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Reflexzonenmassage

Von Prof. Dr. med. W. Kohlrausch, Marburg

Seit 1937 erstmalig von mir iiber die reflektorischen
Wedhselbeziehungen zwischen inneren Organen und
Skelettmuskulatur und ihre therapeutische Ausnutzbar-
keit' berichtet wurde, ist von diesem Verfahren hiufig
Gebrauch gemacht worden. Die Beeinflussung geschah
— Wie noch niher ausgefiihrt wird — durch die entspan-
nende Vibration hypertonischer muskulédrer Bezirke, die
den Headschen Zonen im allgemeinen zugehérten, Einen
besonderen Auftrieb bekam diese Therapie durch die
von Frau Dicke erfundene und bei uns nachgepriifte, mit
ihr gemeinsam publizierte Bindegewebsmassage. Da
uber deren Wirkungen sowie iiberhaupt iiber die Wir-
kung der kunstvell ausgefithrten gezielten Massage
vielfach noch Unklarheiten bestehen, bin ich der Auf-

' Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde Bd. 144, 205. 1937.
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forderung der Schriftleitung gerne gefolgt, dariiber zu
berichten.

Es mufi angenommen werden, daf nicht nur vom
Organ iiber seine versorgenden sympathischen Gang-
lien, die rami communicantes, und das Riickenmark,
bzw. die Spinalganglien, eine Verbindung zur Kérper-
decke besteht (Headsche reflektorische Zonen), sondern
dafl ebenso der umgekehrte Weg vom Kérper benutzt
wird,

Am beslen ist das mit der Scheidtschen Synallaxe-
Theorie erklart, die annimmt, daB praktisch das gesamte
MNervensystem in einer korrelativen Errequngsbeziehung
zueinander steht. Jede gereizte Nervenzelle wiirde ihren
erhéhten Reizzustand auch allen {brigen Nerven des
Korpers, in erster Linie den benachbarten, also z. B.
denen gleicher Segmenthéhe, weiterleiten. So erkldrt
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sich die Leitung vom Organ zul Oberfliche, ebenso aber
auch die von der Oberfliche zum Organ. Und ebenso
werden die hdufigen Uberschreitungen der Segment-
grenzen, die Irradiationen verstdndlich. )
" Wihrend Head nur von den Anderungen der Sensi-
bilitdt gesprochen hat, wies Makenzie etwa zur gleichen
Zoit nach, daB die Muskulatur im Bereich der Derma-
tome hypertonische Veranderungen zeigte, und Hansen
hat — dhnlich wie Frau Dicke das fand, und wir das ge-
meinsam mit ihr publiziert haben — Verdnderungen in
der Resistenz der Haut und Unterhautdedke beschrieben.
Diese Verdnderungen sind seit Madkenzie immer w ieder
als SchutzmaBnahmen des Kérpers beschrieben worden
(Versteifung der schiitzenden Decke, defense muscu-
laire). Infolgedessen miissen sie logischerweise solange
unangetastet bleiben, als sie ihre schiitzende Aufgabe
zu erfiillen haben. Ebenso mub aber erwariet werden,
dap sie wieder verschwinden, wenn eine Organerkran-
kung abklingt. Dies ist auch im allgemeinen der Fall.
Bleiben diese Erscheinungen jedoch bestehen, was rela-
tiv héufig vorkommt, so lésen sie nun den riidklaufigen
Reflex aus. Es kommt zur Funktionsstorung am i
Organ. So sehen wir z. B. am Herzen Rhy
Schlagfolgestérungen, wie Tachykardien, E3
aber auch Schmerzen, die am Herzen empfunden werden
und ihre Ursache in einem Hypertonus der Intercostal-
muskulatur in den meist befallenen Zwischenrdumen 3
und 4 haben, Am Magen kann es zu ausgeprigten Moti-
litdtsstorungen und im Gefolge zum Ulcus kommen

nererl

hmus- und

asystolie,

In diesen Mechanismus greift die Reflexzonenmassage
ein. Die genannten (muskuldren und bindegewebigen)
Zonen finden sich meist nebeneinander in der Haul
Unterhaut wie in der Muskulatur, und die Behandlung
kann an beiden Geweben ansetzen., Die Muskelzonen
treten meist in Form sogenannter Maximalpunkle auf;
fiir das Herz finden sich z. B. strohhalmstarke hyper-
tonische Stringe in den Fasern des Rhomboideus, die
vom 3. und 4. B. W, D. ausgehen, und wiederum hyper-
tonische Bezirke in den intercostalen Muskeln des 3. und
4, I. C. R. vorn, wihrend die tibrigen dem Herzen zuge-
hérenden Segmentteile wvollig frei sein konnen. Fir
Galle und Leber ist meist nur der 8. 1. C. R., der obere
Abschnitt des Rectus, die obere Partie des Psoas, und ein
feiner Streifen im Obliquus internus hypertonisch, w
rend segmentmdbBig das 6.—9. oder 10. Dorsalsegmer
betroffen sind.

Diese Maximalpunkte im Bereich der Zonen gilt es in
den normalen Spannungsgrad zuriickzubringen. Das ge-
schieht mittels der feinen Vibration. Der Hypert
wird vom Rande her bearbeitet. Der Finger ¢
besten unter reichlichem Gebrauch wvon
liquidum rund um die hypertonische Zone, bis dieselbe
nicht mehr fiihlbar ist, oder doch zumindesten im Span-
nungsgrad nachgelassen hat. Sind mehrere solcher
Maximalpunkte vorhanden, so braucht haufig r der
hervorstechendste behandelt zu werden, um auch die
anderen Maximalpunkte zur Entspannung zu bringen.

Vorgehen und Erfolg mit der Behandlung durch die
Vibration mogen die beiden folgenden Krankheits-
geschichten anschaulich machen.
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Krankengeschichte I
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seit Jahren fast taglich Gallenattadken auslist und bis-

her therapieresistent war. Es findet sich ein
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tonus im 8, 1. R. red

5, der mit feiner Vibration behan-
delt wird. Nach zweimaliger Vibration schwindet der
Hypertonus, und die Gall yren auf, Sie keh-
ren auch in mehrjdhriger Beobachtungszeit nicht wieder,

ittacke

Krankengeschichte II

38jahrige Patientin, Cholecystopathie, Hyperlonus
des 8. I. R. rechts. Die Vibration desselben bringt deut-
liche, aber nicht anhaltende Besserung, obgleich der be-
schriebene Hypertonus verschwunden ist. Beim weite-
ren Suchen findet sich im M. obliquus int. Techis zwei
Cuerfinger unter dem Rippenbogen ein strohhalmdiinner
5 ¢m langer hypertonischer Strang, Nach zehnminuliger
Vibration ist dieser nicht m

hr flihlbar, Gleichzeilig ver-
schwinden die haufigen Gallenbeschwerden und kehren
auch in ldngerer Beobachtungszeit nicht wieder.

Die bindegewebigen Zonen umfassen im allgemeinen
mehr und deutlicher das gesamte Segment. Also [r die
Galle die Segmente D 6—9 oder 10 usw. Innerhalb der
Zonen finden sich ebenfalls wvielfach Maximalpunkle,
Wihrend die Zonen flir die verschiedenen Organe sich
teilweise iiberschneiden, sind meistens einzelne der
Maximalpunkte doch organcharakteristisch. Das ist
auch von diagnostischem Wert. Mehrfach schon gelang
in unklaren Fillen der Hinweis auf das erkrankte
Organ durch die Zone.

Zur Erkennung dieser Bindegewebsverdnderungen
bedarl es einer ganz besonderen Technik. Der Arzt ist
gewohnt, durch sagittalen Druck, also von der Oberflache
in die Tiefe zu palpieren. Bei dieser Palpation ist aber
die Resistenzerhohung im Unterhautgewebe nicht, oder
doch nur schwer tastbar. Schiebt man aber den tastenden
Finger seitlich, also tangential vor, indem man sich be-
miitht, den Druck in die Unterhautschicht zu legen; so
schiebt man eine breitere Fliche des Unterhautgewebes
in sich zusammen. Dabei ist der Unterschied gegen emn
normales Unterhautgewebe viel deutlicher.

Durchstreicht man das Unterhai
Weise, so antwortet es mit charakteristischen Reaktio-
nen, Darauf basiert die Bindegewebsmassage. Thre Tech-
nik 140t sich folgendermaBen beschreiben:

Der 3. oder 4. Finger wird mit seiner Fingerbeere 50
in das Gewebe gesetzt, und tangential durchgezogen,
dafi der Druck in der Tiefe des Unterhautgewebes, oder
je nach Wunsch in der Lederhaut, bzw. in den Fascien
liegt. Bei Vorhandensein der besprochenen patholo-
gischen Resistenz stoBt der Finger gewissermabien gegen
eine Wand an. Im Bereich der inneren Organe liegen
die Segmenigrenzen etwa dem WVerlauf der Rippen
folgend. Wir tasten uns heran, indem wir aus dem Win-
kel zwischen langem Riidkenstrecker und Beckenkamm
ziemlich steil aufwiirts gleiten, bis wir die Wand findem

gewebe in dieser

Nun bearbeilen wir sie, indem wir dem kaudaleni
Rand dieser Wand folgend, den Finger mit sanftem Drudk
an diesem Rand entlangziehen., Die Dermatomzonens
grenzen werden im allgemeinen mit langen Strichen be-
handelt, die Maximalpunkte mit kurzen Strichen um-
randet. Das pathologische Gewebe antwortet beim rid
tigen Durchstreichen mit dem sogenannten schneidenden
Schmerz. Vielfach kommt es auch zur Dermografia alba,
die iiber viele Stunden bestehen bleiben kann, Gleid-
zeitig entsteht in der Fingerbeere des Behandlers ein
Gefiihl das ich als Reibeisengefiihl bezeichnet habe, und
was von Frau Didke und vielen meiner Schiilerinnen als
elektrisches Kribbeln empfunden wird. Nach einer Reihe
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von Strichen pflegt die betreffende Zone ihre Span-
nungserhdhung aufzugeben oder doch mindestens
schmiler zu werden. Es kann angenommen werden, daB
die streichende Fingerbeere eine gewisse Dehnwirkung
auf die Bindegewebsfaser ausiibt, und dap die letztere
auf die sanfte Dehnung mit einer Entspannung antwor-
tet, wie das ja auch aus der sanften schiittelnden Deh-
nung von Narben bekannt ist. Wiahrend also die Langs-
streichung der Zone vom Rande her die Entspannung
bringl, kann die quere Durchstreichung derselben ein
Anspringen zur urspriinglichen Hirte nach sich ziehen;
damit konnen schlagartig die alten Beschwerden wieder
einselzen.

Im Bindegewebe unterscheiden wir sogenannte Quell-
zonen und Dellzonen. Bei ersteren hat man das Gefiihl
einer Gewebsschwellung bei gleichzeitiger Resistenz-
erhohung, DieDellzonen sind auf ihrer Unterlage schwer
verschiebbar, die Haut ist sichtbar eingezogen. Das
lockere Bindegewebe zwischen Haut und darunter ge-
legenem Gewebe also meistens Muskelfascie — ist
geschrumpfit,

Beide Zustinde, sowohl Quell- wie Dellzonen sind mit
der genannten Strichtechnik angehbar. Nach etwa 6 bis
20 Strichen wird die Entspannung gefiihlt. Grundsétzlich
beginnen wir am kaudalen Rande der tastbaren Zone.
Das ist besonders bei den vielfachen irradiierenden Aus-
breitungen der Zonen zu beachten. Die Herzzone, die
z. B. an sich auf D 2—5 beschrankt ist, kann am unteren
Rippenrand eine zweite schwichere Resistenzzone bil-
den. AuBerdem finden wir bei fast allen inneren Erkran-
kungen, ja selbst denen des Schultergiirtels, Verspan-
nungen iber dem Kreuz. Bei den Erkrankungen der
Schulter, z. B. bei der Periarthritis humero-scapularis,
mufBl man daran denken, dafl die Muskeln des Schulter-
giirtels mit dem Latissimus dorsi bis in die Kreuzbein-
gegend herunterreichen.

Merkwiirdigerweise haben die kaudalen Zonen die
starkere Einwirkung auf das Bestehenbleiben funktio-
neller Storungen. Es kann sein, daf bei dem erwéhnten
Krankheitsbild der Schultersteife in lingerer Behand-
lung die Freiarbeitung der Schulter zwar fiir einen Tag
eine Linderung bringt, daB dann aber die Zone wieder
neu anspringt. Umgekehrt besteht die Méglichkeit, daBl
dllein die Freiarbeitung der Kreuzgegend geniigt, um
eine rasche und deutliche Spannungsverminderung um
das Schultergelenk zu erreichen, ochne daB die Schulter
behandelt wire. Wegen der Haufigkeit und der beson-
deren Bedeutung der bindegewebigen Verdinderungen
iiber dem Kreuz wird schulméBig praktisch keine Binde-
gewebsbehandlung reflektorischer Zonen ausgefiihrt,
die nicht mit der Durcharbeitung des Kreuzes beginnt.
Die Bearbeitung der Gegend des Kreuzes, der Lenden-
wirbelsiule und der oberen Beckenpartie wird als ,klei-
ner Aufbau® bezeichnet.

Beim gleichzeitigen Bestehen muskuldrer und binde-
gewebiger Zonen geniigt meistens die Bearbeitung
eines Gewebes. Gelingt z. B, die Herabsetzung der Resi-
stenz im Bindegewebe von uns im allgemeinen als
Entspannung bezeichnet — so pflegt auch der Hyper-
tonus der muskuldren Zone zu verschwinden. Umge-
kehrt kann die Enfspannung der Muskulatur auch die
Entspannung der bindegewebigen Zone nach sich ziehen.
Nur wenn stirkere Bindegewebszonen im Kreuz vor-
handen sind, miissen diese immer behandelt werden.
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Die Frage, ob die muskulire Behandlung durch die
Vibration oder die Bindegewebstechnik anzuwenden ist,
kann dahin beantwortet werden, daB der auffalligere
Befund das therapeutische Handeln bestimmt,

Entgegen dem Vorgehen vieler Krankengymmnastin-
nen, die nur die Bindegewebsmassage ausiiben, ist nach
meinen Erfahrungen die Vibrationsbehandlung der mus-
kuldren Zonen in etwa 40—50 % worzuzichen, weil die
Vibration nicht selten die Zone und damit das Leiden in
einer einzigen Behandlung zum Verschwinden bringt,
Sie ist nur dann nicht oder nicht allein anwendbar, wenn
kaudal gelegene, vor allem Kreuzzonen im Bindegewebe
vorhanden sind. Ist aber der Bindegewebsbefund vor-
stechend, so wihle ich (demnach in 50—60 % ) die Binde-
gewebstechnik,

Viele Behandler ziehen die Bindegewebstechnik vor,
weil die lingere Vibration sie ermiidet. Das ist nicht der
Fall, wenn die Technik richtig beherrscht wird, denn
wenn die Vibration villig automatisiert ist, kann sie
ohne jedes Ermiidungsgefiihl eine halbe Stunde und lan-
ger ausgefiihrt werden. Beide Formen, sowohl die Vibra-
tion der muskuldren Zonen wie die Bindegewebs-
behandlung, sind zeitraubende Behandlungen, die je-
weils mindestens eine halbe Stunde beanspruchen. Ihr
Erfolg ist weitgehend von der Dosierung abhingig.

Behandelbar sind nach dem Gesagten alle reflekio-
risch ausgeldsten funktionellen Storungen. Deren Zahl
ist grofi. Bei den inneren Erkrankungen gehéren hierzu
Z. B.: der nach einer Tracheitis zuriickbleibende tracheale
Reizhusten, das Asthma, die funktionellen Herzstorun-
gen, vor allem die Angina pectoris vasomotorica, die
Obstipation, u, a. m. Eine Sonderstellung nimmt das
Ulcus ventriculi ein. Beim héufig rezidivierenden Ulcus
kann durch eine von der ersten Erkrankung zuriickblei-
bende Zone immer wieder die Motilitdtsstérung der
Magenwand ausgelést werden. Bleibt in einem un-
bewegten Stiick der Magenwand der Magensaft lingere
Zeit an gleicher Stelle stehen, so kann das zur Geschwiir-
bildung der AnlaB sein, In diesem Fall weichen wir von
dem Grundsatz ab, bei entziindlichen Erkrankungen die
mechanische Behandlung zu unterlassen. Es ist iiber-
raschend, wenn nach der ersten Bearbeitung bestehender
Magenzonen, die das Gewebe zur Entspannung brachte,
sofort die Motilitdl einsetzt und das Geschwiir innerhalb
von ein bis zwei Tagen abheilt. Voraussetzung ist natiir-
lich, daB keine echte Narbenbildung schwereren Grades
in der Magenwand vorhanden ist. Es ist uns oft gelun-
gen, Magengeschwiire, die jahrlich mit RegelmaBigkeit
ein- oder zweimal wiederkehrten, véllig zum WVer-
schwinden zu bringen: Ahnlich ist es mit den Gallen-
blasenstérungen funktioneller Natur, deren Anfélle im
wesentlichen durch Stérung ihrer Motilitit ausgeltst
werden.

Von dem Prinzip, nur die funktionellen Erkrankungen
zui behandeln, wird ferner bei den chronischen Entziin-
dungen abgewichen, Bei diesen, z. B, solchen der Gallen-
blase, entwickelt sich frither oder spiter eine Zone, die
riickldufig reflektorisch Gallenattacken auslésen kann.
Damit ist nicht nur das organische Leiden, sondern auch
die funktionelle Reflexauslésung anfallbedingend, Kann
man diesen Anteil beseitigen, so pflegen die Anfille
leichter und seltener aufzutreten.

