sei ein zuverldssiges Mittel zur Ab-
tétung aller Mikroben, ist irrig. Schon 1881 hatRobert
Koch? gezeigt, daB der Alkohol z. B. nicht in der
Lage ist, Bakteriensporen abzutoten. Es war daher nichl
verwunderlich, daB im handelsiiblichen Alkohol Sporen
von Gasbranderregern nachgewiesen wurden (Dom -
browski® Kuhn?® Knorr*. Wenn beim Vergleich
verschieden prozentualer Alkohole gefunden wurde,
daf nicht der hochstprozentige, sondern der 70prozentige
Alkohol auf nichtsporulierende Bakterien, z. B. auf Sta-

1 Mittlg. Kais. Ges, Amt (1881).
* u. ? cfr. Knorr
' Milnch. Med. Wschr, 1932, 732
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phylokokken, die relativ stirkste Desinfektions-
wirkung ausiibte, so ist das spéter offenbar irrtiimlicher-
weise so verstanden worden, als ob der 70prozentige
Alkohol ganz allgemein das beste Desinfiziens ware.
Zu dieser irrigen Meinung hat wohl auch das bekannte
und bewihrte FiirbringerscheVerfahren der Hinde-
desinfektion beigetragen, bei dem nach der voraus-
gegangenen griindlichen mechanischen Reinigung der
Hinde mit heiBem Wasser und Seife eine Behandlung
der Hande mit 70—80prozentigem Alkohol erfolgt (ent-
fettende und damit die Desinfektion erleichternde Wir-
kung des Alkohols), woran sich dann erst die eigentlich
desinfektorische Behandlung mit warmer Sublimatlosung
anschlieBt. Vor allem war es aber wohl die Einfachheil
des Verfahrens (Einlegen der mehr oder weniger ge-
reinigten Instrumente in den Alkoholbehdlter, dessen
Alkohol selten erneuert wurde), die es so beliebt ge-
macht hat. Tatsachlich ist ja auch die Alkohol-Aufbewah-
rung der ,sterilen” Spritzen in vermeintlich sterilem,
aber tatsachlich oft keimhaltigem Alkohol, wobei es sich
gliicklicherweise meist nur um harmlose Keime handell,
nicht nur in der Praxis vieler Arzte, sondern auch in
vielen Krankenhdusern noch iiblich.

Mit Recht hat man den Alkohol geradezu als ein Kon-
servierungsmittel und Reservolr fir gewlsse Keime,
jedenfalls fiir die widerstandsfihigen Bakteriensporen
und wohl auch fiir manche Viren bezeichnet, und die
groBe und wachsende Zahl von Gasddemerkrankungen
nach Injektionen, iiberdieJunghans® Touraine
Hiibner®, Perret® berichtet haben, sind wahrschein-
lich zum gréiBten Teil auf solche viel gebrauchten und
nach dem Gebrauch in Alkohol aufbewahrte Spritzen
zuriikzufiihren. Jeder Bakteriologe wird deshalb Habs"
zustimmen, wenn er 1938 schrieb: ,Der Alkohol muf
schleunigst und endgiiltig aus der Desinfektion und
Behandlung von Instrumenten verschwinden. Wir miis-
sen fordern, daB jede Spritze und jede Kaniile vor jedem
Gebrauch durch Hitzeeinwirkung sterilisiert wird."

4. NMur geniigend lange Einwirkung ge-
niigend hoher Temperaturen tétetinner-
halbpraktischtragharerZeitsicher alle
Keime. Am raschesten und schonendsten
wirkt gesdttigter, gespannter Wasser-
dampf

Hitzeanwendung zu Sterilisationszwecken kann er-
folgen als kochendes Wasser, in Form von trockener
HeiBluft und in Form von Dampf (stromendem oder ge-
spanntem NaBdampf).

a) Auskochen Aus naheliegenden Griinden ver-
sucht man in der Praxis die Instrumente in der Regel
durch Auskochen zu sterilisieren. In der Tat werden die
meisten Bakterien durch Auskochen abgetitet, aber
nichtalle, und geradedieresistentenBak-
teriensporen (z. B. die der Gasbranderreger)
kénnen innerhalb praktisch tragbarer
Zeit durch kochendes Wasser nicht ab-
getdtet werden Auch in Blut oder anderes Eiweil
eingehiillle Bakterien sowie gewisse Virusarten sind
sehr kochresistent. Das iibliche Aufkochen und auch
5 Minuten langes und lingeres Kochen bietet in dieser
Hinsicht keine Sicherheit. Man hat versuchl durch Zu-

* Dtsche. Med. Wschr. 1933, 850,
" Presse med. 1936, 674.
* Arztl. Fortb. 1941, 38,
® Med. Klinik 1941, 681.
" Miinch. Med. Wschr. 1938, 128,
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satz von Desinfizientien (2. B. von Formaldehyd) die
Abtotungskraft des kochenden Wassers zu steigern.
Vom Hygiene-Institut Marburg/L. wurde Zusatz von
~oporil Tabletten” (der Firma A. Kettenbach, Wiesen-
bach/Dillkreis, Hessen) empfohlen. In einer Konzentra-
tion von 0,75 % soll Sporil in kochendem Wasser in
20 Minuten die resistentesten Sporen abtéten. Wenn sich
diese Sporil-Tabletten bewdhren sollten, so wire damit
ein grofier praktischer Fortschritt erzielt (Poetschke
und Hirsch [Z, Hyg. 131, 110 1950]).
b) Sterilisation durch trockene
luft (bewegtetrockene Heifiluft).
Dieses Verfahren [am besten 30 Minuten Erhitzung
auf 180" C) ist natlirlich nur bei hitzevertriglichen
Glaswaren und Metallinstrumenten anwendbar. Es ist
zuverlidssig, hat aber den Nachteil, daB das Sterilisations-
gut auf die Dauer betrdchtlich leidet. Ganzglasspritzen
kidnnen so sterilisiert werden; Rekordspritzen dagegen
miissen vorsichtiger behandelt werden (entweder 20 Mi-
nuten lang Auskochen und dann 30 Minuten trodkene
Hitze von 145°—150° oder 1 Stunde trockene Hitze von
150 (nicht dariiber!). Beachtlich ist der Vorschlag von
S.M.Epple', an Stelle der bisherigen Alkohol-Sprit-
zenbestecke Troc k e n-Taschenbestecke zu verwenden.
c) Sterilisation durch gesattigten, ge-
spannten Wasserdampfim Autoklaven.
Man ldft gesattigten gespannten Dampf von 120° nach
Erreichen dieser Temperatur 10—12 Minuten lang, oder

Heifi-

" Dische. Med. Wschr. 1950, 199,

gleichen Dampf von 134" nach Erreichen dieser Tem-
peratur § Minuten lang auf das Sterilisationsgut ein-
wirken., Dieses Verfahren ist allseitig erprobf und er-
moglicht eine sichere Abtdtung aller Keime, auch der
widerstandsfahigsten Bakteriensporen und aller Virus-
arten.

Das Bestreben der Industrie, Klein-Autoklaven
auch fir den Praktiker herzustellen, ist sehr zu begriiBen.

Im Hinblick auf die bei beiden infektitsen Hepatitis-
formen bestehende Gefahr der Ubertragung sollte auch
aul die Blutspender besonders geachtet werden.
Neben den bisher schon geforderten Kautelen (klinische
Gesundheit, insbesondere Freisein von Tbe, Lues,
Malaria und anderen Blutparasiten) sollten auch noch
alle Personen ausgeschlossen werden, welche in den
letzten Jahren Zeichen von Gelbsucht hatten oder in
naher Beriihrung mit solchen Kranken standen, viel-
leicht auch solche, die in den letzten 2—3 Monaten un-
klare katarrhalische oder intestinale Erkrankungen iiber-
standen oder im letzten Halbjahr einen Krankenhaus-
aufenthalt mit Blutentnahme oder Injektionen durch-
gemacht haben (Bernh. Schmidt. Desinfektion, 1949, 116).

Auch das Blut von sogenannten ,Blutbanken® bietet
keine unbedingte Sicherheit gegen Transfusionssyphilis
oder Serum-Hepatitis. Erst bei entsprechender Einwir-
kung von ultravioletten Strahlen im Emissionsbereich
von ungefdhr 254 kann z. B. das Hepatitis-Virus bei ge-
eigneter Apparatur auch im Spenderblut abgetotet wer-
den. (C. M, Hasselmann, Miinchen, Med. Wschr.
1950, B19.)

Die Behandlung der Tuberkulose Erwachsener mit Streptomycin,
Paraaminosalicylsdure (PAS) und Conteben

Von Prof. Dr. med. D eist, Goppingen, Zentralkliniken

Chemotherapeutische Arbeiten gehen bei Tuberkulose
schon weit zuriicke. Die dabei auftretenden Probleme
waren friiher schon die gleichen wie heute. Die Wirkung
der Arzneimittel im Reagenzglas, im Tierversuch und
am kranken Menschen stimmen héufig miteinander nicht
iiberein. Ein endgiiltiges Urteil iiber den Heilwert eines
Arzneimittels ist nur moglich durch die Priifung am
kranken Menschen, am besten im Sinne der vergleichen-
den Therapie bei méglichst groben Gruppen teils chemo-
therapeutisch behandelter, teils chemotherapeutisch un-
behandelter Kranker. Vergleichende Therapie ist aber
bei einem relativ gesetzméfig ablaufenden Krankheits-
bild, z. B. einer akuten Infektionskrankheit wesentlich
einfacher zu beurteilen als bei einer chronischen Infek-
tionskrankheit wie der Tuberkulose mit ihrem selten mit
voller Sicherheit zu {ibersehenden Verlauf und ihrem
sich oft wiederholenden Auf und Nieder. Neue Mittel
werden stets enthusiastisch begriiBt, trotz warnender
Rufer wird ihre Wirkung regelméBig zuerst iiberschétz
und erst ganz allméhlich schligt das Pendel zuriick. Die
Warnung, daraus zu lernen, verhallt ungehért, der
Kranke wird von Hoffnung in Enttauschung gestiirzt und
das Vertrauen in die drztliche Fithrung erschiittert.

Abgesehen von neuen Forschungen, wie Aureomycin,
Neomycin, konzentriert sich das praktische Interesse
heute auf die drei Mittel: Streptomycin, PAS und Con-
teben. PAS und Conteben sind chemotherapeutische Mit-
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tel, Streptomycin ist ein Antibioticum, Die Wirkung ist
bei allen Dreien nicht bakterizid, sondern bakterio-
statisch, d. h. wadchstumshemmend oder -verhindernd.
Bei Streptomycin und PAS erfolgt die Ausscheidung
auflerordentlich schnell mit dem Harn, bei Conteben ist
bis heute dariiber nichts Sicheres bekannt. Es gibt
Bakterienstamme, die entweder von vornherein gegen
Streptomycin und PAS unempfindlich sind, oder es im
Lauf der Behandlung werden — Resistenz. Diese ist bei
Streptomycin besonders ausgesprochen, bei PAS weni-
ger und am geringsten, wenn iiberhaupt vorhanden, bei
Conteben. Streplomycinresistenz braucht mit PAS-Resi-
stenz nicht verbunden zu sein, Allen Dreien ist eing her-
vorragende Wirkung in vitro und im Tierversuch eigen

Eine Wirkungsheurteilung ist nur mdglich, wenn
neben Streptomycin oder PAS oder Conteben keine
weitere Behandlungsmethode zur Verwendung kommt
landere Medikamente, chirurgischer Zusatz). Es ist aller-
dings nicht zu vermeiden, daB gleichzeitig die Allge-
meinbehandlung (Freiluftliegekur) angewendet wird. Es
ist dann schon schwer auseinanderzuhalten, welcher Teil
der Wirkung auf das Konto der Allgemeinbehandlung
bzw. Chemotherapie kommt, besonders dann, wenn man
sich die oft nicht geniigend bewertete Tatsache der
Spontanheilung der Lungentuberkulose vor Augen halt
(spontanes Kavernenverschwinden ist bis zu 20 %, be-
obachtet). DaB tatsdchlich an dem Myobakterium tuber-
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culosis Kochii (= BK) eine Einwirkung erfolgt, bewei-
sen die morphologischen Anderungen (z, B. Verlust der
Farbbarkeit).

Eine Schwangerschaft scheint keine allgemeine
Kontraindikation gegen einen chemotherapeutischen
Versuch zu sein. Vorsicht ist aber grundsatzlich bei
kindlicher Tuberkulose geboten. Hier soll die Chemo-
therapie nur in der Klinik angewendet werden. Seit dem
kurzen Bestehen der modernen Chemotherapie schwankt
die Meinung Erfahrener iiber ihre Wirkung erheblich.
Auf einer Tuberkulosetagung 1948 meinte man, Con-
teben scheine bei der Lungentuberkulose dem Strepto-
mycin iiberlegen zu sein, wahrend Hein im Friihjahr
1950 bei einer sehr groBen Zahlenreihe die Conteben-
wirkung kaum besser als die bei Kontrollen beurteilte.

Streptomycin wurde von Waksman 1944 entdedkt.
In den ersten 12 Stunden werden bis zu 707, im Harn

Ao

durch glomeruldre Filtration ausgeschieden. Bei Strepto-
mycin steht die Resistenz ganz im Vordergrund.. Bei
etwa 75 % der Behandelten ergibt sich die Unwirksam-
keit gegen BK schon am Ende des 3. Behandlungsmonats,
sie stellt sich aber frither oder spiter in jedem Einzel-
fall ein. Die Resistenz bleibt lange nach Absetzen des
Mittels bestehen [Beobachtungen bis zu 9 Monaten); ob
sie iiberhaupt wieder verschwindet, ist fraglich.

Die Indikation betrifft an 1. Stelle die allgemeine
Miliartuberkulose, die tuberkulése Meningitis und die
Miliartuberkulose der Lungen. Bei diesen 3 Formen,
deren Prognose bisher bei den ersten beiden fast absolut
infaust war, ist eine Behandlung bis zu etwa 3 Monaten
angezeigt, Man kann fiir die ersten 10 Tage, bis sich eine
Wirkung anbahnt, téglich 4 mal 0,5 g geben und dann
die Behandlung mit Tagesdosen bis zu 1 g fortsetzen.
Eine Behandlung iiber etwa 120 Tage hinaus ist wegen
der dann sicher vorhandenen Resistenz zwecklos, Bei
der Miliartuberkulose hiingt die Wirkung offenbar da-
von ab, ob es sich um eine allgemeine Aussaat, even-
tuell mit Meningitis, oder um eine Miliartuberkulose
der Lunge allein handelt. Im letzteren Fall sind die Ge-
samtaussichten besser. Es sind streptomycingeheilte
Fille von Miliartuberkulose der Lungen mitgeteilt, bei
denen auch die miliaren Knotchen im Réntgenbild nicht
mehr nachweisbar waren, Handelt es sich aber um eine
allgemeine Miliartuberkulose, besonders mit Menin-
gitis, sind die Dauererfolge bei erheblichen Kompli-
kationen wesentlich schlechter. Neben der zuwverldssig
und oft beobachteten Heilung der tuberkuldsen Ver-
dnderungen kann es zu schwersten GefdBverinderungen
im Sinne von Endarteriitis, Perivasculitis, Narbenbil-
dung und damit Hydrocephalus, Erweichungsherde im
Gehirn und Riickenmark kommen. Je griBer die Dose,
um so stirker die Komplikation. Ein Anatom sagte ein-
mal dazu: ,,Der Kliniker mufl sich zwischen Scylla und
Charybdis mit Mut und Geschick hindurchbewegen, um
bei maoglichst geringen Komplikationen mdglichst gro-
fen Gewinn zu erzielen.” Es sind deswegen auch die an-
fanglich sehr hochgestellten Hoffnungen auf die Heilung
der tuberkulosen Meningitis bescheiden geworden. Von
den anfinglichen Hoffnungen auf 40 bis 100 ] Besse-
rungen sind noch etwa 20 bis 25 7, dbriggeblieben. Ahn-
lich ist es mit der weiteren ernsten Komplikation der
Beeinflussung des WVestibularis. Bei hohen Dosen ist
diese Schddigung kaum zu vermeiden, aber auch bei
kleineren ist Vorsicht geboten. Wild bolz machte vor
kurzem darauf aufmerksam, daf er selbst bei , lacherlich
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kleinen Dosen von wenigen Gramm™ eine Schadigung
des Nerven gesehen habe. Neben Taubheit wurde
— allerdings im wesentlichen bei Kindern mit Menin-
gitis — Blindheit und Schwachsinn beobachtet.

MNeben dieser gewissermaBen absoluten Indikation
bei der Miliartuberkulose ist die Streptomycinbehand-
lung weiterhin bei allen haemategenen, sich im grofien
und kleinen Kreislauf abspielenden Tuberkulosen und
akuten infiltrativ-exsudativen Schiiben in Betracht zu
ziehen. Sie ist nur so lange angezeigt, bis das dann im-
mer vorhandene Fieber allm#hlich verschwindet, Es
kann sich also nur um kiirzere Behandlungszeiten mil
einer Tagesdosis von 0,5 bis 1 g und Gesamtdosis von
20 bis 30 g handeln, Je akuter und je hther fieberhaft
der Verlaul, desto besser und eindrucksveller die Wir-
kung von Streptomycin. Die Wirkung auf das Fieber
kann man fast als gesetzmiBig betrachten. Die Wirkung
beschrinkt sich bei dieser Indikation auf die Beseitigung
des Schubes und kann damit den AnstoB zu noch weiter
fortschreitender Besserung geben. Bei den Dosen um
25 g stehen die Komplikationen im Hintergrund. So
haben wir auch Hauterkrankungen des Pflegepersonals
kaum gesehen.

Ausgezeichnete Ergebnisse sind bei intramuskulédrer
Verabreichung bei der Schleimhauttuberkulose der obe-
ren Luftwege beschrieben. Ebenso gibt die Umspritzung
tuberkuléser, von aulien erreichbarer Eiterungen vor
allem bei Knochengelenkiuberkulose gute Resultate.
SchlieBlich ist noch der intrakaverndsen Verwendung zu
gedenken. Man kann mit kleinen Dosen (0,1 bis 0,2 intra-
kavernos) entweder durch Punktionsinstillation oder
durch den Monaldischlauch einen nachweislichen Ein-
flub erzielen. Ein grofier Vorteil ist, daB es als wésserige
Lisung gegeniiber der Contebenaufschwemmung in PAS
auch bei kleinen, durch die Nadel nicht mehr sicher er-
reichbaren Hiohlen, im Sinne der Infiltration der Kaverne
bzw, ihrer Umgebung verwendet werden kann. Hein
hat an groBen Zahlen die Streptomycinwirkung ge-
priift, es steht dabei vor PAS und Conteben. Gegeniiber
verwertbaren Kontrollen wurde bei Streptomycinbe-
handlung ein Erfolg von 58 4 nachgewiesen, wdhrend
bei den Kontrollen nur ein solcher von 8 % vorhanden
War.

Intensiv mubB darauf hingewiesen werden, dal, ab-
gesehen von der Miliartuberkulose und der tuberku-
losen Meningitis auf der einen Seite und akuten fieber-
haften infiltrativ-exsudativen Schiiben auf der anderen
Seite, eine Indikation im engeren Sinne fiir Streptomycin
nicht vorhanden ist. Es hat keinen Sinn, eine stationdre
Kaverne mit Streptomycin anzugehen. Wenn hin und
wieder auch hier ein Erfolg eintritt, so ist dieser, ganz
abgesehen von den maglichen Komplikationen, geselz-
méfig, soweit {iberhaupt von GesetlzmaBigkeil gespro-
chen werden kann, nicht zu erwarten. Dafiir aber wird
die Streptomycinresistenz bei solchen Kranken wvor-
bereitet und damit das Mittel wirkungslos, wenn spater
einmal eine eigentliche Indikation gegeben ist. Strepto-
mycin bleibt das Mittel der Krise und ist nur dann an-
zuwenden. Da es sich in der Regel um hochaktive
Kranke handeln wird, spielt sich die Streptomycin-
behandlung meist in der Klinik ab.

