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Die geseglichen Grundlagen fiir die Aufnahme Geisteskranker
in wiirtt. Heilanstalten

Von Obermedizinalrat Dr. Hans Wildermuth, Direktor der Wirtt. Heil- und Pllegeanstalt Winnental, Winnenden

Nach dem derzeit geltenden Recht kénnen in eine
Heilanstalt aufgenommen werden:
1. nicht volljdhrige Jugendliche mit Zustimmung des
Erziehungsberechtigten,

2. entmiindigte Erwachsene mit Zustimmung des
Vormundes

3. durch Richterspruch Eingewiesene, wobei haupt-
sachlich der § 42 b S5tGB und die §§ 81 und 126a
StPO in Frage kommen ?,

4. freiwillige Aufnahmen.

Damit sind simtliche Moglichkeiten einer gesetzlichen
Aufnahme erschopft; die solchermafBen Aufgenomme-
nen machen etwa 10—15 % der Anstaltsinsassen aus.

Ein gemeingefahrlicher Geisteskran-
ker kann heute nur folgendermaBen in
eine Anstalt verbracht werden: Die Mib-
handelten, Bedrohten oder Geschadigten miissen bei der
Staatsanwaltschaft Strafanzeige erstatten. Daraufhin
wird der Kranke vorgefiihrt, evtl. nach Festnahme, und
bei offensichtlicher Geisteskrankheit auf Grund eines
gerichtsdrztlichen Gutachtens nach § 126a StPO vor-
ldufig in eine Anstalt eingewiesen, bis die dauernde
Einweisung nach § 42 b StGB durch Urteil ausgesprochen
ist. Dieser Wegq ist der einzig korrekte, aber bei der oft

drangenden Gefahr langwierig, so daB bis zur Durch-
fithrung noch allerhand passieren kann.

Die raschere Einweisung auf dem Verwaltungsweg
iber den Kreis oder das Biirgermeisteramt ist ungesetz-
lich und wird nicht mehr getibt. Aufierdem haben die
Angehorigen verstindlicherweise sehr oft Hemmungen,
ihr krankes Familienmitglied der Staatsanwaltschaft an-
zuzeigen, kennen tiberdies meist iiberhaupt nicht diese
Maglichkeit, Die — oft dringend notwendige — schnelle
Abhilfe ist auf diesem Wege nicht zu erreichen. Weiter-
hin ist in Rechnung zu stellen, daB die Gerichte den Be-
griff ,Gemeinggfdhrlich" sehr eng fassen. Gemein-
gefihrlich ist nur derjenige, bei dem die Wahrschein-
lichkeit (und durchaus nicht nur die Mdoglichkeit) der
Begehung eines Verbrechens besteht: wer Private und
Behorden mit StéBen sinnloser Schriftstiicke bombar-
diert, auf StraBen und Plitzen wirre Reden hilt, die
Nachtruhe stort, droht, wer seinen Koérper und seine
Umgebung in ekelerregender Weise verschmutzen und
verkommen laft, ist gemeinldstig, aber durchaus nicht
gemeingefdhrlich. Somit fallen nach Ansicht des Richters
viele Kranke nicht unter den Begriff der Gemeingefahr-
lichkeit, die der juristische Laie ohne weiteres ihr zu-
rechnen wiirde, Von solchen Kranken kann ein ganz
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erhebliches Mal von Unfug angestellt werden, ohne daBi
der Richter sich in der Lage sieht, einzugreifen. Aber
nicht nur die Anstalten, sondern auch die einweisenden
Arzte sind in einer schiefen Lage. Wie z. B. (der Fall ist
vargekommen) soll sich ein Arzt verhalten, zu dem eine
Frau kommt und klagt, ihr Mann bedrohe und be-
schimpfe sie und ihre erwachsene Tochter dauernd. Bei
der Untersuchung zeigt der Mann keine geistige Sto-
rung, aber das beweist nichts. Weigert sich der Arzt
nun, ein Einweisungszeugnis auszustellen und der Mann
macht nachher doch seine Drohungen wahr, so wird sich
der betreffende Arzt einer Flut von Vorwiirfen aus-
gesetzt sehen, schafft er den angeblich Kranken mit Ge-
walt in eine Anstalt, so zieht er sich ein Verfahren
wegen Freiheitsberaubung zu.

Wenn ein Kranker, der sich in einer
Anstalt befindet, auf seine Entlassung
drédngt, kann der Arzt dessen Entlassung fiir untun-
lich fiir den Kranken selbst oder dessen Umgebung fir
gchéddlich oder gefdhrlich halten unter folgenden Vor-
aussetzungen:

1. wenn der Kranke gemeingefahrlich ist,

2. wenn die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist,

3, wenn der Kranke auferhalb der Anstalt keine

Unterkunft hat, in der er die fiir seinen Zustand
notwendige Fiirsorge und Pllege findet.

In diesen Fillen behilft man sich dadurch, daf man
die Entmiindigung des Kranken beantragt und der Vor-
mund dann seine Zustimmung zur weiteren Anstalts-
behandlung gibt. Dieses Verfahren hat den Machteil,
daB es monatelang dauert, zndem steht in vielen Fallen
durchaus nicht fest, ob der Richter wirklich die Voraus-
setzungen fiir eine Entmiindigung findet: Bei einem
Eifersuchtskranken, der seine Frau schwer bedrohte,
aber sonst ein ruhiger, verstindiger und {iber den Durch-
schnitt begabter Handwerker war, hat das Gericht die
Entmiindigung abgelehnt."Der Kranke mubBte entlassen
werden und hat (gegen sein Versprechen) alshald seine
Frau aufgesucht und schwer bedroht. Zudem erscheint
es [raglich, ob das Recht des Vormundes, den Aufent-
haltsort seines Miindels zu bestimmen, wirklich auch das
Recht in sich schlieBt, ihn in einer Anstall einsperren zu
lassen. Eine juristische AuBerung zu diesem Punkt wire
wertvoll.

Bis jetzt war die Rede hauptsichlich von gemein-
gefihrlichen Kranken, und in allen Aufsdtzen, die zu der
Frage der Anstaltsbehandlung Geisteskranker Stellung
nehmen, ist fast ausschlieBlich von Gemeingefédhrlichen
die Rede. Sicher wire es nicht schwierig, hier eine allen
Verstindigen gerecht werdende Regelung zu finden.

Viel wichtiger aber ist die groBe Zahl
der Geisteskranken, die nicht wegen Ge-
meingefdhrlichkeit, sondern zu ihrer
Pehandlung in die Heilanstalten wver-
bracht werden. Fiir diese Aufzunehmenden gibt
es heute keine Rechtsmittel, selbst die Zustimmung des
Kranken wire wertlos, da die Mehrzahl der Kranken
bei der Aufnahme geschaftsunfdhig ist. Wir sind nun
wieder auf den Standpunkt des frithen Mittelalters ge-
kommen, wo man die Geisteskranken eben laufen lieB
und Gemeingefihrliche (und damals auch Gemeinlastige)
irgendwo und irgendwie einsperrte.

Mun soll auch bei diesen Kranken ein Richlerspruch
innerhalb 24 Stunden feststellen, ob Anstaltsbehand-
lung notwendig ist. Woher soll nun ein Richter, sei das

Verfahren wie es wolle, das wissen? Sicher wird bei der
Mehrzahl der Aufnahmen die Tatsache der Geistes-
krankheit offensichtlich se aber es bleibt doch eine
gar nicht so kleine Anzahl von Fallen iibrig, bei denen
selbst erfahrene Psychiater nicht ohne weiteres einig
werden, ob 'i.'|hI‘T!:'JL'.|I1 eine Geisteskrankheit w:-rlaeg!
und, ob eine Anstaltsbehandlung notwendig und niitz-
lich ist,

Solche Falle zu schildern hieBe, ein Lehrbuch der
Psychiatrie schreiben, die Tatsache aber steht fest.
Es bleibt hier nichts {ibrig, als den Kranken aufzuneh-
men und zu beobachten. Und man erlebt dann haufig,
daf der anfangs ganz Ruhige und Besonnene nach Stun-
den, Tagen oder oft erst nach Wochen mit massiven
Wahnideen herausriickt, oder in schwere Erregungs-
zustinde verfallt, wihrend andererseils sich mancher
,akute Erregungszustand® nach 24 Stunden als Rausch
entpuppt. Es darf auch nicht fibersehen werden, daf
viele Kranke in der Anstalt ganz ruhig und geordnet
sich verhalten, in der Familie aber schwierig sind, wobei
der Unverstand der Angehorigen meist die Schuld tragt.

Und wie soll sich nun ein Richter bei solchen Féllen
verhalten? Wie soll das Geselz abgefaBt sein, das ihm
die Handhabe gibt, hier zu entscheiden? Man konnte sich
nur denken, daB der Richter sein Placet zu allen Auf-
nahmen gibt, zuerst zur Beobachtung und dann nach
einer festzusetzenden Frist ein Gutachten der Heil-
anstalt anfordert, auf Grund dessen die richterliche Ent-
scheidung iiber die Anstaltsbehandlung des Kranken
gefillt wird.

Rechtlich noch schwieriger als die Aul-
nahme wird sich die Frage nach der Ent
lassungstellen Wann soll ein Kranker entlassen
werden? Nun — selbstverstindlich, wenn er nicht mehr
heilanstaltsbediirftig ist. Sicher — und so gescheit sind
sogar die Psychiater —, aber wann ist das der Fall? Da-
gegen, daf man bei frischen Fillen nach abgeschlossener
glidkclicher Behandlung etwa 4 Wochen zuwartet, ob
nicht ein Riickfall eintritt, wird wohl niemand etwas ein-
zuwenden haben. Klar ist weiter, daf, wenn die An-
gehoérigen einen Kranken aus der Anstalt holen wollen,
heute jeder Arzt diesen freigeben wird (auler gerichl-
lich Eingewiesenen), auch dann, wenn der Kranke da-
durch geschiidigt wird oder gemeingefdhrlich erscheint.
Man wird in solchen Féllen von den Angehérigen einen
Revers unterschreiben lassen, durch den wenigstens
beglaubigt wird, daB die Angehorigen auf das Schéd-
liche und Gefdhrliche ihres Vorhabens hingewiesen
wurden.