Eine besondere Bedeutung hat die Bindegewebs-
behandlung bei den Angiospasmen bekommen. Die Ge-
fafe stehen iiber den Sympathicus ebenfalls mit den
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Dermatomen in Verbindung. Bei den Beinen sind es die
lumbalen Zonen, in denen sich charakteristische, z. T
sehr hochgradige Verdnderungen finden. Neuere Arbei-
ten van Volker lassen erkennen, daB die Bindegewebs-
behandlung selbst der Grenzstrangblodcade in der Wir-
kung il!jr_*r!hf'-gi*u seinkann und daB Temperatursteigerung
in der befallenen Extremitdt nach der Behandlung der
krenznahen lumbalen Segmente beobachtet wurden,
auch nachdem die unteren Grenzstrangganglien operativ
entfernt waren

Die lumbalen Segmente sind auch bei der Ischias, bei
der lumbalen Discushernie, bei den Beinbeschwerden,
die vielfach gegen alle Erwartung nach Frakturen nichi
verschwinden wollen, fiir die Unterhaltung des Leidens
mit verantwortlich. Ebenso ist die Wirkung der Binde-
gewebsmassage bei dem Heer der chronisch rheuma-
tischen und rheumatoiden Erkrankungen deutlich, Die
bindegewebigen Polster lassen sich értlich, die von hier
ausgeldsten lumbalen Zonen durch die Kreuz-Becken-
behandlung giinstig beeinflussen. Allerdings darf nichl
vergessen werden, die praktisch immer hypertone Mus-
kulatur gleichzeitig mit durchzuarbeiten.

Die Technik der Behandlung ist sowohl Fir die Mus-
kulatur als auch fiir das Bindegewebe sehr differenziert.
Die feinen hypertonen Striange der muskularen Reflex-
zonen kénnen durch grobe Zirkelknetungen gereizt,
durch feine Vibrationen entspannt werden. Die myoge-
lotisch verdndertenMuskeln der Kniekehle bei chronisch
rheumatisch verindertem Kniegelenk dagegen reagie-
ren nicht auf die Vibration, sondern verlangen die Kne-
tung. Die bei den GefdBerkrankungen auftretenden
starken delligen Einziehungen {iber dem Gesdf konnen

bei der Bindegewebsmassage einen starken Drudk der
ziehenden Fingerbeere notwendig machen, Die Zone bej
einer Angina pectoris vasomotorica wiirde bei &hn-
lichem Druck einen Anfall auslésen kénnen, wihrend
die zarte Streichung am unteren Rande der Zone die An-
fdlle beseitigen hilft.

Man sieht, diese Therapie greift bei jenen Leiden ein,
die dem Arzl viel Kopfzerbrechen und Kummer machen
konnen, eben weil kein organischer Befund das Leiden
rechtfertigt, aber die Klagen bestehen bleiben.

Erst das Auffinden der zonalen Spannungsdnderungen
bringt den Kranken aus dem Verdacht rein neurotischer
Klagen. DaB die Behandlung sehr gute Kenntnisse und
ein feines Einfithlungsvermtgen des Behandlers erfor-
dert, die nur in einer langen und griindlichen Ausbildung
und Schulung erworben werden kann, wird versténdlich
geworden sein. Eine solche Ausbildung vermitteln die
Krankengymnastikschulen mit ihrer zweijdhrigen Aus-
hildung mit ausgiebiger Arbeit unter Aufsicht am Pa-
lienten. Beim Masseur wird man die gleiche Behand-
lungssicherheit nur dann erwarten kénnen, falls er Ge-
legenheit hatte, sie durch weitereSchulung dem kranken-
gymnastischen Niveau anzupassen. Am besten freilich
wire es, der Arzt wiirde selbst diese Behandlungen ler-
nen und ausfithren, um die vielfach vegetativ labilen,
geistig aber hochstehenden Menschen ganz in der Hand
#u behalten, Wo das nicht méglich ist, empfehle ich die
Zusammenarbeit mit einer entsprechend geschulten &rzt-
lichen Hilfskraft zu suchen, um mit ihr zusammen die Er-
folge die wvielfach besonders erfreulich sind — zu
beobachten.

Die Sprechstundenhilfe des Arztes®

{Ausbildung

Titigkeit -

Berufsaussichten)

Von Dr. med. Fritz-Stuttgart und Dr. med. Starz-EBlingen

Die Helferin des Arztes leistet gewill eine vielseitige
und wverantwortungsvolle Arbeit. So s«
scheinen mag, bisher hatte sie keine Mdglichkeit, e
entsprechende Berulsausbildung sich zu erwerb
Weder die Krankenschwester noch die medizinisch-tech-
nische Assistentin bringt die fir die Sprechstundenhilfe
erforderlichen Kenntnisse mit. S0 mubte sich Arzt
entweder mit einer ungeschulten Hilfskraft begniigen,
oder aber selbst die Aushildung tibernehmen. Beides ist
aber eine unbefriedigende Losung. Diese zweifellos vor-
handene Licke suchten die Verfasser dadurch au
zufiillen, daB sie vor nunmehr 1% Jahren mit einer pl
mdbBigen Ausbildung von Sprechstundenhilfen beg
Die Arztekammer sowohl, als auch die Medizinalabt
lung des Innenministeriums begriiBten den EntschluB,
Die Direktion der Bundesbahn zeigte ein dankenswe
Entgegenkommen, indem sie den auswértige
merinnen Schiilerfahrkarten gewdhrie,

Die beiden bisher durchgefiihrten Kurse haben he-
wiesen, dal ein sehr lebhaftes Interesse dafiir vorhanden
ist. Die Dauer des einzelnen Kurses betrigt . An
4 Abenden der Woche finden je 2 Unterrichtsstunden
statt. Zwel Arzte und geschultes Hilfspersonal teilen sich

isam es er-

° Aul Wunsch einiger Kollegen, die sich um die Zukunfl
|'Iir|-| Téchter sorgen, bringen wir diesen und-die beiden
ndchsten Aufsitze. [Schriftl.)

LANDESBIBLIOTHEK

in die einzelnen Unterrichtsfacher. Neben der theo-
retischen wird auf die praktische Ausbildung besonderer
Wert gelegt. Reichliches Anschauungsmaterial erleich-
tert das Verstindnis im Unterricht. Gelehrt werden die
wichtigsten Kapitel der Anatomie, der Physiologie und
der Pathologie einschlieflich der gebrdauchlichsten Ter-
minologie. Ausfiihrlich besprochen und geiibi wird das
medizinische Laboraterium sowie die Praxislehre, d. h.
die Einrichtung der Praxis, die medizinischen Apparate
und Gerdite, das Instrumentarium sowie die Unter-
suchungsmethoden in der Praxis. Besondere Unterrichts-
fiacher sind auBerdem die Arzneimitlellehre, die Erste
Hilfe, die Verbandstechnik, die Bestrahlungskunde, die
Massage und Gymnastik. Besonderer Wert wird auch
der drzilichen Schreibarbeit beigemessen, und manche
Stunden sind der Kassenabrechnung, der Kartei, dem
Steuerwesen, der Buchfithrung usw. gewidmet. Sprech-
stundeniibungen, Besichtigung eines Rontgen-und Strah-
leninstituts sowie eine Exkursion in das Anatomische
Institut Tiibingen vervollkommnen den Unterricht. Eine
AbschluBpriifung mit einem theoretischen und einem
praktischen Teil beendet den Kurs.

Es ist natiirlich, daB die Sprechstundenhilfe fir ihren
Beruf eine personliche Eignung mitbringen muB. Rasches
Erfassen, gutes Einfithlen, Gewissenhaftigkeit und
Sauberkeit stellen Grundforderungen dar. Das Lebens-
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alter sollle nicht weniger als 18 und nicht mehr als
30 Jahre betragen. Erwiinscht ist das Zeugnis der mik-
leren Reife. Doch konnen auch strebsame, begabte
Schiilerinnen mit einfacher Schulbildung, sofern sie Lust
und Liebe mitbringen, erfolgreich teilnehmen. Sofern die
Schillerin nicht schon maschinenschreiben kann, sollte
dies wihrend des Kurses nachgeholt werden,

Das Aufgabengebiet der Sprechstundenhilfe istmannig
fach, Der Umgang mit den Kranken verlangt viel Ge-
schicklichkeit und Taktgefihl. Das Instandhalten der
Praxiseinrichtung, die Pflege des Instrumentariums, die
Bedienung der Apparate, die Assistenz bei vielen Ver-
richtungen, die Untersuchungen im Labor und vor allem
die Menge an Schreibarbeit erfordert neben FleiB auch
gute Kenntnisse. Aus diesem Grunde erscheint uns eine
planméaBige Ausbildung der Sprechstundenhilfe unerlas-
lich, Nur so bekommt die Helferin einen Uberblick {iber
die verschiedenen Gebiete der Medizin, nur so bekommit
sie einen Einblidk in die Vielgestalt der Praxis, und nur
dadurch erhalt sie die notwendige Sicherheit und die
Liebe zu ihrem Beruf.

Die Berufsaussichten sind gegenwaértig nicht schlechter
als in anderen Berufen. Die Arbeitsdmter {ibernehmen
die Vermittlung offener Stellen, Stellenangebote finden
sich auch in den medizinischen Fachbldttern. Aus be-
greiflichen Griinden werden hiufig junge Bewerberinnen
den élteren vorgezogen

Die Bezahlung richtet sich nach der Tarifordnung fiir
arztliches Hilfspersonal vem Jahr 1943. Danach unter-
scheidet man Anlernlinge im 1. Jahr der Tatigkeit

und noch unvellendetem 18. Lebensjahr, Sprechstunden-
helferinnen im allgemeinen und solche, die als kaufm.-
prakt. Arzthilfen, eine verantwortungsvolle Tatigkeit
ausiiben.

Das Durchschnittsgehalt betrigt fiir Grofstadt (Sonder-
klasse S)

fiir Sprechstundenhilfen bis 17, Lebensjahr 85.— DM,

bis 19. Lebensjahr 100,— DM,

bis 21. Lebensjahr 130.— DM.

Nachvollendetem 21, Lebensjahr erhoht sich das Gehalt

nach dem 1, Berufsjahr auf 145.— DM,

nach dem 2. Berufsjahr auf 155.— DM,

nach dem 4. Berufsjahr auf 160,— DM.

Sprechstundenhilfen als kaufm.prakt. Arzthilfen er-

halten entsprechend 30.— bis 50.— DM monatlich
mehr.

Abschlieflend wére zu erwidhnen, daB vor Antritt
einer Stelle moglichst ein schriftlicher Vertrag geschlos-
sen werden soll, in dem Arbeitszeit, Freizeit, Urlaub,
Gehalt, soziale Abgaben, Kiindigung usw. festgelegt
sind.

Aus dem Gesagien mag hervorgehen, daB die schul-
miliige Ausbildung der Sprechstundenhilfe tatséchlich
einevorhandene Liicke schlielt und interessierten jungen
Madchen die Maoglichkeit gibt, sich auf den verantwor-
tungsvollen Beruf der Sprechstundenhilfe griindlich vor-
zubereiten, dem Arzt zur Erleichterung seiner Arbeit
und zum Wohle des Patienten.

Anschrift der Verfasser: Stuttgart, Neckarstr, 36.

(Aus der Lehranstalt fiir medizinisch-technische Gehilfinnen und Assistentinnen bei den Stadtischen Kranken-

anstalten Karlsruhe, Strahlenabteilung.

Leiter: Prof. Dr. med. H. Schoen, Stadtobermedizinalrat)

Die medizinisch-technische Assistentin

Von Dr. med. W

Die Besonderheit des Berufs einer medizinisch-tech-
nischen Assistentin wird schon durch die Berufshezeich-
nung ausgedriickl; sie darf dem Arzt Helferin in medizi-
nischen Dingen sein und soll die Technik der vielfachen
Untersuchungsmethoden beherrschen. Es liegt auf der
Hand, daB die wverwandte Berufsstellung zum Arzt
charakterliche Eigenschaften fordert, die in anderen
Berufszweigen nicht so entscheidend sein kiénnen. Die
Auswahl der Bewerberinnen muf daher nicht nur die
schulische Vorbildung beriicksichtigen, sondern in
hohem Mafe auch die Perstnlichkeit. Aus diesem Ge-
sichtspunkt heraus sehen die Aufnahmebedingungen
den Nachweis einer dreimonatigen Krankenpflege vor.
Wahrend dieser Zeit wird es ohne weiteres maoglich
sein, den Menschen auf seine Eignung in charakterlicher
Hinsicht zu priiffen. Denn gerade im Umgang mit Kran-
ken wird sich die Spreu vom Weizen scheiden.

Der Ausbildungsweg, der vier Semester, d. h. zwei
Jahre umfaBt, ist so vielgestaltig, daB auch geistig An-
forderungen gestellt werden, denen ein Grolfiteil der Be-
werberinnen nicht gewachsen ist, so z. B, in Chemie und
Physik, in denen das theoretische Wissen als Grundlage
jeder praktischen Arbeit gelehrt wird. Die Auswahl muf}
sich daher besonders auf die Leistungen in diesen beiden
Schulfdchern stiitzen. Aus dieser Erkenntnis heraus sieht
die Schulordnung auch das Zeugnis der mittleren Reife
vor, Wenn auBlerdem schon bei der Aufnahme der Madh-
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wels erbracht werden mufl, dafi die Bewerberin guie
Kenntnisse in Stenographie und im Maschinensdhreiben
hat, so liegt darin nur ein weiterer Beweis dafiir, wie
vielgestaltiy der Beruf einer medizinisch-technischen
Assistentin ist.

Natiirlich bringt der Umgang mit Kranken auch ge-
sundheitliche Gefahren mit sich, denen nur durchaus
gesunde Menschen gewachsen sind. Das Gesundheils-
zeugnis, das jeder Bewerbung beigelegt werden muB,
soll dafiir biirgen, daB nur solche Bewerberinnen diesen
Beruf ergreifen, die den kérperlichen Beanspruchungen
voll und ganz gewachsen sind.

In den meisten Schulen gliedert sich die Ausbildung
in zwei groBe Abschnitte. Die ersten beiden Semester,
die mit einer Zwischenpriifung enden, nach der sich die
Schiilerin als medizinisch-technische Gehilfin be-
zelchnen darf, sind in der Hauptsache der klinischen
Laboratoriumstechnik und der Ausbildung als Rontgen-
assistentin gewidmet. Das hierfiir notwendige theore-
tische Riistzeug erfordert gerade in den ersten beiden
Semestern viele Unterrichtsstunden, die den Stoff der
anorganischen und organischen Chemie, der Optik,
Photographie, Elektrizititslehre und, darauf aufbauend,
der Apparatekunde, physikalischen Therapie und klini-
schen Chemie vermitteln. Abgerundel wird der Lehrplan
durch Unterricht in Anatomie und Physiologie, Hygiene
und Vererbungslehre, die in die medizinische Denk-
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weise einweihen und die Gewahr dafiir bieten sollen,
daB die medizinisch-technische Gehilfin dem Arzt auch
wirklich Helferin sein kann.

Diese vorhin erwihnte Zwischenprifung bietet der
Schulleitung noch einmal die Maglichkeit einer Auslese.
Wihrend bei der Aufnahme in die Schule vielfach sub-
jektive Beurteilungen nicht zu umgehen sind, 146t es sich
nach einem Jahr mit Sicherheit entscheiden, ob die not-
wendigen charakterlichen und geistigen Eigenschafien
vorhanden sind. In unserer Schule wird daher die An-
ordnung des Innenministeriums, dab nur solche Schi-
lerinnen zum Weiterstudium zugelassen sind, die die
Priiffung mit ,gut” bestehen, in aller Schérfe und Konse-
quenz durchgefiihrt, weil wir glauben, dal nur solche
Menschen wirklich Helfer des Arztes sein kinnen, die
sich der Verantwortung ihres Berufes voll bewubt sind
und in dieser Erkenntnis alles daran setzen, ihre Lei-
stungen zu steigern. Fiir manche wird dieses eine viel
kritisierte Héarte sein. Auf der anderen Seite ist dadurch
gewdhrleistet, daB die technischen Assistentinnen
unserer Schule im praktischen Beruf keine Versager
sind.

Der zweite Teil der Ausbildung befaBt sich in der
Hauptsache mit Histologie, Bakleriologie und Serologie,
vertieft aber auch in den bisher gelehrten Féachern das
Wissen und baut es aus. Zwei eigene Laboratorien
stehen uns zur Verfiigung, in denen unter Anleitung be-
wahrter Fachkréfte so lange der Umgang mit dem viel-
fach hoch infektiGsen Material gelehrt wird, bis eine
zeitweilige Abstellung in das pathologisch-anatomische
Institut des Krankenhauses und die damit verbundene
praktische Arbeit die Ausbildung abschliefit. Die Ront-
genkunde, die sich in den ersten beiden Semestern auf
die diagnostischen Methoden beschrénkt, wird durch die
Einfithrung in die Rontgen- und Radiumtherapie abge-
schlossen.

S0 kann die Sdhiilerin, wenn sie nach zwei Jahren ihre
staatliche AbschluBprifung als medizinisch-technische
Assistentin abgelegt hat, auf eine Ausbildung zuriick-
schauen, die ihr das theoretische und praktische Riist-
zeug in die Hand gegeben hat, das ihr spiterer Beruf
von ihr fordert. Sie wird in der Lage sein, alle im Lehr-
plan genannten Arbeiten sicher und zuverlassig selbst
auszufiihren, so dab sie nach kurzer Einarbeitung in die
besonderen Anforderungen ihres spéter gewihlten je-
weiligen Arbeitsplatzes imstande ist, die Verantwor-
tung fir die einwandfreie Durchfiihrung der ihr {iber-
tragenen medizinisch-technischen Aufgaben zu iiber-
nehmen. Sie wird aber auch die Grenzen ihrer Verant-

wortlichkeil kennen, die dort aufhdren, wo es sich um
die Anordnung therapeutischer und von der Regel ab-
weichender diagnostischer MabBnahmen und um die dia-
gnostische Auswertung rontgenologischer, klinisch-
chemischer, bakteriologischer oder serologischer Unter-
suchungsergebnisse handelt.

Die grofe Vielfalt der einer technischen Assistentin
gestellten Aufgaben hat es mit sich gebracht, daBh eine
Aufteilung und Spezialisierung schon wéhrend der Aus-
bildungszeit angestrebt wird. MNach der Priifung als
medizinisch-technische Gehilfin sollte eine Teilungdurdh-
gefiihrt werden, die einmal das Ziel einer Réntgen-
assistentin haben soll, zum andern aber das der Labor-
arbeit anstrebt. Die Wahl zwischen beiden wird fiir die
Schiilerin nicht sehr schwer sein. Wir haben die Erfah-
rung gemacht, daB sich nach den beiden ersten Se-
mestern schon die Interessen in diese beiden Berufs-
zwelge aufgespalten haben. Dies tul sich auch schon in
den Leistungen der Schiilerinnen bei der AbschluBiprii-
fung kund. Die Anstrengungen, die insbesondere von
der Deutschen Rintgengesellschaft in dieser Hinsichi
gemacht werden, diirften zweifellos zur Losung dieser
Frage fiithren.