Lehmann stellie 1944 bei der PAS tuberkulo-
statische Eigenschaften fest. Die Wirkung von PAS auf
den BK entspricht etwa dem Streptomycin, sie ist aber
wesentlich weniger toxisch. Im Tierversuch bleibt der
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therapeutische Effekt hinter Streptomycin und Conteben
zuriick. Die antibakterielle Wirkung der PAS wird durch
die auch im Eiter vorhandene Paraamincbenzoesdure ge-
hemmt. AuBerdem besteht ein Antagonismus zur Sulfo-
namidbehandlung. Gleichzeitige Gaben von beiden Mit-
teln sind zu unterlassen. Zwischen beiden ist eine Pause
von 3 bis 5 Tagen einzuhalten, Die Ausscheidung im
Harn erfolgt sehr schnell, nach 6 Stunden sind schon
70 % — zu 75% tubuldr, zu 25 % glomerulir — ohne
Kristallbildung ausgeschieden. Die Diffundierfahigkeit
des Medikamentes ist grofl, bei peroraler Gabe ist im
Blut und in Rippenfellergiissen die gleiche Konzentration
vorhanden. Man kann daher auch resorptive Wirkun-
gen im krankhaft verdanderten Gewebe annehmen. Das
Medikament gelangt sowohl vom Blut aus in tuberku-
lose Prozesse als auch bei intrakavernéser Verabrei-
chung vom tuberkulésen ProzeB in die angrenzenden
Lymph- und BlutgefdBe, ebenso in die Pleurahdhle und
den Liquor. Ein Blutspiegel von etwa 10 mg}, ist anzu-
streben. Es erfolgt offenbar eine besonders starke An-
reicherung in der Niere, was therapeutisch von Bedeu-
tung sein kann. Die schnelle Ausscheidung zwingt zu
den bekannten groBen Dosen. Durch eine Nierenbremse
kénnten die Dosen verkleinert werden. In dieser Rich-
tung kénnen noch Fortschritte erwartet werden. Von
einem neuen aus Amerika stammenden und vor allem
nebenerscheinungsfreien Mittel , Beremid" sollen in
24 Stunden 1—2 g geniigen, um die PAS-Konzentration
um das 2- bis 4fache zu erhéhen. Jedenfalls aber ist
wegen der ausschlieBlichen Ausscheidung durch die
Niere stets eine normale MNierenfunktion erforderlich.
Bei eingeschriankter Nierenfunktion ist mit oder chne
Tubulusbremse Vorsicht geboten.

An sich ist PAS sehr wenig toxisch, besonders, wenn,
wie meist, das Natriumsalz der Séure zur Verwendung
kommt. Die sonst vorhandenen' Nebenwirkungen sind
durch das Absinken des Kaliumspiegels im Blut zu er-
klaren. Es handelt sich vorwiegend um allergische Er-
scheinungen: Exantheme, Erbrechen, Kollaps. Die selten
beobachteten Magen-Darm-Erscheinungen kénnen durch
Gaben von Dymal behoben oder verringert werden.
Haufiger sieht man — bei den verschiedenen Priparaten
verschieden stark — Durchfélle, die doch gelegentlich
zum Absetzen des Mittels zwingen. Die ab und an beob-
achtete positive Zuckerreaktion héngt allein mit der
Arzneimittelwirkung zusammen, Auch bei PAS kommt
es zu einer Resistenz der BK. Klinisch fiel zunichst auf,
dal nach etwa 3 bis 4 Monaten die anfinglich auch ob-
jektiv zu beobachtende giinstige Wirkung nachlieB. Das
Bestehen einer PAS-Resistenz ist nun aber auch experi-
mentell erwiesen. Nach schwedischen Arbeiten kommt
es bei etwas mehr als der Hilfte, nach etwa 6monatiger
Behandlung, frithestens nach 112 Tagen, zur Resistenz.

Die Indikation bei der Lungentuberkulose ist wesent-
lich schwieriger exakt anzugeben als bei Streptomycin.
Sie 1aBt sich vielleicht mit einer gewissen Sicherheit in
der Erhaltung der Streptomycinwirkung umgrenzen. Bei
der Lungentuberkulose wendet sich die Indikation we-
gen der experimentell erwiesenen guten Diffundierfahig-
keit auch an produktive und indurative Formen, auch
mit Kavernen, Fiir rein exsudative Tuberkulosen und
kisige Pneumonien eignet sich PAS weniger, weil hier
Streptomycin die 1. Stelle einnimmt, Es ist ein groBer
Vorteil, daBh man bei Streptomycinresistenz die Behand-
lung mit PAS fortfiilhren kann. Bei Schleimhauttuber-

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

kulosen der oberen Luftwege, bei Tracheobronchial-
tuberkulose und der Darmtuberkulose wird PAS ein
gleicher Effekt zuerkannt, wie er anschlieBend von Con-
teben beschrieben wird. Dosen bei Lungen- und Schleim-
hauttuberkulose 10 bis 15 g wirksame Substanz. Die
Wirkung bei der Miliartuberkulose und Meningitis
bleibt hinter Streptomycin zuriide. Man kann auch hier
eine mit Streptomycin eingeleitete Wirkung nach Ein-
treten der Resistenz mit PAS aufrechterhalten, Es sind
dann wesentlich héhere Dosen erforderlich, pro die
20 bis 30 g wirksame Substanz per os oder als intra-
vendse Dauertropfinfusion in Lésung in 1 Liter Wasser
bei einem Py-Wert von 72—%75. Bei der Meningitis
werden auBerdem occipital alle 1 bis 2 Tage 5 g wirk-
same Substanz in 5 %/ iger Losung wverabreicht. Da es bei
der intravendsen Dauertropfinfusion trotz aller Vor-
sicht zur Thrombenbildung in den Venen kommt, wird
letzthin eine subkutane Infusion mit 21 g wirksamer
Substanz empfohlen, die nach Aniisthesie in Mengen
von 4 mal tdglich 250 g einer 2,8 % igen Lésung ohne
besondere Beschwerden werabreicht werden kann. Bei
der Tuberkulose der Harnwege sind die Auffassungen
bisher geteilt. An sich miiBte die Urotuberkulose eine
besonders giinstige Indikation abgeben, da die ganze
Ausscheidung des Mittels auf dem Harnweg vor sich
geht. Auf der einen Seite wird betont, daB die mit der
Urotuberkulose verbundene Schleimhauttuberkulose der
Harnwege unter der iiblichen Dosierung und bei kleine-
ren Dosen von 7 g bis 10 g Substanz regelmaBig abheile,
allerdings ohne dafi die Nierentuberkulose selbst grund-
legend beeinfluBt wird. Von anderer Seite werden da-
gegen bei der Urotuberkulose massive Dosen von 25 bis
30 g wirksamer Substanz fiir den gleichen Zweck emp-
fohlen. Eine besondere Indikation stellen die tuber-
kuliisen Empyeme, die crux der Tuberkuloseiirzte dar.
Hier 1aBt sich héufig, wenn auch nicht regelmiBig, eine
gute Wirkung erzielen. Wir gehen so vor, daB wir zu-
ndchst neben den notwendigen Punktionen und Spiilun-
gen etwa 14 Tage tdglich Mengen von 10 bis 20 ccm einer
5—10—207 igen PAS-Laésung instillieren. Es kénnen so
allmdhlich die BK aus dem Eiter verschwinden. Eine
Kombination mit Conteben ist beliebt. Ist die Einwir-
kung erreicht, kann man ldngere Pausen eintreten lassen
und PAS nur noch bei den notwendigen Punktionen ein-
verleiben, Es fdllt aber auf, daB bei lingerer PAS-Be-
handlung in die Pleurahéhle fast regelmifig eine Nei-
gung zu Haemorrhagien auftritt, die einen reaktiven
medikamentdsen Reiz darstellen,

Eine weitere Indikation ist die Kaverneninstillation,
entweder durch Kavernenpunktion oder mit dem Monal-
dischlauch oder mit der Maurertamponade. Hierbei wer-
den je nach der Vertraglichkeit 2—10% ige Lésungen ge-
braucht. Die Kavernenpunktion erfolgt 3mal in der
Woche.

Es gibt sehr viele PAS-Priparate, ihre Vertriglichkeit
ist micht nur vom Prédparat aus, sondern auch individuell
vom Kranken aus verschieden. Die Dosierung ist nur auf
die wirksame Substanz zu beziehen. So entsprechen bei
Aminox 5 Teeloffel Granulat bzw, 40 Tabletten einer
wirksamen Substanz von 12 g. Grundsétzlich soll PAS
nicht ldnger als insgesamt 4—5 Monate gegeben werden,
Dies gilt besonders fiir die hausirztliche Behandlung,
die an sich, wegen der fehlenden toxischen Neben-
erscheinungen, durchgefiihrt werden kann.

Die Wirkung kann nur vom gesamten klinischen Bild
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aus beurteilt werden. Nicht ganz selten kann man paral-
lel gehend mit der klinischen Besserung erhebliche
Anderungen des Allgemeinzustandes mit sehr grofien
Gewidhtszunahmen beobachten, die bei langer Vorbeob-
achtung und Verwendung aller anderen Moglichkeiten
bis dahin nicht zu erzielen waren. He il m e y e r sah bei
PAS-Medikation allein in 357 7, Besserung der Lungen-
tuberkulose und allein bei 354 Verschwinden der BK
aus dem Auswurf. Bei Empyemen kann man eine giin-
stige Beeinflussung in einem Viertel bis einem Drittel
der Fille beobachten. Hein sah bei PAS allein 50
verwertbare Besserungen, wihrend die Kontrollen nur
3.5 /, Besserung ergaben.

Im Rahmen der Sulfonamidforschung gelang Do-
m a g k die Darstellung von Conteben, frither TB I 698.
Die Wirkung in vitro und im Tierversuch ist hervor-
ragend, sie ist histologisch erwiesen, macht aber vor
NMekrose und Bindegewebe Halt. Nach Untersuchungen
an menschlichen Leichen ist trotz des tédlichen Ausgan-
ges hiufig eine deutliche Neigung der Herde zur Ver-
narbung vorhanden. Die Wirkung ist aber nicht gesetz-
miiBig, Man sieht auch unter Contebeneinwirkung fort-
schreilende Kavernisierung, Neuinfiltrierung und Neu-
einschmelzung., Die unmittelbare Einwirkung auf den
BK kann morphologisch — schlechtere Farbbarkeit usw.
— erkannt werden. Die bei den anfdnglich héheren
Dosen und der Kombination mit Eleudron beocbachtete,
aller Wahrscheinlichkeit nach — mindestens zum Teil
unspezifische Senkungsverlangsamung ist bei den jetzi-
gen kleinen Dosen weniger deutlich und héufig. Die
Haut wird durch Conteben gegen Alttuberkulin desensi-
bilisiert, Uber die Ausscheidung des Mittels, seine Kon-
zentration im Blut und Gewebe und seine Resorption ist
bis heute nichts bekannt. Eine Resistenz der Tuberkel-
bakterien gegen Conteben wurde bisher nicht angenom-
men, sie scheint aber doch in Ausnahmefallen zu be-
stehen, steht aber gegeniiber der Resistenz gegen Strep-
tomyecin und PAS ganz im Hintergrund. Nach Klee be-
steht die Contebenwirkung in einer unmittelbaren Hem-
mung der Lebensbedingungen der BK und einer mittel-
baren Steigerung der Abwehrreaktion des Korpers. Die
individuelle allgemeine Abwehrlage spielt eine wesent-
liche Rolle. Weiter gehort eine Reaktionsbereitschaft des
Organismus dazu. Es ist deswegen bei primidren Tuber-
kulosen die Wirkung weniger gut als bei postpriméren
bei denen sich allmédhlich eine Reaktionsbereitschaft ein-
gestellt hat.

D omagk empfiehlt Conteben fiir alle Tuberkulosen,
bei denen es noch nicht zur Nekrose und Kavernisierung
gekommen ist. Es handelt sich demnach vorzugsweise um
Friihfdlle, bei denen an sich auch eine spontane Riickbil-
dungstendenz, zumindest teilweise, angenommen werden
kann: Frische Infiltrationen, weiterhin frische Einschmel-
zungsherde und frische exsudative Formen, Nach Do -
ma g k selbst bleiben groBe Verkasungen, édltere Herde
mil Kavernen und auch die kidsige Pneumonie unbeein-
flufit.

Die Ergebnisse bei der Miliartuberkulose und Menin-
gitis stehen weit hinter Streptomycin und PAS. Auch die
Wirkung bei Augentuberkulose, Genitaltnberkulose und
Knochengelenktuberkulose ist nicht hervorragend. Da-
gegen wird die Schleimhauttuberkulose auffallend giin-
stig beeinflufit. Man sieht, besonders bei der Tuberkulose
der oberen Luftwege — vor allem des Kehlkopfes -
weiter bei der Tracheobronchitis, der Bronchustuber-

kulose Ergebnisse, wie sie frither nicht erreicht werden
konnten. Das gleiche gilt fiir die Darmtuberkulose, viel-
leicht auch fiir die Blasentuberkulose. Allerdings wird
die Nierentuberkulose nicht beeinflufit, auch die Bazillen-
ausscheidung aus den Harnwegen wird nicht gehemmt.
Den Schleimhauttuberkulosen gleich steht die Wirkung
auf die Hauttuberkulose, vor allem dem Lupus. Die Reci-
divirage beim Lupus ist noch nicht endgiltig gekldrt.
Giinstig ist weiterhin die Wirkung bei der Behandlung
von tuberkultsen Fisteln bei der Knochengelenkstuber-
kulose und von Empyemen. Man sieht gute Ergebnisse
bei der Kaverneninstillation in der Form der Monaldi-
behandlung, weniger bei der Kavernenpunktion.

Die Spitzenwirkung besteht ohne Frage bei der
Schleimhauttuberkulose. Wenn auch hier bei peroraler
Verabreichung ein guter Einflub vorhanden sein kann,
fallt das manchmal unwahrscheinlich schnelle Anspre-
chen der Herde, z. B. im Kehlkopf bei unmittelbarer
Puderapplikation auf. Bei der Tuberkulose desBronchial-
baumes kann Conteben auch inhaliert werden. Dann darf
aber die TeilchengréBe den Durchmesser von 2 ¢ nicht
ibersteigen. Fiir die Wirkung spielt bei der Schleim-
hauttuberkulose die ausreichende Durchblutung der
achleimhautherde, ihre Regenerationskraft, eine wesent-
liche Rolle. Eine Parallele zur Lungentuberkulose kénnte
sich darin ergeben, dall auch hier eine ausreichende
Durchblutung der Lungenherde vorausgesetzt werden
muf, Der lokalen Anwendungsméglichkeit mub eine be-
stimmte Bedeutung zukommen, sonst wire es nicht er-
klarlich, daf bei der intrakaverndsen Behandlung Wir-
kungen auf die Kaverne beobachtet werden, die bei pero-
raler Verwendung des Mittels nicht eintreten.

Nach Doma gk muB die Dosierung der Schwere des
Befundes parallel gehen. Je schwerer die Tuberkulose,
desto kleiner die Dosis, Beginn mit Y4 Tablette — 0,025 g.
Ganz allméhliche Steigerung je nach der Vertriglichkeit.
Tagesdosis 0,15 bis allerhdchstens 0,2 g. Die Forderung
anfanglich ganz kleiner Dosen unterstreicht Domagk mit
folgender Erfahrung: Werden beiausgedehnten Befunden
von vornherein gréfere Dosen verwendet, kénnen im
Zusammenhang mit dem Abbau grofer Bazillenmengen
durch Conteben Verschlechterungen des Befundes ein-
treten. Bei schlechter Vertrdglichkeit soll man nicht ohne
weileres ausselzen, sondern nur mit der Dosis zuriick-
gehen, Besonders wichtig erscheint mir die Verab-
reichung in Kapseln. Bei der Darmtuberkulose verwen-
den wir das Mittel nur in Kapseln zu 0,1—0,2 als ein-
malige Tagesdosis. Es ist oft eindrucksvoll, wie schnell
die subjektiven Beschwerden des Kranken, besonders,
wenn es sich um einen Ileocoecaltumor handelt, geringer
werden bzw. verschwinden und auch die Tastbarkeit des
Tumors nachldft. Bei individueller Unvertraglichkeit
haben wir uns auch bei Lungentuberkulose gewohnt, von
der Verabreichung in Kapseln Gebrauch zu machen.

Bei den Nebenwirkungen steht die Unvertraglichkeit
von seiten des Magen-Darm-Kanals im Vordergrund. Im
iibrigen sind bei den derzeitigen kleinen Dosen Einwir-
kungen auf das rote Blutbild im Sinne von Stechapfel-
formen, das weifie Blutbild im Sinne von Leukopenie
und auf den Hb-Gehalt des Blutes praktisch zu vernach-
ldssigen. RegelmiBiger ist auf Stérungen von seiten der
Niere zu achten: Rote Blutkorperchen im Sediment; eben-
so treten gelegentlich allergische, auf das Mittel zu be-
ziehende Hautausschldge auf. Die Frage der Leberschédi-
gung durch Conteben ist nicht geklirt, ebenso wie auch
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eine regelmédfige Beteiligung der Leber an der Allge-
meinerkrankung Tuberkulose bis heute nicht sicher-
gestellt ist. Es sind auch Beobachtungen dariiber vorhan-
den, dab mit Leberfunktionspriifungen erfalibare Stérun-
gen des Leberstoffwechsels trotz fortgesetzter Conteben-
behandlung nicht schlechter werden, sondern sich sogar
ausgleichen. Es ist aber bei erhdhten Blutbilirubinwerten
und vermehrtem Harnurobilinogen Vorsicht geboten, Die
Leber bedarf bei der Contebenbehandlung stdndiger Auf-
merksamkeit, Augenbindehauterkrankungen, Bradycar-
die, Somnolenz und lebensbedrohliche Komplikationen
habe ich nicht gesehen, einmal trat nach Kavernen-
instillation ein kurzanhaltendes Hirnoedem auf. Fine
eigentliche Kontraindikation gegen die Contebenbehand-
lung gibt es nicht, zur Vorsicht mahnen Leberfunktions-
storungen und Hb-Werte unter 50 Pyramidon soll
gleichzeitig mit Conteben in gréBere Umfang und fiir
lingere Zeit nicht gegeben werden, weil bei dieser Kom-
bination Agranulocytosen, teilweise tédlichen Ausgan-
ges, beobachtet worden l. Der Diabetes ergab nach
meinen Beobachtungen keine Kontraindikation,

Objektiv den Einfluf von Conteben auf die Tuber-
kulose festzustellen ist sehr schwer, sie allein mit einer
frither oder spiter einsetzenden Senkungsbeeinflussung
zu begriinden, geht nicht an. Es muB stets das ganze
klinische Bild beriicksichtigt werden und hier bleibt
meist der Réntgenbefund erheblich zuriick. An sehr
groBen Zahlen gemessen bleibt der Contebeneffekt bei
der Lungentuberkulose weit hinter Streptomyein und
PAS zurtick, Wahrend bei Streptomycin Besserungen
von 58 ), und bei PAS von 50% vorliegen, ist nach
Hein die Zahl bei Conteben nur 31 » und nidhert sich
damit erheblich den nicht chemotherapeutisch behandel-
ten Kontrollen. Wihrend die Resistenz bei Streptomycin
und PAS eine bestimmte, nicht zu iiberschreitende Be-
handlungszeit vorschreibt, trifft diese Einschrdnkung
Conteben aus Griinden einer Resistenz nicht. Behand-
lungszeiten von 1 bis 114 Jahren sind, gute Vertraglich-
keit vorausgesetzt, keine Seltenheit. Es hat sich daher
verschiedentlich die Frage der ambulanten Behandlung
ergeben, die Contebenbehandlung muf aber wegen der
jederzeit méoglichen Beeinflussung der blutbildenden
Organe der Leber und der Niere in der Klinik beginnen.
Bei geniigend langer klinischer Behandlung kann dann
eine ambulante Fortfithrung verantwortet werden unter
der Voraussetzung, daB in Zwischenriumen von 4 bis
6 Wochen alle notwendigen klinischen Kontrollen durch-
gefiihrt werden. Ich sehe mégliche Gefahren ambulanter
Behandlung weniger in Schiadigungsmoglichkeiten un-
mittelbarer Art als darin, daf — durch eine unbegrenzte
fortgesetzie Chemotherapie — der EntschluB fiir eine
evil, notwendige Anderung des Behandlungsplanes, be-
sonders imHinblick auf einen nolwendigen chirurgischen
Eingriff nicht zustande kommt und deswegen kostbare
Zeit verlorengeht. Bei Kindern besteht — soweit ich
sehe — heute die Auffassung, daB Conteben nur klinisch
gegeben werden sollte. Anfangs wurde die Conteben-
WiiIi{I.L::Iq ohne Zweifel {iberschilzt. Bosha m e r hat vor
kurzem empfohlen, jede Pleuritis exsudativa tuberkulé-
ser Atiologie monatelang mit Conteben zu behandeln,
um auf diese Weise der mdglichen Streuung und dem
maglichen Auftreten einer Uro- oder Knochengelenk-
tuberkulose vorzubeugen. Man soll also gewissermabBen
prophylaktisch behandeln. Es ist unméglich, klinisch
den Erfolg einer solchen Mafinahme zu priifen.
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Da die Behandlungsergebnisse besonders mit Con-
teben allein nicht voll befriedigten, ist man dazu iiber-
gegangen, die Mittel zu kombinieren. Man kann so hei
Verwendung zweier Mittel einerseits mit kleineren
Dosen auskommen und andererseits eine grofiere Wir-
kung als mit einem Mittel allein erreichen, Streptomycin
wird mit PAS bei der Miliartuberkulose und der tuber-
kultsen Meningitis, gegebenenfalls in der Form der
intraventsen Dauertropfinfusion kombiniert, Bei allen
anderen Verlaufsformen, bei denen nicht der Eindrudk
eines akuten Geschehens besteht, kombiniert man gerne
PAS und Conteben. Aber auch dabei darf Streptomycin
nicht {iber die Resistenz hinaus und PAS nicht iiber 4 bis
3 Monate gegeben werden. Die Bedeutung dieser Kom-
binationen ist auch tierexperimentell gestiitzt. Der Un-
terschied zwischen Behandlungsergebnissen mit eineim
Mittel allein und mit der Kombination ist imponierend,
Dem entsprechen klinische Unterlagen von Hein aus
dem Frithjahr 1950. Wenn bei Streptomycin allein 58 %
bei PAS allein 50 % Besserungen erzielt werden konn-
ten, betrdgt die Zahl bei der Kombination von Strepto-
mycin und PAS 73 % . Die Kombination PAS-Conteben
kann so durchgefithrt werden, daB man beide Mittel mit
elwas kleineren Dosen z. B. 0.05 g Conteben und 12 g
PAS wirksame Substanz gleichzeitig gibt, oder eine
Woche PAS 15 g und in der ndchsten Woche 0,1 g Con-
teben und so weiter im Wechsel.