Es gibt nun aber Kranke, bei denen sich zwischen
lange Zeiten schwerer seelischer Storung immer wieder
Tage oder Wochen schieben, in denen sie ganz oder
weitgehend von allen Abnormitaten frei sind; da man
aber weiB, daB nach kurzer Zeit wieder ein Riickfall
kommt, so wire eine Entlassung sinnlos. An und fiir sich
aber sind diese Kranke in ihren guten Zeiten nicht heil-
anstaltsbediirftig.

Wie soll es weiter mit Kranken gehal-
tenwerden, diekeine Heimathaben, oder
deren Angehérige sich weigern, Kranke
aufzunehmen, oft mit gutem Grund, weil bei der
heutigen Wohnungsnot oft kein Raum fiir ein weiteres
Familienmitglied vorhanden ist?

In manchen Fillen ist eine Verlegung in ein Jugend-
oder Altersheim méglich. Manche kinnen in eine Lan-
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desfiirsorgeanstalt verlegt werden. Aber das sind nicht
allzu viele und diese Verlegungen brauchen mit der
Hin- und Herschreiberei viel Zeit, in der der Kranke in
der Anstalt verbleiben muB, obwohl er nicht mehr heil-
anstaltsbediirftig ist.

Der gesetzliche Weg wire der, dahl der zu Entlassende
der Ortsfiirsorgebehirde iiberstellt wiirde, soll disse
sehen, was sie mit ihm anfingt. DaB dieses Verfahren
praktisch undurchfihrbar ist, leuchtet ein.

Auberdem gibt es viele Fille, wo iiber die Maglich-
keit und ZweckmaBigkeit einer Entlassung sich auch die
Gelehrten nicht einig sind. Und hier soll nun der Richter
entscheiden? Auf Grund welcher Unterlagen? Welche
Voraussetzungen fiir eine Entlassung kénnte ein Gesetz
enthalten, auBer ganz selbstverstindlichen?

Es ist weiter zu bedenken, daB die Einschiebung eines
Gerichtsverfahrens in die Anstaltsbehandlung das Ver-
trauen in die Anstalten durchaus nicht heben, sondern
vermindern wiirde. Nach Ansicht der meisten An-
gehorigen und der Kranken selber wiirden die Anstalts-
aufnahmen dadurch den Charakter einer Strafmaf-
nahme bekommen. Man mufi bedenken, daB den meisten
Leuten der Unterschied zwischen Zivil- und Strafrecht
nicht klarzumachen ist. Und nun soll die Offentlichkeit
ein solch subtiles Rechtsverfahren verstehen und ein-
sehen? Mit Recht werden auch die Angehérigen fiirch-
ten, daB durch die Einschaltung des Gerichts die Tat-
sache einer Geisteskrankheit in jhrer Familie noch
weiteren Personen bekannt wird.

Eine mittlere Anstalt hat heute im Tagesdurchschnitt
2—3 Aufnahmen und ebenso viele Entlassungen. Da
der Richter sich die Kranken ansehen und mit ihnen
sprechen mufl, da er seine Feststellungen und seinen
Beschlufi schriftlich niederzulegen hat, wire er minde-
stens halbtdagig beschéftigt. Es wiirde sich also die An-
stellung eines besonderen ,Hausrichters” fiir jede
grofiere Anstalt als notwendig erweisen. Dazu kime
eine Schreibhilfe, ein Dienstzimmer mit Fernsprecher,
Aktenschrénke, kurz, es ergibe sich eine ins Ungeheure
gesteigerte Zunahme des Schriftverkehrs, eine maBlose
und sehr teure Belastung der zustéindigen Gerichte und
Anstalten und letzten Endes des Steuerzahlers,

Die Aufgabe, die dem Richter bei der ihm zugedachten
Mitwirkung bei Aufnahmen und Entlassungen Geistes-
kranker zugedacht wird, ist iiberhaupt keine richter-
liche, sondern eine kontrollierende, woraus sich die Tat-
sache erklirt, daB sich keinerlei verniinftige Formulie-
rung fir diese Tatigkeit finden ldaft. Gewil ist eine
Kontrolle der Anstalten notwendig und sie wird auch
durchgefiihrt wie bei anderen Behoérden auch, von
der vorgesetzten Diensistelle, d. h. dem zustdndigen
Ministerium; durch einen Facharzt und einen juristisch
vorgebildeten Beamten, die beide, jeder von seinem
Gebiet, die notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen
mitbringen.

Zum SchluB sei dem Psychiater noch eine person-
liche Bemerkung gestattet. Man freut sich des
Vertrauens, das der Richter offenbar in weiten Kreisen
der Bevélkerung genieBt. Ist es aber deshalb erlaubt,
die Anstaltsdrzte von vornherein als jeden Verbrechens
verdachtige und deshalb als ganz besonders zu beauf-
sichtigende Subjekte zu betrachten? Gruhle hat schon
darauf hingewiesen, daB auch die Anstaltsirzte so gut
wie die Richter vereidigte staatliche Beamte sind. Kom-
men bei anderen Dienststellen keine Verbrechen von
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Beamten vor? Und wer déchte daran, nun in jedes Amt
Richter als kontrollierende Instanzen zu setzen?

Die Mitwirkung der Richter bei Aufnahme und Ent-
lassung von Geisteskranken ist somit als nicht zwedk-
entsprechend und praktisch undurchfiihrbar abzulehnen.
Vorerst hat sicher die Ulmer Zeitung recht, wenn sie
schreibt, daf mehr wie die Geisteskranken ihre Helfer
des gesetzlichen Schutzes bediirfen (Nr. 139 vom 2. Juni
1951, Seite 7). Im tibrigen wird iiber diese Frage geredet
und geschrieben, geschehen wird solange nichts, bis ein
Geisteskranker eine Bluttat begeht, dann wird die
Woge nach der anderen Seite umschlagen und sich ein
ungeheures Geschrei erheben, daB jeder ,Verdichtige”
so rasch als miglich in eine Anstalt zu bringen sei.

! StGB — § 42 b {Heil- oder Pllegeanstalt)

Hat jemand eine mit Strafe bedrohte Handlung im Zustand
der Zurechnungsunféhigkeit (§ 51 Abs, 1, § 58 Abs. 1) oder
der verminderten Zurechnungsfihigkeit (§ 51 Abs. 2, § 58
Abs. 2) begangen, so ordnet das Gericht seine Unterbringung
in einer Heil- oder Pflegeanstalt an, wenn die &fentliche
Sicherheit es erfordert. Dies gilt nicht bei Ubertretungen.

Bei verminderter Zurechnungsfihigkeit tritt die Unterbrin-
gung neben die Strafe

StPO — § 81

(1) Zur Vorbereitung eines Gutachtens iiber den Gelistes-
zustand des Beschuldigten kann das Gericht auf Antrag
eines Sachverstindigen nach Anhérung des Verteidigers an-
ordnen, daB der Beschuldigte in eine &ffentliche Heil- oder
Pllegeanstalt gebracht und dort beobachtet wird. Im wvor-
bereitenden Verfahren entscheidet das Gericht, das fiir die
Anordnung der Hauptverhandlung zustindig wére,

(2) Dem Beschuldigten, der keinen Verteidiger hat, ist ein
solcher zu bestellen.

(3) Gegen den Beschlub findet sofortige Beschwerde statt.
Sie hat aufschiebende Wirkung.

(4) Die Verwahrung in der Anstalt darf die Dauer von
sechs Wochen nicht fiberschreiten.

StPO — § 126 a

(1) Sind dringende Griinde fiir die Annahme vorhanden,
daB jemand eine mit Strafe bedrohte Handlung im Zustand
der Zurechnungsunfihigkeit oder der verminderten Zurech-
nungsfdhigkeit begangen hat und daB seine Unterbringung
in einer Heil- oder Pflegeanstalt angeordnet werden wird, so
kann das Gericht durch Unterbringungsbefehl seine einst-
weilige Unterbringung anordnen, wenn die &ffentliche Sicher-
heit es erfordert. Die Tatsachen, die diese Annahme recht-
fertigen, sind aktenkundig zu machen.

(2) Fiir die einstweilige Unterbringung gelten die §§ 114 bis
116, 124 bis 126 entsprechend. Hat der Unterzubringende
einen gesetzlichen Vertreter, so ist der Beschlufl auch diesem
hekanntzumachen. Die Freilassung gegen Sicherheitsleistung
ist unzuldssig.

(3) Der Unterbringungsbefehl ist aufzuheben, wenn der in
ihm angegebene Grund der Unterbringung weggefallen ist
oder wenn das Gericht im Urteil die Unterbringung in einer
Heil- oder Pflegeanstalt nicht anordnet. Durch Einlegung
eines Rechtsmittels darf die Freilassung nicht werzogert
werden.

Bonner Grundgesetz Art. 2 Abs. 2 Saiz 2 und 3

Dia Freiheit der Person ist unverletzlich. In diese Rechte
darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden,

Bonner Grundgesetz Art. 104

(1) Die Freiheit der Person kann nur auf Grund eines férm-
lichen Gesetzes und nur unter Beachtung der darin wvor-
geschriebenen Formen beschrinkt werden. Festgehaltene
Personen diirfen weder seelisch noch kérperlich mifhandelt
werden.