Die Berufsaussichten einer medizinisch-technischen
Assistentin sind heute noch als durchaus giinstig zu be-
Zzeichnen. Jedes gut geleitete Institut oder Labor, das
wihrend der Kriegszeiten gezwungenermafien auf an-
gelernte Hilfskrifte zuriickgreifen mubBte, ist bestrebt,
diese durch einwandfrei ausgebildeteKrifte zu ersetzen,
denen die Arbeit nicht nur eine handwerkliche Fertig-
keit bedeutet, sondern die auch das hierzu notwendige
theoretische Wissen um dieZusammenhéngemitbringen.

Es kann nicht die Aufgabe einer Schule sein, méglichst
viele Schiilerinnen zum Abschlull der Berufsausbildung
zu bringen, sondern vielmehr durch strenge Priifungs-
maPstdbe eine wirkliche Auslese zu treffen. Dies wird
sich letzten Endes zum Vorteil jeder einzelnen Schiilerin
auswirken und davor schiitzen, dap dieser Beruf lei-
stungsmiBig und auch sittlich-ethisch verwissert wird.

Die medizinisch-technische Assistentin darf mit Recht
stolz auf ihre Ausbildung sein, die sie wohl iiber manch
anderen Frauenberuf hinaushebt, auf der anderen Seite
aber auch Pflichten von ihr fordert, die an andere nicht
gestellt zu werden brauchen. Sie mufi sich bewulit sein,
daB der Dienst am Kranken vielfach die Aufgabe man-
cher persdnlichen Wiinsche erfordert, und da ohne
einen GroBteil Idealismus ihre Arbeit fiir sie immer un-
befriedigend bleibt.

(Aus der staatlich anerkannten Schule fiir Krankengymnastik der Universitat Heidelberg,
Leitung Professor Dr. 5. Weil, Heidelberg-Schlierbach, Orthopadische Universitdts-Klinik)

Die Krankengymnastin

Von Dr. med. Maxen, stellvertretender Leiter der Schule

Jedes Jahr steht eine Reihe von Kollegen vor der
Frage, was aus ihren Tochtern werden soll, wenn sie zu
Ostern die Schule verlassen,

Der Beruf des Vaters verleiht dem hiuslichen Milieu
die .medizinische* Atmosphére, aus der heraus der
Wunsch der Tochter nach einem Beruf strebt, de
drztlichen besonders nahesteht.

T dem

Fiir die Berufswahl sind neben ideellen Motiven und
dem Drang nach Selbstindigkeit die Dauer und die
Kosten einer Ausbildung ebenso bestimmend wie die
Aussichten dieses Berufes.

In den Kriegs- und Nachkriegsjahren konnte sich aus
der Gruppe des weiblichen, medizinischen Hilfspersonals
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die der Krankengymnastinnen besondere Gel-
tung und Anerkennung verschaffen.

Die Aushildung in der Krankengymnastik umfaBi
einen zweijdhrigen Lehrgang mit vier Einzelsemestern
und findet in eigens daliir geschaffenen Schulen statt
deren Ziel die Schaffung eines Stammes staatlich an-
erkannter Krankengymnastinnen auf dem Gesamt-
gebiet der physikalischen Behandlungsmethode, ins-
besondere der Krankengymnastik und Massage, ist.

Die sich immer mehr durchsetzende funktionelle Rich-
tung in der modernen Therapie erstrebl die moglichst
rasche Wiederherstellung aller durch Krankheit oder
Verletzung geschadigter Funktionssysteme des Kérpers
Damit ist die Krankengymnastik schon lange iiber den
Rahmen ihrer Doméne, der Orthopddie und Chirurgie,
hinausgewachsen. Zu ihrem erweiterten Arbeitsfeld ge-
héren wichtige Gebiete der inneren Medizin, Gyniko-
logie, Meurologie und Padiatrie, z. B. die Ubungsbehand-
lung Herz- und Kreislaufkranker, die Atmungsschulung
der Asthmatiker, die krankengymnastische Rheuma-
Wochenbettgymnastik, die Massage re-
flektorischer Zonen, die Ertlichtigung kindlicher Binde-
gewebsschwaidchlinge usw

therapie, die

Eine ausgebildete Krankengymnastin hat neben der
eigentlichen Massage und der fir die einzelnen Fach-
gebiete speziellen Gymnastik auch die {ibrigen physi-
kalischen Behandlungsarten, wie Elektrotherapie und
-gymnastik, Licht- und Ultraschallbehandlung, Thermo-
und Hydrotherapie zu beherrschen.

Das Lehrprogramm ist also recht vielseitig und soll die
Krankengymnastin spdter befdhigen, von der Klinik bis
zur drztlichen Allgemeinpraxis ein ausfiillendes Wir-
kungsfeld zu finden. Diesen polyvalenten Anforderun-
gen entsprechend ist der Ausbildungsgang der Kranken
gymnastikschulen aufgebaut.

Als Beispiel dafiir geben wir Ihnen im folgenden eine
Lehrplaniibersicht der Schule fiir Krankengymnastik in
Heidelberg, die unter Leitung von Herrn Prof. 5. Weil,
der Orthopidischen Universitdtsklinik angeschlossen ist.

Beginn der Lehrginge ist jeweils Mitte Mirz und Ok-
tober. Die ersten beiden Semester, &hnlich den vorklini-
schen Semestern der Medizinstudenten, dienen dazu, die
Schiilerinnen mit den Grundbegriffen der Anatomie,
Physiologie, Bewegungslehre, Biologie, der allgemeinen
Gesundheits- und Krankheitslehre, den physikalischen
Heilmethoden sowie der Theorie der Massage und Gym-
nastik bekannt zu machen. Die praktische Arbeit
erstreckt sich in dieser Zeit anf die praklische Ausfiih-
rung der Massage und Gymnastik anfangs an Gesunden,
spéter an Leichtkranken oder -verletzten, der Verbands-
lehre, der ersten Hilfe usw.

In den folgenden zwei Semestern, den ,klinischen”,
geht die theorelische Ausbildung auf die Krankheits-
lehre in der Chirurgie, Orthopddie, inneren Medizin,
Nerven-, Frauen- und Kinderheilkunde unter beson-
derer Beriidksichtigung der speziellen Aufgaben der
Krankengymnastin iiber. Der praktische Teil erganzt
die theoretische Ausbildung durch die krankengymna-
stische Tatigkeit an den einzelnen Fachkliniken.

Da aulBierdem der Beruf hohe Anforderungen an kér-
perliche Gewandtheit und Tiichtigkeit stellt, sind beson-
dere Stunden zur Ausbildung in Sporl und rhythmischer
Gymnastik fiir die Schiilerinnen selbst vorgesehen.

Die Bewiltigung des Stoffes erfordert verstindlicher-
welse eine gewisse Vorbildung, so daB fiir die Zulas-
sung zum Studium die mittlere Reife oder ein dhnlicher
Befahigungsnachweis gefordert wird. — Auch mufBl vor-
her eine dreimonatige Krankenpflegetatigkeit ausgeiibt
worden sein.

Die Kosten des Lehrganges belaufen sich auf monat-
lich S0DM, einSchuldgeld, dessen Héhe an allen Schulen
einheitlich festgesetzt ist.

Der Anschlufi der Heidelberger Schule an die Ortho-
péadische Universitdtsklinik, die unter anderem iiber
besondere Stationen zur Behandlung Unfallverletzter
verfugt, bietet den Schiilerinnen ein ideales Arbeitsfeld
bei der Behandlung chirurgisch-orthopéadischer Falle. In
bestimmtem Turnus wird zu den anderen Fachkliniken
heriibergewechselt, damit die Gewahr einer griindlichen
Ausbildung in allen in Frage kommenden Zweigen der
Medizin geboten ist.

Das mit Ablauf des vierten Semesters stattfindende
Staatsexamen gibt daher den Absolventinnen nicht nur
ein staatliches Diplom, sondern ist gleichzeitig die
Garantie dafiir, daf die nun offiziell anerkannte Kran-
kengymnastin ihre Arbeit theoretisch und praktisch be-
herrscht.

Man braucht nicht erst Beispiele aus der jlingsten Ver-
gangenheit anzufithren, um zu zeigen, dall eine griind-
lich geschulte Krankengymnastin eine wertvolle und un-
entbehrliche Helferin des Arztes geworden ist. Die zu-
nehmende Erkenntnis iiber die Bedeulung der Ubungs-
behandlung als Heilmittel lassen die Nachfrage nach
krankengymnastischen Krdften wie auch das Interesse
an ihrer Ausbildung laufend steigern. So konnten wir
beispielsweise alle unsere Schiilerinnen, die im Herbst
die Schule verlieBen, in kurzer Zeit in Kliniken, Kran-
kenhdusern, Fach- und Allgemeinpraxen unterbringen.

Damit sind nach unseren Erfahrungen die Aussichten
des krankengymnastischen Berufes als durchaus giinstig
zu bezeichnen.

Anschrift des Verfassers und nidhere Auskiinfte:
Dr. H. Maxen, Orthopdd. Univ.Klinik, Heidelberg-Schlierbach

Die Steuerbuchfiihrung der Arzte

Von Steuerberater O'tto Riid, Req.-Dir. a. D., Stuttgart

Fiir die Zwecke der Umsatz- und Einkommensteuer-
erkldrungen ist die Fiihrung von Bichern und Aufzeich-
nungen eine leidige Pflicht. Da in letzter Zeit die Finanz-
dmter die Buchfiihrung der Arzte des 6fteren beanstandet
und Steuervergiinstigungen versagt haben, wollen wir
die gegebenen Maglichkeiten in knapper verstindlicher
Weise darzustellen und kritisch zu wiirdigen versuchen.
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1. Die Umsatzsteuer-Buchfiithrung (Ein-
nahmen-Buchfiihrung).

Eine unmittelbare und klare gesetzliche Vorschrift
iiber die zu machenden Aufzeichnungen enthdlt der
§ 161 Abs. 1 Ziff. 2 der Abgabenordnung. Danach haben
alle Unternehmer, zu denen auch die freien Berufe zéah-

len, fiir Zwecke der Umsatzsteuer zur Fest
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stellung der erhaltenen Entgelte Aufzeichnungen zu
machen. Die Durchfiihrungsbestimmungen zum Umsatz-
steuergesetz (§ 15 und § 16) legen die Mindesterforder-
nisse l-lir:«'c-! Aufzeichnungen wie folgt fest

Die Entgelte (Einnahmen) missen fortlaunfend,
vollstdndig und richtig mindestens taglich
unter Angabe des Tages aufgezeichnet werden

Mindestens vierteljahrlich bei Jahreseinnahmen tber
20 000 DM monatlich miissen die Gesamieinnahmen aul

gerechnet werden.

Ferner wird gemaB § 162 Abgabenordnung verlang!
daB die Aufzeichnungen in ein gebundenes Buch
mit fortlaufend numerierten Seiten eingetragen werden,
und zwar mit Tinte, evtl. mit Tintenstift

Dabei diirfen anStellen, die regelmdBig zu
sind, keine leeren Zwischenrdume gelassen werden, Der
gliche Inhalt soll nicht mittels Durchstreichens

wschreiben

L

Ursprun
oder Uberschreibens unleserlich gemacht werden; es soll
len unklare Verdnderungen
i

weder radiert noch sc
genommen werden. Fals
fen nirgends verwendel werden.

Die Aufzeichnungen und Geschdltspapiere die Be-
sollen 10 Jahre aufbewahrt werden

htete Namen d

1€ oder erdi

lege numeriert
Es geniigt nicht, die Einnahmen nur auf Karteikarten
oder Patientenkarten festzuhalten.

Trotzdem vertreten Steuerverwaltungen den Sta
punkt, daB die Patientenkartei zu den ,Gesd
papieren® im 5inne der Reichsabgabenordnung z
Wir kénnen dem nicht zustimmen, Die endgiiltige Ent-
scheidung des Bundesfinanzministeri dundes-
finanzhofs zu dieser Frage steht noch aus.

Ein Verstob gegen diese Vorschriften ist nach § 413
Abgabenordnung als Ordnungswidrigkeit strafbar 1
fithrt zu einer Schitzung der Einnahmen durch das
Finanzam!t nach § 217 AQ.

Dies sind die einzigen zwingenden Vorschriften,
die beachtet werden Das Einkommen -
steuergeselz das Vermo gensle
gesetz enthalten keine solchen MuBivorschriften.

ims bzv

Fiir die Umsalzsteuer reichen diese Aufzeidhr
aus. Zusdtzlich empfiehlt es sich aber, die Einn
nach umsatzsteuerpflichtigen und
Jetragen in gelrennten Spalten aufzm 1
Eingange nach Barzahlungen, Postscheck- oder Bank-
eingdngen zu trennen

Wiirde ein Arzt sich auf diese Einnahme-Aufze
nungen beschrinken, so miifiten fiir die E i
steuer die Ausgaben geschitzt we um das Ein
kommen zu ermitteln. In friiheren Jahren haben die
Arzte diese Schéatzungen

Nngern

umsatzsteue

nkommen-

L:

vielfach den Finanzémtern
iberlassen; diese verwende
fiir Betriebsausgaben, z. B, 20%
setzten auf diese Weise das Eink
kommensteuer fest. Heutzutage kan
das oft nidcht
nicht mehr e

1 dazu sog. Pauschsitze
der Einnahmen, und

mmen und die Ein

dieses Verfahren,
gerade zugunsten des Arztes ausfallt
npfohlen werden,

Auberdem ist diese Art von Aufzeichnungen keine
Buchfithrung im Sinne des Einkommensteuergesetzes
Es gehen deshalb alle an eine Buchfiihrung gekniipften

Vergiinstigungen bei der Einkommensteuer verloren
Der Verlust ist allerdings nicht so schlimm
Vergiinstigungen durch die

well diese
] kommende Steuerref
des Jahres 1951 mit Ausnahme der Absetzung von Zu-
schiissen und zinslosen Darlehen zum ".\."clil.||||||;

und der Bewertungsfreiheit fii Anschaffunger
200 DM wegfallen, =
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2, Die vereinfachte Einnahme- Aus:
gabe-Buchfihrung fiir die Einkommen-
steuver.

Diese Buchfihrung ist im Einkommensleuergeselz

& 4 Abs
anerkannt

3) als Grundlage [ur die Gewinnermittlung
ist sie nicht vorgeschrie-
ben, sondern als ger terlage zugelassen. Dar-
nach wird der Uberschull der Berufseinnahmen iber die
Berufsausgaben als steuerpllichtiger Cewinn angesetzl
Diese Einnahme-UberschuBl-Rechnung ist eine reine Kas-

Wie schon gesagt
jende U

ne Bertdksichtigung des Berul
Das Gesetz unter-
s berufliche Vermogen am Anfang
und Schlufl eines Jahres nicht wesentlich abweicht. Nur
iiere Schwankungen in Vorriten von Medikamenten
oder anderen zum Verbrauch bei Patienten bestimmten
Gegenstdnden werden bei Zunahme durch Zuschlage
oder bei Ruckgdngen durch Abschlage beriicksichtigl
[Schwankungen {ber die Halfte).

Die fiir freie Berufe am hédufigsten angewandte Buch-
fuhrung bestehl darin, daB die oben Ziff. 1 genannte
Umsatzsteuer-Buchliithrung durch eine Ausgaben-
buchfiihrung erginzt wird. Letztere wird &ahnlich
muchfiihrung. Es
gilt dabei der strenge Grundsatz, dall jede Buchung
einer Ausgabe durch eine Rechnung oder sonstwie be-
legt sein mub. Der Uberschulfl der Einnahmen iiber die
Ausgaben ist der steuerpllichilige Gewinn

Es empfiehlt sich, ein besonderes Ausgabenbucdh
anzulegen. Dieses wird nach Ausgabenarten in Spalten
aulgeteilt. Die Aufteilung kann z. B. folgende sein:
Kraftwagen, Einrichtung und Instrumente, Arzneien,
Miete und sonstige Raumkosten, Steuern (Umsatzsteuer
Gebiihren), Personalaufwand, Versicherungen, Einkom-
men- und Vermogensteuer, Sonstiger Betriebsaufwand
Sonderausgaben.

Auf Einzelheilen, welche Aulwe
ausgaben anerkannt werden, kann im Rahmen dieser
Ausfithrungen nicht eingegangen werden, doch soll dar
iiber in einer spiateren Nummer ein Aufsatz folgen

senrechnung o
gens, also ohne Bestandsaulnahme

SVETrmo-

st dabei, dab «

4

gefiithrt wie die beschriebene Einnahme

dungen als Betriebs-

In das Einnahmen- und Ausgabenbuch werden nur die
Ausgaben auf-
monatlich oder

tatsdchlichen Einnahmen
genommen und zwedkmaligerweise
vierteljahrlich zusammengestellt. Nicht bezahlte Rech-
nungen der Einnahmen- und Ausgabenseite werden nicht
aufgenommen. Bei dieser Buchfithrung bleibt der Wert
des beruflichen Vermogens (Einrichtung, Apparate
AuBenstinde usw.) unbertcksichtigt
AusgabenfiirprivateZweckeunddenHaus
halt des Arztes sind keine Betriebsausgaben, sondern
steuerlich ,Entnahmen®. Sie brauchten bei dieser Uber-
schubrechnung nach bis jer Auffassung nicht gebucht
. Die Frage ist z. Z. noch umstritten. Einzelne

diese Buchungen verlangt. Der

Zu werd
Finanzamter haben
Bundesfinanzminister hat in einem ErlaB vom 16. Oklo-
ber 1950 die Buchung a1l e r Privatausgaben, Darlehens-
aufnahmen und Riickzahlungen verlangt; in einem Erlab
vom 16. Dezember 1950 hat er fiir die freien Berufe
wieder darauf verzichtet. Neue Stellungnahmen sind
anlabBlich der Veranlagungsrichtlinien 1950 zu erwarten.
In keinem Fall handelt es sich um die Aufzeichnungs-
pilicht jeder einzelnen Ausgabe der privalen Lebens-
fuhrung; diese Ausgaben werden auch bei Buchungs-
pflicht pauschal .entnommen" und gebucht. Nach unserer
Auffassung ist das Verlangen, Privatausgaben aufzu-
zeichnen, gesetzlich unbegnindet und fiir die Zwecke

Baden-Wiirttemberg
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der Gewinnermittlung bei freien Berufen nicht erforder-
lich. Nur solche Privatausgaben (Sonderausgaben), deren
steuerlicher Abzug verlangt werden kann, sollten auf-
gezeichnet werden.