Vergleicht man besonders bei Conteben das Behand-
lungsergebnis bei peroraler Medikation mit dem bei un-
mittelbarer Verabreichung in den Kehlkopf oder eine
tuberkuldse Fistel, oder in das Kaverneninnere, so zeigl
der Augenschein, daB bei unmittelbarer Applikation
eine regelmaBigere giinstige Wirkung zu beobachten ist
als bei peroraler Medikation. Was fiir Conteben gilt, gilt
in einem dhnlichen Umfang, besonders bei der Behand-
lung der tuberkulésen Kaverne, auch fiir PAS und Strep-
tomycin. Man muB also den besseren Erfolg mit dem
Dauerkontakt des Medikaments am Herd in Zusammen-
hang bringen. Der Wirkungseffekt ist verschieden, er ist
am geringsten bei Kaverneninstillation durch Punktion,
dann kommt die Monaldidrainage und schliefilich die
Maurertamponade, bei der durch die innige Beriihrung
der Tamponade mit dem Kaverneninnern tatsachlich fiir
einen Dauerkontakt gesorgt ist, wihrend bei Monaldi,
wenn auch tdglich mehrmals instilliert werden kann
doch viel von den Arzneimitteln durch den Bronchus, so-
lange er offen ist, abflieBt. Aber auch bei Maurer wird
die Tamponade nicht in alle Buchten der Kaverne hin-
einreichen, denn die Speleoskopie tiberzeugt den Be-
schauer von dem groBen Buchtenreichtum jeder Kaverne
und es wird- Aufgabe der Chemie sein, eine weitere
Applikationsart der Chemotherapeutica zu finden, die
dafiir garantiert, daB das Mittel auch mit allen Buchten
in innigen Kontak!{ kommt. Nach meiner Erfahrung gibt
es bei dieser Form des Dauerkontaktes (Punktion, Mo-
naldi, Maurer) nur selten einen Kranken, der nicht in
irgendeiner Form auf die Behandlung reagiert, Sehr
hidufig sieht man Verkleinerungen, vélliger Verschluf
der Kaverne bis zum Verschwinden — auch bei tomo-
graphischer Kontrolle — ist aber bei allen 3 Behand-
lungsarten recht selten. Aber trotzdem besteht dann der
groBe Vorteil, daB die dann evtl. noch nitige plastische
Operation kleiner gestaltet werden kann, Unangenehme
Zwischenfille sind selten. Bei Kavernenpunktion haben
wir mehrfach teilweise erhebliche Infiltrierungen im
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Sinne der perifocalen Entziindung gesehen, die aber
keinen hleibenden Schaden anrichten.

Die moderne Chemotherapie, besonders der Schleim-
haut und auch der Lungentuberkulose, stellt einen Fort-
schritt dar, Es muBf aber festgehalten werden, dafi auch
gie nur einen Zusatz zu der bisher bewihrten Allge-
meinbehandlung der Tuberkulose darstellt, einen Zu-
satz, wie ihn z. B, trotz dhnlichen erfolgversprechenden
Ausbaues auch heute noch die chirurgische Behandlung
darstellt, Es wire ein tragischer TrugschlubB, der mil
schweren Riickschligen bezahlt werden miifite, wenn
man annahme, auf Grund der Chemotherapie konne auf
eine Allgemeinbehandlung im Sinne der Heilstdttenbe-
handlung verzichtet werden. Streptomycin und PAS sind
wegen der Resistenz nur beschrinkte Zeit verwendbar,
auch der Contebenwirkung sind zeitliche Grenzen ge-

setzt, Es ist daher in jedem Einzelfall ein klarer Behand-
lungsplan aufzustellen. Tritt bei der Verwendung der
Chemotherapie nicht ein baldiger objektiv erfafibarer
Effekt . der einwandfrei nur klinisch beobachtet und
beurteilt werden kann, darf die Chemotherapie nicht ad
infinitum fortgesetzt werden (daB das geschieht, kann
man an den inzwischen erheblich angestiegenen Gesamt-
behandlungszeiten erkennen), sondern es mufi recht-
zeitig entschieden werden, ob andere Verfahren, z. B.
der Pneumothorax in Frage kommen. Sonst geht nur
kostbare Zeit verloren und den Chemotherapeuticis, die
richtig eingeselzt eine wirkungsvolle Waffe darstellen,
bleibt der Effekt versagt, wenn ein frischer Schub der
Tuberkulose bekdmpft werden mufB. Das ist die grobte
Gefahr einer ambulanten Dauerbehandlung,

Soll ein medizinischer Gutachter sozial sein?

Von Dr. med. Otto Rist, Karlsruhe

Der richterliche Leiter eines Oberversicherungs-
amtes hat dieMasse der bisher erstatteten drztlichen
Gutachten fiir schlecht erklért. Es besteht der be-
griindete Verdacht, daB die Gutachten als schlecht
bezeichnet werden, weil sie nicht ,sozial” sind

Wie jede Privatunfall- und Rentenversicherung, so hat
sich auch der Staat fiir von ihm geschaffenen Versiche-
rungen dieser Art Gedanken dariiber zu machen, welche
Hohe die Geldbetriige fiir die Berentung anerkannter
Invaliditit oder anerkannter, beschadigungsbedingter
Erwerbsminderungsgrade haben kinnen, denn das Ge-
samt aller aus der Versicherung zu leistenden Betrige
muf seine Deckung im Haushaltsplan der Versicherung
haben. Deshalb miissen in einem ordentlichen Versiche-
rungsetat die Betrdge, welche fiir Unfallversicherung,
Versorgung und Invaliditit bereitgestellt werden, ihren
Ausgleich durch die Einstellung der zu erhebenden Bei-
trige (quasi Prémien) auf eine bestimmte Hohe finden.
Zur Ausbalancierung diesesEtats werden versicherungs-
mathematische Berechnungen angestellt. Solche Berech-
nungen stiitzen sich bekanntlichaufdas statistische Mate-
rial iiber die Haufigkeit von Unféllen, von Krankheiten
und von Alterungsvorgingen, vor allem aber auf die
statistische Erfahrung idber die natiirlichen Ver-
ldufe von Krankheiten, Unfallfolgen, Kriegsschadens-
folgen und Alterserscheinungen. Nur von der Grund-
lage dieser natiirlichen Verldufe ausgehend, wird man
einen einigermabBen sicheren Uberblid iiber die Gesamt-
heit der Aufwendungen erlangen kénnen, welche die
Versicherungen haben. Dabei wird immer der medi-
zinische Sachverstindige magebend eingeschaltet wer-
den miissen. Er bestimmt den Eintritt der Invaliditdt in
Krankheits- und Alterungsféillen ebenso, wie er dieFrage
nach der Existenz von Unfall- bzw. Beschddigungsfolgen
und ijhrer erwerbsmindernden Wirkung beantwortet.

Diese versicherungs-dkonomische Betrachtungsweise
zeigt, von welch grundsédtzlicher Bedeutung es ist, dafi
der medizinische Sachverstindige ausschlieBlich die na-
tiirlichen Verldufe biologischer und pathologischer Pro-
zesse beurteilt, und daB er bei seiner gutachterlichen
Tadtigkeil alle unechten Faktoren aubBer acht I&aBt, die
geeignet sind, die dkonomisch-statistischen Grundlagen
einer Versicherung, hier insbesondere der Sozialver-

sicherung, zu erschiittern. Ein solch unechter Faktor wire
die Beriicksichtigung der sozialen Lage des Antragstel-
lers. Ein Sachverstdndiger, der in einem zur Beurteilung
anstehenden Fall die Frage der Invaliditdt dem medizini-
schen Befund nach verneinen miiBte, sie aber bejaht, weil
er dem Antragsteller in seiner wirtschaftlichen Notlage
helfen will, oder ein Sachverstandiger, der unter Beriick-
sichtigung einer Notlage eine héhere Rente zubilligt, als
sie dem medizinisch festzustellenden Leistungsminde-
rungsgrad entspricht, bringt durch die Einbeziehung so-
zialer Gesichtspunkte in die medizinische Begutachiung
das wirtschaftliche Gebdude jeder Versicherung, insbe-
sondere das der Sozialversicherung, ins Wanken. Die
sich so ergebende Gesamtzahl der Invaliditdtsfdlle und
die sich so ergebenden Prozentsédtze fiir Erwerbsminde-
rungen (Rentensdtze) entspréchen nicht mehr den ver-
sicherungsmathematischen Berechnungen, sie wiirden
auBerordentlich zunehmen, da unter solchen Umstanden
sich die medizinische Begutachtung nicht mehr allein
auf die natiirlichen Verldufe von Krankheits- und Alte-
rungsvorgéngen stiitzt, und da sich ja gerade die meisten
der hier in Betracht kommenden Antragsteller in wirt-
schaftlicher Notlage befinden.

Die AuBerachtlassung des sozialen Faktors bei der
medizinischen Begutachtung bedeutet nun nicht die
Ignorierung der psychologischen Gesamtsituation des
zu Beurteilenden. Wir wissen, daB es eine ganze Reihe
von seelisch bedingten, krankhaften Zustinden gibt, die
durch ein pathologisch-organisches Substrat nicht zu
begriinden sind, aber dennoch mitunter von gleichem
Krankheitswert wie organische Leiden sein kénnen. Es
ist hier aber die Aufgabe des medizinischen Sachverstan-
digen, aus dieser Gruppe funktioneller Krankheitshil-
der jene auszusondern, bei denen hinter den in Erschei-
nung tretenden Stérungen nur ein Rentenbegehren
steckt, die sog. Rentenneurosen. Es ist heute erkenntnis-
wissenschaftliches Allgemeingut, dab alle rentenneuro-
tischen Stérungen keine echten Krankheitszustande sind
und demgemaB keine Berentung beanspruchen konnen.
Diese Erkenntnis geht auf die ersten Jahre nach dem
Weltkrieg 1914—1918 zuriick, als damals die alteren
Arzten bekannten Schiittelzitterer auftraten und an Zahl
so zunahmen, dab sie die gesamte Versorgung bedroh-
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ten. Nachdem sie groBtenteils als Rentenneurosen er-
kannt wurden und fiir sie dieRente entfiel, verschwanden
sie seinerzeit fast schlagartig. Seitdem haben sich hochst-
instanzliche richterliche Entscheidungen dazu bekannt,
solche Rentenneurosen nicht mehr zu berenten. Dies war
eine Notwendigkeit, denn in ihnen steckt insofern ein
sozialer Faktor, als gerade die sich in wirtschaftlicher
Notlage Befindenden meist das Bestreben nach Renten-
SiL‘hL"I'.I-_'I[lH tiber den Weg der Produktion solcher Renten-
neurosen zeigen.

Ist nun ein medizinischer Sachverstindiger, der in
seiner gutachterlichen Tatigkeit den s$ozialen Faktor
nicht beriicksichtigt, unsozial? — Hierzu ist zu sagen,
dall der medizinische Sachverstindige nicht Arzt im
eigentlichen Sinn ist, also nicht Arzt im Sinn des Helfers,
welcher neben der Krankheit auch die gesamte Lebens-
situation des ihm Vertrauenden bei seinem &rztlichen
Rat einzuschlieBen hat, sondern eben Sachverstindiger,
der auber dem medizinischen Befund auch die Belange
der Versicherung, speziell der Sozialversicherung, zu
wiirdigen hat. Die Sozialversicherung im besonderen ist
Volksgut. Es kann deshalb vom sozialen Standpunkt aus
nicht gleichgiiltig sein, wie die Gelder derSozialversiche-
rung verwendet werden. Jeder Arbeiter und jeder Ange-
stellte, der seine Beitrdge zur Sozialversicherung zahlt,
hat einen unbedingten Anspruch darauf, daB die von
ihm aufgebrachten Gelder ihrem eigentlichen Zweck zu-
gefiihrt werden, d. h. daf sie tatsichlich nur fiir die Auf-
gaben gebraucht werden, die der Sozialversicherung
eben als sozialer Einrichtung gestellt sind. Dariiber zu

wachen, ist eine der hauptsdchlichsten Aufgaben der
medizinischen Sachverstindigen. Wiirden sie Renten-
neurotiker berenten, wiirden sie durch Bertidksichtigung
individuell-sozialer Faktoren Invaliditit oder Erwerbs-
minderungsgrade festsetzen, die ohne diese Beriicksich-
tigung nicht gegeben wiéren, so wiirden vom Volk fiir
die Sozialversicherung aufgebrachte Gelder denjenigen
entzogen werden, fiir die sie tatséchlich gedacht sind, Es
besteht deshalb gerade die soziale Aufgabe fiir
den medizinischen Sachverstindigen darin, tiber den
richtigen Einsatz der Sozialversicherungsbeitrige zu
wachen. Auch von dem in der Sozialversicherung téti-
gen Richter sollie man die gleiche Einstellung erwarten,
denn nur dadurch kann der materielle Bestand der So-
zialversicherung vor Gefahren geschiitzt werden, die
ihm durch Verwischung der Grenzen in der medizini-
schen Begutachtung infolge der Einbeziehung des sozia-
len Faktors drohen,

Der Ruf nach dem ,s0zialen” Gutachter
istdeshalbnichtnureinganz unbilliges,
sondern auch ein vollig abwegiges Ver-
langen. Dieser Ruf ist sehr verfanglich, weil er dem
sozialen Gewissen der breiten Masse entgegenzukom-
men scheint. Er ist aber in seiner letzten Konsequenz
unsozial, denn er schadigt diejenigen, welche einen
wirklichen Anspruch auf die Leistungen aus der Sozial-
versicherung haben. Fiir die Beriicksichtigung indivi-
dueller wirtschaftlicher Notlagen ist nicht die Sozialver-
sicherung da, auch keine andere Versicherung. Sie ge-
hort in die Zustdndigkeit aller Wohlfahrtseinrichtungen.

% Buchbesprechungen

Dr. med. Gerhard Korb: ,Die typhisen Erkrankungen.”
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m, b, H., Stutt-
gart 1949, 171 Seiten, DM B.50.

Das Buch vermittelt eine gute Ubersicht fiber Bakterio-
logie, Epidemiologie und Klinik der typl.dsen Erkrankungen.
Besonders klar gegliedert ist der in Anlehnung an Boecker
entstandene bakteriologische Teil. Hier wird auch der mit
der Materie weniger Vertraute mit grofem Nutzen alles
Wissenswerte entnehmen kdnnen. Das Buch ist zur Orien-
tierung sehr zu empfehlen. Zeitbedingt konnte die Chlor-
amphenicolbehandlung der typhosen Erkrankungen noch
keine Beriicksichtigung finden, Dr. Germer (Tiihingen)

Prof. Dr. Otto Fischer, Diisseldorf: ,Die Klinik der Ami-
benruhr und ihre Folgeerscheinungen.” Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart 1950, 42 Seiten, geh. DM 3.60.

Das Buch bringt in gedringter, {ibersichtlicher Form alles
Wissenswerte iiber Parasitologie, Klinik, jehandlung und
Komplikationen der Amdbenruhr. Da die Amé&benruhr in-
folge der Kriegs- und Nachkriegsereignisse auch in Deutsch-
land eine sehr viel griBere Rolle spielt als frither, und auch
der deuische Arzt sich mit dem sehr vielgestaltigen Krank-
heitsbild und seinen zahlreichen Komplikationen ausein-
anderzusetzen hat, ist das Erscheinen dieses rasch orientie-
renden Biichleins sehr zu begriiBen.

Dr. Germer (Tibingen)

Schlegel, Martin: ,Staufiers homiopathisches Taschen-
buch.” 5. verbesserte Auflage nach der von Stauffer
besorgten Erstausgabe. Karl F. Haug-Verlag. Berlin-
Saulgau, 278 5., DM 10.—.

Das praktische im Jahre 1925 erstmalig von Stauffer
zusammengestellte und im Verlag Madaus erschienene
Taschenbuch ist jetzt im Verlag Haug, iiberarbeitet von
M. Schlegel, neu herausgekommen. Im ersten Abschnitt
werden in alphabetischer Reihenfolge die sich fiir homéo-
pathische Behandlung eignenden Erkrankungsformen an-
gefiihrt, nebst den bei normalem Krankheitsverlauf ange-
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zeigten Hauptheiimitteln. Der zweite Abschnitt des Taschen-
buchs ist der Arzneimittellehre gewidmet, Es werden die
vorher genannten Heilmittel mehr vom klinischen Stand-
punkte aus besprochen unter Hervorhebung der Haupt- und
Leitsymptome, die fiir die Mittelwahl entscheidend sind. Das
Wiedererscheinen des Taschenbuches wird won jedem
Freund der Hombopathie dankbar begriift werden. Jedoch
sollte man in einer Neuauflage des Jahres 1950 nicht mehr
wie bei der ersten Auflage 1925 Syphilis und Gonorrhoe zu
den Krankheiten rechnen, deren Behandlung mit heméo-
pathischen Mitteln angezelgt wire. Auch der erklirende
Satz im Vorwort, daB bei der Behandlung von Infektions-
krankheiten Arzt und Patient, die der Natur vertrauen wol-
len, ein altes Recht auf die homdopathische Behandlung
haben, kann keine genfigende Rechtfertiqung sein,

Dr, Ilse Reinhardt

Prof. Dr. W. Eick hoff: ,Schilddriise und Basedow.” Ver-
lag Georg Thieme, Stuttgart 1949, 127 Seiten, DM 10.80.
Das kleine Buch bringt griindliche und bemerkenswerte
Untersuchungen iiber die wvergleichende Pathologie der
Schilddriise. Sie galten zunfchst dem jahreszeitlichen WVer-
halten bei Wildkaninchen, wobei wohl eine héhere Aklivie-
rungsrate fiir den Sommer als fiir den Winter gefunden
wurde, doch wird das Verhalten auBer von der AuBentem-
peratur noch durch andere Faktoren bestimmt. Das Wild-
kaninchen ist ausgesprochen vegetaliv stigmatisiert; der
hohe Tonus wverbiirgt schnelle Reaktionshereitschaft. Der
rasche Tod gefangener Tiere ist ein Angsttod unter Aus-
schiittung des Schilddriisenkolloids und rasch fortschreiten-
der allgemeiner Erschipfung, also ein akuter Basedowtod, Er
tritt auch bei Kaninchenjagd mit Frettchen ein. Das histo-
logische Bild der Schilddriise ist schon nach 30 Minuten
véllig verdndert. Auch bei Haus- und Feldméusen kommt es
zu Kolloidausschiittung, ebenso bei gehetzten Katzen und
Eichhérnchen. Von der akuten Ausschiittung, der Zellver-
dnderungen (helle Zellen) erst nach einiger Zeit folgen, ist
der Vollbasedow als Dauerzustand gesteigerter Zellaktivitit
zu unlerscheiden. In Versuchen mit Methylthiourazil wer-
den noch die Unterschiede von Ausschiittung und Prolifera-
tion der Follikel dargeleqt. Die viel erérterten hellen Zellen
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der Schilddriise werden als Ausdruck der Aktivierung, nicht suchung besprochen, wie weit er den Kranken iiber seine |
einer nderen Herkunft {Sunder-Plasman) angesehen, die Krankheit aufklaren soll, wie weit er in der Lage ist, ihm die
dunklen Zellen (Thyreozylen) als Form der Ruhezellen. Fiir Angst vor Verstimmelung oder stellung zu nehmen, wie
das Verstir ¢ der Verinderungen menschlicher Schild- er der Angst vor dem Sterben I iBerdem
driisen, vor allem der menschlichen Basedowkrankheit, gibt beschiftiqt sich der Autor mit dem Aufenthalt des Kranken I
das Blchlein viel neue Anregung. Prof, Dr. A. Dietrich im Krankenhaus, mit den Anforderungen, die an das Pllege-

personal und die Un tellt werden miissen. Es

wird ferner besprochen, Rekonvaleszenz drzt- I
Prof. Dr. med. Karl Scheele: ,Von der Angst der Kranken."” licher Fi larl, nten wieder Leben s

Georg Thieme Verlag, Stultgart 1949, 76 S., kart. DM 4.80.