{2) Uber die Zuldssigkeit und Fortdauer einer Freiheits-
entziehung hat nur der Richter zu entscheiden. Bei jeder nicht
auf richterlicher Anordnung beruhenden Freiheitsentziehung
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ist unverziiglich eine richterliche Entscheidung herbeizu-
fiihren. Die Polizel darf aus eigener Machtvollkommenheit
niemanden ldnger als bis zum Ende des Tages nach dem
Ergreifen in eigenem Gewahrsam halten. Das MNéhere ist

zlich zu regeln.

e

(3] Jeder wegen des Verdachts einer strafbaren Handlung
vorldufig Festgenommene ist spitestens am Tage nach der
Festnahme dem Richter vorzufiihren, der thm die Griinde

der Festnahme mitzuteilen, ihn zu vernehmen und ihm Ge-
legenheit zu Einwendungen zu geben hat. Der Richter hat
unverziiglich entweder einen mit Griinden versehenen schrift-
lichen Haftbefehl zu erlassen oder die Freilassung anzu-
ardnen.

{4) Von jeder richterlichen Entscheidung iber die Anord-
nung oder Fortdauer einer Freiheitsentzichung ist unverziig-
lich ein Angehériger des Festgehaltenen oder eine Person
seines Vertrauens zu benachrichtigen

... und was sagt der Jurist dazu?

Auf Veranlassung der Schriftleitung hat sich der frithere
teberater der Arztekammer Nord-W
lbaas, Oberstaatsanwalt beim H.‘.-:'.'.J"n.‘ssr.‘.r.'-:'h.

temberg E. V.

zi obigem Anfsatz folgendermafen geaufert:

Der Aufsatz von Wildermuth hat einen bewulbt
oder unbewult derart diisteren Hintergrund, dal es
erforderlich erscheint, von juristischer Seite einige helle
Lichter auf das Gemilde zu setzen, wenn nicht wirklich
den Arzten, die mit Geisteskranken zu tun haben, jeder
Mut genommen werden soll. So sind einige Punkte in
W.s Aufsatz zu beanstanden, und gerade diese vermit-
teln den oben erwdhnten nicht zu billigenden Hinter-
grund.

{. Im vorletzten Absatz gibt W. einer Klage {iber das
MiBtrauen Ausdrudk, das den beamteten Anstalts-
drzten entgegengebracht werde, und stellt den letzteren
die Richier gegeniiber, die ein erheblich grofieres Ver-
trauen genieBen. Es mag nun ein schlechter Trost sein,
aber immerhin ist ,geteiltes Leid halbes Leid®, wenn
darauf verwiesen wird, daB jenes MiBtrauen als natiir-
liche Reaktion auf die autoritire Richtung der knapp
zuriickliegenden Jahre durch alle Zweige der Verwal-
tung geht und beim Richter nicht frither haltmacht als
beim beamteten Arzt. Jeder Richter hat im Instanzenzug
seine Aufsicht, und man erwdgt, wie in der Tagespresse
offen erdrtert wird, im Bundestag allen Ernstes sogar,
dem Bundesgerichtshof, wenn er in besonderen Fdllen
in erster und (in diesem Falle wie das Reichsgericht
frither auch) in letzter Instanz tdtig wird, noch ein
Rechtsmittelgericht aufzustocken. Ich werde noch darauf
zuriickkommen, daB ich W.s These, die Mitwirkung des
Richters bei Aufnahme und Entlassung Geisteskranker
sei unzweckmiBig, voll teile, glaube aber doch, jeden
MiBklang ,Richter kontra Arzt" sofort korrigieren zu
miissen. Das MiBtrauen von Parlament, Presse und allen
iiber den ,Rechtsstaat” bis zu den letzten Konsequenzen
wachenden berufenen oder unberufemen Hitern trifft
nicht nur die Anstaltsdrzte allein.

2. 'W. bringt wohl durchaus zutreffend und von mir
nicht nachpriifbar, daB die, hier nicht interessierenden,
mit Zustimmung des Erziehungsberechtigten oder Vor-
munds oder freiwillig Untergebrachten zusammen mit
den durch Richterspruch Eingewiesenen nur 15 % aus-
machen, und somit also 857, anderer Fille gegeben
seien, in denen der Arzt quasi hilflos sei,

Es erscheint hier aber notwendig, eben jenen vielleicht
nur 7—10 % durch Richterspruch Eingewiesenen beson-
deren Raum zu widmen; denn gerade diese Fille sind
die eigentlich gefahrlichen, und W. gibt hier eine
nicht ganz unanfechtbare Darstellung. Er meint, die Ein-
eisung iber § 42 b Strafgesetzbuch und §§ 81 und 126 a
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StrafprozeBordnung dauere sehr lang, und es konne in
der Zwischenzeit noch allerlei passieren. Ferner meint
er, die Gerichte wiirden den Begriff der Gemeingefdhr-
lichkeit zu eng fassen. Die Beispiele, die er nun bringt
{der Mann, der sich verschmutzt, térichte Briefe an Be-
hérden schreibt oder wirre Reden hdlt), sind allerdings
keine geeigneten Beispiele, um eine Einweisung aul
Grund des Straf gesetzbuchs zu rechtfertigen, und ich
glaube, daB die Anstaltsirzte durch die noch aufzu-
zeigende Unsicherheit auf dem gewdhnlichen Einwei-
sungsweg einerseits in Not geraten und andererseits
durch eine recht ,groBziigige" Strafgerichispraxis aus
jener nicht lange zuriickliegenden Zeit ein wenig ver-
wohnt (ich bitte dies Wort nicht als personliche Spitze
aufzufassen, sondern als einen Querschnitt durch ein
groBes Gebiet), jene Paragraphen der Stralgesetze gern
als ein Allerweltsmittel angewandt wissen wollen, Hier
machen die Gerichte in der Tat nicht mit, und ich kann es
den Lesern, wenn dieser Aufsatz einen Sinn haben soll,
nicht ersparen, gerade {iber diesen zahlenmdBig gerin-
gen Prozentsatz, der aber allein wirklich ernsten Schaden
anrichten kann, etwas ausfiithrlicher zu werden. Auf die
librigen 85 7, werde ich noch zu sprechen kommen,
Die erwihnte Zwangseinweisung der §§ 42b StGB
und 81, 126 StPO ist, wie schon erwdhnt, kein Aller-
weltsmittel, sondern eine sehr ernste Sache, die den
kriminellen Geisteskranken fassen soll. Dieser ist
nicht schuldfdhig, aber trotz seiner Schuldunfdhigkeit
kann er den objektiven Tatbestand einer strafbaren
Handlung erfiillen. Bestraft kann er nicht werden, aber
er kann in eine Heil- oder Pflegeanstalt eingewiesén
werden, wenn die Wahrscheinlichkeit besteht, daB er
durch neue Straftaten eine Gefahr bilden wird, und an-
dere Mafnahmen weniger einschneidender Art nicht zur
Verfiigung stehen. Hier setzt W.s Kritik ein. Ich kann
ihm nicht beistimmen, wenn er die Fille der oben er-
wihnten Redner und Briefschreiber und Verschmutzer
als gemeingefdhrlich betrachtet und meint, der juristi-
sche Laie verstehe die gegenteilige Auffassung nicht.
Der Strafrichter ist nicht dazu da, den Verwaltungs-
stellen die Irrenfiirsorge abzunehmen. Gemeingefdhrlich
ist nur der, der eine erhebliche Gefahrdung des Gemein-
wohls darstellt. Dazu gehért die Wahrscheinlichkeit der
Begehung von kriminellen Delikten. Es ist also ein Dieb,
von dem weitere Diebstidhle zu erwarten sind, gemein-
gefdhrlich, obschon er nur wenige Leute zu beslehlen
beabsichtigt, und ein Mensch, der droht, eine bestimmte
Person zu téten, ist gemeingefdhrlich, auch wenn er nur
einen bestimmten Menschen im Auge hat und sonst
friedlich ist. Anders ist es bei den Delikten, an denen
die Uffentlichkeit kein Interesse hat. Der Redner auf
dem Platz wird so lange ganz uninteressant sein, als er
durch sein Gerede keinen Schaden anrichtet; anders wird
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es, wenn er konkrete falsche Anschuldigungen oder Ver-
leumdungen gegen bestimmte Personen erhebt. Der
Querulant, der iiber mich oder an mich beleidigende
Briefe schreibt, ist nicht gemeingefdhrlich. Er wird es
erst, wenn er durch Verbreiten seiner Nachrichten in
griferem Kreise den Glauben an die Sauberkeit der
Justiz erschiittert, welche nicht gegen den angeblich un-
lauteren Beamten einschreitet. Man kénnte hier nun ein-
haken und sagen, daB damit ja nur der Mensch gefaBi
werde, der schon etwas getan habe. Es miisse also
quasi schon einer im Blute liegen, ehe der Strafrichter
eingreife. Das ist nicht ganz richtig. Schon die Bedro-
hung mit einem Verbrechen erfiillt den Tatbestand des
Strafgesetzes. Der Mann, der seine Tochter oder Ge-
liebte mit Erstechen bedroht, hat bereits eine Tat be-
gangen, die zur Einweisung fithren kann, wenn eine
kiinftige Gefahr als wahrscheinlich angenommen wird.
Auchder harmlose Irre, der (wahrer Falll) sich einbildet,
die Tochter eines Rechtsanwalts habe sich in ihn verliebt
und tiglich in der Wohnung erscheint und dort ein-
dringt, ohne etwas zu tun, hat einen Hausfriedensbruch
begangen und wird tatsdchlich eingewiesen, weil er
durch dies abrupte Auftreten im Hause einer Familie
eine Gemeingefahr darstellt, da hier eine Familie schon
nicht mehr wagt, die Tiir zu 6ffnen.

Darf ich hier, wo W. iiber die Richter klagt, auch ein-
mal sagen, daB die Psychiater als Sachverstdndige die
Voraussetzungen der Wahrscheinlichkeit einer
Gefdhrdung (m 6 glich ist alles und reicht deshalb zur

Einweisung nicht aus!) oft nur sehr zogernd bejahen.
Soll aber der Richter psychiatrischer sein als der
Psychiater?

Nun meint W., das Verfahren dauere zu lange, und es

kénne noch inzwischen allerhand passieren. Ferner
meint er, ein Eingreifen der Staatsanwaltschaft finde
nur statt, wenn die MiBhandelten usw. Strafanzeige er-
statten,und er erwahnt dabei den Fall,daB er einer Frau,
die ihm von der Totschlagsdrohung des Mannes erzéhle,
nicht helfen konne.