Es empfiehlt sich also, die
in besonderer Spalte des Ausgabebuches zu buchen;
a. Schuldzinsen, Versicherungspramien,

Sonderausgaben”

dazu gehoren 1
Beitrage an Bausparkassen, gemeinniitzige usw. Spen-
den, Vermagensteuer, Kirchensteuer.

Als Jahresausgaben, die bei der buchmaBigen
Feststellung des Gewinns (Einkommens) am Schlub des
Jahres beracksichtigt werden, sind Absetzungen i
Abniitzung nach § 7 ESTG zuldssig. Dies gilt aber nur
fHir solche Gegenstan

e, die nicht als Betriebsausgaben
im Jahr der Anschaffung abgezogen wurden. Der Arzt
hat dabei ein Wahlrecht, angeschafite Gegenstinde im
Wert bis zu 200 DM entweder sofortl ganz als Ausgabe
zu behandeln oder sie

nicht als Ausgabe des Beschaf-

len Aufwand durch jahs

fungsjahres zu behandeln und
liche Abschreibungen auf dieJahrederiiblichen Nutzungs-
dauer zu verteilen, Fiir die Jahre 1949 und 1950 gall
ses Wahlrecht fiir Gegenstinde bis zu 500 DM An-

schaff

ngspreis

Im Fall der Abschreibungen sollte Gber diese Gegen-
stiande und die vorgenommenen Abschreibungen ein
Verzeichnis gefithrt werden (siehe unten Ziff. 3). Ein
Verzeichnis der sofort voll abgeschriebenen Gegen-
stdnde bis 200 DM ist nicht erforderlich

Nach der Auslegung des § 4 Abs. 3 E5LG in Verbin-
dung mit § 7 EStG miissen die groferen Anschaffungen
iiber 200 DM als Betriebsausgaben gebucht werden. Da
25 bei dieser Budhfiihrung einen betrieblichen Kassen-
hestand nicht bt, ist jede berufliche Anschaffung zu
nichst eine Betriebsausgabe. Da aber im Rahmen dieser
Buchfiihrungsart der Aufwand aller Ansdh: ngen T
200 DM auf die Jahre der gewohnlichen Nutzungsdauer

im Wege von Abschreibungen verteilt werden mufi, so
miissen am Schiuf} jeden Jahres alle Anschaffungen iibe
2000 DM an den Ausgaben gekiirzt werden; an ihre
Stelle treten die Abschreibungen (vgl. Ziff, 3},

Die vereinfachte Einnahme - Ausgabe - Buchfithrung
wird zwar vom Einkommensteuergesetz (§ 4 Abs. 3) aus-
driicklich anerkannt, das heiit, das Finanzamt muf ihre

Ergebnisse fi
tigen, Die [

r-die B pmmenbestenerung berticksich-
ihrung dieser Biicher gilt aber nicht als eine

ordnungsméaBige Buchfiihrung, die zur Inanspruchnahme
von steuerlichen Verglinstigungen berechtigen wirde
(fiir den Abzug der ‘Anschaffungen bis 200 DM geniig!
sie). In dieser Hinsicht ist diese Buchfiithrung der Umsatz
stewer-Buchfithrung (Ziff. 1) gleichgestellt. Um den Werl
dieser Buchfiihrung zu erhohen, empfehlen wir, nur
solche Einnahmen in einem Gesamttagebetrag (ohne
Angabe des Namens des Zahlenden) zu buchen, bei
denen der Name des Patienten dem Arzt nicht bekannt
wird oder bei denen kleinere Betrdge sofort in bar be-
zahlt werden.

3. Diegqualifizierte Einnahme-Ausgabe-
BuchftithrunggemiafBder Verordnung vom
3. September 1949

Diese Buchfithrungsart hat den Zwedk, den Hand-
werkern, Kleingewerbetreibenden und freien Be-
rufen die Inanspruchnahme der Steuervergiinstigungen
des § 7a (Bewertungsfreiheit fiir Ersatzbeschaffungen)
und des § 7¢ ESUG [(Abzugsfihigkeit von Zuschiissen
und zinslosen Darlehen fiir den Wohnungsbau) und die

Bewertungsfreiheit [ir geringwertige Anschaffungen bis
zu 200 DM gemaB § 7 EinkSt. Durchf. VO zu erméglichen.
Obwohl diese Buchfithrung noch nicht vell ,ordnungs-
méfig" ist, wird sie zugunsten der genannten Steuer-
pflichtigen fir diese Vergiinstigungen voll anerkannt,

Sie ist auch kiinftig fur diejenigen Arzte von prak-
tischer Bedeutung, die einem Dritten (auch selbstandigen
Kindern iiber 18 Jahren) vom Einkommen abzugsfihige
Bauzuschiisse oder zinslose Baudarlehen geben wollen.
Die Verglinstigung fiir Bewertungsfreiheit nach § 7a
wird im Laule der schwebenden Steuerreform beseitigt
werden und wird nur noch fiir vertriebene usw, Arzlte
eine Rolle spielen konnen; ,die dritte Vergilinstigung
wird auch bei der vereinfachten Buchfiithrung (Ziff. 2)
gewahrt"; es ist deshalb nich{ recht verstandlich, weshalb
iberhaupt diese hiheren Anforderungen gestellt werden.

Was diese Buchfihrung iiberdasin Abschnitt
Ziff.1und Ziff. 2 hinaus verlangt, ist allerdings
weniqg. Es ist lolgendes:

a] Die Einzelaufzeichnung der Einnahmen und
Ausgaben. Es darf in keinem Fall eine Tages-
summe der Einnahmen oder Ausgaben gebucht
werden. Jeder Patient muB mit dem veon ihm be-
zahlten Honorar im Einnahmebuch eingetragen
werden
Ein Verzeichnisder Gegenstdnde (Ein-
richtung, Apparate usw.), auf die jihrliche Ab-
schreibungen vorgenommen werden (Gegenstande
tiber 200 DM Anschaffungspreis; siehe Ziff. 2).
Hierfiir kommen nicht in Frage Medikamente,
Papier und Materialien, aulerdem nicht Apparate,
die, weil unter 200DM, in Ausgabe gestellt wurden.
Das Verzeichnis muly angeben: Gegenstand, An-
schaffungstag, Anschaffungspreis, Abschreibungen
der einzelnen Jahre
Ein Verzeichnis der abgezogenen Bauzuschiisse
und unverzinslichen Baudarlehen mit genauer An-
gabe der Empfanger und etwaiger Riickzahlungs-
bedingungen.

5]

Bemerkenswerl und entgegenkommend ist bei dieser
Buchfiihrung, daf ein Verzeichnis der am Jahresschlufi
vorhandenen beruflichen Forderungen, Aufienstédnde und
Schulden nicht verlangt wird. Nachdem die vierteljahr-
lichen Einkommensteuer-Vorauszahlungen weggefallen
sind, ist die monatliche oder vierteljédhrliche Zusammen-
stellung der Ausgaben iiberfliissig geworden, eine
Zusammenstellung der Ausgaben am Jahresende reicht
fiir die Anerkennung der Buchfilhrung aus.

Diese Buchfithrung kann wohl chne besondere Buch-
fithrungskenntnisse von jedem Arzt gefiihrt werden. Sie
hat neben der Anerkennung fir steuerliche Vergiinsti-
gungen den Vorteil, eine zuverldssige Grundlage fiir
eine Berechnung des Einkommens zu gewahrleisten, die
bei ordnungsméBiger Fithrung von keinem Finanzamt
angezweifelt werden kann. Durch die Forderung der Ein-
zelaufzeichnung der Einnahmen und Ausgaben sollte
man sich nicht abschrecken lassen, diese Buchfiihrungs-
art zu wahlen; eine wartliche Durchfiihrung wird z. B. in
folgenden Féllen nicht verlangt:

RegelmdBige kleine Posten, fiir die ein Beleg nicht
erteilt wird, wie z. B. Benzinverbrauch, kénnen wachent-
lich oder monatlich pauschal gebucht werden; solche
Ausgaben kénnen auch auf einem Blatt vermerkt wer-
den, das als Buchungsbeleg eingeordnet wird. Aullerdem

BADISCHE
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werden kassendrztliche Vergiitungen sowieso nicht nach
den einzelnen Patienten gebucht.

Ohne auf weitere rechtliche Feinheiten einzugehen,
geben wir Thnen das Schema, nach dem das jahrliche Ein-
kommen ermittelt wird:

Bruttoeinnahmen Umsatz
abziiglich Berufsausgaben

Einkiinfte oder Gewinn
abziiglich Sonderausgaben (L
w.)

shensver=

sicherungen

steuerpflichtiges Einkommen

4 Der Betriebsvermoégensvergleich
nach §4 Abs. 1 ESLG

Mit dieser Art Buchfiihrung nahern wir uns der ordent-
lichenkaufmannischenBuchfiithrung. Der Ge-
winn bzw. das Einkommen wird hierbei
rechnet:

wie folgt er-

Betriebsvermogen am Schlufi des Jahres
abziiglich Betriebsvermogen am Anfang
des Jahres

Ergebnis Vermogenszuwachs
dazu Privateninahmen
ab Privateinlagen

Reingewinn

abzuglich Sonderausgaben

stenerpflichtiges Einkommen

Hierbei muB jahrlich eine Vermigensaufstellung ge-
macht werden. In dieser Vermégensaufstellung erschei-
nen nicht nur die Geldbestidnde, sondern auch alle Ein-
richtungen, Apparate, Medikamente und ins e
die Aufenstinde und Schulden. Dal au
Einlagen und Entnahmen fiir den Privatverbrauch

bucht werden miissen, ist aus dem Schema oben ersicht-
lich, Der Vermogensvergleich erstreckt sich also auf das

gesamte Betriebsvermégen, ausgenommen Grund und
Boden.

Abgesehen von der jéhrlichen Aufnahme der Aufien-
stinde und der Vorridte erfordert diese Gewinnermitt-
lungsart kaum mehr Unterlagen furch die

Buchfiihrung des Abschnitis 3 gegeben s nik
der Vermdgensvergleiche, zu denen in der noch
eine Gewinn- und Verlustrechnung gefertigt wird, hat
aber ihre Schwierigkeiten. Der Vermigensver-
gleich erfolgt nach betriebswirtschaftlichen Grundsétzen
als ob e i F :
Arzte werden solche Methoden der E
nung unverstindlich sein und die Zuziehung eines Buch-
flihrungsfachmannes erforder )

Gewerbeunternehmen v«

ommensherech-

ich machen.

Leider sind aber die Bestimmungen des Einkommen-
steuergesetzes so, dafl von der Buchfithrung mit Ver-
mégensvergleich als der einzigen ganz ordonungsméfigen
Buchfiihrung wichtige steuerliche Verg
hdngen; sie ist bis heute noch die Vo
Vergiinstigung des nicht entnommenen Gewi
von 15 % des Gesamlgewinns) und des Verlust:
die erstere Vergiinstigung soll aber nach dem E
fur die neue Steuerreform ganz w
Verglins

tigunger

egfallen u

ng ist fiir Arzte von g

Die Nachteile aus der Unterlassung
rung und Gewinnberechnung bewerten wir fiir d
zahl der Arzte als gering; nur bei hohen FEi
fallen sie in den .J

LANDESBIBLIOTHEK

Fir die Zukunft wird man sich dagegen zu wehren
haben, dafi etwa neue Vergiinstigungen von dieser fiir
freie Berufe unpassenden Buchfithrung abhéingig ge-
macht werden.

y Gewinnberechnung nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuchs im
Sinnedes § 5ES5LG

Es handelt sich hier um einen Sonderfall der Buchfiih-
rung von Ziffer 4 fiir den Kreis der Vollkaufleute. Die
Form dieser die doppelte kauf-
mannische Buchfiihrung, wie sie sich geméas
dem Handelsgesetzbuch und kaufménnischem Brauch
entwicdkelt hatl. Diese Buchfithrung diirfte fiir freie Berufe
nur ausnahmsweise in Frage kommen, Thre steuerliche
Zuldssigkeit auch fiir freie Berufe ist selbsiverstindlich
gegeben.

Buchfithrung ist

6. Die obigen Ausfithrungen beziehen sich auf Arzte,
die einen freien Beruf ausiiben. Fiir Arzte als Beamte
und Angestellte, die Gehalt beziehen, bestehen keine
Buchfiihrungsvorschriften,

Fiir Arzte als ,Unternehmer*, z. B, mit eigenem Kran-
kenhaus, gelten die gleichen Vorschriften wie fir Kauf-
leute,

7. AllgemeineBuchfithrungsgrundsitze
nachder Rechtsprechung.

Man unterscheidet formelle und materielle Ordnungs-
miBigkeit. Wenn eine Buchfithrung so beschaffen und
auf dem Laufenden ist, daB zu jedem heliebigen Zeit-
punkt der Gewinn berechnet werden kann und wenn fiir
jede Zahl ein eingeordneter Beleg da ist, so ist sie for-
mell ordnungsméBig. Materiell ordnungsméBig ist sie,
wenn alle Einnahmen und Ausgaben vollzdahlig und
richtig verbucht worden sind. Fehlen einer Buchfithrung
Gewinn und Verlust beeinflussende Aufzeichnungen, so
liegt keine ordnungsméBige Budhfithrung wvor. Enthalt
die Buchfithrung formale Miangel (siehe oben Ziffer 1},
5o ist sie ebenfalls nicht ordnungsmadBig, wenn aus die-
sem Grunde der Gewinn nicht einwandfrei festgestelll
werden kann. VerhédltnismiBig kleine materielle oder
formale Méngel berechtigen das Finanzamt nicht, die
Buchfithrung als solche zu verwerfen und das Einkom-
men zu schitzen.

Eine bestimmte Buchfihrungsform ist nicht vorge-
schrieben; vorgeschrieben sind nur die in dem Ab-
schnitt 1 aufgefiihrten Mindesterfordernisse und die sich
aus der frei gewahlten Buchfiihrungsform ergebenden
Voraussetzungen. Uberginge von einer Buchfiihrungs-
art zu einer anderen sind mdaglich. Der Ubergang von
einer Buchfiihrung nach Art der Ziffern 2 und 3 zu dem
Vermdagensvergleich wie Ziffern 4 und 5 kann zu hohen
einmaligen Gewinnen und Steuern fithren.

SchluBbemerkung.

Der Begriff der OrdnungsmabBigkeit der Buchfihrung
ist entsprechend der Entwidclung der wirtschaftlichen
Verhdltnisse und der Sitten bei einzelnen Berufsstianden
standig im FluB. Fir die kaufmannische Buchfiihrung
werden weitlgehend die Gepflogenheiten sorgfaltiger
Kaufleute wvon.Rechisprechung und Verwaltung an-
erkannt. Trotz der Vorsdhrift der Abgabenordnung, daB
die Biicher gebunden sein sollen, haben sich z. T. in der
modernen Buchhaltungstechnik die Lose-Blatt-Buchfiih-
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rungen durchgesetzt. Jeder Berufsstand hal Besaor

heiten, die sich auf seine
erstrecker

Dies muB auch auf die

wirtschaftlichen Verhdltnisse

auch steuerlich beriicksichtigt w

freien Berufe und im besonderen
flr die Arzie f,‘ll'l"_llil haben
Deshalb sollten die Anforderungen an die Buchftihrung

der Arzte, fii

‘iten nich
Mgl

nicht der Fall

ie kaulmdnnische Geplfloger

iiblich sind, ihren eigenen Gegebenheiten u

keiten angepalit werden. Dies ist aber

wenn fir einzelne Sleuerverglinstigungen die Anforde-
rungen weilter hinaufgeschraubl werden. Buchfiithrungs-
kunsiwerke, wie sie der § 4 Abs. | ESIC, verlangt, um
Steuervergiinstigungen werden, liegen
aublerhalb drztlichen Wirkungskreises. Man be-
schrdnke sich auf eine wahrhafteinfacheBuchfiih-
rungmit VollstdndigkeitundR ichtigkeit
ungd man raffinierten

teilhaftig zu

des

wird mehr haben als mit einer

Buchfiihrungstechnik.

Buchbesprechung

1949, 361 Seiten

DM 1450

riuheren Arbeiten die e

und Vererbung
hervo
ilung der jew
n fir seine eigen

mersetzlich

Unbewulite ha

KE

¢ eigene | ltungskrafi
v adls Pot

z, Sein Verhdlinis zum
n scholastischen Begrif-
zu Existenz als aktueller
" Wer-
ste gleichsam,
:n Forschungen iiber
rggefegt. Der Wert des Buches liegt darin,
d erneuten Stellungsnahme zwingt, so
leme fithren kann und dem bewuBten
- Huneg in der Hin-
"sichert.