Die Arbeit befaBt sich mit dem seelischen Zustand der
Kranken, besonders vor Operationen. g wird darauf hin-
gewiesen, welche Bedeutung der richtigen Einstellung des
Patienten zu seiner Krankheit fir den Heilungsve ufl zu-
kommt und welche Aufgabe damit dem Arzt zuf&llt MNach
einer kurzen Erbrierung iiber die Angst und ihre Auswirkung
auf den Kérper wird das Verhalten des Arzles bel der Unter-

und in die Arbeit einz m besonderen Kapitel
wird noch die Frage der Sozialversicherung und die Gut-
achtertitigkeit erdriert.

Wenn auch die gegebenen Rich
erscheine ine solche Zusammenfassung wie die vor-
liegende beqgriller t, da ht oft genug darauf hingewie-
seI der Beruf des Arztes sich nicht im rein

rerden kann, «
Maedizinischen erschopft Dr. Gertrud Scharpff

g

ien selbstverstindlich

n, so is

Bekanntmachungen

Achtung Grippe!
Wir verweisen die Kollegen auf den Aufsatz von
or Dennig ,,Uber Grippe und verwandte Krank- |
.. Heft 1/1949, Seite 2. Das dort Gesagte gilt auch
heute noch. |

Pr

he

Buchiiihrung des Arztes ab 1. Januar 1951
Wir weisen darauf hin, daB die Finanzbehdrde ab 1, Januar
1951 Aufzeichnungen der Bareinnahmen tiglich in Einzelbet
qunag des Namens des Einzahlenden verlangt.

gen unter Beif

Fortbildungskursus ilir Werksdrzte

vernehmen mit dem Herrn Sozialminister und dem

ie fiir Staatsmedizin Diisseldorl in de
shruar 1951 einen Forthildungskursus fiir Werks-
urch.
=m Lehrgang, der bei Bedarf wiederholt werden soll,
hst die 1945 in den Betrieben neu eingestellten
Krzte vorgesehen, die unmittelbar
ung als Werksarzt in einem bestimmten
yen Teilnehmern wird die Maglichkeit ge-
di neuesten Erfahrungen auf ihrem Sachgebiet
sulernen und durch Betriebshesichtigungen zu er-

tritt eir
stehen

Zahl der Teilnehmer beqgrenzt werden mul, w
Anmeldungen zu dem Lehrgang bis zum 15. Februar
beten, und zwar an die
A emie fiir Staatsmedizin, Diisseldorf, Landesh:
Berger » (Fernspr.-Nr. 10 29, Nebenstelle 3 13)

s Teilne

fer

1 einem emesse

tich
n ist,

1ehmergebithr betrdg

\rganges zu en

Akademie fiir drztliche Fortbildung
Am Freitag, den

Kaln, um

2. Miirz 1951 spricht Herr Prof. Dr. Von-
20 Uhr im Horsaal der II. Med, Klinik der
ianstalten Karlsruhe, Moltkestr. 18 dber , Fort-
schritte der Therapie der Hautkrankheiten

Einfiihrungslehrgang
in die Verfahren der Naturheilkunde und Hombopathie
1 his 10. Mirz 1951 findel in Miinchen,
Institut der 1 I it, Richard-Waaqr s
, nbhengenannter Einfliihrungslehrgang statt.
ithr DM . Filir Arzte in unbezahlter Stellung und

Teilnehmer des [riil Privatquartiere
ab DM 2.50 oder Ho

Nihere Auskunf
Miinchen 8, Langerstr,

Sakratariat des Lehrgangs
5 70,

Urologischer Fortbildungskursus fiir praktische Xrzte
in Tiibingen

arg, den 10, Mirz 1851

inik: Einfiihrung und

Sams

Beginn 9.15 Uhr in der Chir. Uni
klinische Vorw

14.30 Uhr: Vor
Cystoskopische

1SUNgeET.

irung von Operation ektroresekbionen,
Demonstrationen und kli ische Visite.

20.00 Uhr gemeinsames Abendessen.

Sonntag, den 11. Mérz
Vormittags: Klinische Vorweisungen mit gemeinsamer Aus-
sprache.
Da nur beschrank ilnehmerzahl méglich, wird um
rechizeitioe Anmeldung gebeten an: Doz, Dr. Staehler,
Tiibingen, Leiter der Urolog. Abt. der Chir. Univ.-Klinik.

Xrziliche Forlbildungskurse fiir Ganzheitsmedizin
in Berchiesgaden
16.—22. Mirz 1951
Thema: Behandlung der GefdPerkrankungen unter dem Ge-
sichtswinkel der Ganzheitsmedizin.

19,—26, September 1951
Thema wird noch bekanntgegeben

Amtsarztlehrgang an der Akademie filr Staatsmedizin
Diisseldori

y L x Der 10 dung von Amisarzten an der
t der Anmel i i tetlur sabatar . PYE -1
der Anmeldu q \.\I.I] um Mitteilung gebeten Akade rf wird in der Zeit
g eines méhblierten s PPt Ry 1
¢ vom 17. 1951 dure 1 mit einer Unter-

28

hrechung von Samstag, den schlieflich Sonn-
tag, den 6. Mai 1951,

Anmeldunoen zu diesem Lehroang werden unter ch-
zed e der personellen Unterlanen bis zum 15, Marz
1451 erbeten beeonders aelagerten Fallen werden Anmel-
dunaen auch unkt hinaus anoenomir :

Die ” meinschaftsverpflenung ist zu
sinem e geqebe Minsche um
Vermittiung eines mdblierten Zir rs sind friihzeitiq kund-
zutun, spites 1. April 1951.

Die Anmeldung is an; Akademie fiir Staats-
medizi Ditsseldorf, (Fernspr. 1029, Neben-
anschluB 3 13).

Die T
angefc

fiber diesen

ichen Stelle

nahmebedingungen kénnen bei der gl
dert werden.

Der Prisident
gez.: Dr. Gerfeldt
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ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiifrestelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 76045

Ausschreibung von Kassenarztsitzen

Die Beaultragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschufl) geben bekannt, dab in den nachstehend genannten
Orten fnil_-rélzur]r: Kassenarztsitze zu besetzen sind:

Facharzt fiir Chirurgie

prakt. Arzt

prakt. Arzt

prakt. Arzt

Facharzt fiir Frauen-
krankheiten

Facharzt fiir Orthopidie

Stuttgart-Innenstadt

F;lsut;lf:an-fiaishurq
Stuttgart-Vaihingen

Stuttgart-Zuffenhausen
Stuttgart-Neckarvororte
Ohrenkrankheiten

Crailsheim prakt. Arzt

Goppingen Facharzt fiir Frauen-
krankheiten
- Facharzt fiir Kinderkrank-
heiten
Heilbronn Facharzt fiir Rontgenologie
Leonberg Facharzt fir Augen-

krankheiten
Kornwestheim Kr. Ludwigsburg Facharzt fiir Frauen-
krankheiten

Bietigheim Facharzt fiir Hals-, Nasen- u
Ohrenkrankheiten

Bonnigheim Facharzt filr Chirurgie

Ulm/D. Facharzt fiir Rontgenologie

Sersheim Kr. Vaihingen prakt. Arzt

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern um vorliufige und widerrufliche Beteilioungen an
der kasseniirztlichen Versorgune bis zur Neureoeluna des
Zulassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
hewerhen, die im Arztregister Nord-Wiirttemberg elngetra-
gen sind. Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungs-
zelt oemdh § 15 der Zulassungsordnung,

Arzte, welche diese Bedingunaen erfiillen, kénnen sich
gleichzeitig: um drei der ausgeschriebenen Kassenarztsitze
bewerben. Vordrucke fiir die Bewerbunmen sind bei der
Kassendrztlichen Wereinioung, Landesstelle Wiirttembera,
Stuttgart-Degerloch, Jahnstr, 32, anzufordern, Die Bewer-
bunaen sind dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum
15. Méarz 1951 bei der Kassendrztlichen Vereinigung, Landes-
stelle Wiirttemberg, einzureichen.

Verbotene Okklusivpessare

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden hat um Auf-
nahme folgender Motiz gebeten:

wIn letzter Zeit hat die Firma Gynopharm, Berlin N'W 40,
an Arzte in Wiirttemberg-Baden Anoebote iiber Okklusiv-
pessare Marke , Soroenfrei” versandt, Es handelt sich um ein
Stielpessar (Intrauterinpessar), das unter das Verbot der
Pol.VO, iiber Verfahren, Mittel und Geqenstinde zur Unter
brechung und Verhiitung wvon Schwangerschaften wvom
21, Januar 1941 (RGBL I 5. 63) fdllt. Der Verkauf derartiqer
Pessare sowle das Einsetzen oder Einlegen durch Arzte ist
nach dieser Verordnung untersagt und unter Strafe fgestellt.
Mach den bisherigen arztlichen Erfahrungen d Intrauterin-
pessare gesundheitsschidlich, da sie stets als Fremdkdrper im
Cervixkanal wirken.” :

Bekidmpfung der Betiubungsmittelsuchl

Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden legt Wert auf
Bekanntgabe folgender Mitteilung:

wDie Bekdimpfung der Betdubungsmittelsucht und die Be-
trenung Siichtiger obliegt den Gesundheitsimtern. Diese
fiihren Listen i{iber die ihnen bekanntgewordenen Fille von
Betdubungsmittelsucht und Suchtverdacht und sind in der
Lage, den Arzten hieriiber Auskunft zu geben. Sollten in der
Sprechstunde Personen um Verschreibung von Betdubungs-
mitteln nachsuchen, die hinreichend verdichtig sind, Be-
taubungsmittel nur zur Befriedigung einer Sucht zu verwen-
den, so empfiehlt es sich, mit der Verschreibung von Be-
tdubungsmitteln zuriickhaltend zu sein und umgehend das
zustdndige Gesundheitsamt zu benachrichtigen, damit der
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Facharzt fiir Hals-, Nasen- u.

Angelegenheit von dort aus nachgegangen werden kann.
Feststellung der Personalien der betreffenden Person durch
Vorlage der Kennkarte ist in solchem Falle unbedinat er-
forderlich. Das Gesundheitsamt wird dann nach Aufklirung
des Sachverhalts die notwendigen Schritte unternehmen, wo-
bei gegebenenfalls, d.h. im Falle des Verdachts des Vor-
liegens einer strafbaren Handlung, auch die Polizeibehérden
eingeschaltet werden miissen. Grundsétzlich ist jedoch davon
auszugehen, dal suchtverdichtige und siichtige Personen
als Kranke anzusehen und zunéchst als solche zu behandeln
sind, Die sofortige Benachrichtigung der Kriminalpolizei
sollte nur dann erfolgen, wenn einwandfrel feststeht oder
wenigstens dringender Verdacht besteht, daB der betreffende
Patient durch Belrug oder THuschung des Arztes unrecht-
méBig in den Besitz von Betdubungsmitteln gelanoen wollte.
In Zweifelsfillen ist es schon zur Vermeidung von MiBgriffen
und Unannehmlichkeiten zweckméBiqg, zundchst nur das zu-
stdndige Gesundheitsamt zu benachrichtigen oder dort Er-
kundicungen einzuziehen.

In diesem Zusammenhang kann nicht genug davor ge-
warnt werden, im Sprechzimmer Rezeptformulare oder sogar
solche mit Blankountersehrift des Arztes versehen offen auf-
liegen zu lassen. Nicht selten ist es Siichtinen gelunaen,
sich Blankorezepte anzueignen, indem sie den hehandelnden
Arzt unter einem Vorwand fir einen Augenblick zum Ver-
lassen des Behandlunaszimmers veranlafiten, Die Siichtigen
legen dann verfilschte Rezente in den Apotheken vor und
gelangen fast immer zum Ziel. da die Filschunaoen meistens
nicht erkannt werden. Durch dieses Verhalten der Arzte ge-
linat es Siichtiocen immer wieder, auf verhiltnismafiq ein-
fache Weise in den Besitz von Betiubunasmitteln zu gelanoen.
Finanzielle Schiadioungen von Arzt und Apotheker und Un-
annehmlichkeiten mit der Polizei sind dann die Folgen."

M AL

Medizinisches Landesuntersuchungsamt in Stutigart

Mit der Fiihrung der Vorstandsoeschifte ist vom 1. Febr.
1951 an Med.-Ritin Dr. Elisabeth H a u g beauftragt worden.

Gemeinsame Sitzung der Vorstinde der Xrztekammer
Nord-Wilirttemberaq und der Kassenirztl. Vereinigung
Landesstelle Wiirttemberg am 9. Januwar 1951

Dauer 19—1.40 Uhr

1. Hauptthema war der Bericht Dr. Rokens iiber
seine Iran-Reise vom 23, Oktober his 18. Dezember 1950.
Dr. R. hat die dort arbeitenden deutschen Kolleaen besucht
und ausriebige Besprechungen mit den maBgeblichen per-
gischen Stellen gehalten.

In seinem umfassenden, von griindlicher Sachkenntnis
getragenen Referatigibt Dr. Réken zunéchst einen Uberhlick
iber Geographie und Geschichte des Landes, iiber Wirt-
schaft, Pflanzen- und Tierwelt, Handel, Verkehr, Religion,
Kunst. politische Verhdltnisse, Hvaiene und Oraganisation
des Gesundheitswesens. — Zum eigentlichen Thema kom-
mend, kann er berichten, daB sich die 36 deutschen Arzte im
Iran recht qut einaefiihrt haben. Sie erfreuen sich auch sehr
reqen Zusnruchs (im Durchschnitt 120 Kranke pro Taq). —
Die sorafidltige Auswahl und Vorbereitung der Arzte hat sich
bewédhrt: die persischen Oraoanisationen beabsichtioen, in
Zukunft in der Hauptsache deuntsche Arrte ins Land zu
rufen; der Bedarl ist recht grof; er kann noch lange Zeit
nicht aus dem eigenen Land gedeckt werden. Es sollen jetzt
jedoch neben der — franzdsisch orientierten — Landes-Uni-
versitit Teheran in der Provinz auch eine Reihe medizi-
nischer Akademien ausgebaut werden. Hier erdéffnet sich ein
aussichtsreiches ThHtigkeitsfeld fiir qualifizierte akademische
Lehrkrifte!

Wenn jetzt, wie wir hoffen, immer noch mehr deutsche
Arzte im Iran Arbeit finden werden, miissen wir iiberlegen,
wie wir ihnen miglichst giinstige Arbeitsbedingungen ver-
schaffen, wie wir auch im fremden Land eine schiitzende
Hand idber ihnen halten und vor allem auch, wie wir die
Auswahl und die Einarbeitung gestalten. Wenn die deut-
schen Arzte ,ihr Gesicht” behalten sollen, darf es keine
Versager geben. Es diirfen nur menschlich und wissen-




BLB

BADISCHE

34 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 2

schaftlich geeignete Arzte hinausgehen, sie missen Gelegen-
heit zur Vorbereitung und Einarbeitung erhalten, und sie
sen schon g:r_"u'hllam Arbeitsaufnahme fiber eine wvoll-
WET Ausristung verflgen. Klein anfangen wiirde die
psychologischen Voraussetzungen von vornherein zu sehr
verschlechtern. — Aus allen diesen Griinden bittet Herr
Roken, zu erwlgen, ob nicht die westdeutsche Arzteschall
die Verantwortung fiir diese Auslandsarbeit bernehmen
sollte, —

Prisident Dr. Neuffer dankt Herrn R
sein hochinteressantes Referat und fiir seine grol
dienste in dieser Angelegenheit. Das Prasidium I
schen Arztetages oder die Arbeitsgemeinschalt der We
deutschen Arztekammern werden in naher Zukunft mit di
Frage sich zu befassen haben Alle Anwesenden wilrden
es sehr begriifen, wenn bald von diesen Organisationen
eine Auslandsdienststelle der deutschen
Arzteschaft geschaffen und als deren Sitz Stuttgart
bestimmt wiirde. Fir die Leitung dieser Dienststelle hat
durch seine Leistungen an erster Stelle Kollege Dr. Rék
empfohlen.

2. Dr. Schwoerer: Die Urteilsbegriindung
imProzebgegenDr. Koebner ist jol jangen.
Zur Vorgeschichte wird darin gesagt, dafi das fehlerhafte
Verhalten mancher Behtrden dem Kliger (Dr. K.) manchen
Varteil zu Unrecht verschafft hat. Es erhebt sich die Frage,
ob die Arzteschaft den Fiskus aul Grund dieses Urteils auf
Schadenersatz verklagen soll — was an sich moglich ware.
MNach reiflicher Uberlegqung wird davon abgesel

Im weiteren Verlauf der Sitzung werden
Kammerangelegenheiten bearbeitet

3. Dr. Caalen: Ehrenratsangelegenheiter

4 Dr. Schréder berichtet iber den Abschluf d
Vertrages mit dem Verlag Enke. Der Beitrag der Arz
schaft fiir das Siidwestdeutsche Arzteblalt [Ellt
weqg; ab Mitte 1951 kommt der Verlag auch Ffir Autoren
honorar und Schriftleitungskosten auf,

5. Ein Antrag eines Kollegen auf Ubernahme
schaftwird von einer Kommission genau gepr
iitber ihn entschieden werden.

6. Das Rote Kreuz hat um einen Beitrag gebeter
Hierzu soll die Meinung einiger prominenter d@rztlicher Mit-
glieder eingeholt werden, vor allem auch im Hinblick auf
ein Mitspracherecht.

7. Dr. Mavyers ,Geistige Grundlagen des Arzt
rechts” werden nen aufgelegt werden. Auf Anregung der
Arbeitsgemeinschalft der Westdeutschen Arztekammern wer-
den DM 200, als Beitrag zum Autorenhonorar zur Ver-
figung gestellt in Wiirdigung der alten Verdienste Dr. Mavers
um die Sache der Arzteschaft. Dr., Haimmerle

mils

1 sehr herzlich fir
Ver

n

er Bilrg-
ift und dann

15. Sitzung des Vorstandes der Arztekammer Nord-
Wiirttemberg am 23. Januar 1951, 19—0,30 Uhr

Dr.Krahn: . Ehrenratsangelegenheiten. Indrei
Fillen wird Einleitung 1e8 Verfahrens beschlossen; in
einem Fall schwerer Verfehlung wird bei der zustindigen
Behorde Entziehung der Approbation beantragt werder

2. Anklageschrift und Urteilsabschrift
bei Ehrenratsverfahren wird kiinftig den Kreis-
drzteschaftsvorsitzenden zur vertraulichen Kenntnisnahme
unter Rickerbittung {ibersandt, danach jedoch bei der Arzte-
kammer wieder unter VerschluB genommen werden. Die
zteschaftsvorsitzenden haben damit die Miglichkeit,
einerseits z. B. die Wahl ungeeigneter Persénlichkeiten zu
Delegierten usw. zu verhiiten, zum anderen kénnen sie auf
Grund ihrer genaueren Kenninis des Sachverhalts Kollegen
vor ibler Machrede und ungerechtfertigter Verdidchtigung
schiitzen,

3. Eine D¢
in Stuttgart wur
Es sind jetzt Beder

tsche Akademie fiir Kosmetik"”
vom Kul rium staatlich genehmigt.
enlstanden iliber die ZweckmiBigkeit
dieser Genehmigur Den beteiligten Xrzten wurde geraten,
zundchslt besser von einer Mitwirkung abzusehen. Die An-
gelegenheit wird weiter bachtet werden, Mit der Kldrung
sind die amtlichen Stellen befafit ;
4. Einem Antrag, auf dem A rz t s child sich als ,,Bahnarzt
U, prakt. Arzt” | chnen zu diirfen, kann mit Riicksicht auf
[sordnung nicht timmt werden.
ht iiber Bemiithungen, elnen zweiten Arzt als Kan-

nist

E
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didaten fir den Stuttgarter Gemeinderat aul-
zustellen. Erfolg noch unbekannt,

6. Der Rechtsberater der Arztekammer hal

einen Ruf nach Karlsruhe erhallen. Es wird beralen, wem
jetzt die Rechtsheratung der Kammer iibertragen werden soll.
Moch keine endgililtige Entscheidung.
1. 8. Prasident Dr. Meuffer berichtet {iber eine sehr wiirdig
ifene Gedenkfeier, die fiir den Kollegen
Dr. Westerin Kéln gehalten wurde, sowie iiher die Tagung
der Gesamtvorstidnde der Arbeitsgemein-
schaft der Arztekammern und der Landes-
stellender KV'en d Bundesgebietes in Kiln.
Die Hauptlgeschiftsstellen beider Organisationen werden nach
Koln werlegt werden. Dem Hartmannbund ist dringend
nahegelegt word sich anzuschliefen, Angesichts der innen-
politischen Lage, vor allem auch auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens, sei die Geschlossenheitl der westdeutschen Arzie-
schaft unbedingt notwendig, um der Gefahr einer Zersplit-
terung von vornherein zu begegnen. Diesem ernsten Problem
galten mehrere Besprechungen. Die weitere Entwicklung ist
noch nicht abzusehen.