Wenn W. natiirlich bei der Untersuchung als Arzt
schon keinen krankhaften Befund feststellt, dann kann
der Richter wirklich schwer den Mann als geisteskrank
festnehmen lassen, Stellen sich die Drohungen als ernst
gemeint heraus, so kann der Mann auch als normal”®
verhaftet werden. Wissen wir aber, ob die Frau in
concreto nicht ligt? Es ist iiberdies ein Irrtum, anzuneh-
men, die Staatsanwaltschaft greife nur auf ausdriickliche
Strafanzeige ein. Erfahren mub sie allerdings irgendwie
etwas. Polizei und Staatsanwaltschaft konnen (oder
besser sollen) ihre Augen nicht iiberall haben. Das
Privatleben ist ihnen Gott sei Dank entzogen. Wenn aber
die Polizei von Strafenpassanten hért, daf ein Heraus-
hdnger auf der Strafie steht, oder von Nachbarn, dab
der A. seiner Frau mit dem Messer durch den Hof nach-
rennt,dann greift sie von Amits wegen phne Strafanzeige
der Bedrohten ein. Und warum macht denn der Arzt,
der von einer (wie von W. erwihnten) lebensgefdhrden-
den Bedrohung erfdahrt, keine Mitteilung an die Staats-
anwaltschaft? Schweigepflicht hért doch fiir ihn nach
seinem Ermessen da auf, wo er in Erfiillung einer Rechts-
pilicht ein hoherwertiges Rechtsgut schiltzen will. Er
muB zwar nicht, aber er kann sein gewonnenes Wissen
offenbaren.

Liegt nun ein Fall einer objektiv strafbaren Hand-
lung vor und versagt der Gutachter bei Bejahung einer

wahrscheinlichen kiinftigen Gefahr nicht, so besteht kein
Zweifel, daB, wie bei einem Haftbefehl gegeniiber Zu-
rechnungsfahigen, der vorlaufige Unterbringungsbefehl
vom Richter erlassen wird und es dann spater zur Ge-
richtsverhandlung kommt. Wieso soll dieser Weg lang-
wierig sein? Es gibt auch Prozesse gegen Zurechnungs-
fahige, die zwei Jahre dauern, wo der Angeklagte aber
in Untersuchungshaft sitzt, bis er alle Rechtsmittel er-
schipft hat. Eine Gefahr besteht ebensowenig, solange
der Geisteskranke in Unterbringung ist, mag sie nun
vorldufig oder endgiiltig sein. Es ist mir im iibrigen kein
Fall bekannt, wo der Richter eine Unterbringung ab-
gelehnt hat und dann etwas Ernstliches passiert ist. Eine
gewisse Zuriickhaltung bei der Einweisung seitens der
Gerichte hat sich durchaus bewdhrt. Mancher Geistes-
gestorte konnte durch riumliche Trennung von dem
Menschen, den er als einzigen haBte, ganz ungeféhrlich
werden. Audh sonst haben einzelne MaBnahmen (Fiir-
sorgeheime, Uberwachung durch Verwandte usw.) in
harmloseren Fidllen (Exhibitionisten) ebenfalls geniitzt.

Ich habe diesem Thema trotz der wenigen Prozente
mehr Zeit und Raum — und immer noch nicht genug —
gewidmet, aber es erschien mir wichtig, weil hier ja die
Gefdhrlichen, bei denen es auf Stunden und Tage
ankommt, gemeint sind. Eingehende Ausfiihrungen tber
die Rechtsprechung der Strafgerichle, besonders die mir
genau bekannte Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs
wiirden den Rahmen einer fiir alle Arzte gedachten Dar-
stellung sprengen und gehoren mehr in ein Fachblatt
der Psydhiater.

3. Was ist nun mit den andern 85 % ? Sie werden ein-
geliefert zu ihrer Behandlung, Entmiindigt sind sie noch
nicht, so daf also eine rechtswirksame Zustimmung nicht
beschafft werden kann. Wenn W. meint, wir seien im Zu-
stand des Mittelalters angekommen, so kann er nur die
Zeitnach 1949 meinen; denn erst durch das Grundgesetz,
das in seinen demokratischen Formulierungen so rasch
varaneilte, daB die andern Vorschriften nicht nach-
kamen, ist die bisher in Wiirttemberg herrschende Ver-
ordnungspraxis und in Baden das weithin bekannte
Irrenfiirsorgegesetz ernstlich in Frage gestellt worden.
Zwei Klippen haben sich durch das Grundgesetz er-
geben, deren erste nur fiir Wiirttemberg akut ist, da ja
in Baden ein Gesetz vorliegt. Es heifl ndamlich in
Art. 2 des Grundgesetzes, daB in die Freiheit der Person
nur auf Grund eines Geselzes eingegriffen werden kinne,
Der Gedanke des Gesetzgebers ist hier klar. Es ist in
vergangenen Jahren zu viel mit Verordnungen ge-
arbeitet worden, so daB das MiBtrauen nicht einmal un-
berechtigt ist. Da nun aber die Gesetzgeber sehr lang-
sam arbeiten, hat sich eine von den Gerichten geduldete
Praxis gebildet, mit den alten Verordnungen solange
weiterzuarbeiten, bis die geplanten Gesetze endlich ent-
stehen. Dies ist an einem ebenfalls aus Art, 2 des Grund-
gesetzes entstandenen Problem entwickelt worden. Hier
kann in die kérperliche Unversehrtheit ebenfalls nur auf
Grund eines Gesetzes eingegriffen werden. Tatsdchlich
hat Wiirtt.-Baden zunéchst folgerichtig den Polizei-
beamten den praktisch undurchfiihrbaren Erlall zugehen
lassen, sie diirften gegen Rechtsbrecher nur im Fall des
Notstands oder der Notwehr mit der Waffe vorgehen.
Die Wirkung war, daB fliichtende Verbrecher, denen
gegeniiber ja keine Notwehr des Polizeibeamten ge-
geben war, nicht mehr gefaft werden konnten. So ging
Wiirttemberg-Baden wieder auf die alten Waffen-
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gebrauchsverordnungen zuriids, und das Oberlandes-
gericht Stuttgart hat in einer von mir in der Neuen
Juristischen Wochenschrift besprochenen, sehr beach-
teten Entscheidung ausgefiihrt: ,Solange kein ,Gesetz’
imSinnedes Art, 2 Abs. 2 des Grundgesetzes ergangen ist,
mub trotz Fehlens einer dahin gehenden Uberleitungs-
vorschrift das unmittelbaraus den Aufgaben der Polizei
abgeleitete Gewohnheitsrecht, das bisher gegolten und
in den polizeilichen Dienstanweisungen seinen Nieder-
schlag gefunden hat, im Hinblick auf die Bedeutung, die
dem ungesetzten Recht auch nach rechtsstaatlicher Auf-
fassung neben dem gesetzten Recht grundsdtzlich zu-
kommt, verniinftigerweise noch als geniigende Rechts-
grundlage betrachtet werden.” (NJW 1951 5. 854.)

Ubertriagt man diese Gedanken des OLG sinngemdf
auf den Fall der Irrenfiirsorge, so bestehen keine Be-
denken, die wiirttembergischen mltbewdhrten langst Ge-
wohnheitsrecht gewordenen Verordnungen ebenso wie
das badische Irrenfiirsorgegesetz weiter anzuwenden,
bis der Gesetzgeber eine verniinftige Anpassung an das
Grundgesetz vorgenommen hat.

Die andere, auf den ersten Blick scheinbar schwierige
Frage, liegt in Art, 104 des Grundgesetzes, Hieraus leitel
man ab, daf nur der Richter binnen 24 Stunden iber
eine Freiheitsentziehung entscheiden konne. Beriick-
sichtigt man, wieviel Menschen in vergangener Zeit ein-
fach auf Grund eines polizeilichen Schutzhaftbefehls ab-
geholt worden und verschwunden sind, so wird man den
Sinn dieser Bestimmung ebenfalls billigen miissen. Ich
beziehe aber diesen Richterspruch binnen 24 Stunden,
der in Abs. 3 steht, nur auf sog, strafbare Handlungen
wogegen die anderweitige Regelung im Fiirsorge- und
Gesundheitswesen mit den bisherigen Formen der Ein-
weisung durch den Bezirksarzt usw, durch Art. 104
Grundgeselz nicht grundsdtzlich ausgeschlossen sein
kann, DaB eine gewohnheitsrechtliche Verordnung wah-
rend einer Ubergangszeit dem noch nicht erlassenen
Gesetz an Wirkung gleich sein kann, bitte ich den obhen
zitierten Urteil zu entnehmen.