4] ulitsein
fen von Polenz als
Wirklichkeit gese
den mit einem F
die fruchtbare

strich, einer aut
2bnisse der bi

das Unbewubis
daf es zur Besin
Zur Verf
Gesche

Dr. |_1-r_!|_-\\"'_l-

Bekanntmachungen

Arzte-Auslandsdienst

Dia Arbeitsge

kamme
Ceschift
n Ge

ind der
imern Herr
Anschrift der .

medd

Fortbildungs-Arztereise nach Italien
vom 27, Mai his 10. Juni 1951

im Froie
Therme),

Fortbildungskurs iiir Homéiopathie
am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuligart

Dr. Bl
Kreiskran
Prof
Wetzlay

gari

und 15 bis 16 Uhr

auller samstag, dem

trage finden v

Die Machmittage |
Mai, sind fiir Krankenvorstellun
-'V-Ollrs'lt_.".- unl l"lrll;]l-l;:.\r antwortung »

slatt
/ 1, Diskussionen de

or IL--iI'i|. )
Kursgebiithr: 35 DM. Fir Arzle in unbezahlter Stellung Er
maligung aulf Antrag.

dnmeldy

ienhauses his s pé

das Sekretariat des Robert-Bosch-Kran-

lestlens 19

Kursleitun

tes Robert

dretlicher Direktor

med. el phil. O. Leeser
wsch-Krankenhauses

Akademie fiir drztliche Fortbildung, Karlsruhe

An det lemie Hir drz
Monaten Jy

der St

iche Fortbildung finden in den

und Juli 1951 im Hérsaal der II. Med, Klinik

ken talten Karlsruhe, Moltkestr. 18, fol-
statt, zu denen ich freundlichst einlade:

J, 1. 6. 1951, 20 Uhr:

Proi. Dr. Pliigge, Darmstadt:

pologische Elemente in des

rer Erkrankungen,

Freitag, 8, 6. 1951,
Prof. Dr. Bingold, Miinchen:
globins

Freitag, 15. 6. 1951, 20 Uhr:

Proi. Dr. Weber, Karlsruhe:
sillektomie.

Freitag, 22. 6. 1951
Dr. Buchtala, Wiirzburg: Anwendung des Ultraschalls
in der Medizin.

Freilagq, G 1951, 20 Uhr
Prof. Dr. Habs, Heidelberg: Seuchenpr

Freitag, 6. 7. 1951, 20 Uhr:

Doz. Dr. Riecherl, Heidelbe
vegetativen Systems [lr die

Freitag, 13. 7. 1951, 20 Uhr:

Proi. Dr. Bock, Marburg: Thema wird noch bekannl-
geqgeben

Freitag, 20. 7. 1951, 20 Uht
Proi. Dr. Zukschwerdl, Dr. Rimmelt, Goppingen, Frau

Prof. Schmidimann, Stuttgart: Eiterungen der Lunge.
reitag, 27. 7. 1951, 20 Uh:
Proi. Dr. Siebeck, Heidelberg: Herzinsuffizi

Der Leiter

Prof. Di

und anthro-
organischer inne-

chologqie

nese

20 Uhi

Das Schicksal des Hama-

Ton-

Indikationen zur

nose.

Die Bedeutung des
erapie

Th

enz.
der Akademie:
med. Schoen

Allgduer Tuberkulose-Fortbildungskurs in Wangen

Am 6., 7.
Tuberkulose
Miheres 5. 5. 102

I 8. Juli 1951 wird in Wangen der Allgduer
rtbildungskurs abgehalten.
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Bundesverband Deulscher Arzte Generalversammlung der Wirtschaftsvereinigung nord-
fiir Naturheilveriahren e. V. westdeutscher Arzte (WINORA)
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Nachfolgeorganisation des alten Rei
,|'=||.\1||i¢.3|"'_ ur Zeit seine e i Lo
4 . Kollegen zusammen aller Milglieder der Wirtschaftsvereinigung nordwest-
Avls- deutscher Arzte e.G.m.b.H. (WINORA) zu der am Mittwoch,
dem 30. Mai 1951, um 16 Uhr im Saal des Hotels , Europiischer
Hof”, Hamburg 1, Kirchenallee 43, stattfindenden zweilen
ordentlichen Generalversammluang.

Der JahresabscehluB liegt ab heute zur Einsicht fir die Mit-
glieder der Genossenschaft in unseren Geschiftsrdumen aus.

Der Ve
verbandes der
Landesverbidnde, in || I
geschlossen werden und Ge |l.l'jt'l1 et zu kolle
sprache und rthildung finds sollen. Wir bitten alle Kol
. die unserem Arbeitsgebiet Interesse entgegenbringen
zw. mitarbeiten wollen, baldméglichst ihre Anschrift dem
Verband (Miinchen 8, Langerstrabe 7) bekanntzugeben

Auf den vom 9. bis 15. September 1951 in Miinchen geplan-
ten Einfiihrungslehrgang in Naturheilkunde und Hombopathie Hamburg, den 20. April 1951
wird hingewiesen (s. Heft 4, 5. 77).

Einladung

1ler

C

Der 1. Vorsitzende Der Aufsichtsrat
Dr. Viith gez.: Dr. med. H, Pinckernelle, Vorsitzender.

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE YVEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stattgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 760 44 und 76045

EINLADUNG

gum Arztlichen Fortbildungstag in Stuttgart am Samstag, den 26. Mai 1951
im Lindenmuseum, Stuttgart-Nord, Hegelplatz, Eingang Herdweg

viehen vom Hauptbahihof mit Stralenbabnlinie 20 bis Hal

{fu or stelln Hege 2, Fernrof %2163,

Thema des Tages: Chemotherapie und antibiotische Therapie

9—10 Uhr Professor Dr. Dennig, Stuttgart: Allgemeines - Darmkrankheiten - Virus-Krankheiten

10—11 Uhr Professor Dr. Beckmann, Stuttgart: Atmungsorgane * Septische Erkrankungen * Rheumatische Erkrankungen
11—12 Uhr Professor Dr. Windorie tuttgart: Kinderkrankheiten

15—16 Uhr Professor Dr. Zukschwerdt, Goppingen: Chirurgische Erkrankungen

16—17 Uhr Professor Dr. Plleiderer, Stuttgart: Erkrankungen aus dem Gebiet der Gynéakologie und Geburtshilfe

17—18 Uhr Professor Dr. Schmidt, Ludwigsburg: Haut- und Geschlechiskrankheiten

Die nédchsten Forthildungstage finden am 23. Juni und t4. Juli 1851 statt.

Dr. Neuffer Professor Dr. Dennig
Priigident der Arztekammer Vorsitzender des Aunsschusses
Nord-Wiirttemberg E. ¥ fiir liretliche Forthildung
\ — e
| Neuwahl der Kammerdelegierten lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzie

hewerben, die im Arztregister Nord-Wirttemberg eingetra-
gen sind, Voraussetzung ist die Erfilllung der Vorbereitungs-
zeit gemal § 15 der Zulassungsordnung

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kénnen sich
gleichzeitiy um drei der ausgeschriebenen Kassenarzisitze
Y _ bewerbe Vordrucke [iir die Bewerbungen sind bei der
wahlberechtigten Mitglied bis zu Kassenfirzilichen Vereinlgung Landesstelle Wiirttemberg,
den Vorsitzenden der Kreisdrzteschaf t 1 il Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafe 32, anzufordern, Die Bewer-
leiter e senden ist. Di riorderlichen bungen sind dann mit den erforderlichen Unterlagen bis
vorschlige, hlumschlage) 15. Juni 1951 bei der Kassenérztlichen Vereinigung Landes-

; ; +
derem Rundschr edem Mitgl stelle Wiirttemberg einzureichen,
Kolleginnen und Kolle ]pr. :

".‘\..II1I*|||-» reiben

Wie bereits. jedem Mi
Wahlrundschreiben INr. 1
den ist, findet nach Abl
die Neuwahl der Kamn
statt. Die Wahl erfolgt mittels Stimmbrief

lied unserer Arztekamn

delegierten bis zum 13,

Vor

verden mit |
d noch zugestellt w
zZum 7. Juni 1951

n, wollen sich a

Meldepflicht bei Tuberkulose e

sofort mit der 1 der Arzteka
Wiirttember R T N = alviis - ¥ o =
_I’ilu!”‘th'l : -EI..rE,” V., |u||||’J|:1’ -Degerloch, Jahnstr, 37 Das Innenministerium Wiirttemberg-Baden hat um Bekannl-

P e . e gaba des nachfolgenden an alle Arzte einschl. der Kranken-

Wir bitten die Kolleginnen und Kollegen, sich vollzihlig \

hausirzte im Landesbezirk Wiirttemberg gerichteten Rund-
schreibens vom 20. Mérz 1951 gebeten: ,In der Schule einer 1
Gemeinde sind durch einen an ansteckender Tuberkulose

an der Wahl zu be

eiligen.

Ausschrelbung von Kassenarztsitzen erkrankten Lehrer zahlreiche Kinder mit Tuberkulose ange-
e : steckt worden, Dies gibt Veranlassung, die Arzteschaft daraul —
Die B -.'|-|||I|'||_||-_-!'| der Ve |l|.|r|\-i[|.-_".:-'|-|| [frither Zul ASSUN(]S- hinzuweisen, dab g ﬁlqu‘L’lll‘]n und im besonderen bel den 1
ausscl ) geben bekannt, daBl in den nachstehend genannten in Schulen, Kindergarten, Kinderheimen und dhnlichen Ein- :

Orten folgende Kassenarzisitze zu he

zen sind: richtungen titigen Personen der behandelnde Arzt die Pilichl

Stuttgart-Innenstadt prakt. hat, jede Erkrankung und jeden Verdacht einer Erkrankung |
Aalen Facharzt Hals-MNasen-( an Lungentuberkulose dem Gesundheitsamt zu melden, Dies —
krankheiten e Sr gilt sinngemaf auch fiir Erkrankungen von Personen, die dem

1ang Facharzt fiir Orthopidie Gesundheitsamt frither schon gemeldet worden oder nach

isch Gmiind Facharzt fiir Augenkrankheite; ihren Angaben bekannt sind, bei denen aber eine V pr:_uhlcxl:- v
Gdppingen prakt. Arzt terung oder der Verdacht einer Verschlechterung in dem
Sinn besteht, daB sich aus einer alten inaktiven Tuberkulose
wieder eine aktive oder sogar eine ansteckende Tuberkulose
entwickelt hat. Die Erfilllung dieser Meldepflicht ist fiir den
Arzt nicht nur im Interesse des Kranken und seiner Um-

Da es sich hierbei n
sondern um vorliufige

“h nicht
und w
der kassenarztlichen Versorgur

um

'~} BADISCHE
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gebung unbedingl notwendig, sondern entlastet auch

- £ ;
; e A gh ! I 4 Wegegeldberechnung bei konsiliari-
; lr. t 5@ \_1_. -.I“ |_I --l.lx? ....||m~. stral- oder zi rechtlichen Folgen schen Krankenhaushesuchen in ausgelagerten
wegen Nichterfillung d durch die Verordnung zur Be- Abteilungen des Krankenhauses Heilbronn: Zwei Herren der

nkheiten vom 1. Dezember

Geschiiftsstelle wer

: ' en in Heilbronn die Angelegenheit mit
den beteiligten Stellen persénlich besprechen. Ab 1. Juli

1951 soll konsiliardrztliche Krankenhaus-
ldtigkeil dort nicht mehr von der KV hono-
- 1

Ver der Landesrae
1948 festgesetzten Meldepflic
- und Kehlkopftuberkulose, Tm Sinne

Fille von Lunge

.Il.-rnl...-n:'c |-,I.\-.r igen |»..! a Il:r.t'it||-llsl.|i|_ hiig jede riert werden, wo die 8rztliche Behandlu ng im
Erkranku ||-l|c|_‘qr|.l,|+-u (1] s T r Verpflegungssatz mitenthalten ist
krankung sowie jederSlerbefall a ,UNgen- i : |

und Kehlkopftuberkulose und an Tuberku- 9. Der Stuttgarter Gebiithrentarif fiirambu-

loze anderer Organe, gleichgiiltig, ob dic lante Sachleistungen in Krankenhiusern u
Erkrankung ansteckend ist oder nicht* 4. sollle der Einheitlichkeit wegen allgemein eingefiihri
werden. Mit den Krankenhausverwallungen wird hieriiber
verhandelt we

6, Verhandlungen mit der Vereinigung
dar Wiirtt. Krankenhausverwaltungen: Als
Vertreter der KV werden gewahlt: Dr. Schwoerer, Dr, Benz,

Dr. Roken.

—

3 !l 7. Dr. Schwoerer: Bericht iiber die Sitzung des A us-

¥i itung der schusses fir Fragen der Krankenversiche-
1 AL - i v » ~

T ety rung am 17, Marz 1951 in der LVA Stuttgart. — Der Aus-

el Sriitan helzabiah !?i'|?|!lr'- hért an sich auf #u existieren, wird aber als beratende

ion weiter titig sein, bis die neuen Ausschiisse ge-
tlose im Sinne der ge- wahit sind,
b, ist im Siidw

niahe a

8. Bericht des Redaktionsausschusses tiber die Formulierung
der Abdnderungs vorschlage fiir den Entwurl der
Zulassungsordnung.

Heft 10/1949

: % : > 9. Von der Abh
Bericht {iber die 42. Sitzung des Vorstandes der Kassen- Gesundhe
drztlichen Vereinigung Landesstelle Wiirttemberg am vernehmen

29, Mdrz 1951, 19—23.30 Uhr HEE
temberg ist

l. Dr. Benz-Aalen berichtet liber einen Vertrag, der Miinchen
swischen einem frei praktizierend 1 A s 1 -
sainemAssistentenind “JZ Be
s S antrige
1ach und nach
Jal wird
i ere

ung eines Wirtt. Arztetages anlédBlich der
n Ulm im Juni 1951 wird im Ein-
it der A t in Sid-Wiirttemberg Abstand
in gemeinsamer Arztetaqg fiir Gesamt-Wiirt-
Oktober — nach dem Deutschen Arztetaqg in
in Aussicht genommen,

sausstellnng

ung I BeschluBfassung iiber zahlreiche Einzel-

von Kollegen.

Praxis gewissermas
: AUSGESPIO

je auf wvi !
5 Vorgehen widerspricht

Dr. Himmerle

Kol

I Nachruf fiir Herrn Obermedizinalrat Dr. Kauffmann,

Gippingen

Um #hnliche Vorkommnisse in Zukunft zu verhiiten, w
heschlossen:
a) Assi

Am 17. Mirz 1951 verschied der frihere Kreisarzt von
ingen, Obermedizinalrat Dr. Kauffmann, an den Folgen
einer schweren Magenoperation im Alter von 81 Jahren.

Er war
das er m

beinaha 2(

ande Arzte werden kiinftig
" ein Vertrag vorgelegt wird

o

b) derzeitig | Vel sse werden iib
priift und di

nachir .'il_li:\ h worzu

ahrzehntelang Kr rt von Goppingen, ein Amt,
auberster Pilichterflillung versorgte. Dann leitete er
Jahre die Ausbildun nd Weiterbildung der An-
gehorigen des Roten Kreuzes mit seiner ganzen Liebe, so
dafi das Rote Kreuz von ihm wie von einem WValer spricht.
thlen von Praxen mit Assistent sollen Mehr als 15 Jahre war K. Vertrauensarzt bel der hiesigen
Ortskrankenkasse. Er war der schwierigen Aufgabe im Drei-

gfen

eutschen Arzteblatt soll
ht werden

im Sidwe
veroffent

d} Krankenscheinz
tberprift werd

2. Ein Kreiskrankenhaus will mit einem Rént- 0 Kranker —Kranken—Arzte gewachsen und hat uns
genologen einen Vertrra: i wonach Arzten viel qge en
das ganze ihm von der KV | Nun begegnen wir dem aufrecht gehenden, freundlich

D

us abliefern miifte nic
i er widersprict

zuslimm

1 nicht mehr. Wir kéinnen nur den Hingang
ade denkenden, pllichteilrigen, von allen
der lebhaften Anteil an unserem
n.

ht dem Sinn einer Zi 1 des
eren Zuriicknahme zur Folge haben beliebten K en bedauern
Berufs- und Standes]

nicht

ind kdnnte
3 UOberprifung der REVO-Kassen

aufl ri Berachnung des Pauschales u. d, wird kiini Goppingen und wir Géppinger Arzie werden ihn in gutem

von Angestellten der Geschaftsstelle selbst vorgenommen Andenken bewahren

werden Kreisdrzteschaft Goppingen

leben n

ARZTEEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN

KEASSENARZTLICHE VEREINIGUNG WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
Geschiftsstelle: Tiihingen, Rottenburger Strale, gegeniiber dem Univ.-Stadion, Telefon 3721

Arztliche Fortbildung 1951* T ‘.l':lli behandelt werden sollten, werden bereits am 9. Juni
»ehandelt.

Inahme der Herren Dozenten an in- und auslén-
i erforderlich ge
delt werden soll
Themen, die am

Die T
dischen Kongressen haben eine Ande
macht. Die Themen, die am 9 Juni he
ten, werden am 7. Juli behandelt, und di

Die Vortragsfolge fiir den 5. Juni lautet daher wie folgt:

Funktionelle Bauweise des Fubes,
{Ort: Chir. Klinik, Calwer Str.)

10,05—10.55 Kreulz: FuBbeschwerden, ihre Ursachen u. ihre

Siehe auch Heft 3/1951, S. 60, Behandlung, (Ort: Chir. Klinik, Calwer Sir.)

9.00 5. t.—9.50 Feneis

BLB BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg
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1200 Naegeli: 5
(Crt; Chir. Klinik,
13.05 Nitschke: U
(Orrt: Kinds

nfe Bauchverletzungen.
Calwer 5tr.)

Andmieformen im Kindesaller

Die Vorlr lautel daher wie [ol

nhau der iere,

Zum [

Lol s, t 0, I
gisches Institut)

Differentialdiagnos
(Ort:

100,55 Bennhold:
dar MNierenkrankhei

Med. Klinik)

11.10—1 Letterer: Pathologische Anatomie der Mephrill
und MNephrose, (Ort: Pathologisches Institul)
12.15—13.05 Staehler; Chirurgische Behandlun ( Anurie
bei WNephritis, renale Hochdruck 1kuler
Mephrosen. (Ort: Pathologisches In
Arztekammer Wirttemberg-Hohenzoller:
Allgduer Tuberkulose-Fortbildungskurs in Wangen
am 6., 7. und 8. Juli 1951
5. Juli 1951:
ab 20.00 Uhr: Begrifungsabend im Hots 2nhol

Wangen.