9. Sitzungstaq fiir den Vorstand der AK Nord-Wiirt-
temberg E. V. bleibt der Dienstag.

10. Mach dem fiir 1 9 50 geltenden Recht bleiben aus 6ffent-
lichen Kassen bezahlte Aufwandsentschédigun-
gen und Reisekosten steuverfrei, nicht jedoch
Entschiddigungen fiir Verdienstausfall und Zeitverlust

11. Mit der Finanzbehdrde Wiirttemberg-Baden wurde die
Frage besprochen, ob dieSteuerprifer das Recht haben
sollten, die Kartei der Arzte einzusehen. MNach
unserem Standpunkt handelt es sich hier weniger um eine
Angelegenheit des Arztes als des Patienten, der ein Recht
auf Wahrung des drztlichen Geheimnisses hat, — Das Bun-
inanzministerium scheint gev 2u sein, zur Diskussion
r Vertreter der Arzteschaft beizuziehen

12, Dr. Mak Personelle Verfinderungen bei Kreisdrzte-
schaften und in der Delegiertenversammiur

13, Kleinere Einzelantrige.

14 Schwangerschaftsunterbrechung aus
medizin, Indikation. In unserem Entwurf war vor-
gesehen, den Cesundheitsimtern die Erledigung des Schrift-
verkehrs ru iithertragen. Wie sich jetzt herausstellte, haben
alle anderen Arztekammern des Bundesgebietes eine interne
Regelung ohne Beteiligung der Gesundheitsdmter vorgezogen
und sich gegen unseren Entwurf ausgesprochen. Es sollen
Erkundigungen eingezogen werden, wie sich das Verfahren
bei den anderen Kammern bewdhrt.

15. Prasident Dr. Meuffer hat anldBlich der Regierungs-
bildung in Wirttemberg-Baden an den Herrn Minister-
prisidenten sowie an die Herren Innen- und Arbeitsminister
Gliickwunschadressen gerichtet und dabel Ge-
legenh genommen, auf einige wichtige Probleme des
Gesundheitswesens und der G@rztl. I:]Tt.‘fajll'_'l!-h]ll_n:] aufmerksam
2u machen. Von zwel Herren wurde bereits liebenswiirdig
und ausfiihrlich gedankt.

16. Fiir 7. Mai 1951 ist eine Tagung der Weltgesun d-
heitsorganisation in Genf vorgesehen. Der Welt-
drztebund hat gebeten, einen deutschen Vertreter zu ent-
senden.

17. In elnem Ort Nord-Wiirttembergs wurde ohne Wissen
der Arzteschaft und ohne daf dberhaupt ein Arzt zugegen
war, eine Volksrontgenuntersuchung veranstal-
tet, wobei auf die Gefiithle der Frauen nicht die wiinschens-
werte Riicksicht genommen wurde. Das Innenministerium
wird gebeten werden, die Gesundheitsiamter verantwortlich
mit der Aufsicht iiber die Volksrontgenuntersuchungen zu
betrauen,

18. Dr. Knospe: Fiir Arztinnen, die mit Arzten wer-
heiratet sind, aber keinerlei Praxis ausiiben, soll kiinftig der
jihrliche Kammerbeitrag auf DM 3— herabgesetzt
werden. Dr. Haimmerle

%

38, Sitzung des Vorstandes der K'V-Landesstelle
Wiirttemberg am 25. Januar 1951, 19—0,50 Uhr
1. Dr. Neuffer berichtet {iber die in Kéln gehaltene Feier-
stunde fiir Dr. Wester und deren wilrdigen Verlauf.
2. Er berichtet ferner iber Sitzungen der &1zt
lichen Spitzenorganisationen, die am 14 und
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15, Januar in Kéln abgehalten wurden (s. Bericht iiber Sit-
zunda des Vorstandes der Arztekammer vom 23. Januar 1951),

Die SPD hat im Bundestag beantraat, die Kranken-
versicherungsgrenze von DM 375— auf DM 600, —
zu erthdhen. Die westdeutsche Arzteschaft hat einen
tionsausschull gebildet, der sich mit diesen Bestrebunaen
befassen soll. Der AusschuB hat bereits im Bundesarbeits-
ministerium vorgesnrochen und dort des ldnoeren konferiert.

Die Anaelegenheit wird in der Arzteschaft berechtiagte
Unruhe  auslis Um den nordwiirttembergischen Kreis
arzteschaftsvorsitzenden ndheren Aufschlul qgeben zu kdr
nen. wird fiir den 3. Februar eine Forumveranstaltung be-
schlossen

3 Prof. Dr. Beckmann hat sein 60, Lebensiahr voll-
endet, ITn dankbarer Wiirdirung seiner unermiidlichen und
aufopferunasvallen Mitarbeil In der Arzteorganisation hat
ihm die Arzteschaft Nord-Wiirttemberas lhre herzlichsten
GCliickwinsche ausgesprochen. Sie wurden von den Herren
Dr. Neuffer und Dr. Schwoerer persdnlich tiberbracht.

4. AnléaBlich der Neubildung der Regieruna Wiirttemberq-
Badens wur Glilckwunsch-Schreibenanmeh-
rere Minister abgesandt (s. Bericht AK v. 23, 1. 1951).

5 Das Grundstiick Jahnstr. 32 ist jetzt, entspre-
chend dem BeschluB der Abgeordnetenversammlung, in den
Besitz der KV Landesstelle Wiirttemberaq, iibergecangen. Privat-
arztl, Verrechnungsstelle, Hartmannbund und Pressestelle
haben den Wunsch ausgesprochen, es mége auf dem Grund-
: in Bdlde ein Biirohaus errichtet und ihnen dort Riume
fiiqquna gestellt werden, Namhafte Bauzuschiisse wur-
— als VorschufBl auf die spater zu entrichtende Miete -
in Aussicht gestellt. — Angesichts der allgemeinen Raum-
not, unter der auch die Tatigkeit der eigenen Biiros der KV
nachoerade zu leiden beoinnt, steht der Vorstand diesen
Vorschlagen positiv gegeniiber. Eine Kommission fiir Grund-
stiickzanoelegenheiten wird gebildet (Dr. Schwoerer, Dr. Weik,
Dr. Rakenl

6. Sitzunagstag des KV-Vorstandes bleibt der Diens-
taa; Ausweichtag: Donnerstagq. Montag und Freitag bleiben
arundsdtzlich sitzungsfrei, so daB die Kreisfirzteschaften an
diesen Tagen Versammlungen in Aussicht nehmen kénnen.
Der Samstan bleibt offen fiir Vollversammlungen und Forum-
veranstaltungen.

7. Steuerliche Behandlung von Aufwands-
entschidigungen usw. (5. Bericht AK v. 23. 1. 1951)

8. Dank einer alten verdienten Angestellten fiir Zuwendun-
gen aus dem Sozialfands.

9. Dr. Schwoerer berichtet iiber die Sitzung des A u s-
schusses fiir Krankenversicherung bef der
LV A am 21. Dezember 1950. Die Rilcklanen der RVO-
Kassen umfassen zur Zeit erst wieder ca. 50%s des Solls
(Eetriebsmittel fiir 26 statt 45 Tage). — Das Abkommen {iber
die Rentner-Krankenversicherung ist von uns aekiindigt
worden. Vorsorglich miissen wir ab 1, Januar 1951 bel Be-
handlung von Rentnern alle zelleistungen eintragen.

10, Dr. Knospe: Aus der Titigkeit des Disziplinar-
ausschusses: U. a. muBte ein Kollege mit einer emp-
findlichen GeldbuBie belegt werden, weil er aus Gutherzigkeit
einem nichtzugelassenen Kollegen wiederholt eine agrofie
Zahl Blanko-Rezepte i{iberlassen hatte.

11. Zulassungsangelegenheiten.

12 Honorierungvon Kassenirzten, die kon-
siliariseh zur Behandlung bzw. Untersu-
chung von Krankenhauspatienten zugezo-
gen werden: Zustindig ist das Krankenhaus in allen
jenen Fillen, wo die drziliche Behandlung im Verpflequnas-
satz mitenthalten ist. Vielerorts hat sich leider der MiB-
brauch gehalten, daf die konsiliarisch zZugezogenen Arzte

ihre _lt‘iﬁ‘-liﬂfrr'l‘. fiber die KV wverrechnen, zuungunsten
der Gesamtirzteschaft und Zuqun des betr. Kranken-
hauses. Hier wird jetzt Wandel geschaffen, — Der persin-
lich anwesende Vertreter einer Kreisirzteschaft beklagt sich
iiber Hiirten, die durch zu abruptes Vaorgehen in seinem Kreis
zu entstehen — Nach eingehender Beratung wird
eine befristote T anasldsung beschlossen.

13. Dr. Schw r: Verhandlungen mit einigen der
grofiten Stuttgarter Krankenanstalten hatten
u, a. folaendes Ergebnis: Ab 1. Januar 1951 werden die drzl-
lichen Leistungen won den Krankenhausdrzten unmittelbar
mit der KV abgerechnet; sie fallen unter Quote und Ertraq-
staffelkiirzuno, — Unkosten flir Rontgenleistungen und Ekg
werden um 10% aekiirzt. — Gebiithren fiir Laboratoriums-
und elektroph. Leistungen unterlieren der Quote, — Damit
ist eine Angleichung an die Verhéltnisse bei den freiprak-
tizierenden Arzten erreicht und ein gewisses Argernis be-
seifiat worden, .

4. Die Krankenhausidrztein Plochingen kén-
nen an der kassenfirzilichen Versorqung erst beteilint wer-
den, wenn die Krankenhausverwa
sich einverst

tung mit einer Reaelung
iden erkldrt, die der eben beschriebenen
(Pkt, 13) etwa entspricht,

15. RegreBanspriiche u, Honorarfraoen.
Auvfnahmeuntersuchung” und ,Nachbehand-
lang"” vor und na Krankenhausbehandlung sind keine
Leistunagen, die zur Entgeqennahme eines Krankenscheins
berechtigen es wur von der Arbeitsgemeinschafl, Bad
MNauheim, in ¢ Antwort auf e Anfrage eindeutig klar-
gestellt

Bei der Einwelsung i rankenhaus darf und muB ein
Uberweisungsschein dah nur in jenen Fillen mitgegeben
werden, wo der Krankenhausarzt seine stationdren
Leistungen mit der KV abzurechnen hat (Belendrzte)
Es wird bes e ieser te demniichsi
bekanntzugeben, Ausstellung eines erwelsungsscheins
ist dagegen tatthaft in allen anderen Féllen, wo némlich
das Honorar Ffir die &rztliche Versorquna im Verpflegungs-
saltz bereits miten ten ist und dem Krankenhausarzt in
Form seines Geh refiihrt wird,

16. Beratung fiber geforderte Aufwertung eines Pensions-
anspruches an den e Wiirttemberaischen Arrte-

alimen ¥
verhand, — Wegen der orundsfilzlichen Bedeutung des Falles
soll die Rechislaae vor einer Entscheidunag nochmals mit dem
Justitiar der Arbeitsgemeinschaft in Bad Nauheim erdrtert
werden. Dr. Himmerle

Sport-Arzte-Tagung
Anldflich einer Tagung: in Stuttgart-Deagerloch am 3. De-
zember 1950 wurde die , Arbeitsgemeinschaft siidwestdeut=
scher Sportdrzte” aufoelost und die Griindung des |, Stidwest-
deutschen Sportdrzte-Verbandes'” vorgenommen, der dem in
Hannover gebildeten , Deutschen Sport-Arzte-Bund"” angehdrt.
Zu Vorstands-Mitgliedern wurden gewéhlt:
Prof. Dr. Heiss (1. Vorsitzender)
Dr. Baumann (2. Varsitzender)
Dr.Liebert hriftfilhrer und Kassenwart)
samilich in Stuttgart,
Innerhalh des Verbandes wurden Unteraruppen gehbildet
MNihere Mitteilung dariiber wird an dieser Stelle erfoloen,
Professor Dr. Heiss berichtete dann iiber die geleistete
sportarztliche Arbeit.
Professor Dr. Oster
wSportschiden und pld
punkt des Pathologen™.
Ferner sprach der Referent fii
Schulunterricht Kultmini
das Verhiilinis Sportarzt und E

a o, Tubinoen, hielt ein Referat {iber
hen Tod beim Sport vom Stand-

r Sport-Angelegenheiten im
rium, Herr Kiefer, iiber
eher. Dr. Liebert

ARZTEKAMMER WIRTTEMRERG-HOHENZOLLERN

-

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMRERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftsstelle: Tiibingen, Rottenburger StraBe, gegenilber dem Univ.-Stadion. Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriébene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arziregister eingetragene Arzt bewerben. Eine gleich-
zeitige Bewerbung um mehr als 3 Stellen vor dem Zulassungs-
ausschub im gleichen Verfahren ist unzulissig.

BADISCHE
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Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
djdhrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staalsexamen.

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen; dem Bewerbunasschreiben sind folgende Urkunden
in beglaubigter Abschrift beizufiigen:
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{. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,

2. Approbationsurkunde,

3. Bescheinigungen f(iber die seit der Approbation aus-
geiible drztliche Tatigkeit,

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu
lassung als Facharzt bewirbt,

5. Bescheinigung ftiber die Eintragung in das Arztregister,

6. polizeiliches Fithrungszeugnis,

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, 1n
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, {iber Ort und Dauer
der bisherigen Mieder- und Zulassung,

#. eine Erklirung des Bewerbers, dall er nicht rauschgift-
suchtig ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Uberpriifung
erkennen 1406t

AuBerdem ist in einem kurzen Lebenslauf das Geburtsjahr,
Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehdrigkeit anzugeben;

weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschadigt
wo und welche Ausbildung genossen, ob das Landviertel] |-.:.1I
abgeleistet ist; bel Bewerbungen um Stadtpraxen, ob bereit
iiber 5 Jahre auf dem Land niedergelassen ¢gewesen, ob in
Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhilinisses
Einnahmen bezogen werden und in welcher Héhe, politische
Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen Grinden
Stelle verloren wurde.

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

Mit dem Antraq auf Zulassung hat der Bewerber 10— DM
zu zahlen, Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge-
biihr [§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind
sie [§ 45, Abs. 3 und -H verfallen. :

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Urach Facharzt . Augenkrankhelten
Ravensburg Facharzt [. Nerven- u. Geistes-
krankheiten

Facharzt f. Orthopddie

Ravenshurg Facharzt f. Lungenkrankheiten

schwenningen Facharzt f. Innere Medizin

Obermarchtal Kr. Ehingen prakt. Arzt

Trossingen Kr. Tuttlingen prakt. Arzt

Tiibingen-Derendingen prakt, Arzt

Ehingen a. D. prakt. Arzt [(direkter Abkommling
vorhanden)

Schramberg prakt. Arzt (direkter A

vorhanden).

Ravenshurg

tmmling

Die Bewerbungen fiir o, a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 4, Marz 1951, bel der Kassenidrztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Tiibingen,
Abt. ZulassungsausschuB, einzureichen.

Spater eingegangene Bewerbungen kénnen nichi
sichtigt werden

Rottenburger Sir,,

beriick-

Kassendrztlic Vereinigung
Wiirttemberg-Hoh
Abt. Zulassungse

zollern
schufl

Bericht {iber die Vollversammlung der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern am 21. Januar 1951
in Tiibingen

Die Kammer nimmt ausfiihrlich Stellung zu dem Entwurf

einer Ausfiithrungsvorschrift zur Durchfithrung des Ehren-
i

rechtsverfahrens, das ihr vom Innenmini
berg-Hohenzollern =z
macht hie

um Wiirttem-
itel wurde, und
anderungsvorschlige,

Stellungnahme zug
zu verschiedene Ab

Desgleichen fafit die Kammer folgenden BeschlufBi:

wEinrichtung von Gutachterkommissionen fiir Schy
schaftsunterbrechungen.”

1. Mach feststehender Rechtsprechung ist die Unter-
brechung einer Schwangerschaft zuldssig und als iibergesetz-
licher Notstand straffrei, wenn sie von einem approbierten
Arzt vorgenommen wurde und nach den Regeln der drzi-
lichen Kunst das einzige Mittel ist, die Schwangere vor einer
schweren und voraussichtlich dauernden gesundheitlichen
Schidigung zu bewahren oder eine ernste Gefahr FHir thr
Leben abzuwenden. Voraussetzung ist die Einwilliqung der
Schwangeren, es sei denn, dafl ihre Einholung nach den tat-
sichlichen Verhdltnissen nicht méglich und ein sofortiger
Eingriff flir das Leben und die Gesundheit der Schwangeren
notwendig st

2. Nachdem das Bestehen einer gesetzlichen Regelung filr

die Schwangerschaftsunterbrechung aus gesundheitlichen
Grinden in Wiirttemberg-Hohenzollern zweifelhaft ist, er-
achtet es die Arztekammer fiir ihre Pflicht, hier ordnend ein-
zugreifen

3. Die Griinde hierfiir sind folgende:

D H.mlul'r; von Straf- und Ehrenverfahren wegen Ab-
treibung zeigt, daB die Gefahr des MiBbrauches grofB ist, wenn
die Entsch 'Lhmq bei Schwangerschaftsunterbrechungen aus
gesundheitlichen Griinden dem alleinigen Ermessen eines
einzelnen Arzles ohne Kontrolle durch bewdhrte Arzte {iber-
lassen ist.

Die Gefahr des Miflbrauches ist geeignet, auch untadelige
Arzte bei solchen Schwangerschaftsunterbrechungen vor den
Gerichten und der Uffenllichkeit in ein falsches Licht zu brin-
gen, da ohne Fachleute als Zeugen die medizinische Indika-
tion nachtrdglich sehr schwer einwandfrei nachzuweisen ist
Diese Arzte hat die Arztekammer zu schiitzen.

4. Dia Arztekammer beschliefit deshalb die Errichtung von
Gutachterstellen in den einzelnen Kreisvereinen fir die
Frage der Schwangerschaftsunterbrechungen aus gesundheit-
lichen Griinden

5. Sie beauftragt den Kammervorstand, auf Vorschlag der
reine [lir jeden Kreisverein einen :1]1]1:u!|~1!lr1|.l1|. Arzt
er der Cutachterstelle zu ernennen und je eine Gut-
achtérliste aufzustellen, in der méglichst alle Fachgebiete
vertreten sind.

Das Verfahren der Gutachterstelle ist auf schriftlich be-
griindeten Antrag eines approbierten Arztes einzuleiten. Der
Leiter der Gutachterstelle wahlt alsdann aus der Gutachter-
liste 2 Gutachter aus, und fordert von ihnen schriftliche Gut-
achten an. Einer der beiden Gutachter soll Facharzt auf dem
fiir die Beurteilung des Falles maBgebenden Krankheits-
gebiel sein.

Die Gutachten sind auf Grund persénlicher Untersuchung
der .‘;t_'|'|\'.'dl'.l.'|!‘ll'!ll abzugeben. In méglichst gemeinsamer Be-
ratung ist der Fall alsdann zu entscheiden, ob die Schwanger-
schaftsunterbrechung erforderlich ist. Diese Entscheidung ist
protokollarisch mit Begriindung festzulegen und won' den
Beratenden zu unterzeichnen. Abschrift dieses Protokolls ist
dem beantragenden Arzt zu iibersenden.

Gutachten und Protokoll sind im Original dem Arzt zur
Einsicht zu tibersenden, der fir die Unterbrechung der
Schwangerschaft vorgesehen ist.