4, Zusammenfassend ist also W. insoweil zuzustim-
men, dal wir wieder einmal, mittelbar als Nachwehen
der vergangenen Jahre, in einem Zustand der Unklarheit
leben, der fiir die Arzte sicher nicht erfreulich ist. Den-
noch ist — wenigstens als Provisorium — durchzukom-

men, Fiir die Geféhrlichen reicht der oben unter 2. er-
wiihnte Rechtszustand nebst der Praxis der Strafgerichte
aus, wenn die Arzte ihrerseits auch daraul hinwirken,
daf kriminelle Taten und Gefdhrdungen auch wirklich
der Staatsanwaltschaft bekannt werden. Fiir die harm-
loseren Fille kann die bisherige Praxis, wie sie bis zum
Grundgesetz galt, beibehalten werden mit einer gehote-
nen Behutsamkeit, daB man némlich einen sich durchaus
straubenden Patienten, der keinen Schaden anrichten
kann, lieber einmal laufen 1&6t. Im {brigen sollte aber
seitens der Anstaltsdrzte iiber das Innenministerium
eine grundsdtzliche Entscheidung des WVerwaltungs-
gerichtshofs iber die Weitergeltung der bisherigen Be-
stimmungen angestrebt werden, wie das in Baden be-
reits geschehen ist, ohne daB mir das Ergebnis bekannt
wire. Ferner muB der Gesetzgeber, id est der Land-
tag und der Bundestag, von der Arzteschait dauernd auf
die Unhaltbarkeit dieser jetzigen Zustinde hingewiesen
werden,

Ich stimme dem SchluBabsatz W.s zu, dafi der Richter
bei der Aufnahme und Entlassung nicht krimineller und
nicht gemeingefahrlicher Geisteskranker mnichts zu
suchen haben sollte. Und der resignierte SchluBisatz, es
geschehe nichts, bis einmal etwas passiere? Begehen
denn nur Geisteskranke Bluttaten? Koénnen nicht an-
gesehene normale Biirger plotzlich viel unvermuteter
Verbrechen begehen, die man viel weniger erwartel
als bei dem Irren, dersich meist vorher schon irgendwie
bemerkbar macht. Wird gegen einen Untersuchungs-
richter nicht auch Geschrei erhoben, der einen Delin-
quenten mangels Fluchtgefahr entldafit, worauf dieser
dann etwas anderes Schweres anstellt? Wir stehen alle
in der Kritik der gegenseitigen Kontrolle. Die Anstalts-
#rzte nicht mehr und nicht minder als jeder Chirurg, der
einen Kunstfehler begeht, und jeder Architekt, dem eine
Mauer als Fehlkonstruktion einstiirzt, und jeder Staats-
anwalt, der den falschen Mann verhaftet. Vielleicht ist
es auch gut so, daB wir unsere Schritte immer etwas
genauer priifen miissen, als stur nach Vorschrift und
freiem Ermessen loszubrausen. Der Arzt, der genau
priift, wird nicht wegen Freiheitsberaubung verurteilt
werden; denn hierzu gehort, daB er widerrecht-
lich handelt und sich dieser Widerrechtlichkeit auch
bewubtist.

Gedanken eines Praktikers iiber die geseglichen Grundlagen
fiir die Aufnahme Geisteskranker in wiirtt. Heilanstalten

Von Dr. med,. W, Krais

In der Offentlichkeit wird in diesen Tagen der Fall
eines Hirnverletzten diskutiert, der auf einer Reise
regqt wurde, Bewulitseinsstérungen bekam, danach in
ein Krankenhaus verbracht und von dort — wie man
hért — nach Verabreichung einer Injektion in eine Heil-
anstalt verlegt wurde. In einer groBen Stuttgarter Tages-
zeitung wird die Frage ventiliert, ob ein Arzt die Grund-
rechte des Menschen verletze, wenn er einen nicht ge-
meingefdhrlichen Kranken, der unter momentanen see-
lischen Stérungen leide, chne dessen Einwilligung durch
eine Spritze das BewuBtsein ,raube”, um dann, ohne
Hinzuziehung eines Amtsarztes, eine ihm gutdiinkende
Handlung ungestort vornehmen zu kénnen, gegen

LANDESBIBLIOTHEK

, Mervenarzt, Bad Cannstatt

die sich der Kranke bei wachem Geist gewehrt hatte.
Da gegen die betr. Arzte wegen Kérperverletzung und
Freiheitsberaubung Anzeige erstattet worden sei — 50
fiihrt die Zeitung weiter aus —, hitten die Richter nun
zu entscheiden, ob man einen bedauernswerten Hirn-
verletzten wie einen gemeingefahrlichen Geisteskran-
ken behandeln diirfe.

Ich mochte auf Einzelheiten dieses Falles nicht ein-
gehen, da mir die Unterlagen zu seiner Beurteilung
fehlen., Als Ausgangspunkt flir einige Betrachtungen
erscheint er mir aber doch geeignet. Wird ein Arzt zu
einem akut geistesgestorten Kranken gerufen, etwa zu
einer katatonen Erregung oder einem organischen Ver-
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wirrtheitszustand, sieht er zunichst nur ein Zustands-
In'h.l. Da er den Lingsschnitt des Krankheitsverlaufes
meist so wenig kennt wie die primorbide Persénlich-
keit, kann er manchmal nur ganz allgemein die Diagnose
«akute Geistesstorung® stellen und muf auf L-ins_v-diE!L:-
renziertere psychiatrische Diagnose verzichten, Er diirfte
auch nur selten in der Lage sein, zu der mehr juristischen
Frage der Gemeingefihrlichkeil Stellung zu nehmen.
Als Arzt hat er zunéichst die Pflicht, dem in seiner Gei-
stesstorung unruhigen oder gar erregten, auf alle Fille
bedauernswerten Menschen so rasch als méglich zu
helfen, und dies kann er im allgemeinen nur Liﬁrc'i: eine
rasche Uberfiihrung des Kranken in eine psychiatrische
Fachabteilung. Ob mit oder ohne Betdubungsspritze, ist
eine Frage sekundirer Bedeutung. Im Interesse des
Kranken sollte der Transport so schonend als maglich
durchgefithrt werden, weshalb man auf die Verabrei-
chung eines beruhigenden Medikamentes nur ungern
verzichtet, DaB bei einem akuten Krankheitsgeschehen
keine Zeit bleibt, etwa vor der Einweisung noch eine
Entmiindigung einzuleiten, ist selbstverstindlich. Aus
emselben Grund laBt sich wohl auch praktisch kaum
die Zuziehung eines Amtsarztes ermaglichen, auch ver-
bietet Zeitmangel selbst bei dem Verdacht auf Vorliegen
von Gemeingefdhrlichkeit, das Eingreifen der Polizei
oder Staatsanwaltschaft abzuwarten. Ich behaupte, daBl
nach meiner Erfahr allgemeinen auch weder
dem Wunsche unserer Kranken noch dem ihrer Ange-
horigen entspricht, dab der Akt der Einweisung in eine
psychiatriscne Klinik als Polizeiaktion vor sich geht oder
dauch nur von der Zustimmung des Amtsarztes abhédngig
gemacht wird. Ich meine auch, daB die Erfahrungen etwa
im Zusammenhang mit dem Sterilisationsgesetz des
Dritten Reiches vor einer erneuten Ingangsetzung allzu
biirokratischer Mechanismen warnen sollten. Wir Arzte
miussen die Bevilkerung durch unsere Haltung davon
iiberzeugen, daB wir unsere Kranken nicht nach Gut-
dinken, sondern nach bestem drztlichem Wissen und Ge-

Mg es ir

wissen, d. h, wenn wir es im Interesse des Patienten fiir
geboten halten, in die psychiatrischen Krankenhiuser
einweisen. Gelingt uns dies nidit, dann kann auch der
Einbau weiterer gesetzlicher Sicherungen das da und
dort aus vergangenen Epochen noch vorhandene MiB-
trauen nicht beseitigen. Wiinschenswert wire es. wenn
uns auch die Presse bei der Beseitigung allenthalben
noch vorhandener Vorurteile unterstiitzen wiirde, z. B.
sollte die Offentlichkeit erfahren, daf es die gefiirchtete
alte Irrenbewahranstalt heute ja gar nicht mehr gibt, In
unseren Heilanstalten werden die Kranken durchweg
nach neuzeitlichen Gesichtspunkten behandelt, und eine
moderne psychiatrische Klinik unterscheidet sich im
Grunde kaum mehr von einer anderen Fachklinik,

Wir praktizierenden Arzte begriiBen es, wenn — wie
aus einem kirzlich gefaiten BeschluB des Bundestages
zu entnehmen ist — die Unterbringung geisteskranker
Personen bald eine neue gesetzliche Regelung erfahren
soll. Gegenwirtig besteht jedenfalls noch eine bedauer-
liche Liicke in der Gesetzgebung. Ein gewisser Trost
sind die Ausfilhrungen von Herrn Oberstaatsanwalt
Kohlhaas, daB némlich die bisherige Regelung im Fiir-
sorge- und Gesundheitswesen als Gewohnheitsrecht
wohl weiter bestehe und durch Art. 104 GrG nicht grund-
sdtzlich ausgeschlossen sein kénne. Demnach kann man
also offenbar noch geméaB den Statuten der Staatsirren-
anstalten vom Jahre 1899 (veréffentlicht im RegBl. fir
das Kinigreich Wiirttemberg), verfahren. Nun hat sich
aber doch im Laufe des letzten halben Jahrhunderts
manches gewandelt, insbesonder glidklicherweise in
den Heilanstalten selbst. Es ist deshalb im Interesse
unserer Kranken zu fordern, daB baldméglichst eine
klare, unseren jetzigen praktischen Bediirfnissen Rech-
nung tragende gesetzliche Regelung erfolgt. Wir hoffen,
dal durch sie auch eine rasche, ohne grofie Formalitdten
vor sich gehende Einweisung akuter Geistesstérungen
ermdglicht wird.