6. Juli 1951:

8.30 Ul

iy durch den
ammer, Herrn Dr.
Klinik der
des Kindes (Briigger, Wangen) I, Te
Frithstiick.
Klinik de:

S.00—10.00 Uhr: endothorake

des Kindes (Briige W
11.10—12.00 Uhr: Tuberkulose im I
ich [Radtke, Wangen)

Uhr: Abfahrt zar Hellstétte Isny
Uhr: Kollapsths der Lunge

kulos:
15.30—16.30 Uhr der Heilstatte Isny

16.30 Abfa zur Hellstatte Uberrah
1 7.00—18.00 Schleimhauttuberku 1h)

we  (Bohm, [

18.00—19.00 Besichtigt

Kleiner Imbif

stitte Uberruh

w7 der |

7. Juli 1951:

a.30 9.15 Uhr:

erheilstatt
Differentialdiags
hen Thaor Mancen)
Die Tuberkulinp und
beurteilur

0.45—=10.00 Uhr: Die Bedeutunc tion I
Allgdu (Mutschler, Ager
stiick.
10.20—11.00 Uhr: Durchlenchtung uncd ro Inahm
(Krenzer, ¥ jen).
11,05—12.00 Uhr: Demonstrationen,

14.00 Uhr;
14:45—15.45 Uhr:

zur Heilstalte Rigd

Cesichispunkte urnl
i de: ul »
[Br ke, Ried)
15.45—16.45 Uhr: Besichtigung der Heilstilte Ried
Kaffeetalel
16.45 Uhr: Abfahrt zur Heilstitie Scheideqq
17.30—18.30 Uhr: Uber Knochen- und (¢ il

[Heiland, Sch
18.30—19.30 Uhr: Bes chtigur
Kleiner Imt

8. Juli 1951: Ki
9.00— 9.45 Ul

rheilsiatte

Allgemeine

Wangen)

89.590—10.35 Uhr seqmentdiagnostik, Bronchographi
(P. Schmid, Wangen)
Frithstiick
1.35 Uhr: ¢ el Kind, |

r, Wange
rkulose (Smitmans

12.00 Uhr: Augentubs

LANDESBIBLIOTHEK

1205 Uhr: Boeck'sche Krankheit (Min sen Li, Wan
qen)

Abhfahrt zur Heilstiitte Rosenharz
ntialdiagnose der Lungeniuberki-

Erwachsenen (Szvmanski

Rosen.

Anschlief

Anfragen und A lcdung sind zu richten an Herrn

Praof, Di Brugger, Kinderheilstalte Wangen im Allgdu
) Wiirttemberg-Hohenzoller
LZur Anwendung der Schodck-Therapie
Die Staatsanwaltsch dem Oberlandesgericht Tiibin-

teilt am 9, April 1 unter Nr, 380 675 folgendes mit
lie Anwendung der in

Umfang

WDah
in  weitem
bestandsr

psychiatrischen Praxis
Schocktherapie, weil tal-
fiig ein orperverletzung, nur mit Einwilligung
n bzw, seines gesetzlichen Vert: irs slatthaft
iner weiteren Ausfilrun jedoch

g, darauf

ubten

das

V

des Patienten dessen

lichen Begleiter
lung vorangeher

hehandelnde

ind ob die Behandlung seinem
Prifung, deren i-rr|e-i||'|.~.

entspricht, eine
Arzt zweckmébBiag st
Sind dia letzteren

van dem behai

wird

Krankemn: jeleq
aussetzungen nic erfiillt, so kann die ¢ rderliche [
Higung in die Schockbehandlung rechtswirksam nur von
dem geseatzl ien Vertreter des Patienten (gegebenenfalls
m gemdB § 1910 Abs, 2 BGB zu bestellenden Plleger)

lart we n

Land Wirltemberg-Hohenzollern
Innenministerium

Verordnung
des Arbeilsministeriums iiber die Zulassung von Arzien
zur Titigkeit bei den Krankenkassen

Vom 12, Juli 1949

is § 1 des Gesetzes dber die vorlaufige Rege
ngen zwischen Krankenkassen, Arzten, Zahn
vom 3, Dezember 1948 (RegBl. 1949 5. 4]
Arztekammer und des Verbands ¢
.4

Aul Grun
lung der Bes
drzten und Denti
wird nach Anhdrung der
Ortskrankenkassen verordr

Zulassungsordnung fiir Arzle
Kapitel 1
Allgemeines

g1

Im Sinne dieser Zulassungsordnung bedeuten die Bezeich-
nungen:
al Krankenkassen
Die gesetzlichen Krankenkassen (§ 225 RVO), die Kassen
verbdnde (§ 406 RVQ), die See-Krankenkasse (§ 476
RVO);
by Arzte
Die zur Ausiibune
approbierten Arzte;
¢l Zulassung:
Die Berechtigung und Verpflichtung des Zugelassenen
niiber der Kassendrztlichen Vereinigung zur Teil
nahme an der k epdrztlichen Wersorgung der An-
spruchsberechtigten;
djKassenbrzte:
Arzte, die rechiskriftig zugelassen sind

§2
Zur Ausiibung der Kassenpraxis im Sinne des § 1 sind, von
dringenden Fillen abgesehen, nur Kassendrzte berechtigt.

ihres Berufes in Deutschland uglen

=
Baden-Wiirttemberg
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Kapitel TI

Arziregister

3
werden will, mull in das Arzi
erg-Hohenzollern eingetragen

(1) Ein Arzl, der zugelassen

Alirtten

register des Landes

sl

cht zugelassener Arzt ischen
chstens
einem weileren Arzt
4 iragung in das 4
en Antrag des Arztes. Der
enthalten:

ein Kassen-
en sein,

I schrift-
n

stern
jelr
reqgister erfolg
Antrag mub folgende Angab

Arzles, geqgebenenfalls auch die
Kinder
Arzl

a) die Personalien des
seines Ehegalten und se

) den Tag bation &

¢} die Anschrift,

1 Tag, an dem
wurde und die Art
rufsausibung.

In dem Antra

frithest

Enonin
seit Beginn der

wann die Kassenpraxis

L [l."'"! r dnzu
ommen werden kann

beizufigen;
kunde
Approbation als Arzt

ber die

Dem A
a) die Gebu
b} der Nac

c) die Be:
d) der Spr

Nels
winigung
kammer

bisherige Tdtigkeit als

scheid

Wenn der / dergelassen ist, ist eine Bescheind
gqung der Arzt
ifugen. Eine
t ebenfalls nach
(4] Konnen dig in Abs, 3 bezeichneten terlagen
die erforderlichen Nachweise &

L &¢
nmer uber Ort und Dauer der Miederlassung
reits erfolgte Zulassung zur Kassenpraxis

Welsen

vorgelegt wer s &1
Welse

ETLGJE M.

G4
wird von der Kassendrztlichen Ver-
einigung das Gebiet des Landes W emberg-Hok
zollern unter der Aufsicht des Oberversicherungsamis fu
[ emberg-Hohenzollern I

(1} Das Arzirec

Anderungen oder
die Landesstelle
das Arziregisler
scheidet der Zulassundgs-

streichungen)
der Ka arztlic
gefihrt wird.
ausschull endgiil

Beschwerde

§5
(1) Die Eintragung ist einem Arzt nur Zu versagen, wenn er
nicht die de watsangehorigkeil besitzt, sich nicht im
Besitze der biirgerlichen Ehrenrechte befindet oder wenn ihm
die Berufsausiibung auf Grund gesetzlicher Bestimmunger
mntersagt ist.
2 Ein Arzt, der die deutsche Staatsangehorigkeit nicht he
t, ist ioch dann n, wenn ihm die Teilnahme
der sendrztlichen Versorqung nach § 21 Abs. 2 g
tattet is
Die K
lich zu mac

assenirzle sind im Arztregister besonders kennl

§6

(1) Tatsachen, die fir Zulassung oder ihr Ruhen von
Bedeutung sind, werden von Amis wegen oder aul Antrag des
Arztes, der Kassendrztlichen Vereinigung oder der Ve de
der Krankenkassen im Arztregister vermerkt,

{2) Der Arzl ist vor der Eintragung des Vermerks zu horen
er den Vermerk nicht selbst beantragt hat.

(3) Die Eintragung des Vermerks oder die Ablehnung des
Antrags ist dem Arzt und gegebenenfalls dem Antragsteller
mitzut

&7

Im Arztregister ist der Zeitpunkt der Eintragung anzugeben.
Als Zeitpunkt der Eintragung gilt der Taq des Eingangs des
Antrages, sofern dabei die Voraussetzungen fir die Ein-
tragung nachgewiesen sind, andernfalls d an dem dieser
Machweis erbracht wird. Kann der Machweis aus Griinden, die
der Antragsteller nicht zu vertreten hat, nicht zugleich mit
dem Eintragungsantrag erbracht werden, so gilt der Tag des
ngangs des Antrags als Zeitpunkt der Eintragung auch

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

ohne diesen Nachweis, sofern er nur bis zur Zulassung nach-
gebracht wird, Der Zeitpunkt der Eintragung bestimmt die
Reihenfolge im Arztregister.

58
r kriegsgelangene Arzte kdnnen die Angehorigen oder
sonstige Beauftragte « Antrag auf Eintragung stellen. Die
5§ 3 bis 7 gellen entsprechend,

1. wenn er die Streichy
2. wenn er gestorben ist,
}. wenn er auf die Approbation verzichtet hat oder die
Approbation zuriickgenommen ist,
4, wenn die Voraussetzungen fiir seine Eintraqung nach § 5
nicht oder nicht mehr gegeben sind,
5. wenn seine Zulassung nach § 23 Ziff. 2 oder 3 endet,
6. wenn ithm die Zulassung nach § 26 entzogen worden ist
(2} In den Fallen des Absatzes 1 Ziff. 6 darfl der Arzl vor
dem im Beschlufi (ber die Entzichung seiner Zulassung fest-
geselzten Zeitpunkt nicht wieder in das Arziregister ein-
getragen werden.

antragl,

§10
Arziregister ist Arzien und Kranken-

(1} Bie Einsicht in dé

deren Verbinden und Berufsvertretungen ge-

stattel,
{2} Die Einsicht in die Registerakten ist nur den Mitgliedern
der Zulassungsinstanzen, der Arztekammer und den Ver-

Krankenkassen gestattet. Einem Arzt ist auf Ver-
srdem in die ihn betreffenden Akten Einsicht zu
gewahren, Zur Auskunftserteilung an andere Stellen ist die
Kassendrztlich Ve igung dann werpflichtet, wenn e
rechtliches Interesse glaubhalft gemacht wird

hdnden der

Kapitel 111
Bewerbung
§11

Um ausgeschriebeng Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister eingetragene Arzt bewerben

§12
(1) Die Bewerbung hat schriftlich und fristgerecht zo er-
folgen; dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
ader beglaubigta Abschriften beizufiigen, soweil sie nicht be-
reits bei der Eiptragung vorgelegl worden sind:
1. Geburtsurkunde und gegebenenfalls Heiratsurkunde,
2, Approbationsurkunde,
3. Bescheinigungen tber die seit der Approbation aus-
geiibte berufliche Tatigkeit
4. die Urkunde, durch die der Arzt als Facharzt anerkanni
ist, wenn er sich um die Zulassung als Facharzt bewirbt,

5. die Bescheinigung iiber die Eintragung in das Arzl-
register,

6. ein polizeiliches Fihrungszeugnis,

7. eine Bescheinigung der Kassenarztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und Dauer der
bisherigen Niederlassung und Zulassung,

8, eine Erklirung des Bewerbers, dab er nicht rauschgift-

siichtig ist oder war

(2] Konnen die in Abs. | bezeichneten Unterlagen nichlt
vorgelegt werden, so sind die erforderlichen Machweise auf
andera Weise zu erbringen

(3) Der Bewerber hat eine Erkldrung beizufiigen, aus der
sich das Ergebnis oder der Stand der Uberpriifung seiner poli-
tischen Vergangenheit erkennen laBt.

§13

(1) In der Bewerbung ist zu vermerken, fir welche der aus-
geschriebenen Stellen die Zulassung beantragt wird,

: (2) Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr als 3 Stellen vor

dem Zulassungsausschull im gleichen Verfahren ist unzuldssig

Kapitel IV
Grundsiitze fliir die Zulassung
§14
(1] Auf etwa 600 Kassenmitglieder soll ein Kassenarzl ent-

fallen.
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gelassene Arzt inzwischen nicht insgesamt mindestens sl
lahr lang selbstindiq Kassendrzie vertreten hat,

(2] Das Ve

1is der Za { Kassendrzte zur Zahl der
Kassenmilgliec /

ar wird mngsausschul h

tellt und in g i : bekanntgegeben. Kassi 17
en Zulassung ruht, sowie zugelassene haup 3 : g
@ Krankenhausarzte, werden i hnet, Von der Zulassung ausgeschlossen sind:
(3] AuBer der Verhdliniszahl nac 1 kfnnen in be- 1. Arzte, gegen deren Zulassung ein in ihrer Person lieqgen- \

der wichtiger Grund vorlieql
istiger, charakterlicher

rum Kassenarzi g

der sie wegen kdrperlicher,
er moralischer Unzuldnglich-
ignet macht,

ipunkte nach gewissen-

ilassungsinstanzen berick

griindelen Ein fllen andere (€
hafte nessen. der

2 die a Approbation als Zahnérzte besitzen, ml
sie als te zugelassen sind.
: die gesetzlichen Voraussetzungen fir die Nie-
g nicht erfiillen, falls hierfiir Beschrinkungen
515
(1) Die Zulassungen erfolgen fiir die ausgeschriebenen Orl §18

oder Ortsteile.
(2) Ist in einem Ort oder Oristeil, in dem kein Ka
niedergelassen ist, die Zulassung eines Arztes erforderlit

irzte, die in Auswirkung
Htenvert

eamlen- oder An-
'r Versorgungs- oder Ver-

inisses oder aus ¢

- b " chiunc 21 B [z serelm aRi
konnen Zu A h des lassungsaussch 1 III‘I::-f! ste |I1:-|Il1|-'l'1-l‘| .l‘!f.fl'::: -|‘ M T !.l.fl" ]m“!}l!l
lange gesp werden, bis filr den lich zu b nicht J:|¥ lagsen [.'-“-‘. Z i J!-I I.I”I“‘.Imlu' jodics :
den Ort oder Ortsteil ein ; T e ssung sollnur ertolgen

zugelassen ist
die Zahl der Fachérzie
y v, H, aller Kassendrzie betr

.l'l" 1200 \-‘—'I-illTl’jl.l_luJ er-
oder das Beamten- oder Angestel enverhilinis
spatestens drei Monate nach rechiskriftiger Zulassung e
loschen w Dieg Summe von 400 DM 1wiht sich bei ver-
heirateler um 100 DM und fir jedes Kind bis zum
vollendeten 24 nsjahr bei Tochtern lingstens bis zu
ihrer Verheiratung — um 50 DM
516 (2) Als Einmahmen im Sinne des Abs. 1 gelten auch Warle-
und Ruhege och nicht Kinderzulagen und nicht
fiir ng der drztlichen Tétigkeit ge- o
ungen, die die Berufsorganisationen fir
- Berufsorganisation zahlen

(3) In den Orten, in de
den Kassenarzten mehr a
sollen Fachidrzte nur fiir 1
Ficher, im ibrigen aber nur prakt
werden.

(4) Bedingte Zulassungen sind unzuléssig.

ader nicht ausrei he

“he Arzie EUgelasser

5

1SL elnt

1praxis

(1) Voraussetzung fiir die Zulassung eines Arzt
mindestens dreijdhrige Vorbereitung
nach bestandenem Staatsexamen. Dies
wessentlichen an deutschen Krar
soll mindestens
teilung und eine je zwe

if die K:
Varbereitung
lten erfolgt sein und

t inneren §19

t an ei
iner chirur

gischen, einer geburtshilflich-gynik ”_.' Fiir die Auswahl unter den Bewerbern ist zundchst fest-
padiatrischen Abteilung oder eine e zustellen __"h die 'V orausselzungen nach § 16 vorliegen. Be-
1 werber, d Vorausselzungen nicht erfilllen, scheiden

einem groferen allgemeinen Krar
rend der Vorbereitung mull der Arzi
treter oder Assistent von Kassenfrzten mit
dem Lande ausgeiibter Allgemeinpraxis téti

aus. Es ist ihnen schriftlic
zungen nicht erfillt sind,
(2] Die Auswahl erfolgt

mitzuteilen, welche Vorausset-

wach folgenden Grundsétzen:

ob Landpraxis in diesem Sinne vorliegt, er 1 |J Vorrang 1.armlr den Bl‘\'l'l,‘l.h."J'Jl |I|'I.|J‘.'.II lirJ de .Rl‘fl'l-‘l
lassungsausschul, al u.'\'-'--l'he-_r die n!urc‘l_: t_l._::; 111‘11IfJI’JL‘I|:§1J?.I<.1I|:I<|-L5r|1|-'_. ystem
(2) Auf die Vorbereitungszeit kann ang ; aus r.l|:.slS=.'J.H\']t_ I'l.'|J1"|1|'|._<1.‘3I1 oder politischen Griinden
1. bis zur Dauer von weiteren neun Monalen eine Tatigkeit :.hm Stelle 1'|'~.r5nrran haben; "
i als. Vertreter oder Assistenzarzt bei Arzten in der | % b} E's-:'|m'a=_.filr'51'|s<_|<.-1{rtr; und Flichtlinge, die letzleren so- :
| Praxis; weit sie bereits zugelassen waren; b
| 2. bis zur Dauer von insgesamt zwilf Mon: c) H-:'I\.'t-.:lri':l. die 1_11||:||.|u:=||--|:.-. :-'ILH] Jahre auf dem L ‘!Ith'
liche Tatigkeit in einem Flichtlingslager, it I.JI.]IL'E in_einer Kleinstadt |.\.I‘..::1I'I'. rzle ey 1 sind,
gelangenenlager, als hauptamtlich tétiger |Jl'_] I|!."!' Zulassung I.=.|| H[:’-:: mit besseren Ausbildungs-
Gesundheitsamt und als ha p atlich 1 o G ' H_llll.|||l'.'|'-k{ ten fiir ihre '|\|.|||Ir._-1; S !
einem &rztlich-wissenschaftlichen Institut o d) Arzte, d erliche Kassenpraxis iibernehmen 1%
arztlichen Dienst; Wi , bel der Zul ng fir den Ort dieser Praxis.

cksichtigen:
ilienstand, « Termin der Ein-
tragung ins Arztregister, die engere Heimatzugehorig- q
keit, wirttembergische Arzisbhne, der Zeilpunkt der
Approbation, die Ausbildungszeit nach der Approbation
sowie etwaige von der Kassendrzitlichen Vereinigung
gebilligte Ubernahmevertrdge bei der Abgabe einer
Praxis.
(3) Die Entscheidung erfolgt nach billigem Ermessen unt
Abwiagung aller Umstande,
nden § 20
1 ] Ist beim Tode eines Praxisinhabers als Bewerber ein Ab- i
kommling vorhanden, der bereits im Besitze der Approbation S
ist, so k 1 die Stelle so lange unbesetzt bleiben oder durch
einen Vertreter versehen werden, bis der Abkémmling die
Vorausselzungen fir die Zulassung erfiillt
§ 21
(1) Der Zul ungsausschuf kann zur Behebung eines MNot-
Arzten die Teilnahme an der kassenérztlichen Ver-
sorgung in einem bestimmten Ort oder Ortsteil gestatten Die
nigung kann auch ohne das Vorliegen eines Notstandes L
rsorgung eines beschrinkten Personenkreises (z. B. des R
als eines Betriebs oder einer Krankenanstalt oder der :
Insassen eines Lagers) erteilt werden 3 D
[2) Der ZulassungsausschuB kann einem Argt, der die
deutsche Staatsangehdrigkeit nicht besitzt und dem von der 8 &
zustdndigen Behorde die Ausiibung seines Berufs in Deutsch- !