7. Jede l."=nlc1!n'erhur1c_| der Schwangerschaft, die auf Grund
einer Entscheidung der Gutachterstelle erfolgte, ist binnen
3 Tagen von dem Arzt, der sie vorgenommen hat, unter Riick-
gabe der Akten dem Leiter der Gutachtetstelle schriftlich
zuzustellen und an den zustindigen Amtsarzt zu melden, Der
Leiter der Gutachterstelle hat alsdann die entstandenen Gut-
achten und das Protokoll der Arztekammer zur Aufbewahrung
zu libersenden.

8. Die personelle Besetzung der Gutachterstellen wird den
zustindigen Kreisvereinen mitgeteilt und nicht in den Stan-
deshlattern verdffentlicht.

Dem Innenministerium ist die Bildung von Gutachterstellen
mitzuteilen mit der Bitte, die Amtsérzte und das Justizmini-
sterium entsprechend zu verstdndigen.

Des weiteren beschlieft die Kammervollversammlung den
Etat fir 1951 und die Beitragsiestsetzung.

Die Kammer tritt korporativ dem Wiirtt. Verein der Freunde
des human. Gymnasiums bei, desgleichen empfiehlt sie den
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Arzten den Beitritt zur Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Arzte.

Zum SchluB berichtet Dr. Borck diber den derzeitigen Stand
der Versorgungsfrage.

Satzung
der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern

§1
Rechtsstellung und Sitz

(1) Die Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern ist eine
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts. Ihr Sitz ist in Tibingen
1§ 4 KG1).

(2) Sie fithrt die Geschifte unter der Bezeichnung , Arzte-
kammer Wiirttemberg-Hohenzollern”, Thr Siegel erhilt diese
Bezeichnung rund um das Landeswappen.

§ 2
Zustindigkeit und Auigaben

(1) Die Aufgabe der Aztekammer ist die Vertretung und
die Forderung der &rztlichen Berufsinteressen sowie die Be-
handlung aller Angelegenheiten, die den #rztlichen Beruf,
die Pflege des Gemeinsinns innerhalb des Berufs, die wissen-
schaftliche Fortbildung, die Wahrung der Berufsehre und die
Mitwirkung bei der déffentlichen Gesundheitspil betreffen,

(2) Die Arztekammer ist befugt, innerhalb ihres Aufgaben-
kreises, Vorstellungen und Antrige an die zustiindigen Stel-
len zu richten,

(3) Die Arzlekammer kann durch Satzung (§ 7 KG) Wohl-
fahrtseinrichtungen fiir die Berufsangehdrigen und fhre
Familien schaffen mit Ausnahme von Alters-, Witwen- und
Unfallversicherungen und Erwerbsunféhigkeitsrenten.

(4) Bestehende Wohlfahrtseinrichtungen kénnen van der
Arziekammer (ibernommen werden.

§ 3

Zahl der Mitglieder der Kammer und ihrer Ersatzminner

(1) Die Arztekammer besteht aus

1. den Mitgliedern, die aus den von den &rztlichen Kreis-

vereinen durchgefiihrten Wahlen hervorgehen,

2, einem Vertreter der Landesuniversitit,

(2) Die Zahl der nach Abs. 1 Ziff. 1 zu wihlenden Mitglieder
betrdgt héchstens 24, Davon ist ohne Riicksicht auf die Zahl
der vorhandenen wahlberechtigten Arzte von jedem Kreis-
verein ein Vertreter, die tibrigen Mitglieder sind auf einer
Landesliste zu wihlen, Das Nihere ergibt sich aus § 9 der
Wahlordnung,

(3) Der Vertreter der Landesuniversitit wird nebst einem
Ersatzmann von der Medizinischen Fakultit gewahlt (§ 13
Abs, 1 KG).

§ 4
Wahlveriahren
Das Wahlverfahren ist durch die in der Anlage enthaltene
Wahlordnung (WO) geregelt *,

§ 5
Befrelung von der Verp flichtung zur Annahme der Wahl
Die gewidhlten Arzte sind verpflichtet, die Stelle eines Mit-
gliedes oder Ersatzmannes der Kammer oder ihrer Organe
und Ausschiisse anzunehmen und wéhrend der Wahlzeit
ordnungsgemas zu versehen, Zur Ablehn ung oder vorzeitigen
Niederlegung einer solchen Stelle berechtigen folgende Ent-
schuldigungsgriinde:
1. Krankheit oder Gebrechen, welche die ordnungsméfige
Versehung der Stelle verhindern,
2, ein Alter iiber 60 Jahren,
3. sonstige Verhdltnisse, die nach dem Ermessen des Kam-
mervorstandes eine E[ltscl‘.llldi;]unt_[ begriinden.

§ 6
Dauer der Wahlperiode
(1) Die Wahlzeit dauert 3 Jahre.
(2) Nach Ablauf der Wahlzeit haben die gewdhlten Mit-

glieder ihr Amt bis zum Eintritt der neu gewdhlten Mitglieder
weiter zu versehen.

! KG = Kamergesetz,
* Die Wahlordnung erscheint in der Marznummer.
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Eintritt der Ersatzminner

(1) Die Kammermitgliedschaft erlischt aufier in den Fillen
des § 12 des Kammergesetzes,

1. Hir die Vertreter des Kreisvereing, wenn sie aus threm

VMahlbezirk ausscheiden,

<. Iir die auf der Landesliste gew&hlten Mitglieder, wenn
sie aus dem Kammerbezirk ausscheiden,

J. Hir den Vertreter der Landesuniversitit, wenn er aus
seinem Amt ausscheidet,

(2) Die Kammermitgliedschaft ruht, solange die Befugnis

zur Ausitbung des drztlichen Berufs nach § 7 RAO ruht,

(3) Scheidet ein Mitglied der Arztekammer wihrend der
Wahlzeit aus oder ruht seine Mitgliedschaft, so tritt an seine
Stelle der fiir ihn gewahlte, auf der Landesliste der nachste
Ersatzmann.

(4) Nachwahlen finden nicht statt.

(3) Wenn ein Mitglied der Arztekammer voritbergehend
an der Versehung seines Amtes verhindert ist, gilt als sein
Stellvertreter zundchst der Ersatzmann, der im Falle des Aus-
scheidens des betreffenden Mitglieds nach Abs, 3 an seine
Stelle treten wilrde.

§8
Zustindigkeit der Vollversammlung

Die Vollversammlung entscheidet im Rahmen des Gesetzes
und der Satzung endgultig iber alle Angelegenheiten der
Kammer. Der Beschlulifassung der Vollversammlung bleibt
vorbehalten:

1. Wahl des Vorsitzenden, seines Stellvertreters sowie
des weiteren Vorstandsmitgliedes, des Schriftfiihrers
und des Rechnungsfithrers (§ 18 KG),

4. Wahl des Umlageausschusses (§ 19 KGJ,

3. Wahl der #rztiichen Mitglieder des Ehrengerichts,
Stellungnahme zu den Vorschlagen fir die Ernennung
des Vorsitzenden und hoheren Verwaltungsbeamten
des Ehrengerichts sowie Regelung der Vergltung fiir
deren Tdtigkeit (§ 21 KG),

. Wahl von Ausschiissen, soweit hierzu nicht der Vor-

stand von der Vollversammlung erméchtigt wird,

3. Anstellung von Hilfskriften, soweit nicht der Vorstand
von der Vollversammlung erméchtigt wird (§ 16
Abs. 3 KG),

6. Beiziehung von Rechtskundigen oder sonstigen Sach-
verstdndigen, soweit hierzu nicht der Vorstand er-
machtigt wird (§ 16 Abs. 4 KG),

7. Festsetzung von Umlagen (§ 22 Abs. 2 KG),

8. Abnahme der Jahresrechnung, Entlastung des Rech-
nungsfihrers (§ 24 KG),

9. Festsetzung der Entschadigung der Mitglieder der Kam-
mer, der Ehrenriite und des Ehrengerichts fiir bare Aus-
lagen, Zeitversdumnis und fiir die Ausfilhrung beson-
derer Auftrige (§ 15 Abs, 2, § 54 Abs. 2 KG); Regelung
der Vergiitung fiir die Tdtigkeit der von den Ehren-
raten zuzuziehenden Rechtskundigen (§ 44 Abs, 3 KG),
und des als Anklagevertreter bestellten Rechtskundigen
(§ 15 EGO), soweit nicht der Vorstand hierzu ermichtigt
wird,

10. Aufstellung und Anderung der Satzungen (§ 7 KG},

11, Entscheidungen iiber Beschwerden wegen Verhdngung
von Ordnungsstrafen (§ 28 Abs. 2 KG),

12. Entscheidungen iiber Berufungen gegen die Entschei-
dungen des Umlageausschusses (§ 30 Abs. 3 KG),

13. Entscheidungen iiber Beschwerden gegen die Feststel-
lung des Verlustes des Wahlrechts, der Wihlbarkeit
und der Kammermitgliedschaft bei Wegfall der Voraus-
selzungen (§ 12 Abs. 4 KG),

14, Genehmigung zur weiteren Auslibung des Wahlrechts,
der Wihlbarkeit und der Kammermitgliedschaft bei
Ergreifung eines anderen Berufes (§ 12 Abs. 5, Satz 2 KG).

§9
Berufung und Beschlufifihigkeit der Vollversammlung

(1) Mindestens einmal in jedem Jahr hat eine Vollversamm-
lung stattzufinden, die die Jahresrechnung abzunehmen hat.
Aullerdem ist die Vollversammlung zu berufen, wenn der
Vorstand es fir erforderlich hilt oder wenigstens ein Drittel
der Mitglieder es beantragt. Der Antrag ist schriftlich mit
Begriindung beim Vorstand einzureichen,

(2] Die Vollversammlung wird vom Vorstand einberufen.
Die Einberufung wird unter Mitteilung der Tagesordnung
mindestens eine Woche vor dem Sitzungstag offentlich
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bekanntgemacht oder jedem sinzelnen Mitglied durch die
Post zugesandt.

(3) Lue lag
trage aul A

m Vorstand fe sgetzt, An-
ung der Tagesordnung sind
mindestens lage vor der bei dem Vorstand ein-
sureichen. Der Worstand ist splche Antre
wenn sie wenigstens von 8 Mitgliedern der Kammer
zeichnet sind, auf die Tagesor nichsten Vol
sammlung zu setzen, und die Antra mmermitgliedern
womoglich noch vor der Sitzung zur Kenntnis zu brin

(4] Lie Vollversammlung ist beschlubifdhig, wenn me
die Hilite simtlicher Mitglieder anwesend oder durch Ersatz-
minner vertreten ist

ordnung wird
iderung oder E

ir als

§ 10
Vorstand

(1) Der Vorstand bestehl aus dem Vorsitzenden, seinem
Stellvertreter und einem weiteren Mite ied,

(#) bLie Vorstandsmitglieder we durch die Vollver-
sammiung aus 1 Mitte in ge ing mil

Uperiode ge-
enen

geheimer Abstim y auf die Dauer der
wihlt Far die Wahl ist unbedingte Mehrheit der abget
Stimmen erforderlich. Ergibt sich eine solche auch beim
zwelten Wahlgang nicht, so kommen die beiden Personen
welche die meisten Stimmen erhalten haben, in die engere
Wahl.

(3] Nach Ablauf der Wahlzeit hat der Vorstand die Ge-
gchifte bis zur Wahl des ides weilterzufihren,

(4) Scheidet ein Vorstandsmitglied wihrend der Wahlzeit
aus, so wahlt die Kammer einen Nachfolger.

{5) Der Vorstand ist beschlubfihig, wenn zwel Mitglieder
anwesend sind.

(6) Der Vorstand hat die lauf
zu erledigen, die nicht der Vollv
zung (§ §) oder durch besondere Besc
oder von ihr einem anderen Organ uberwiesen worden sind,

(7] Insbesondere kommt dem Vorstand Eu:

1. die Einberufung und Festsetzung der Tagesordnung det
Vollve minlung,

2, die Vorbereitung der in

lenden Antrage und Vorla
3. die Auifszicht uber die v

Hilfskrafte, sow nicht

Vorstanc
4. die Er

ihrer

neuen Yorsl

nden Geschiéfte der Kammer
ammiung durch die t-
lustassung vorbehalien

ler Vollversammlung zu stel-
en,

der Kammer angesieliten
rzu der Vorsilzende vom

(1

< die Verwaltu I
weisung der ien Ei
die Kasse der Kammer, sow
sitzende von dem V

nd Ausgab
hierzu nicht der Vor-
AN ermdacy
(< Ausgaben, die
Zeitabschnitten wiederkehren
bestimmt sind, genigt die ein
der Bezelchnu der Verfallzeit

on Ordnungsstrafen im Falle des § 28

oder

mit

j der vom Umlageausschull festgeselzien
0 Abs. 1 KG),

r Beitrdage

Beitriq
8. die Beit
8. Entscheidun

nisse der
fahren (§

(§ 32 KQ),
1 gegen Stra

n im Vermittlu

DESCHWE

Lsvorsils

17 Abs. 3 KG),

10, Entscheidung wvon Stre
keit eines Ehrenrats im
Abs, 4 KG)

11. Entscheidt
Ehrenrats

tigkeiten {ber die Zus
Vermittlungsveriahren

(&

en gegen die Wahl zum
9 KG),

12, die 5 von den nraten ruzuzieher
Fechtsk (§ 44 Abs. KG) und des Anklage-
vertreters.

§ 11

Vorsitzender

(1) Der Vorsit
vertreter leitel
und leitet die Si
des Vorstandes einbe
glieder es u
sitzende hat die
den Mitgliedern vorher mitzuteilen

ind in dessen Verhinderung sein
ngen der V arsammiung und
: 1des. Er mub
1fen, wer die beiden a
Angabe von Griinden

ibrac

(2) Der Vorsitzende, in seiner Verhinderung der Stell-
vertreter, vertritt die Kammer nach auben und vor Gericht
und fuhrt die Geschéifte, Er fihrt die Amtsbezeichnung ,,Pri-
sident”.

(3) Insbesondere kommen dem Vorsitzenden zu

1. die Leitung des Geschdltsganges der Kammer und des
yrstandes,

Ausfuhrung der Beschlisse der Vollversammlung
und des Vorstandes, wobel er vom Schriftiihrer unter-
stiitzt wird,

3. die Erledigung derjenigen Angelegenheiten, die wegen
ihrer Dringlichkeit dem WYorstand nicht wvorher vor-
gelegt werden koénnen, Hieruber erstattet der Vor-

sitzende dem Vorstand in der ndchsten Sitzung Bericht,
4. die Aufsicht dber die Kasse und die Verwaltung des
Vermogens der Kammer.,

§ 12
Schrift- und Rechnungsiiihrer, Geschaiitsfilhrer

(1) Der Schriftfithrer fihrt Niederschriften tdber die Sit-
zungen des Vorstandes und der Vollversammlung, aus denen
die Antrige und die Beschlisse in ungekirztem Wortlaut
ersichtlich sein miissen. Die Niederschriften der ¥V ollversamm-
lung sind im Bekanntmachungsblatt der Kammer im Auszug
zu verdflentlichen und aufzubewahren. Der Schriftfihrer
filhrt die Anwesenheitsliste bei den Sitzungen. Er hat alle
aus der Geschiftsfihrung der Kammer und des Vorstandes
sich ergebenden schriftlichen Arbeiten zu erledigen.

(2) Dem Rechnungsfithrer steht die Leitung des Kassen-
und Rechnungswesens zu.

[3) Die Amler des Schrift- und Rechnungsfihrers kénnen
getrennt oder verbunden dem weileren Vorstandsmitglied
oder, wenn Geschéftsiiihrer der Kammer bestellt sind, diesen
tibertragen werden.

(4) Die Geschélisfiihrer sind als solche nicht Mitglieder der
Kammer, Thre Aufgaben und ihre Vertretungsbefugnis wer-
den vom Vorstand geregelt.

§ 13
Jahresrechnung

(1) In den Kassenbilichern sind monatliche Abschlusse zu
fertigen und in einem Hauptbuch einzutragen,

{2) Das Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr,

(3) Die Kassen- und Buchfiihrung ist am Anfang jeden
Jahres vom Umlageausschufi unter Zuziehung eines Rech-
nungsverstindigen zu prifen. Das Hauptbuch isl nach der
Priifung 14 Tage lang auf dem Biiro der Arztekamn auf-
zulegen, damit jeder beitragspilichtige Arzt E icht nehmen
kann. Die Auflegung des Hauptbuches und ihre Dauer ist
rechtzeitiy 6ffentlich bekanntzugeben. Die Prufungshemer-
kungen und Einwendungen der beitragspflichtigen Arzte sind
zu erledigen,

(4) Mach Beseitigung aller Anstinde nimmt die Vollver-
sammlung die Jahresrechnung auf Grund eines Berichtes, len
ein von ihr aus der Zah! der Kammermitglieder zu wihlender
Berichterstatter tiber das Ergebnis der Jahresrechnung und
ihrer Priffung zu erstatten hat, ab, und erteilt dem Rechnungs-
fithrer Entlastung.

§ 14
Umlageansschufl

(1) Der Umlageausschubl besteht aus dem Vorsitzenden des
Vorstands und zwei vom Vorstand bestimmlen weiteren
Kammermitgliedern, Ist der Rechnungsfithrer Vorstandsmit-
glied, so gehort er dem Umlageausschull an und ist nur ein
weiteres Mitglied zu bestimmen. Der Umlageausschuf stellt
anfangs jeden Jahres einen Voranschlag der Einnahmen und
Ausgaben auf, prift die Jahresrechnung unter Zuziehung
eines Rechnungsverstindigen und nimmt mindestens einma
im Jahr eine unvermutete Kassenprifung vor.

(2) Der Umlageausschub setzt die einzelnen Betrige fest,
Einspriiche oder Antrige auf Stundung, Ermdbi 1 oder
ErlaB der Beitrige sind binnen zwel Wochen nach Anfor-
derung beim Worstand einzubringen, der die Entscheidung
des Umlageausschusses einholt.

$15
Ehrenriite
(1) Fiir den Bereich eines jeden Kreisvereins oder mit
Genehmigung des Kammervorstandes fiir mehrere Kreis-
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vereine gemeinsam wird ein Ehrenrat gebildet, der aus einem
Vorsitzenden und zwei Beisitzern besteht. Fiir jed Ehren-
ratsmitglied ist ein Ersalzmann zu wihlen. Die Ehrenrats-
mitglieder und ihre Ersatzménner werden von den im Bereich
des Ehrenrats wohnenden, zur Kammer wahlberechtigte 7~
ten gewdhlt. Ort und Zeit der Versammlungen ist von den be-
teiliglen Kreisvereinsvorsitzenden im Bekanntmachungsblati
der Kammer oder in den Tageszeitungen jeweils 14 Tage vor
der Wahl bekanntzugeben. Wahlvorschlige kinnen bei der
Ausschreibung der Versammlungen oder spéter in gleicher
Weise verdffentlicht werden,

(2) Die Vollversammlung bestimmt den Termin, bis zu
welchem in sdmtlichen Kreisvereinen die Wahl der Ehrenrite
vorgenommen sein mul. -

(3] Die Wahl ist geheim und geschieht durch Stimmzettel,
Diese llen nicht mehr als 6 Namen wahlbarer Arzte in
erkennbarer Reihenfolge enthalten. Es wird angenommen,
dal der an erster Ste Genannte als Vorsitzender, der an
Zweiter Stelle Stehende als Beisilzer und stellvert I
Vorsitizender, der an dritter Stelle Genannte als Beisitzer, die
an vierter bis sechster Stelle henden als erster bis dritter
Ersatzmann vorgeschlagen werden.

(4) Mitglieder, die am persénlichen Erscheinen zur
stimmung verhindert sind, konnen auf die im § 21 der Wa
ordnung bezeichnete Weise schriftlich abstimmen.

(5) Das Wahlergebnis wird vom Kreisvereinsausschuf fest-
gestellt, bei der Wahl eines mehreren Kreisversinen gemein-
samen Ehrenrats von einem der beteiligten Vereinsausschiisse,
der vom Kammervorstand bei der Genehmigung der gemein-
samen Wahl zu bezeichnen ist und dem die in den tibrig
Kreisvereinen abgegebenen Stimmzettel zu tibersenden sind.