Moderne Therapie mit Blutegeln®

Von Dr. med. Frieda Ehrenberg, Bonn

Uber die einstige und heute erneute Anwendung de:
Blutegel als wesentliche therapeutische MaBnahme in
der Medizin ist von Bernhard Aschner, Heinz Bottenberg
ind anderen Autoren eingehend berichtet worden. Um
eire erfolgreiche Behandlung mit Blutegeln zu beginnen,
ist es notwendig, einige technische Einzelheiten zu be-
achten,

Der Praktiker wird sich vor allem fragen, wieviel Blul-
egel angesetzt werden sollen, und in welchen Zeil-
abstinden. Selbstverstéindlich ist hierbei in erster Linie
die Konstitution des Patienten bestimmend. Im allgemei-
nen hat es sich als richtig erwiesen, je nach Schwere des
Falles, zwei bis sechs, nur selten mehr als zehn Blutegel
auf einmal anzusetzen, letzteres nur in ganz besonders
gelagerten Fillen. Man muf in Betracht ziehen, dab ein

! {Aus Heft 9/10 der ,Berliner Medizinischen Zeitschrift”
V¥om 15. Februar 1950.)
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Egel das Vier- bis Sechsfache seines Gewichts saugt und
mit Nachblutung sich etwa 50 Gramm Blutabnahme er-
gibt, Es ist daher nicht angebracht, z. B. nach einer Ope-
ralion, die mit groBerem Blutverlust verbunden war, bei
einer danach auftretenden Phlebitis mehr als zwei bis
vier Tiere auf einmal zu setzen, um einer Herzschwaiche
vorzubeugen. Wenn notig, kann man am dritten Tage
von neuem Blutegel setzen. Aus Vorsicht kann man vor-
her 5 ccm Hepaltrat geben. Die Linge der Nachblutung
richtet sich nach dem Kraftezustand des Patienten. Man
soll diesen gerade besonders wichtigen Vorgang nicht
zu frith abbrechen, denn in der langer anhaltenden Nach-
blutung und dem kontinuierlichen Lymphabsickern liegt
ohne Zweifel ein hoher therapeutischer Wert, Im all-
gemeinen ldft man die BiBstellen acht, manchmal sogar
elf Stunden nachbluten, Eine Ausnahme bildet die An-
gina pectoris. Hierbei muf die Blutung nach ein bis zwei
Stunden zum Stehen gebracht werden. Dies geschieht
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leicht durch Aufstreuen von Perfibrin-Pulver und Drudk-
verband. Bottenberg empfiehlt neben Eisenchlor
Alaunpulver und als unbedingt sicher den Lapis-5Stift,
Der Blutegelbill als solcher schmerzt nicht hr als eine
die senkrecht leicht gegen die Haut ge-
driickt wird. Es ist gut, die Egel moglichst nahe an den
kranken Prozel heranzubringen. Neu
ifizierte Blutegel” angeboten.

werden

rdings
ofter ,de Jeder diirfie

aber doch wohl wissen, daB man ein lebendes Tier iiber-

haupt nichl desinfizieren kann. Der Blutegel verfiigt, wie
Georg Schweizer festgestellt L,
Bakterienflora; er beherbergt den nach ihm benannten

tiber eine arte

ene

Bacillus hirudinis.

Der Biologe Dr. Karl Zick, Leiter der Blutegelzucht-
und Forschungsstelle, Marburg/Lahn, schreibt hierzu:
Es ist festgestellt, dal der Bacillus hirudinis nicht nur

Stz

iylokokken im Wachstum hemmt und unterdriickt,
sondern auch Meningokokken, Typhus-, Milzbrand-,
Cholera-, Tetanuserreger und andere, Interessant ist
dabei, daB die antibiotische Wirkung der dem Egel un-
mittelbar entnommenen Bazillen, wie mit Hilfe des inter-

nationalen Testes festgestellt wurde, durch mehrmalige
en pathogener Erreger erheblich ge-
1Spezi-

Passage der Ku
steigert werden kann. Die Wirkung ist durchausu

fisch, d. h. nicht nur gegen den Erreqger gerichtet, durch
den sie hervorgerufen wurde. Es konnten auch berei
inis unterschieden wer-

num bei 18—20

5

zwei Stimme des Bacillus hiruc
den: ein Stamm, dessen Wirkungsmax
Celsius liegt, und einer, bei dem das Maximum bei Blut-
Der Blutegel desin-

temperatur (37 © Celsius) liegt.

fiziert sich also selbst!™

Bei der Anwendung der Blutegel in der Medizin kommt

basonders ihre ableitende, auflésende, entgiftende und

nd

schmerz

1de Wirkung zur Beobachtung. Ein Ver-
such mit Blulegeln ist bei jeder Art von Entzlindung an-
gebracht. Die am meisten bekannte Indikation ist die
Phlebitis, aber auch auf Hamorrhoiden, Angina, Adhsel-
driisen- und andere Abszesse, Furunkel (speziell die ge-
fahrlichen des Gesichts) und Panaritien wirken diese
Blutentziehungen bessernd und abkiirzend ein. — Er-

hebliche Linderung der qudlenden Schmerzen von Myal-
gien erreicht man durch Ansetzen von Blutegeln an die
be

stdanden, Grofie Erleichterung gibt diese Therapie auch

illenen Stellen. Man wiederholt dies in ldngeren Ab-

bei Gicht und akutem Gelenkrheuma, bei letzterem ist

die Besserung oft erstaunlich schnell.

Die ableitende Wirkung der Blutegelapplikation tritl
Erscheinung

Hypertonie besonders in

Schwindelanfdlle und Unsich

bei starker

irheit beim Gehen wver-

schwinden sehr bald. Die oft gedridkte Stimmung und
Reizbarkeil macdht einer gewissen Euphorie Platz. All
I
5 zwel- bis viermal im Jahr, Nach Eint
plektischen Insultes kann man durch Anwendung von
Bl
Gesichts, oft ziemlich rasch beheben. So erlebte Verf.
1d

s mub die Behandl

ung wiederholt werden, mins

itt eines apo-

imgen, besonders die entstellenden des

ageln Lak

einmal bei 1er Patientin, deren linkes Auger

Wodhen infolge von Apoplexie geschlossen war

dall nach zweimaliger Anwendung von zwei Blutegeln

des

n Schlife der Zustand des Auger
in 2wei Wodchen wieder normal war.

LANDESBIBLIOTHEK

Bei Gallen- und Lebererkrankungen sowie Appendici-
weitgehend die
Zustand des Patienten
bessern, bis sein All-
lige Operation zuldft.

515t ¢

lutegel-Therapie ir
lindern und «

sge konservative Weise zu

Beschwerden

1

auf
I_|I','||I_'||i.‘||.‘1:|I|1l| die etwa nt
I rysipel

| acht Tiere

sah Verl. nach Blutegelanwendung (sechs
r schnelle Entfieberung

1 diesem Fall) se

und Besserung.

Bei allen Formen von |1:r|]1!'~2ti1!|||"1x‘_1"‘.], inkl. :‘\’]';;EF:.:'E]'H:,
bei deren Hartndckigkeil manchmal jedes andere Miltel
versagt, bilden Blutegel die gegebene Therapie. Ver-
[asser konnte einen Fall von M lis behandeln, der

1ine
durch wiederholtes Ansetzen von je zwei Blutegeln hin-
ter den Ohren (etwa viermal innerhalb einer Woche) bei
langer Nachblutung wollstandig geheilt wurde. Es han-
n eindeutigen Fall, der von namhafter
te aufgegeben war.

delte sich um ein
internis

Besonders
Blutegelanwendun
terizcher
stehenden Depressionen. Es ist geradezu erstaunlich, wie
Weltbild der

illige Wirkung erreicht man mit
1 zahllosen Formen klimak-
besondere bei den oft be-

Beschwerden, ins

nach diesen Bluteniziehungen das ge
Patientinnen wieder ein positives w

"

ird.

Da Verf. sich seit iiber zwanzig Jahren besonders ein-
ond mit der He llcera cruris befaBit, wur-
den auch hierbei hdufig Blutegel ang 1dt, mit bestem
Die eitrig belegten, stark schmerzenden Wunden
nell, die Entziindung der Umgebung
le Wundschmerz hirte manchmal
Nach einem Tage

ng von

Jewar
Erfol
reinigten sich sc
k
innerhalb einer halben Stunde auf.

ang ab, der oft 1
verlor die Wunde ihr torpides Aussehen, war rot, an-
gefrischt und e: i
konnte man ambulant die Whu
los in der lblichen Weise weiler behandeln.

manchmal kenzentrisch enger. So

1ide dann beinahe schmerz-

Ein von den meisten Praktikern wohl wenig beachtetes
Anwendungsfeld Hir Blutegel ist die Amenorrhoe. Man
selzt einige Blutegel an die Headschen Zonen am Ober-
ensiruation wieder

schenkel, wodurch die stockende M
regelmdfig wird.

Merkwiirdigerweise sah Verf. bei Neuritiden, die mit
Blutegeln behandelt wurden, keine Besserung.

Gew

sse Voraussetzungen verbieten eine Blutegel-
anwendung. Es ist selbstverstdndlich, daB man bei so-
genannten
Ebenso diirfen sie auf keinen Fall angewandt werden,
wenn der Patient irgendwelche Hg-Praparate eingenoms-
men hat. Sonst gut vertrigliche Dosen wirken sofort ab-
solut toxisch, sogar schon nach Anw endung von einem
Tier. Verf. hé ich nicht fir gut, Blutegel bei Gra-
viden am Bauch und an den Oberschenkeln zu setzen,
wegen der miglicherweise entstehenden Abortgefahr.

nBlutern” keine Blutegel gebrauchen darf

It es

Das Bestechende der Blutegeltherapie ist, daB sie ohne
weileres in jedem Privathaushalt angewandt werden
kann. Wenn man bedenkt, welch schnelle und nach-
haltige Wirkung man in diesem alten therapeutischen
Riistzeug zur Verfligung hat, welche Ersparnisse an

Arzikosten und Krankheitstagen man
dadurch erzielen kann, so mufl man dieses uralte, heute
wieder recht moderne Mittel wirmsiens empfehlen.