Im iibrigen sind zn ber
IDas Lebensalter, der

4. eine wehrmachtsarztliche Tatigkeit 1
a) als Truppenarzt, Arzt
Feldlazaretten und Krankents
Hélfte, jedoch hichstens mit zv
an Kriegslazaretten, Reservekri t
lazaretten und Kriegsgefangenenlazaretten
Hohe, jedoch héchstens mil achtzehn Mot
4. Von der drztlichen Téatigkeit nach Ziff. 1, 2 u y
il'_-'\-\l.:]l-".-\.:ll'rll' nicht mehr als vierundzwanzig Monate an-
gerechnet werden,

(3) Die Tatigkeit als Assis
Arzt wird nur &
der Arzteks

[4) Eine
nicht angereck
ausgeibt hat,

(5) Arzte, die
Kassend ssendrzte titig we
aber aulgegeben h sind wvor

+]

frei pr
Arzt die Ge
hiftigung eines Assister
teit als Assistenz- oder Volontirarzt wir
nel, wenn der Arzt gleichzeitig «

e

=

te oder |

(6] Der Kassen
arztlich Vereir
Krankenkassen wveranstaltet
Kassenpraxis leilzunehmen,

s langer als
bt hat. Sind seit ¢
lassung mehr als
eines weiteren L

lossen, so kann de

werden, wenn
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land erlaubt ist, die Teilnahme an der kassendrztlichen Ver-
SOTgUNg O B Abs. 1 gestatten,

3] Die Genehmigungen nach Abs, 1 und 2 kénnen durch den
sustindigen Zulassungsausschuli jederzeit zurickgenommen
werden.

(4) Wiihrend der Dauer der Teilnahme haben die in Abs. 1
und 2 bezeichneten Arzte die Rechie und Plichten eines
Kassenarztes

§22

{1} Ein Kassenarzl, der aus dem Bereich seiner bisherigen
Praxis innerhalb des Zulassungsbezirks verzieht, bleibt nur
zugelassen, wenn der Zulassungsausschufl vorher zugestimmt
hat.

(2) Wollen Kassenédrzte ihre Praxis tauschen, so ist eine neue
Zulassung nicht er ich, wenn der Zulassungsausschufl
dem Tausch seine Zustimmung erteilt hat,

Kapitel V

Ende, Ruhen und Entziehung der Zulassung

Die Zulassung endet:
1. mit dem Tode des Zug

lassenen,

2, mit der Erkldrung des Zugelassenen, dab er die Zulassung
nicht annimmt oder sie aufgibt,

3. mit dem W uge des Zugelassenen aus dem Bereich
seiner bish n Pra . &5 sei denn, daB seine Zulassung
ruht oder daB er eine Zustimmung gemab § 22 Abs, 1
oder 2 erhalten hat,

4. mit der rechtskridftigen Entziehung der Zulassung.

5§24
Die Zulnsstlnl_] ruht, solange dem Zugelassenen die Aus-
libung seines Berufes verboten ist oder die Befugnis dazu ruht.

§ 25

(1] Das Ruhen der Zulassung ist zu beschlieben, wenn die
\"UIaussk\.l'zr.lm_;l"u des § 18 Abs. 1 und 2 vorliegen; es kann
beschlossen werden, wenn der Zugelassene es beantragt.

[2) In jedem RuhensbeschlufB muf die Ruhenszeit fest-
gesetzt werden.

(3) Wahrend der Ruhenszeit darf kassenarztliche Tatigkeit
nicht ausgeiibt werden.

§ 26

(1) Die Entziehung der Zulassung ist zu beschlieBen:

. wenn die Zolassung aus einem in der Person des Zuge-
lassenen liegenden wichtigen Grund nicht hédtte erfo
diirfen, oder wenn nach der Zulassung ein solcher Grund
eintritt,

2. wenn der Zugelassene ohne wichtigen Grund die Teil-

nahme an der kassendrztlichen Versorgung ablehnt oder

die Kassenpraxis ohne C Grund und ohne

Ruhensbeschiufl des Zulassungsausschusses langer als

drei Monate persénlich nicht ausiibt,

3. wenn ein Zugelassener seine kassendrztlichen Pflichten
groblich verl X

(2] In den Fallen des Abs. 1 ist der Zeitpunkt festzustellen,

in dem der Arzt frithestens wieder in das Arztregister ein-

getragen werden darf. In dem Beschlufi iiber die Entziehung

der Zulassung kann auch festgestellt werden, daB wegen der

Entziehung eine Streichung im Register nicht zu erfolgen hat.

Wird eine derartige Feststellung getroffen, so lebt die Zulas-

sung nach Ablauf von zwei Jahren nach der Rechtskraft des

Beschlusses wieder auf.

Kapitel VI
Verfahren
§ 27

(1) Zulassungsinstanzen sind der ZulassungsausschubB, der
Berulungsausschuf und das Schiedsamt beim Oberversiche
rungsamt, Bei der BeschluBfassung sind die Mitglieder :
Zulassungsinstanzen an Weisungen nlrht___f_rr:huur]en, _

(2) Die Zulassungsinstanzen werden fiir den Bereich des
Landes Wiirttemberg-Hohenzollern gebildet.

{3) Die Beschliisse der Zulassungsinstanzen werden mil ein-
facher Stimmenmehrheit gefaft, Ergibt sich bei der Abstim-
mung im Zulassungsausschuf Stimmengleichheit, so gilt ein
Antrag als abgelehnt.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

§28
sungsausschul wird bei der Landesstelle der
Kassenidrztlichen Vereinigung gebildet; er hal seinen Sitz in
Tibingen. Er besteht aus je drei Vertretern der Arzte und der
Krankenkassen sowie aus Stellvertretern in der niétigen Zahl.
Unter den Vertrelern der Arzte muf ein noch nicht zur Kassen-
raxis zugelassener Argt sein.

{2) Dia Vertreter der Arzte und ihre Stellvertreter werden
von der Kassendrztlichen Vereinigung, die Vertreter der
Krankenkassen und ihre Stellvertreter von den Verbdnden
der Krankenkassen bestellt.

(3) Der Vorsitz wechselt von Sitzung zu Sitzung zwischen
den Vertretern der Arzte und Krankenkassen,

(4) Fiir die biiroméBige Erledigung der im Zulassungsaus-
schufi anfallenden Arbeiten steht dem jeweiligen Vorsitzen-
den die Landesstelle der Kassenarztlichen Vereinigung zur
Verliligung.

(1) Der Zulas

§ 20
Der Zulassungsausschufi beschliefit iber die auszuschrei-
benden Stellen und meldet sie der Kassendrztlichen Ver-
einigung, die die Ausschreibung unter Fristsetzung fiir die
Bewerbung in ihrem Amlsblatt oder auf andere Weise be-
kanntgibt

§ 30

(1} Der Zulassungsausschull entscheidet tiber Zulassungen,
ihr Ruhen, Entziehung der Zulassung sowie bei Streit iiber das
Bestehen oder Michtbestehen einer Zulassung, auBerdem bei
Beschwerden nach § 4 Abs. 2. Er er eidet ferner Gbher An-
lrége von ,praktischen Arzten”, ihre Téatigkeit als ,Fach-
drzte” und {iber Antrige von , Fachfrzten™, ihre Titigkeit als
wpraktische Arzte"” fortsetzen zu diirfen.

[2) Gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses
konnen die beteiligten Arzte, die Kassendirztliche Vereinigung
und die Verbande der Krankenkassen binnen eines Monals
Berufung beim Berufungsausschub einlegen. Die Berufung be-
wirkt Aufschub.

§31

(1} Der Berufungsausschub wird bei der Landesstelle der
Kassendrztlichen Vereinigung fiir Wirttemberg-Hohenzollern
gebildet. Er besteht aus einem unparteiischen Vorsitzenden,
fiber den sich die beiden Vertragsparteien einigen und der
die Befahigung zum Richteramt haben mufi, sowie aus je drei
Vertretern der Arzte und der Krankenkassen. Unter den Ver-
tretern der Arzte muf ein noch nicht zur Kassenpraxis zu-
gelassener Arzt sein, Dem Berufungsausschufl gehéren ferner
Stellvertreter in der notigen Zahl an.

(2) Die Vertreter der Arzte werden von der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, die Vertreter der Krankenkassen von den
Verbédnden der Krankenkassen bestellt.

(3) Gegen die Entscheidung des Berufungsausschusses stehl
den beteiligten Arzten, der Kassendrztlichen Vereinigung und
den Verbénden der Krankenkassen binnen eines Monats das
Rechtsmittel der Revision an das Schiedsamt beim Oberver-
sicherungsamt (§ 32) zu,

(4) Kommt eine Einigung der Vertragsparteien iiber die
Person des in Abs, 1 genannlen unparteiischen Vorsitzenden
nicht zustande, so wird er vom Arbeilsministerium ernannt.

532

(1) Das Schiedsamt wird beim Oberversicherungsamt ge-
hildet. Es besteht aus einem Mitglied des Oberversicherungs-
amts mit der Befahigung zum Richteramt als Vorsitzendem so-
wie aus je drei Vertretern der Arzte und der Krankenkassen.
Unter den Vertretern der Arzte mub ein noch nicht zur Kas-
senpraxis zugelassener Arzt sein. Dem Schiedsamt gehdren
ferner Stellvertreter in der nitigen Zahl an.

(2) Die Vertreter der Arzte werden von der Kassendrzt-
lichen Vereinigung, die Vertreter der Krankenkassen von den
Verbinden der Krankenkassen bestellt.

§33

(1) Das Schiedsamt entscheidet endgiiltig Gber Revisionen
gegen Entscheidungen des Berufungsausschusses. Die Revision
kann ohne mindliche Verhandlung verworfen werden, wenn
die Mitglieder des Schiedsamts sich tiber die Unzuldssigkeil
oder die Aussichislosigkeit der Revision einig sind.

(2) Die Revision kann nur darauf gestiitzt werden, dafi

1. die angefochtene Entscheidung auf der Nichtanwendung

oder auf der unrichtigen Anwendung des bestehenden
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§ 37
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§ 47
(1} Uber G ang, Verfahren und Traqung der Koslen
des Schiedsamts erldft das Arbeilsministerium ergdnzende
Bestimmungen

schifts
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(2) Der ZulassungsausschuB und der Berufungsausschuf
geben sich eine Geschiftsordnung, die der Genehmigung des
Oberversicherungsamis bedarf,

Kapitel VII
Uhergangsragelung
§ 48

(11 Arzte, denen auf Grund der Weisung des friheren
Reichsarbeitsministers vom 4. September 1939 (Reichsarb.-Bl
5. IV 461) und auf Grund der Rechtsanordnung iber die
MNiederlassung von Arzten, Zahndrzten und Dentisten vom
20, November 1945 (Amtsblatt 1945 5. 3) die Teilnahme an
der kassendrztlichen WVersorgung wvoriibergehend gestattet
wurde, gelten im Sinne dieser Verordnung als zugelassen,
wenn nicht gegen die Zulassung von der Kassenidirztlichen
Vereinigung oder den Verbdnden der Krankenkassen inner-
halb einer Frist von zwei Monaten nach Inkrafttreten dieser
Verordnung beim Zulassungsausschuf Einspruch eingelegt
wird.

(2) Erfolgt ein Einspruch, so kann der Zulassungsausschul
dem betreffenden Arzt bis zur endgiiltigen Enischeidung iiber
den Einspruch die weitere Teilnahme an der kassendrztlichen
Versorgung in stets widerruflicher Weise gestatten. Gegen
dia Entscheidung desZulassungsausschusses findet ein Rechts-
mittel nicht statt.

(3) Gegen die nach Abs. | zu treffende Einspruchsentschei-
dung des Zulassungsausschusses ist Berufung an den Be-
rufungsausschuffi und gegen dessen Entscheidung Revision
an das Schiedsamt zuldssig.

(4) Die nach Abweisung des Einspruchs oder Zuriickweisung
der Berufung oder Revision endgiiltig zugelassenen Arzte sind
von Amis wegen in das Arztregister einzutragen,

Kapitel VIII
Inkraittreten

§ 49
Diese Zulassungsordnung tritt am 1. Juli 1949 in Kraft.

Tibingen, den 12. Juli 1949,
Wirsching

Dr. Haldenwang, Balingen — Aufgabe der Krankenhaus-
titigkeit

Am 31. 3. 1951 beendete Herr Dr. Haldenwang im Alter von
67 Jahren seine Tiatigkeit als leit. Arzt des Kreiskranken-
hauses Balingen. In den 18 Jahren, in denen er das Kranken-
haus leitete, erwarb er sich das Vertrauen der Bevilkerung
des Kreizses Balingen in besonderem MaBe. Von einer unge-
wohnlichen Gewissenhaftigkeit und einem vorbildlichen
Pllichteifer beseelt, setzte er seine ganze Kraft fiir das Wohl
seiner Patienten ein. Die Kollegen blickten in Verehrung zu
ithm auf und nahmen den Rat des 8lteren erfahrenen Arzies
gerne in Anspruch. Als Chirurg hatte er in all den Jahren
eine glickliche Hand. Besonderen Wert legte er auf gewebe-
schonendes und blutsparendes Operieren, und seine Erfolge
als Operateur sind nicht zuletzt diesem Grundsatz zuzuschrei-
ben, Allen Arzten, die durch seine Schule gegangen sind,
brachte die Tatigkeit unter seiner Anleitung bleibenden Ge-
winn., Seine langjéhrige Tédtigkeit am Wilhelmsspital in Stutt
gart unter Dr. Brigel hatte ihn mit der Kroplchirurgie so ver-
traut gemacht, daf er sich dann spéter in Balingen mit be-

sonderer Liebe und Sorgfalt der Kropfoperation widmete und
weit Uiber das eigentliche Einzugsgebiet des Krankenhauses
hinaus von Kropfleidenden aufgesucht wurde, Trotz aller Er-
folge blieb er stets bescheiden und vermied es, in der Uffent-
lichkeit hervorzutreten. Ein Gegner jeder Effekthascherei,
lebt er nach dem Grundsatz ehr sein als scheinen”. Nach
seinem Riicktritt von der Leitung des Krankenhauses wird
sich Herr Dr. Haldenwang seiner Praxis widmen, und wir
méchten wiinschen, daB seine Erfahrung und sein Kénnen
noch recht lange den Kranken zugute kommen werden.
Dr. med. Helmut Nagel
Assistenzarzi am Kreiskrankenhaus Balingen

Nachruf

Am 12. April 1951 verstarb an den Folgen eines Schlag-
anfalles Herr Dr. med. MartinLeitritz Der am 28. Mirz
1877 in Goldberg gebiirtige Schlesier war seit 1908 in Ochsen-
hausen, Kreis Biberach/RiB, anséssig. In einer 43jdhrigen
Tatigkeit hat er das Vertrauen seiner ausgedehnten Klientel
in reichstem Mafie besessen. Eine ungewdhnlich grofe Trauer-
gemeinde gab daher dem Dahingegangenen die letzte Ehre.
Dia Hochachtung, die dem Wissenschaltler, die Wert-
schitzung, die dem Menschen, und die Liebe, die dem Kol-
legen zu Lebzeiten stets entgegengebracht wurden, driickten
sich in der Teilnahme vieler Arzte des Kreises und der Nach-
barkreise am Trauergeleit aus, Am offenen Grabe hielt der
Vorsitzende des drztlichen Kreisvereins Biberach zugleich fiir
die Arztekammer eine ergreifende Geddchinisansprache, die
auch dem toten Soldaten einen Lorbeerkranz wand. R. i, p.
Sein Andenken wird in uns gewahrt bleiben,

Dr. Degenhard

Nachruf!

Herr Dr. med. Josef Schweizer, Chefarzt und Chir-
urg am Stadt, Krankenhaus Weingarten, ist kurz vor Voll-
endung seines 46, Lebensjahres ganz plotzlich einem Herz-
schiag erlegen.