(6] Bei der Zahlung der Stimmzettel verzeichnet das die
Zihlliste fihrende AusschuBmitglied in dieser die auf je
Bewerber gefallenen Stimmen in sechs gesonderten Spalten
je nachdem der Bewerber eine Stimme an erster, Zweiter,
dritter, vierter, fiinfter oder sechster Stelle erhalten hat, Ge-
wiihlt ist

1. als Ehrenratsvorsitzender, wer die meisten Stimmen an
erster Stelle erhalten hat,
als erster Beisitzer und stellvertretender Vorsitzender,
wer, von dem nach Ziff, | Gewé&hlten abgesehen, die mei-
sten Stimmen an erster und zweiter Stelle zusammen
erhalten hat,

d. als zweiter Beisitzer, wer, von den nach Ziff. 1 und 2

Gewdhlten abgesehen, die meisten Stimmen an erster,

zweiter und dritter Stelle zusammen erhalten hat.

4. In Fortsetzung dieses Verfahrens wird ermittelt, wer als
erster, zweiter und dritter Ersatzmann gewdhlt wird,

- Bel 'Stimmengleichheit entscheidet das Los iber die
Reihenfolge, in der die Bewerber als gewdhlt gelten.
(7) Der Ehrenrat wird auf die Dauer der Kammerwahl-

periode gewihlt, Scheidet der Vorsitzende oder der erste

itzer wihrend der Wahlzeit aus, so rickt der ndchste
sitzer an seine Stelle nach, an die freiwerdende Stelle des
zweiten Beisitzers tritt der erste Ersatzmann usw. Sobald nur
noch ein Ersatzmann vorhanden ist, ordnet der Vorstand
eine Neuwahl fiir die Ausgesch nen an, die in sinngemifer

Anwendung der Bestimmungen in Abs. 3 bis § vorzunehmen

Iat.

(8) Einwendungen gegen die Wahl von Ehrenratsmitglie-
dern kémnen wvon den wahlberechtigten Arzten binnen
8 Tagen nach Verkiindigung des Wahlergebnisses beim
Kammervorstand angebracht werden, der endgiiltiq dariiber
entscheidet,

(9) Die in den Ehrenrat gewdhlten Personen sind zur An-
nahme der Wahl und Versehung ihres Amtes wihrend der
Vahlzeit und nach Ablauf der Wabhlzeit bis zur Wahl des
neuen Ehrenrats verpflichtet, Zur Ablehnung der Wahl oder
itigen Niederlegung des Amtes berechtigen folgénde
Griinde:

l. Krankheit oder Gebrechen, welche die ordnungsgemiifie

Versehung der Stelle verhindern,

2. ein Alter von iiber 60 Jahren,

sonstige besondere Verhéltnisse, die nach dem Ermessen

des Kammervorstandes eine Entschuldigung begriinden,

§ 16

Sitz und Zustindigkeit der Ehrenrite

(1) Die Ehrenréte haben thren Sitz an denselben Orten wie
die Kreisvereine, Der Sitz eines filr mehrere Kreisvereine
gemeinsamen Ehrenrats wird vom Kammervorstand bestimmt,

(4}
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(2) Zustindiq ist dep Ehrenrat, in dessen Kreis der Arzt
gegen den das ehrenrechtliche Verfahren gerichtet ist, zur
Zeit der Erstattung der Anzeige oder der Einreichung des
Antrages auf ehrenrechtliche Entscheidung seinen Wohnsitz
oder in Ermangelung eines solchen seinen Aufenthalt hatte.

[3) Streitigkeiten liber die Zustdndigkeit eines Ehrenrates
werden vom Kammervorstand endgitltiq entschieden.

(4) Die Ehrenrite fiihren die Geschéilte unter der Bezeich-
nung ,Arztlicher Ehrenral in  (Octsname des Sitees) ™, Thr Siegel

enthdlt diese Bezeichnung rund um das Landeswappen,
§ 17
Ehrengericht
(1) Die drei arztlichen Mitglieder des Ehrengerichts und

ihre Ersatzménner werden von der Vollversammlung aus den
wahlberechtigten Arzten des Kammerbezirks auf die Dauer
der Wahlperiode gewdhlt Mitglieder und Ersatzménner wer-
den in besonderen Wahlgingen mittels Stimmzetteln, auf
denen nicht mehr als drei Namen stehen dirfen, mit ver-
héltnisméBiger Stimmenmehrheit gewdhlt.

(2) Fur Mitglieder, die wihrend der Wahlzeit ausscheiden,
werden fiir den Rest der Wahlzeit neue gewdhlt.

§ 18
Gebiihren fiir das Ehrenrech Isverfahren

A.Allgemeines

Den Mafistab fiir die Hohe der Gebilhren gibt in beiden

Instanzen die rechtskr ig erkannte Strafe, im Falle des § 55

Abs, 6 KG die Schwere der wider besseres Wissen oder grob

fahrlissig als berufsunwiirdig angezeigten Handlungen.

B.Einzelne Gebihren

(1) Fir das Verfahren in erster Instanz werden erhoben:

1. im Falle der Verwarnung
a) durch den Ehrenratsvorsitzenden (§ 44 Abs. 2 KG)

DM 5.—

b) durch den Ehrenrat DM 10— bis DM 30.—,

im Falle des Verweises

4) seitens des Ehrenraisvorsitzenden (§ 44 Abs, 2 KG)

DM 10—

b) seitens ¢ hrenrates DM 20— bis DM S0,—,

J. im Falle einer Geldsirafe
10 bis 20 v, H. ihres Belrages, mindestens DM 25, ;

4. im Falle der Aberkennung der Mitgliedschaft zur Kam-
mer und ihren Organen DM 100 —,

. im Falle der Aberkennung des Wahlrechts und der Wihl-
barkeit zu der Kammer und ihren Organen DM 250.—,
Werden die Strafen in Ziff. 3—5 verbunden, so wird die
Gebithr von jeder Strafe berechnet,

6. im Falle des § 55 Abs. 6 KG je nach der Schwere der
wider besseres Wissen oder grob fahrlissig als berufs-
unwiirdig angezeigten Handlung DM 10.— bis DM 100.—.

(2) Fiir das Verfahren in der Berufungsinstanz werden er-

hoben:

l. wenn in der Instanz eine Hauptverhandlung stattgefun-

den hat die vollen Sdtze in Abs. 1 Ziff, i%, 2b, 3,4,

5 und 6,

<, wenn die Berufung vor der Hauptverhandlung zuriick-
genommen oder durch BeschluB verworfen wird, ein
Viertel der bezeichneten Sitze,

3. wenn die Ber 1fung nach Beginn der Hauptverhandlung
zuriickgenommen wird, die Hilfte der bezeichneten
Sdtze.

(3) Beim Antrag aul Wiederaufnahme des Verfahrens gilt

folgendes:

l. wenn der Antrag abgelehnt wird, so wird die Halfta der
Sdtze in Abs. 1 Ziff. 1 b, 2b, 3, 4 und 5 erhoben,

2. wenn die Wiederaufnahme des Verfahrens angeordnet
wird, so
a} werden im Falle der Aufrechterhaltung der fritheren

Entscheidung die bezeichnelen Sitze voll erhoben,

b) gilt im Falle der Aufhebung der fritheren Entschei-
dung fiir die Gebiihrenerhebung das neue Verfahren
mit dem f{ritheren Verfahren zusammen als eine
Instanz.

§ 19
Bestimmungen iiber die Berufspilichten
Die Berufsordnung fiir die deutschen Xrzte in der jeweils

geltenden Fassung gilt als Satzung der Kammer (§ 8 Abs. 1
Ziff, 13 KG).
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§ 20
Anmeldepilicht der Arzle

Jeder Arzt hat sich innerhalb eines Monats nach Beginn
seiner Berufstatigkeit in Wiirttemberg-Hohenzollern beim
Kammervorstand schriftlich anzumelden und die notwendigen
Angaben zu machen, Ebenso ist die Anderung des Wohn-
silzes und bei Assistenten oder Volontdrdrzten die Anderung
der Anstellung jeweils schriftlich innerhalb eines Monals
dem Kammervorstand mitzuteilen.

§ 21

Entschidigung der Mitglieder der Kammer, der Ehrenrite

und des Ehrengerichls

(1) Die Mitglieder der Kammer, der
Ehrengerichls bzw. jhre Ersatzmdnner haben
Entschidigung fiir bare Auslagen und Zeitvers
fiir die Ausfiihrung besonderer Aultrage,

(2) Die Hohe der Entschidigung fiir bare Auslagen und
Zeitversdumnis bestimmt die Vollversammlung; die Hohe der
Entschidigung [ur Ausfihrungen besonderer Auftrage be-
stimmt der Vorstand.

Ehrenrdte und d
Anspruch auf
nnis sowle

§ 22

Satzungsinderung

Antrige auf Satzungsdnderung missen beim Vorstand ein-
gereicht und schriftlich begriindet werden. Bei Abstimmung

iiber Satzungsinderung miissen mindestens zwel Drittel der
Kammermitglieder anwesend oder durch Ersatzménner ver-
treten sein und mindestens zwei Drittel der anwesenden Arzte
dafir stimmen.
§ 23
Bekannimachungen

Die Bekanntmachungen der Kammerwerden in ihremNamen
vom Vorsitzenden unter Gegenzeichnung des Schriftfihrers
im Bekanntmachungsblatt der Kammer, welches von der
Vollversammlung bestimmt wird, oder in den vom Vorstand
bezeichneten Zeitungen verdffentlicht.

Genehmigt vom Innenministerium
Wiirttemberg-Hohenzollern
am 18, August 1950,

Nachrui

Am 8, Januar 1951 verstarb unerwartet Herr Dr. med, Alfred
Straub, Ehingen. Vor mehr als 37 Jahren {ibernahm er hier
von seinem Vater die drztliche Praxis. Er wurde bald ein
geschéitzter Arzt und hatte einen weiten Wirkungskreis, Vor
dem zweiten Weltkrieg leitete er jahrelang den Verein der
Arzte des Kreises Ehingen. Die Kollegen werden ihm ein
ehrendes Gedenken bewahren

LANDESARZTEKAMMER BADEN
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstrae 34, Telefon 3564

Berichl iiber die 6. Abgeordneten-Versammiung
der LAK. am 16. Dezember 1950

Dr. Kraske erdfinet die Sitzung um 10 Ubr und begriiBt vor
allem den Leiter der Medizinalabteilung des Badischen Mini.
sterinms des Innern, Regierungs-Medizinaldirektor'Dr. Pitsch.

Er stellt die BeschluBfdhigkeit der Abgeordneten-Ver-
sammlung bei Anwesenheit von 38 der gewdhlten 47 Mit-
glieder fest.

1. Bilanz per 31, Dezember 1949, Beschlufi
iiber die Verwendung des Uberschusses

Die Versammlung billigt die vorgelegte Bilanz der Landes-
drztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung per
31. Dezember 1949, Uber die Verwendung des Uberschusses
der Einnahmen iiber die Ausgaben werden folgende Be-
schliisse gefaBt:

a)Landesrztekammer:

DM 2500 — werden zur Abdeckung eines der Bez
Arztekammer Baden-Baden gewidhrten Vorscha
drziliche Fortbildung verwandt, der Rest von DM .
wird einem Rilcklagekonto fir Fortbildungszwecke zu
gefihrt

Abrechnungsstellen:

Baden-Baden

DM 4000.— werden
DM 1964.66 einem

Freiburg

Der Uberschull von DM 159.97 wird auf Betriebsriickle
konto gebucht.

Konstanz

DM 2000.— werden dem Honoraraus
DM 4806.22 einem Betriebsriicklagel
Offenburg :
DM 12 000, — werden einem Ricklagekonto fiir Honorar-
forderungen, DM 2097.72 einem Betriebsricklagek
zugefiihrt.

2. Voranschlag fiir 1950 und 1951.

V]

dem Honorarausgleichskont
Betriebsriicklagekonto zugefihrt.

eichskonto,
jefihrt.

Der Voranschlag der Land ztekammer und der
firztlichen Vereinigung Bade
schlossen, den Voranschlag fir 1950 auch als Vorans
fiir das Jahr 51 zu genehmigen.

Zur Deckung der Unkosten der Landesarztekammer 1
die Kammerl g 1 I
Zur Deckunc Unkoster Arztlichen Vereinigu
werden folgende prozentuale Abzige der von den J
nungsstellen abgerechneten Honorare genehmigt:

rden

ihe wie fiir 1949 erhoben

LANDESBIBLIOTHEK

Fiir die KV Sidbaden [Abrechnungsabteilung) 0,65 %e.
Davon sind 0,5%c zur Deckung der eigenen Unkosten,
0,15% fiir die Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen

der KV des Bundesgebietes, Bad MNauheim, bestimmt.

Fiir die Abrechnungsstelle Baden-Baden 1,6 %o
Freiburg 1,8 %0
Konstanz 1,8%
Offenburg 1.4 %

3. Satzung der Sterbekasse

In die Satzung der Sterbekasse wird ein erginzender Hin-
weis eingeliigt, nach dem die Leistungen nur im Bedirftig-
keitefall gewdhrt werden konnen. Das Aufsichtsamt fir
Privatversicherung und das Badische Mi isterium des Innern
als Aufsichtshehdrde haben die Zustimmung zur Sterbegeld-
yversicherung der Landesdrzlekammer von diesem Hinweis
abhinglg gemacht.

4, Firsorge.

Der Vorsilzende des Fiirsorgeausschusses berichtet dber
die Tatigkeit im 3. Quartal 1950, Die Zahl der Unterstitzungs-
empfanger erhohte sich in der Berichiszeit von 85 auf 88, die
Zahl der Rentenempfidnger aus der alten badischen Ver-
sorgungskasse fiel von 105 auf 104 An laufenden Unter-
stiitzungen wurden insgesamt DM 15 540,— ausgezahlt, fur
einmalige Unterstitzungen wurden DM 3 600.— aufgewendet,
fiir die Altrentner DM 1 599.58.

Die Abgeordneten-Versammlung billigt die Arbeit des
Fiirsorgeausschusses und nimmt folgende Varschlage an:

a) In der Regel sollen nur einmalige Unterstitzungen ge-
wihrt werden, die in 12 Monalsraten unterteilt werden
kKdnnen.

b) Zu Weihnachten soll aus den fir Unterstitzungszwecke
zur Verfilgung stehenden Mitteln an die Unterstiitzungs-
*emplinger eine Weihnachtsspende von DM 100.— be-
zahlt werden, die auf Antrag auch weiteren besonders
bediirftigen Arzten zugute kommen soll,

¢) Der Beitrag soll im kommenden Jahr um 1e%a gesenkl
werden. Der Filrsorgeausschufi glaubt trotz der beab-
sichtigten Erhohung einzelner Unterstiitzungen mit
1Y/¢%/s auskommen zu konnen.

5 Anderung der Geschéiftsordnung' im
Sinne eines Antrages der Freiburger Kreis-
verelnigunag.

i Die Geschiftsordnung in der Neufassung vom 16. Dezem-
ber 1950 wird in der Marz-Nummer verdffentlicht werden.

Baden-Wiirttemberg
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Dia Abgeordneten-Versammlung billigt in einer Sonderab-
stimmung die Worterteilung an einen als Gast an der Sitzung
teilnehmenden Vertreter der Freiburger Kreisvereinigung,
welcher einen Antrag begriindet, nach dem durch Satzungs-
oder Geschiftsordnungsdnderung eine eigens gewihlte KV-
Vertretung bei Bezirks- und Landesirztekammern geschaffen
werden soll.

Die Abgeordneten-Versammlung nimmt hierzu folgenden
Standpunkt ein:

a) Der Grundsatz, alle Arzte in einer Gesamtorganisation
zu vereinigen, habe sich durchaus bewdhrt, er soll auch
beibehalten werden. Es wird bedauert, daBl in den an-
deren Bundesldndern von dieser urspriinglichen Idee
abgegangen wurde.

Schwierigkeiten der Art, daB Nichtkassendrzte Kassen-

drzte lberstimmt h#tten, seien nicht aufgetreten, In

allen Beirdten und der Abgeordneten-Versammlung be-
stehe eine {iberwiegende kassendrztliche Mehrheil, so
dab auch die theoretische Moglichkeit eines ent-
scheidenden nichtkassendrztlichen Einflusses wegfalle,

Es wird beschlossen, den Nichtkassendrzten zu emp-

fehlen, sich bei Abstimmungen tiber KV-Angelegen-

heiten der Stimme zu enthalten.

c) Uber die Bildung einer gesonderten KV soll erst dann
beraten werden, wenn das in Vorbereitung befindliche
Bundesgesetz iliber die Regelung der Beziehungen zwi-
schen Arzten, Zahndrzten, Dentisten und Krankenkassen
in Kraft getreten sei. Es bestehe vielleicht dann noch
die Madglichkeit, unterschiedliche Organisations-Gliede-
rungen, die sich wie in Baden bewidhrt haben, zu be.
lassen.

d) Die im Friihjahr vorgesehenen Neuwahlen zu den Or-
ganen der Arztekammer lassen es unzweckméBig er-
scheinen, den komplizierten Wahlapparat jetzt in Gang
zu sefzen. Es soll durch eine weitgehende Unterrichtung
tiber den Wahlvorgang und durch méglichst intensive
persdnliche Fiithlungsnahme erreicht werden, daB die
Interessen und Wiinsche der Kassendrzte weitestgehend
zur Geltung kommen.

Aus einem von Dr. Edelmann vorgelegten Entwurf zur Ab-
dnderung der Geschiftsordnung werden daher alle Absétze
gestrichen, die sich auf die organisatorischen Anderungen
beziehen. Die §§ 15 und 16 der alten Geschéfisordnung er-
halten nunmehr in § 15 folgende Neufassung:

wblU § 23 und 24 der Satzung:

Die Abrechnungsabteilung der LAK ist die Funktionsnach-
folgerin der KVD fiir das Land Baden. Sie fithrt bei der Wahr-
nehmung der Aufgaben der fritheren KVD die Bezeichnung
,Kassendrztliche Vereinigung Baden (KVE).’

Dementsprechend gelten die Satzungen der KVD vom
27, Januar 1941 sinngemiB, soweit nicht durch die Satzung
der LAK Baden und deren Geschiftsordnung und deren
Wahlordnung etwas anderes bestimmt ist.

Der KVB gehéren an:

l.als ordentliche Mitglieder

die zur Tatigkeit bei den gesetzlichen Krankenkassen

zugelassenen Arzte mit Ausnahmen der Arzte, deren

Zulassung ruht.

2. als auBerordentliche Mitglieder

a) die Kassenarzte, deren Zulassung ruht,

b) die an der kassendrztlichen Versorgung beteiligten
Arzte,

c) die im Arziregister Baden eingetragenen Arzte, so-
fern sie ihren Wohnsitz in Baden haben.

Die Gliederung der KVE entspricht derjenigen der LAK
Baden. Es besteht demgemaB bei der LAK die Landesstelle
der KVB (Abrechnungsabteilung) und bei den Bezirksirzte-
kammern jeweils eine Bezirksstelle der KVB.

An die Stelle der Leiter der Dienststellen der friiheren KVD
treten bei den Gliederungen der KVB Vorstinde.

Die 1. und 2. Vorsitzenden der Kammergliederungen sind
die 1. und 2. Vorsitzenden der KVB Gliederung, 1. Vorsitzen-
der der jeweiligen Gliederung der KVB ist der 1. Vorsitzende
der entsprechenden Gliederung der Landesérztekammer, wenn
er ordentliches Mitglied der KVE ist, sonst der 2. Vor-
silzende. Im letzteren Falle und wenn der 2. Vorsitzende der
Arztekammergliederung kein ordentliches Mitglied der KVE
ist, wahlt der Vorstand der betreffenden Gliederung aus
seinen Mitgliedern ein ordentliches Mitglied der KVB zum
stellvertretenden Vorsitzenden.

b
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Filr §8 der Satzungen der KVD gilt folgende Ver-
fahrensordnung:

Die Vorschriften des § 8 der Salzung der KVD wvom
27, Januar 1941 und die dazu ergangene Anordnung des
fritheren Leiters der KVD vom 20, Februar 1941 finden in
Fillen der Pflichtverletzung durch Mitglieder der KVB bis
aufl weiteres sinngemdfie Anwendung mit folgender MaB-
gabe:

1. Die Befugnisse des Leiters der Landesstelle nach § 8 der
Satzung (Einleitung und Durchfiihrung des Verfahrens) wer-
den einem DisziplinarausschuB {ibertragen, der aus einem
Vorsitzenden und 2 Beisitzern besteht. Der Vorsitzende und
ein Beisitzer miissen Kassendrzte, der zweite Beisitzer muB
ein zum Richteramt befihigter Rechiskundiger sein.

Sie und ihre Stellvertreter werden von der Abgeardneten-
Versammlung gewahlt, ;

2. Bei Verhinderung oder Befangenheil eines Mitgliedes
des Disziplinarausschusses tritt ein Stellvertreter an seine
Stelle.