Medikamenten

Bezugsquelle fiir Blutegel: Blutegelzucht- und -Forschungs-
slelle, Dr. Karl Zick, Marburg (Lahn), Schliefifach 6, Sidpast.
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Uber die Anwendungsbreite von Conteben

I

PAS und Streptomycin

arung des De

Uber d

schen Mi
kann kein

A. Allgemeine Erfahrungen mit den drei Heilmitteln

Jehane ¥ b
Behandl berkulostati-
r. Trotzdem

uch heute

nden. Einig

Conteben, PAS und Strep-

lung der Tube

lomyci k
richtiger Anwer
haben, [t Grad

rtkulose bel
le Wirkung
L iber den
Mittel gehen die Mei-

Hlung forde

n nur geschehen nach den Grundsiilzen der hvgle-
nisch-didtelischen Behandlung in der Heilstitte. Die Heil-
shiltenbehandlung stellt weiterhin die Grundbehandlung der
Tuberkulose dar. Der Einbau von K svearf ]
Behandlunt
tischer Mitte
Zeitpunkt fir ihre

3. Die tuberk:
ernste  toxiscl
sprache
die me
erk

Zul

nwirkungen ke

endigen

eu threr T
1

Untersuchungsmethoden beherrscht,

4. Dia dall die
Tuberk
tischer k9
te erscheinen. So wird

nach

schon

u verzigern
retenden Resisten:

1 jetzt schon ¢

r auft
, 80 ist doc

tzten Konser

nicht ganz

auch di

heute noc

sicher, dap lung der hit
e jede ur dazu fuhrt,
allzu of ihren Gefahren

I Dies
mit seiner hohen Wirksam-
keit, aber der friih sistenz, Seine Anwendung
ist eine donferst verantwortliche drziliche Aufgabe, der nur
der in der Klinik der Tuherkulose erfahrene und mit der An-
wendung tuberkulostlatischer Mittel vertraute Arzt gerecht
werden kann. Unter diesen Gesichispunkten ist die Behand
lung mit Streptomycin nur vertretbar und angezeigt bei allen

All

besonders fiir das

Sire

s Merkblatt iiber die Resistenz
Str omvecin, PAS
hiiftsstelle des De

Tuberkulose, |

miber

Conteben; zu
Zentralkomit
Sallstrafio 41.

n Zenlralkomilees zur Bekdmpfung der Tuberkulose vom 24 Juli 1951)

unmittelbar lebensbedrohlichen und bel allen i
ren Verlauf entscheidenden Stad
kénnen gelten:

r den weile-
n der Krankheit. Als solche

a) alle Stadien akuter und subakuter Generalisation, ins-
besondere Meningitis und Miliartuberkulose:

b) alle eindeutigen e
akute Schiibe d
Crrgantuberkulosen;

nsten Frithstadien und entscheidende
Lungentuberkulose oder anderer

) alle noch heilbaren Tuberkuloseerkrankungen, bei denen

Bei den Fidllen der Gruppen b) und c¢) sollte die Strepto-
mycinbi |'.|||‘|||I.r1-;_; nicht {iber den Termin der vermutlichen
Resistenzentste hinaus (etwa nach Verabreichung von
30 bis 40 g) fo fiihrt werden, da ein unmittelbar I1]iw1.15-
bedro ier Zustand ja nicht vorliegt und die Behandlung
mit anderen tuberkulostatischen Mitteln weitergefiihrl wer-
den kann. Dann kann bei etwaigen spiiteren entscheidenden
-‘":l hilben und elwa notwendigen ope ven Malnahmen auf
das Streptomycin zuriickgegriffen werden

B. Uber die Indikationen und Grenzen der Anwendung
der drei Hellmittel

Aus den bisherigen Erfahrungen ergibt sich also:

I. Die Behandlung der Tuberkulose mit tuberkulostatischen
Mitteln rd in der Regel in den Rahmen einer klinischen
oder Heilstdttenbehandlung eingefiigt werden. Eine ambu-
lante Behandlung nur mit tuberkulostatischen Mitteln gilt
bei dem heutigen Stand unserer Erfahrungen als unzureichend.

II. Auflerhalb der Klinik oder Heilstétte gilt eine ambulante
Behandlung mit tuberkulostatischen Mitteln als wertretbar
und i:r:rl-fi:'||i_!;||

1. vor der slationdren Behandlung: bei unmittelbar lebens-
hlichen Generalisationsstadien, wie Meningitis und
i 1se, his zur Moglichkeit statio er Behandlung
ptomycin, evil, in Verbindung mit PAS oder Conteben]),
wenn alle erforderlichen diagnostischen MaBnahmen ein-
ind;

geleitetl

scheidenden Frithstadien und akuten Schilben
der Lungentuberkulose und anderer Organtul kulosen [PAS
oder Conteben, kein Streptomycin) 1 zur Maglichkeit der
iehandlung. Wie bisher ist eine stationdare Auf-
nahme dieser dri ichen Behandlungsfdlle durch Gesond-
heitsdmter, Lune fachirzte und Arzte zu beantragen und
sollte von den Kostentrigern angestrebt werden,

2. nach der statipndren Behandlung: nach Malgabe der
wahrend der stationdren Behandlung gemachten Beobachtun-
gen kann die Behandlung mit tuberkulostatischen Mitteln
(PAS und Conteben, nicht Streptomycin) ambulant fortgesetzt
werden, Dabei ist fortlaufende Uberwachung der Resistenz
in allen Fillen notwendig, in denen Bakterien ausgeschieden

etationdren

werden,

ITI, Die Gesamtbehandlungszeit mit PAS sollte im allgemei-
nen sechs Monate nicht tiberschreiten.

IV, Die ambulante Behandlung wvon Kindern unter sechs
Jahren mit Conteben wird zur Zeit noch als zu komplikations-
reich abgelehnt

Brillenverordnung durch Optiker,
praktischen Arzt oder Augenarzt?

Von Dr. med. Rudolf Spuler jr., Augenarzt

Ein praktischer Arzt, der weit weg von einem Fach-
arzlzentrum wohnt, hat ganz andere all-
gemein-medizinische Aufgaben wie ein praktischer Arz!
im Stadtgebiet, Er muf in groben Ziigen die Hals-Nasen-

bekanntlich

Ohren-, die Augenheilkunde, die Hautkrankheiten usw.
kennen. Trotzdem kommt es aber zu selten vor, dab ein
praktischer Arzt in einer solchen Klinik auch nur kurze
Zeit gearbeitet hat.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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Bei der viel zu theoretischen Ausbildung, 2. B. in
den Augenkliniken, kann sich der zukiinftige Arzt nicht
im entferntesten das Wissen aneignen, das spéter von
ihm als Landarzt verlangt wird,

Der Verfasser erinnert sich noch, wie einer seinéer
Lehrer, der den Studenten immer wieder iiber die selten-
sten Anomalien am Augenhintergrund dozierte und
dann fiir gewohnliche Dinge nicht mehr Zeit fand,
sagte, dab das Brillenverordnen viel zu kompliziert
wire, als daB es in die Vorlesung einer Augenklinik
hineinpassen wirde.

Wenn heute immer weniger praktische Arzte Brillen
verordnen, so kommt es andererseits immer haufige:
vor, daf sie es sich sehr bequem machen und einfach Re-
zepte herausschreiben, die etwa besagen: ,AOK Ger-
mersheim, Miiller, Max usw. bedarf einer Lesebrille.”
Mit diesem Rezept geht nun der Patient zum Optiker,
nicht etwa immer zum Diplom-Optiker oder Optiker-
meister, sondern natiirlich auch zum Uhrmacher-Optiker,
der auf der Gewerbeschule neben seinem Uhrmacherfach
gleichzeitig die ,Augenoptik® mehr oder minder als
Nebenfach mit erschlagen hat. Dort wird der Patient
nicht etwa ordnungsgemaPB untersucht, d. h. jedes Auge
fiir sich auf das Fernsehen gepriift und evtl, auskorri-
giert, um dann die entsprechende Lese- oder Arbeits-
brille unter Berficksichtigung dieser Fernkorrektion ver-
ordnet zu bekommen, sondern er erhdlt eine Lesebrille
mit seinem Alter ungefihr entsprechenden Glisern, die
einfach probiert werden

Der Optiker, der fiir dieses Refraktionieren nichts von
den Kassen bekommt, hat dann nur Interesse daran, ein
miiglichst teures Gestell dem Patienten zu verkaufen.

Es wire daher die Forderung zu stellen, daB die Arzte
die ihre Patienten zwecks Brillenanpassung zum Optiker
verweisen, den Krankenschein nicht vergiitet bekom-
men; denn schlieBlich wére es ja dasselbe, wenn ein Arzt
ein Rezept herausschreibt, auf dem steht: ,Bedarf Herz-
tropfen®, und es dem Apotheker tiberldBt, die richtigen
herauszugeben.

Die Verordnung einer Brille ist eine arztliche Leistung,
und die Kassen wiinschen mit Recht, daBl ein Arzt diese
Verordnung vornimmt, weil sehr oft schwerste Krank-
heitssymptome gelegentlich einer Brillenverordnung
festgestellt werden.

Wenn nun der praktische Arzt sich etwas mit der
Brillenlehre befafit, so wird er zweifelsohne die Alters-
brillen richtig verordnen konnen. Wenn er irgendwelche

Schwierigkeiten bemerkt, so muBl er so viel Verant-
wortungsbhewubtsein haben, derartige Fdlle einem Fach-
arzl zu tiberweisen, sofern er nicht tberhaupt alle
Brillenbestimmungen diesem {iberldaft.

Es ist natiirlich besser, wenn der praktische Arzt die
Brillenverordnung vornimmt und nicht der Optiker oder
Uhrmacher-Optiker, so daB sich diese immer mehr als
anerkannte Brillenverordner aufspielen und behaupten,

- das Aufsuchen eines Augenarztes sel nicht notwendig.

Viele Optiker zwar bekennen offen, dall es ihnen
lieber ist, wenn sie nur drztliche oder augendrztliche
Rezepte auszufithren haben. Wenn nun aber ein Privat-
patient zum Optiker kommt und eine Brille oder eine
Anderung seiner Brille verlangt und der Optiker ver-
weist thn, genau wie in der knappen Zeil, zum Augen-
arzt, so wird dieser Patient unter Umstdanden zu einem
anderen Opliker gehen, der das Refraktionieren selbst
vornimmt, um sich den Kunden zu erhalten.

Was wiirde aber die Optikerschaft dazu sagen, wenn
die Augendrzte als Ausgleich dafiir, daP die Optiker
ohne Rezepte Brillen abgeben und refraktionieren, ihren
Patienten z. B, Brillengestelle verkaufen wiirden?