Der drztliche Kreisverein Ravensburg verliert in ihm einen
treuen Kollegen, einen hilfsbereiten, geschétzten Berater, Er
war ein Berufener seines Faches, ein glinzender Chirurge,
ein rastlos schaffender Arzt. Obwohl schon seit lingerer Zeit
ein vom Tode Gezeichneter, hat er sich bis zum Letzten der
Arbeil seines Berufes hingegeben. In der wohlverdienten Er-
holung raffte ihn der Tod hinweg. Der frithe Hingang dieses
tiichtigen, beliebten und allgemein geschitzten Arztes mitten
aus seiner Arbeit, mitten aus seiner Familie heraus, trifft uns
alle iiberaus schwer,

Arztlicher Kreisverein Ravensburg
i. A, Dr. Schnabel, Weingarten

Machruf

Nach langerem Leiden ist im April d. J. in Reutlingen
Dr, Karl Z&h, Facharzt fir Ohren-, Nasen- und Halskrank-
heiten, verschieden, Der Verstorbene, der sich vor wenigen
Jahren als zweiter Ohrenfacharzt niedergelassen hatte, hatte
sich dank seiner Fihigkeiten und seiner frischen, liebens-
wiirdigen Art rasch einen grofen und dankbaren Patienten-
kreis geschaffen. Auch bei den Kollegen erfreute sich Dr. Zdh
allgemeiner Wertschitzung. Leider hat ihn nun eine tiickische
Krankheit, die er heldenhaft ertragen hat, im besten Mannes-
alter dahingerafft. Mit seiner schwergepriiften Familie trauern
auch die Reutlinger Arzte um ihn. G,

ARZTEKAMMER

Geschiiftsstelle: Karlsruhe,

NORD-BADEN e. V.
RéntgenstraBe 5, Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

Die Beauftragten der Vertragsparteien, welche zur Zeit in
Mordbaden notstandshalber das Zulassungswesen bearbeiten,
geben bekannt, dafl in den unten angefiihrten Orten Kassen-
arztsilze fiir die angegebene Arztkategorie zu besetzen sind:

BADISCHE
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Facharzt fiir Hals-, Masen-, Ohrenkrankheiten in Karlsruhe.
Facharzt fiir Haut- u. Geschlechtskrankheiten in Karlsruhe,
Facharzt fiir innere Krankheiten in Ettlingen.

prakt. Arzt in Karlsruhe-Mittelstadt.

prakt. Arzt in Sollingen

prakt. Arzt in St Leon bei Heidelberq.
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ir Lungenk 0 in Mannheim. auf das Postscheckkonto Karlsruhe WNr. 221 90 der Kassen-

fiir Orthopd annheim, drztlichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, Mannheim,

. Hals-, . Ohrenkrankheiten in Mannheim. einzuzahlen ist, Ist eine Gebilhr i friheren Bewerbungen

Facharzt fiir Ne I Weinheim, um cbige Kassenarzisitze bereils eingezahlt, so kommt gine
in M 1. nochmalige Gebtihreneinsendung nicht in Betracht. b

in Ho :
Haut- inkheiten in Plorzheim Karlsruhe, den 30, April 1351
Ut sim, - = p .
Kassenirztliche Vereinigung

im Krs, Buchen
prakt. Arzt in Hoffenheim Krs. Sinsheim
nrakt. Arzt in Ittlingen Krs. Sinsheim

Landesstelle Nordbaden

Da es sich hierbel noch nicht um ordentliche Zulassungen Professor Starck 80 Jahre alt
lern um vorldaufige und widerrufliche Beteiligungen an
kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Professor Hugo Starck in Karlsruhe feierte am 27. April
verfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzls sel 1 80, Geburtstag. Man merkt es ihm nicht an. Einer alten
die im Arztregister Nordbaden einge gen sind badischen Familie entstammend, wurde er in Eichsletten am
illang der Vorbereitungszeit gemal Kaiserstuhl geboren, werbrachie seine Jugend in Emmen-
ng dingen, Freiburg und Heidelberg, war Assistent und Oberarzt

Srzte, welche diese Bedingungen erliillen, kénnen sich der groBen Heidelberger Kliniker Czerny und Wilhelm Erb
gleichzeitig um drei der r'u'.l‘-lll.-'-.éIllir.'ih'l'lt'il Kassenarzisteller 1905 wurde er als Chefarzt der Medizinischen Abteilung an
b 3 das gerade im Bau befindliche neue Stidtische Krankenhaus
in Karlsruhe berufen, an dem er in dieser Eigenschaft und
spiter als Direktor des ganzen Hauses bis 1945 verblieh.

werben,

tstellen sind inne
rzt ttes

Die Bewerbungen um obige Kasse
ch dem Erscheinen diese 1
is zum 20. Juni 1951) bei der Geschifls- Profes: Starck hat sich durch seine grundlegenden Ar-
der Vertragsparteien, Karlsruhe, Ront- beiten iiber die Erkrankungen der Hl‘t'i‘.":t"l'b'll(',. fiir deren
werbungen sind Behandlung er véllig neue Methods angegeben hat, inter-
qen: nationalen Ruf erworben. Seine nde Rolle auf die
Gebiet ist unbestritten. Die Weile seines Geistes und eine un-

verwiistliche Schaffenskraft erlaubten ihm aber neben dieser

i wissenschaftlichen Tatigkeit auch m_:c'l: ansgedehnte und sehr
erfol e Bemiihungen um das Woh! der Bevélkerung und

A, ] Kinderzahl, um die ethische und materielle Forderung des Arztestandes.
% !."I"'; :_alc.-!l mit Anfithrung I'-'_lll Machweis der seil de Bis 1918 war er der drztliche Berater der in Baden unverges-
bation ausgeiibt drztlichen Tatigkeit, senen GroBherzogin Luise in ifhrer grof angelegten sozialen
Tatigkeit. Aus jener Zeit stammt, auf -(lll‘ttr'lIE'?.;Jllfh'iIH.[*‘Jlf‘\'frll't'l-.‘i

die Eintragung im Arziregiste: fuBiend, die weithin vorbildliche badische Tuberkulosebekdmp-
: fung. In spiteren Jahren wurde er Griinder und Vorsitzender
“hes Filthrungszeugnis, des Verband ler Badischen Krankenhaus-Chefirzte, den er
mit solchem Erfolg leitete, daB thm spéter in besonders schwie-
ar Zeit di ihrung des Gesamtdeutschen Verbandes der
nkenhausiirzte zuwuchs, Er unterzog sich dieser miihe-
vollen Tatigkeit bis zur Auflésung des Verbandes und konnte
dabei vielen Kollegen helfen, Ein besonderes Anliegen war
stellen, bei der KV-Landes ihm in Verbindung mit diesem Amt die Fortbildung der Arzte,
lle der Beauftrag fiir die seine Ideen ebenfalls wegweisend wurden. Zahlreiche
eine Bewerbung f Kollegen aus dem Badischen Land haben von 1934 bis 1939 die
eingereicht haben, von ihm geleiteten Karlsruher Pllichtfortbildungskurse be-

srhungsirist h einmal sucht und waren voll des Lobs, Eine groBe Zahl von Kollegen
ultragten der ragsparte in nah und fern ist durch die Starcksche Klinik als Famulus,
einrs esem  Ant Praktikant oder Assistent gegangen und hat dabei vieles vom
en verwend Gelste der klassischen Klinik mitbekommen. Sie alle wiin-

schen dem Jubilar noch viele gute und gesunde Jahre,

von vier Wochen

[spates
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LANDESARZTEKAMMER BADEN
!{ASS]‘I?\'K.R ZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg /Br,, KarlstraBe 34, Telefon 3564

Ausschreibung von Kassenarzistellen AuBier der fir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen
uber die seit der Approbation ausgeiibte Tdligkeit, des poli-

Folgende Kassen: 1 sind zu besetzen:

Achern: ; 1 " - . 5 e
fiir Haut- u. Geschlechts- zeilichen Fihrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
, ! A bescheides sind erforderlich: —
faden-Baden: Facharzt fiir MNerven- und Geistos. ; : 1‘
gl I. ein Lebenslauf, l
krankheiten,
Oberhausen, 2 eine Bescheinigung der Arztekammer bzw. der Kassen-
Emmendingen: prakt, Arzt. drztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Bewerber 1
I senarzisitze on bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen T
14 Tagen n lem | die war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen Nieder-
t . igsausschub . de R lassung und Zulassung ergeben,
: ristr. 34, einzureichen 3. eine schriftliche Erklarung des Bewerbers, daf er nicht
register Baden eingetragen sein rauschgiftsiichtig ist oder gewesen ist,
1, daB sie die dreij y» Vo
1 swrhnety | 11 |
gqerechnet) fiir die kasser Landesarztekammer Baden

Zulassungsausschob

BLB BADISCHE =
' LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wiirttemberg



gefdhigkeil der deutschen Sozialversicherung an die ver-
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FRESSE- UND INFORMATIONSSTELLE DER WUORTT. ARZTESCHAFT
Geechiiltsstelle: Stuttgart-Degerloch, Nigelestralle 8, Telefon 75712
Die dritte Pressekonferenz Gnderten Zellumstinde schon vor der Wiahrungsreform und
Die Presse- und Informationsstelle der Wirtt. Arzte- s anh l“!l‘fi.” Rt \:"r%“rl.l.m der sozialen Einrichtun-
: Bty o 5 o ; gen gefiihrt hitte, wenn nicht die Arzte durch Mehrarbeit unc
schaft veranst: am 10, April 1851 in Stuttgart in der Verzicht aul angemessene Honorieru e e tlichar
| 1a Der Kranke und sein i o A - okttt '.I_” o e
T faa lim.{m_; f_ul |1d§- We -_.-rluf-_«.t-lwn f..|1'|l.'5.'\.lt': hitten. Nun aber sei
J T der arztlicha Stand in seiner sozialen Existenz gefahrdet. Mur
errn Dr. Dobler erdffnet und litroh -6 Rafovin der s e M S A e R
leitet, Der Vortr r Dr. Bihl, erlduterte in seinem S e L 0T PRIV T G ET RSARGEE CIRGTCETES
: ; gt X ; i kenden Lasten vom arztlichen Stand genommen und gleich-
rat nach einer storischen Ubersichl iiber das . - ae : z ;
M dos Fran Tichir Crond: H_hiﬁlfl_ri',lf alla Beteiligten verlegl werden, Mitl dem «
graen c hTd C I 1 ”
Pl e e 3 tiven Zahlenmaterial der Abrechnungsstelle der Kassendirz
lagen, aul denen sic zu seinem Fiagrs P y
k rreinigung Tilibingen gab er den anwesenden Journa-
en Ausfihn : . S e 2 ] : . g
listen aufschlufire en Einblick in das sozxiale Geflilge der
i3 wiirttembergisch-hohenzollerischen Arzle,
nmt. Da
lichen Vereini- In der anschlieBenden Diskussion (raten eine Fiille von
auf nd der heutigen Fragen auf, deren Beantwortung nicht immer leicht war, Auch
und Krankenkassen be- bei der Form der Fragestellung, die aus den Reihen der Presse
| : der |,t[|]i('|1l-|1 l’:’!’l)lﬂll‘, zeigte es sich, daBl es noch langerer Aufklarungs-
rankenversiche- arbeit bediirfen wird, bis die jedem in der kassenfdrztlichen
1 heraus entstanden ist Organisation tdtigen Arzt geléufigen Dinge und Begriffie den
3 a jat s (o ke ir T meh sich dafir interessierenden Stellen der Presse verstandlich wer-
ingt worden durch die allgemeine den. Aus dieser Tatsache ergibl es sich auch, daB in der sehr
jar durch An- lebhaften Resonanz der Tagespresse die Begriffe nicht immer
suruch aul Die Ver- ganz richtig aufgefaBt worden sind. Es ist eben [ir Laien
-':'|-ix|ni'.ni der Ver i Vorsorgepflicht doch schwierig, zwischen Kopfpauschale und Fallpauschale,
von der eigenen die Gfentlichen Institutic #wischen Sachleistungen und arztlichen Leistungen, zwischen
x anspruchung auch der dem, was aus dem Pauschale und was auberhalb des Pau-
en solchen [ hales gezahlt werden muB, zu untersc n, Auch die
standhalten Bestimmungen der R versicherungsordnung  kinnen
| jesamte Ei natiirlich demjenigen nicht so wvertraut sein, der zum ersten
1kenhilfe Wkenkassen exi Z- Male mit diesen Dingen bekannt gemacht wird. Es ist daher
mul scharfe Einschrankungen nicht verwunderlich, wenn AuBerungen in der Presse auf-
] es dem treten wie , Ein Arzt dirfe nur akute Krankheiten nach der
nversicherung gute drztliche RVO behandeln”. Im grofen und ganzen gesehen aber hat
A 1 Mir b ssundheil des Einzelnen und sich in der Pressekonferenz gezeigt, dal nicht nur ein grofies
dadurch des Volkes zu I Dr. Bihl kam dann zu spre Interesse fir die Fragen der Sozialversicherung besteht, son-
auf das ,,MafB des N *in der arztlichen Belre C dern daf auch Versténdnis mehr und mehr z greift fir
Versicherten, auf die Zulassungsirage der Arzte und auf die schwierige Lage, die dem Arzt innerhalb der sozialen
roblem, auf schrinkungen bei der Rezepht Krankenversicherung entstanden ist. Es zeigt sich eben immer
und efahren, die durch eine zu starke Drossel vieder, daB dem Unbeteiligten die ganz kithle und nichlerne
useinweisungen bei schweren Krankheiten Schilderung dessen, was der Arzt flir seine Tatigkeit erhdlt,
Es wurde iiberzeugend dargelegt, daf die &rztliche so unglaubwiirdig klingt, dafl es zundchst erst einmal einer
nderten Bedingungen, wie die moderne lingeren Aufklirung und Auseinandersetzung bedarf, bis
ihre Weiterentwicklung geschaffen !} auch bei ihm Klarheit dariiber entsteht, daB die Bezahlung
kann. In eingehenden Ausflithrungen des Arztes in der Sozialversicherung unwiirdig ist.
: 3 s ; Seitens der Presse waren zu der Konferenz diber 50 Teil-
. - ihrer 1‘Ill_".“_{HI_r”'\I"”_ “I”_J in der t}-'}'_ nehmer erschienen. Das ist bisher die grofite Zahl von Presse-
tischen Auswirku : rt. Dabel \‘\'Illldl" :I'u'. starke .hl-\- vertretern_ die unserer Einladung gefolgt sind. Es war fiir den
t d j.(-l:l'l'l l:'lll.'r.|-JJ-|.|.|'\'.‘..|:-'§.'I'| fqe ”'I~\|I_’lE_'ZI =!|f| Versammlungsleiter daher auch nicht einfach, dem Ansturm
— ihrem Umfang als uuc-l: ihrer Cualitat der FI’<If.|l'I1I1E.'H and der lie dessen, was gefragt wurde, die
d I;.Ilrtr; .I-ln]::l,J.:,,,, ',:Ir:;l_;ﬁjt::i,,]I'.T:iﬂ'_,‘. I|I[L:; Beantwortungen zu geben. Das Gebiet war zu umfangraich,
. lal das H ar des 8¢ St als daf es hitte in einer Konferenz erschipfend behandelt
(_'!1”‘”:' von errechnet wird, die : werden konnen, und es wird r Zusammenkiinfte mit
" |[‘.'c.[|f-|lb'.lll~“|r-\||i:;c5:-._l.|' Dir. gle lll”...r.n-T|I1::Itll|l|...l.l-_i|f‘_| el ka0 Deduzlen, ‘um s Ubg; lortmuneia

Dr. med. Wiebe

VERBAND DER ARZTE DEUTSCHLANDS (I

ARTMANNBUND)

LANDESSTELLE NORDBADEN
Geschiiftsstelle: Plankstadt b. Heidelberg, Friedrichstr. 41, Postscheckkonto Karlsruhe Nre, 39339, Tel. 374 Amt Schwetzingen

Leider sind noch nicht samtliche Mitgliedsbeitrage fur das
erste Quartal 1951 eingegangen, ebensowenig wurde das
Weihnachtsrundschreiben von en Mitgliedern beantwortet,
Es wird deshalb nochmals darauf hingewiesen, dab der Mit-
gliedsbeitrag fir das Land Nordbaden ab 1, Januar 1951
monatlich 4 DM betréigt (an: Postscheckkonto Karlsruhe 39339
oder Girokonto 439 Bezirkssparkasse Schweltzingen). In die

W BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

sem Betrag ist der von dem Gesamtverband erhobene Mit-
gliedsbeitrag von 2 DM, fiir den von der Zentrale noch An-
fang dieses Jahres Mahnungen versandt wurden, enthalten.
Der Landesverband rechnet jedoch ab 1. Januar 1951 direkt
mit der Zentrale in Frankfurt ab,

Mitgliederstand am 1. April 1951: 420,

Baden-Wiirttemberg
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A bq{lilts an der Wand des Operationssaales das besondere Interesse
O B e der jungen Damen. Der Spruch hieB: ,ll_-ra'd"
In den Ferien zwischen meinen klinischen Semestern war Praesente medico taceant colloquia,
ich Famulus am Konstanzer Krankenhaus, das ~'i<1r]1<‘:||ri 'III!"! effugiat risus, dum omnia domitat morbus
s sftung des unvergeBlichen Medizinalrats Dr. Kappele: " _ : z
r_l}r Ltllll,l = |"=ﬂ!' ¥ -HJ.W:T‘ ob -\j]:\‘- “(.,“m ¢|Iirllr: {::J-l.--|-. Also wurde die Tochter zum Vater geschickt, um zu er-
e e e r e L L B L i fahren, wie der Spruch auf deutsch hiefe, Der blitzte sie nur o N
Kénnens aus dem Kantonsspital !\r1|l.:lhtur|llll_;l.‘n liber den See kurz an und r’iglr’" y
forghom T } E A 1 sagie: Yo
heriibergeholt hatten, Halts Maul!
Eines Tages erschienen im Operationssaal einige junge u - ;
2 e : ; : o Pragnanter und kiirzer hétte man den lateinischen S h
Damen, darunter die Tochter Kappelers, die der Frauenverein fae ‘w"cl-lm.-\,-w-re'r*-.:-I: "”_.IH' el el AL -
zur Erlernung der Krankenpflege geschickt hatte. Wahrend il L Y i e b ;
die Arzte sich desinfizierten, erreqte ein lateinischer Spruch Med.Rat Dr. Hummel, Staufen —

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
13. Woche 1951 — 16. Woche 1951
(25. Miire — 21. April 1951)

Landes- E k] s = _E‘ = z - - I
bezirke | -;"E_ » g | 3’3 Err:a E 51-__‘5 8 31‘ : E i_'-:‘; E_- .E
cAH R t | EEaED B =2 o |F || a8 E HE R
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Werk, Melsungen, iibe

brik H. Edgar Bohlen K.-GG.,

Hamburg, tiber ., Uvocal® beig

U-3-W-1057, 15D, Wirtlemb

Inhnste, 52, Fi
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W, 1

ng: D, med. Albrechl Schrider, Stoilgari-
husgabe Mal 1851

Yeraniwerilich fir die Sche
I'rock: Ermst Klefd, Statigari
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