J. Einspruch gegen die Entscheidungen des Disziplinar-
ausschusses ist bei dem Vorstand der KVB einzulegen, der
endgiiltig entscheidet. Der Vorstand iibt alle diejenigen Be-
fugnisse aus, die in § 8 der Satzung und in der Anordnung
vom 20. Februar 1941 dem Leiter der KVD iibertragen waren,
Die Entscheidung iiber den Einspruch muB vom WVorstand
unter Zuziehung eines zum Richteram! befihigten Rechts-
kundigen getroffen werden. Sie erfolgt mit Stimmenmehrheit.
Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden den
Ausschlag.

4. Im ibrigen richtet sich das Verfahren vor Disziplinar-
ausschuBb und Vorstand nach den Vorschriften der Anord-
nung vom 20. Februar 1941, die sinngemdB anzuwenden
sind."

Die Geschiftsfiihrung fiir die Kammer und fiir die KVB er-
folgt zur Kostenersparnis gemeinsam. Als buchfiithrende
Dienststellen sind die Abrechnungsstellen der KVE und die
Abrechnungsabteilung der Landeshrztekammer titig. Die
Buchfihrung fiir simfliche Stellen erfolgt sinngemdB nach
der , Anweisung zur Buchfilhrung fiir die Dienststellen der
KVD." Fiir die Verbuchung der gemeinsamen Unkosten fiir
die Kammer und KVB gilt folgendes:

Jede buchfiihrende Stelle (Abrechnungsstellen und Landes-
stelle der KVB) gibt der Abrechnungsabteilung der LAK
monatlich die fir die Kammer allein verausgabten Betrige
auf, und zwar

1. fixe Unkosten (in Prozenten der Gesamtunkosten pro
Unkostenkonto),
2. variable Unkosten (gem#&B Einzelnachweis).

Die LAK erstattet nach Priifung den buchfithrenden Stel-
len die aufgegebenen Betrdge.

Die Bezeichnung der fixen und wvariablen Unkostenkonten
und die Bemessung der Héhe der prozentualen Anteile er-
folgt jahrlich bei der Genehmigung des Voranschlages durch
die Abgeordneten-Versammlung, Die zum 31, Dezember je-
den Jahres zu erstellenden Bilanzen der buchfiihrenden Stel-
len ergeben auf diese Weise unmittelbar den Aufwand der
KVB (gesonderte Rechnungslegung der Abrechnungsabtei-
lung gemdB § 24 der Satzung). Die Aufbringung der Mittel
fiir den Aufwand der KVB erfolgt durch einen prozentualen
Abzug won den abzurechnenden Kassen-Honoraren. Die
Festsetzung dieses Abzuges (gegebenenfalls fiir die wver-
schiedenen buchfithrenden Stellen getrennt) bedarf der Ge-
nehmigung durch die Abgeordneten-Versammlung.

Haushaltspldne und Bilanzen sind jahrlich durch die Ahb-
geordneten-Versammlung zu genehmigen. Uberschiisse der
Einnahmen iiber die Unkosten diirfen bei der buchfiithrenden
Dienststelle der KVB hochstens bis zu /is der Gesamtun-
kosten als Betriebsriicklagen zuriickgestellt werden. Héhere
Uberschiisse sind bei den Abrechnungsstellen dem Honorar-
ausqgleichfonds zuzufithren,

Uber die Verwendung evtl. Uberschiisse bzw. {iber die
Bildung besonderer Fonds entscheidet die Abgeordneten-
Versammlung.

Eine Vermogensansammlung ist bei den Dienststellen der
LAK und KVB zu vermeiden. Aus laufenden Mitteln diirfen
Darlehen nicht gewéhrt werden.

Zu den laufenden Mitteln rechnet auch das zu verteilende
Honorar.

Biirgschaften diirfen nicht iibernommen werden.

Desgleichen wird die Umédnderung der Numerierung der

Baden-Wiirttemberg
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Geschaftsordnung und die Namensénderung von Stidbaden
in ,,Baden’ genehmigt

Ferner werden hach § 15 der Geschéftsordnung als Lin-
kostenkonten, fiir welche fixe Unkosten bezahll werden, fol-
gende Konten festgesetzt:

1. Personalunkosten

2, Sozialversicherungsbeitrige

3. Biiromiete, Heizung und Beleuchtung

4. Reinigung

5. Pensionsversicherung
3. Biiromaterial

Die Anteile der Bezirksirztekammern an den Gesamtun-
kosten der Abrechnungsstellen werden fiir diese Unkosten-
konten mit 15%s festgelegt. Die iibrigen Unkosten werden
bei MNachweis der tatsichlich angefallenen Unkosten ver-
gutet.

Fiir die KV Baden werden als Anteile an den fixen Un
kosten folgende Prozentsitze festgelegt:

=r

1. Personalunkosten 25%
2, Sorialversicherung 25%
3. Biiromiete, Heizung-Beleuchtung 15%.
4, Reinigung 15%
5. Pensionsvers. 25%,
fi. Biiromaterial 33Y/3%/e

Die iibrigen Unkosten werden bei Nachweis der tatsach-
lich angefallenen Unkosten vergiitet.

6. Wahlen
a] In den Ehrengerichtshof werden folgende Mitglieder
qewdhli:

Dr, Stroomann, Bithlerhéhe Jiat e

Dr. Hermann, Konstanz | Sl tluues
Prof. Wolf, Freiburg
Dr. Heisler, Kdnigsfeld
Dr. Blank, Heitersheim

b) In den Disziplinarausschuli, der nach § 15 der Ge-

schiftsordnung zu bilden ist, werden gewdhlt:
Dr. Gillmann, Freiburg, als 1. Vorsitzender
Dr. Weiland, Freiburg, als Beisitzer
Dr, Baurhenn, Freiburg, als stellvertr. Vorsitzender
Dr. Martin, Emmendingen, als stellvertr. Beisitzer
Der Vorstand erhélt die Ermachtigung, das rechtskundige
Mitglied und seinen Stellvertreter auszuwdhlen.

c) Der RontgenausschuBb wird umgebildet; er soll sich
in Anpassung an die Regelung in anderen Landern
nur aus 3 Mitgliedern zusammensetzen. Als drztliche
Mitglieder wurden gew@hlt:

Prof. v. Braunbehrens, Freiburg
Prof. C. Schilling, Freiburg
Prof. Langendorf, Freiburg

d} Der auf Grund des Ersatzkassenvertrages § 18, Ziff. 2
vorgesehene Landes- und Bezirkssenat werden wie
folgt gebildet:

| stellvertr,
| Mitglieder

Bezirkssenat;
fiir den Bereich der Landesstella
Mitglieder:
Dr. Grobmann, Rastatt
Dr, Gillmann, Freiburg
Dr. Dietrich, Singen
Dr. Merk, Oppenau

Stellvertreter

Dr. Koch, Baden-Oos

Dr. Palm, Oberrotweil

Dr. Otto Meier, Sickingen
Dr. Jockers, Schiltach

Landessenal:
fiir den Bereich der Landesstelle
Mitglieder: Stellvertreter:
Dr. Fischer, Baden-Baden Dr. Beichmann, Baden-Baden
Dr, Fohmann, Schliengen Dr. Baurhenn, Freiburg

Dr. Sumser, Hiifingen Iir. Welsch, Konstanz
Dr. Kessler, Oberkirch Dr. Wiltschner, Hornberg

fex. Kraske

Mitteilungen der Landesdrztekammer

1. Die Landesdarztekammer hat nunmehr einen eigenen
AmtsanschluB erhalten, die Nummer lautet: 35 64.

2. In der Satzung der Landesédrziekammer Baden, verdfient-
licht im Stidwestdeutschen Arzteblatt 5. Jahrgang, Heft 4/
1950 ist im § 16 ein Druckfehler wveroffentlicht worden. Es
muB heiflen: An der Spitze der Kreisvereinigung steht der
Vorstand, Der 1. oder 2. Vorsitzende soll Kassenarzt sein.

Gliickwunsch zum 80. Geburistag

Am 11. Februar d. J. vollendete Herr Dr. med. Otto Mader
in Radolfzell in voller rztlicher Tétigkeit sein 80, Lebens-
jahr. Er wurde am 11. Februar 1871 in Radolfzell als Sohn des
seit 1867 dort praktizierenden Medizinalrates Franz Mader
geboren, Mach Vollendung seiner medizinischen Studien in
Freiburg, Minchen und Kiel, war er als Assistent bei Korte
und Gusserow in Berlin sowie bei Kraepelin in Heidelberg
tdtig. Beim Tode seines Vaters im Jahre 1900 tbernahm er
dessen Praxis in Radolfzell und gleichzeitig die Leitung des
dortigen Krankenhauses, die er bis 1936 inne hatte,

Herr Dr. Mader ist noch jetzt durch sein @rztliches Kén-
nen und seine wissenschaftlichen Interessen ein leuchtendes
Vorbild fir seine Kollegen.

Bezirksdrztekammer Konstanz

Gliickwunsch zum 50. Arztjubilium

Herr Prof. Dr. med. Emst Frey , Freiburg i. Br., kann am
28, Februar 1951 im Alter von 73 Jahren sein goldenes Arzl-
jubilium feiern.

Der Jubilar, ein gebiirtiger Schlesier, hat sein erstes vor-
klinisches Semester als Medizinstudent in Freiburg wver-
bracht. Mach seiner Approbation liefi er sich zundchst als
prakt. Arzt in Liegnitz nieder, Kurze Zeit darauf siedelte e
nach Jena iiber, um eine Assistententatigkeit am Pharmakolo-
gischen Institut der dortigen Universitit zu ibernehmen. Ab
1905 wirkte er als Privatdozent an der dorligen Universitat
Von 1912—1923 arbeitete Herr Prof. Frey am Pharmakolo-
gischen Institut der Universitdit Marburg. Im Jahre 1923
erhielt er einen Ruf nach Rostock, wo er in der Folgezeit als
Ordinarius fiir Pharmokologie und Direktor des Pharma-
kologischen Instituts titig war. Spater und zwar im Jahre
1930 wurde ihm der Lehrstuhl fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie in Gottingen iibertragen, wo er bis zu sainer Emeri-
tierung im Herbst 1949 wirkte.

Herr Prof, Frey ist als hervorragender Wissenschaftler mit
einer Reihe wertvoller Arbeiten an die Ofentlichkeit ge-
treten. Er ist auch heute noch wissenschaftlich titig. Wir
gratulieren Herrn Prof. Frey zu seinem Jubildum aufs herz-

lichste. Bezirksdrztekammer Freiburg

u

DER LANDER BADEN, RHEI AND-PF

VERBAND DER KASSENARZTLICHEN YEREINIGUNGEN
ALZ UND WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiiftestelle: Freiburg i. Br., KarlstraBe 34

Jahreshericht 1950

Das Jahr 1950 brachte im Mai den Zusammenschluf der
his dahin gelrennt arbeitenden Arbeitsgemeinschaft der
Kassendrztlichen Vereinigung der Lénder Baden, Rheinland-
falz. und Wiirttemberg-Hohenzollern, Freiburg i, Br., mit
der Nauheimer Arbeitsgemeinschaft zur Arbeitsgemeir 1L
der Landesstellen der Kassendrztlichen Vereiniqung losg
Bundesgebietes, Bad Nauheim. L

Bereits vor dem ZusammenschiuB war die Zusammenarbeit
mit Bad MNauheim sehr eng. Bis Ende 1949 vertrat Herr

LANDESBIBLIOTHEK

Dr. Dobler, damals Tiibingen, die Interessen der franzo-
sischen Zone bei der Nauheimer Arbeitsgemeinschaft, Zu
Beginn des Jahres 1950 ibernahm Herr Dr. Bihl, Rottweil a. N,
diese Aufgabe. Nach dem Zusammenschlub wurde er in den
Geschéftsfithrenden Vorstand der Mauheimer Arbeitsgemein-
schaft aufgenommen und als Vertreter der franzosischen
Zone am 25 August 1950 von der Hauptversammlung in
Bonn in seinem Amt besthligl.

Die Sonderstellung der franzdsischen Zone auf dem Gebiet
der Krankenversicherung machte in der 1. Halfte des Jahres

Baden-Wiirttemberg
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1850 noch gesonderte Verhandlungen mit allen Vertrags-
partnern erforderlich. Hinsichtlich der Ersatzkassen handelte
es sich dabel lediglich um die Regelung der durch die Wieder-
zulassung dieser Kassen in- der f[ranzdsischen Zone zum
1. Oktober 1949 aufgeworfenen Fragen. Die Verhandlungen
iiber den Abschluf des newen Ersatzkassenvertrags wurden
von Anfang an gemeinsam mit der Nauheimer Arbeits-
gemeinschaft gefihrt.

Anders lagen die Dinge bei den RVO-Kassen. Hier gall
es. nach Wiedererrichtung der Betriebs- und Innungskranken-
kassen zunichst eine Ubergangslésung zu finden. Diese wurde
in verschiedenen Verhandlungen mit den Verbdnden der
Betriebs- und Innungskrankenkassen sowie mil der Bundes-
bahn-Betriebskrankenkasse erreicht. Mit der letzteren wurde
am 20. Januar 1950 eine vorldufige Vereinbarung getroffen.
Uber die Regelung hinsichilich der Betriebs- und Innungs-
krankenkassen ist im Siidwestdeutschen Arzteblatt, Heft 10,
Seite 219, berichtet worden.

Mit dem hauptsdchlichsten Vertragspariner, dem Verband
der Ortskrankenkassen (VdO) fiir die Lander Rheinland-
Pfalz, Baden und Wiirttemberg-Hohenzollern, Lahr, bestand
eine stindige Verbindung. Es fanden iiberdies mehrere Be-
sprechungen und Verhandlungen mit dem Ortskrankenkas-
sen-Verband statt, die neben Honorarfragen Angelegenheiten
der wirtschaftlichen Verordnungsweise, Verschrelbung von
Sprechstundenbedarf und die Regelung abrechnungstech-
nischer Dinge sowie Auslegung von Vertragsbestimmungen
usw. zum Gegenstand hatten.

Wihrend es in den auf Bundesebene gefiihrten Verhand-
lungen des 2. Halbjahres 1950 mit den Betriebs- und Innungs-
krankenkassen zu einer einheitlichen Regelung der Uber-
hriickungshilfe fiir das Bundesgebiet kam, waren [iir unser
Gebiet Sonderverhandlungen mit dem Verband der Orts-
krankenkassen erforderlich, Uber deren Ergebnis ist aus-
fithrlich in Heft 1/1951 Seite 20/21 berichtet worden.

Die erwihnte Sonderstellung der franzdsischen Zone auf
dem Gebiete der Krankenversicherung, die auch heute noch
nicht v&llig behoben ist, in Verbindung mit der Sonderstel-
lung, die der Lahrer Verband unter den iibrigen Landesver-
bianden der Ortskrankenkassen einnimmt, lieB es angebracht
erscheinen, die Freiburger Arbeitsgemeinschaft unter der

nach dem Zusammenschlul mit Nauhgim angenommenen
Bezeichnung (Verband der Kassendrztlichen Vereinigungen
der Lander Baden, Rheinland-Pfalz und Wiirttemberg-Hohen-
zollern) weiter bestehen zu lassen. Augenblicklich ist der
Verband Trdger folgender Abmachungen mit dem Verband
der Ortskrankenkassen, Lahr:

a) Freiburger Vereinbarung vom 15. Dezember 1950 (in
Ablésung der Offenburger Vereinbarungen vom 27. Januar
1949 und 8. April 1949) iiber die Zuschlige zu den Kopf-
pauschalbetrdgen der Ortskrankenkassen.

b) Vereinbarung iber die wirtschaftliche Arzneiverordnung
vom 9. Juli 1949, ergénzt durch das Tibinger Abkommen
vom 19. Juli 1950.

Der Regelbetrag fiir Arzneiverordnung wird in der
franzdsischen Zone nicht angewandt.

¢) Tibinger Abkommen vom 19. Juli 1950 iber den Sprech-
stundenbedarf

d}) Vereinbarung vom 24. Oktober 1949 iiber die Giiltig-
keit der Krankenscheine und Ausstellung von Ver-
langerungsscheinen.

Im Jahre 1950 fanden 4 Delegiertenversammlungen statt:
am 14. Januar 1950 in Baden-Baden

6, Mai 1950 in Offenburg
26. August 1950 gelegentlich des Bonner Arztetages
18, November 1950 in Bad Durkheim.
Mit dem VdO fanden Besprechungen bzw, Verhandlungen
am 18. Februar 1950 in Lahr
13, April 1950 in Offenburg
19. Juli 1950 in Tibingen
9, November 1950 in Falkenstein und
15. Dezember 1950 in Freiburg i. Br.
statt. »

Am 28./29. Juni 1950 Teilnahme an der Vertreterversamm-
lung des VdO in Speyer als Giste.

Mit den Betriebs- und Innungskrankenkassen wurden am
20. Januar 1950 in Freiburg, am 13. Juli 1950 in Bad Nauheim
und am 25 August 1950 in Bonn Besprechungen und Ver-
handlungen gepflogen.

Die Verhandlungskommission tagte meist am Vorabend
der Verhandlungen mit dem VdO und gelegentlich der
Delegierten-Versammlungen.

e
s

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNBUND)
LANDESVERBAND WURTTEMBERG
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Niigelestralle 8, Telefon 75712

An alle kraftfahrenden Arztel

Die Wirtschaftsabteilung des Verbandes der Arzte Deutsch-
lands (Hartmannbund), Landesverband Wiirttemberg, hat ihre
Vorarbeiten so weilt vorangetrieben, dafl eine der wichiigsmn
Planungen, ndmlich die kurzfristige Beschaffung von Volks-
wagen, kurz vor dem AbschluB steht, Die Wirtschaftsabteilung
des Hartmannbundes hofft, dieses Ziel mit Unterstitzung von
Arztekammer und Kassendrztlicher Vereinigung erreichen
zu kénnen.

Fiir die in den ndchsten Tagen stattfindenden Besprechun-
gen beim Volkswagenwerk in Welisburg bediirfen wir még-
lichst praéziser Angaben iiber den voraussichtlichen Bedarf
an Wagen im Laufe dieses Jahres. Die Angaben sollen dazu
dienen, den Kollegen wesentliche Erleichterungen FHir die
Beschaffung von Volkswagen zu vermitteln.

Wir bitten daher alle Kollegen, die die Absicht haben, sich
im Laufe dieses Jahres einen Volkswagen anzuschaffen, uns

dieses um g e h e n d mitzuteilen, Die gewiinschte Lieferzeit
bitten wir méglichst genau anzugeben. Die Angaben sind zu-
ndchst unverbindlich und dienen nur informato-
rischen Zwecken,

Die Auslieferung der Wagen erfolgt auf Wunsch durch den
ortlichen Volkswagenhéndler.

Wir méchten nochmals darauf hinweisen, daB durch die
Sammlung der Bestellungen eine wesentliche Verkiirzung der
Lieferfristen zu erreichen ist.

Diejenigen Mitglieder, die die Erkldarung betr. Beitrag zum
Hartmannbund zur Weiterleitung an die Kassenfrztliche Ver-
einfgung an die Geschiftsstelle des Landesverbandes noch
nicht eingereicht haben, werden dringend gebeten, dies um-
gehend zu tun,

Dr. Daobler

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (HARTMANNBUND)
LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Plankstadt b. Heidelberg, Friedrichstr. 41, Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 39339, Tel. 374 Amt Schwetzingen

1. Es wird die Beantwortung des Weihnachtsrundschreibens
an alle Mitglieder erinnert. Nachlieferung der Drucksachen
ist noch maqlich.

2. Antrige wegen Ermifigung desMitgliedsbeitrages wollen
zundchst an die Kreisvorsitzenden gerichtet werden.

3. Niachste Vorstandssitzung am Sonntag, den 4. Mérz in

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Schwetzingen, Hotel , Adler”, Schlofstr. 3 neben dem SchloB
|Tel. 406) 10 Uhr, ndchste Landesversammlung am Sonntag,
den 8. April in Heidelberg, Hotel , Hirschgasse”, Hirschgasse 3
in der Ndhe der Alten Briicke (Tel. 29 32) 10 Uhr. Antrige
zur Tagesordnung und Namen der Delegierten werden an die
Geschdftsstelle erbeten.

4. Mitgliederstand unverdndert.
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Abseits den Sachverhalt klar. Sie fragt: ,.Ja, wie kommt es denn flers

gerade bei meinem Buben zu einer Phimose?'” Ich: , Nun,

In meiner Sprechstunde erscheint eine sehr schicke _
das gibt es eben.”

junge Mutter mit einem zweijdhrigen Buben, der eine

Phimose hat und an einer Cystitis leidet, Ich mache ihr Sie: .Hat er das von mir "
e
Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
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