Den Optiker trifft es nun nicht wesentlich — wie dem
Verfasser viele bestdtigten —, dafl die Krankenkassen
verhiltnismdBig wenig fiir das Kassenbrillenmodell ver-
giiten. Er verlangt seine Aufzahlung fiir das immer wie-
der gewiinschte bessere Gestell, Es ist leider den wenig-
sten érztlichen Standesvertretungen und Ortskranken-
kassen bekannt, daB die ,armen” Rentner und Arbeiter,
denen nicht zugemutet werden kann, ihren Arzt ge-
biihrend zu bezahlen, sich oft die teuersten Luxusbrillen
leisten,

Zum SchluB sei nochmals betont, daB schon aus
Prestigegrimden gefordert werden mufB, daf Brillen
grundsitzlich von Arzten zu bestimmen sind und der
praktische Arzt nicht etwa dadurch die Arbeit des Augen-
arztes herabwiirdigt, daB er sogenannte Erillennot-
wendigkeits-Bescheinigungen in Rezeptform dem Op-
tiker zustellt, Er stellt sich dadurch doch letzten Endes
selbst ein Armutszeugnis aus, wenn er derartig undrzt-
liche Rezepte verfertigt.

Das Verordnen von Brillen, das unter Umstdnden sehr
schwierig sein kann, soll doch eigentlich vom Facharzt
oder geiibten praktischen Arzt vorgenommen werden
und nicht vom Optiker.

Die Arzte sollten auch in dieser Hinsicht mehr Zusam-
mengehdrigkeitsgefiihl und Standesbewulitsein haben!

Buchbesprechungen

Prof. Dr. Wilhelm Heupke: nDidtetik"”, Die Erndhrung des
Kranken. Verlag Theodor Steinkopff, Dresden, 1950,
230 Seiten, geb, DM 10.80, brosch. DM 9.50,

Der Autor hat sich in der letzten Auflage seines seit 1936
bestens eingefiihrten Buches bemiiht, den wechselvallen Er-
ndhrungsverhdlinissen Rechnung zu tragen, indem er ent-
sprechende neue praktische Beispiele fiir die Ermnédhrung des
Gesunden und Kranken mitteilt, Die Handhabung des Buches
in der Praxis wird wesentlich erleichtert durch neue sehr
ithersichtliche und instruktive Tabellen. Die Gliederung des
Ites hat gegeniiber den fritheren Auflagen }
grundsitzliche Anderung erfahren. Die vorliegende 5.
auflage des Werkes ist fiir Arzte, Didtassistentinnen und Stu-
denten gleich wichtig. Fiir die Neubearbeitung des fiir die
Praxis so wertvollen Buches mufl man dem Autor und Ver-
leger sehr dankbar sein Dr, Helmut Speth

LANDESBIBLIOTHEK

«Deutscher Arztekalender 1952, Verlag Urban & Schwarzen-
berg, DM 7.50.

Der Inhalt dieses von wielen Arzten besonders geschatzien
Taschepbuches ist in der Ausgabe fiir das Jahr 1952 etwas
glinstiger angeordnet, im einzelnen erginzt und wervoll-
kommnet. Das trifft u. a. auf die jetzt sehr iibersichtlich an-
geordneten Bestimmungen liber die drztliche Schweigepllichl
zu. Dem alphabetischen Arzneimittel-Verzeichnis ist diesmal
egin Indikationsverz jesetzt, Das Arzneimittel-
Verzeichnis selbst ist jemafl erganzt. Die Rententabelle
wurde erweitert. Neu eingefiihrt ist der allerdings sehr kurz
gefafite Abschnitt dber die wi

vor

htigsten Bestimmungen der
Verordnung iiber das Verschreiben von Beldaubungsmitteln,
Den Ausfiihrungen iiber diese wichtige Verordnung gebiihrl
ein breiterer Raum. Das Kalendarium nimmt /3 des Buches in
Anspruch, auswechselbare Quartalshefte wiirden die Hand-
lichkeit des Arztekalenders erhohen.

Dr. Mobius
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Fudalla: ,Die fokale Erkrankung des Korpers", Hippo-
krates-Verlag Stuttgart, 1 DM 8,50, 5

Ameri

ingen

Sej

Wihrend man he
ren alle fokalen E
den, nur mehr we
laubtl, wird in Deu
immer modern
mit grofen Zahlen
ser durch Fokalsa

wo in den letzten 20 Jah-
ifs int Ivste saniert wur-
an die allgemeine Wirkung der Herde

| linfektion

| die Lehre von der |
it ja immer noch der Nachweis
Krankheil schneller und b
solck

etwa bei lj]. s rose, Tuberkulose,
Bronchialasth die Anhiinger des Dogmas. das
bel so qut 1kh 1 der Her X ;
itherrage hreibt, nicht weit

hinaus? So e manche von Fudalla erwdhnten

Beispiels wen
doch in vielen F4ll Z.
Mephritis, wohl kaum
tionen gezweifelt werden. Un
Fudalla in klarer

sich die Vorgang kt, wie die Dia-
gnose gestellt wird und was bei ilerung (namentlich
nicht unvollstindig sanieren!) zu tun ist. Prof. Dr. Dennig

Beweiskraft zu haben. Andererseits kann

ritis rheumatica

er

Adolf Mayer: ,Exkursionsflora von Siidwiirttemberg und
Hohenzollern®, 1 Verlagzgesellschalt

Lb.H

Mit groBer Freude rde die neue Bearbeitung der ,,

xkur-
ollern” durch
Apotheker
Erfreulicherwe
gegeniiber frii
es sich, idber d
rt zu schreiben, denn
damit seinen Mamen fii
jritfen ist, dafl in die
Homdopathie gebrduchlichen
cht sind, Leider mulite auns
Aufmahme wvon photographischer
rden; es wire i begriifie

ttemberg und
bingen
n begr
ger F
h eriibrigt

res W

1 Vercy

» in der Al

wenn das in einer spateren Auflage sder méglich wére.

Die Mayer wird sich im neuen Gewand
zu de ] e werben, Dem Verlag ist fiir
Druck sonderer Dar

aniker hat damit seinem
Leben im zweiten Weltkr

te Denkmal gesetzt.
Prof. Dr. Kaiser

Der hocht
sten Sch
lassen muf

der seir
I

bar schin

rsohn

denk

Berlin, Gottir

erdg, 1950, 191 S

in diesem ausgezeichneten
f: nicht nur die als solche
empfindlichkeitsreaktionen (hier
ldiosynk £ . sondern auch das rgische Ge-
schehen im Verlaufe 1 Inleklionen (,Infektionsallergie’).
Beide haben die Antigen-Antik6rper-Reaktion (A, A.R.) ge-
meinsam. Der 1 rechied besteht in der normalen Zunahme
des Antigens durch Verme cterien im Korper bei
der letzt
aunflen bei der |,
stiirend, da sie
gebraucht

15t

Der Begriff der
Buch sehr weit ur
allgemein b

vzeich

ing der Bé

Autoren in anderem
also krankhafte, Rea
tritt bei diesen Vorgidngen dann ein, wenn sich vasomotorisch-
aktiva , H-Substanzen” (Histamin, Acethylcholin usw.) in
wirksamer Menge ansamme DPies hangt aber nicht nur
von dem Ausmafl der A.A.R. ab, sondern auch von der
Geschwindigkeit des Abbaues dieser Substanzen, welcher
vom vegetativen Nervensystem beeinfluBt wird, Histamin
tritt al auch ohne den Ablauf einer A. A.R. beim Dermo-
graphismus auf. Vollig ungeklirt ist noch die Entstehung der
«Parallergie” (polyvalente rmpfindlichkeit). Im speziel-
len Teil werden die diagnostischen Methoden und die Thera-
pie ausfiihrlich behandelt. Wenn auch noch viel im Flub ist,
80 gibt das Buch doch teressanle Anregungen.
Dia newen Anschauune von Ricker und Speranski werden
eingehend gewiirdigt. Die Allergene werden zundchst in die
drei grofien Gruppen der Kontaktallergene, der Mahrungs-
mittelallergene und des Aeroplanktons eingeteilt. Zur Aller-
gie sind besonders die Leptosomen disponiert. Der Einflufi

it wird,] Eine al

Ube
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psychischer Faktoren gerade bel dieser konstitutionell
labilen Gruppe sollte meines Erachlens weitere Berficksichti-
gung finden, Der Nachweis einer Allergie gegen das kirper-
eigens Kochsalz lediglich durch Leukoteste wird wohl wenig
Anklang finden. Wenn trockenes Kochsalz in Mengen von
funf Gramm in den Magen kommt, wird schon ohne das Vor-
liegen einer Allergie eine vegetalive Reaktion zu erwarten
sein. Einer Machprifung auf breiterer Basis werl erscheint
jedoch der EinfluB der Ausschaltung einer latenten Nahrungs-
mittelallergie, die durch den Leukotest ermittelt werden kann,
auf den Verlauf der Lungentuberkulose.

Dr. Hoschek

Max Kibler: ,Segment — Therapie bei Gelenkerkran-
h:.l.ll'il_.}t'l'l und inneren Krankheiten". Hippokrates-Verlag,
oluttgart, 128 Seiten, DM 9.50,

Dem Verfasser geht es in diesem Buch ,nicht so sehr um
Theorien als in der Hauptsache um die Erfahrungen aus
einer grofen Praxis”, MNach einer kurzen Definition der
hyperalgetischen Zonen (HAZ) schildert der Verfasser die
verschiedenen Méoglichkeiten der Einwirkung auf die HAZ.
Es werden verschiedene medikamentdse Methoden (Ein-
spritzungen von Novocain, Natr, bicarbon, Luft usw.) und
physikalische Mafnahmen (Kilte, Wirme, Kurzwellen, Ultra-
schall, Massage usw.) eriirtert, wobei dem Verfasser das ,.qe-
wult wo" wesentlich erscheint, nicht das ,,gewulit was", Der
Behandlung einzelner Krankheiten st ein grofies Kapitel ge-
widmet, aus dem jeder Arzt Anregungen fiir seine Praxis und
fiir theoretische Erwidigqungen schépfen kann.

Dr. Hangleiter

nMedizinalkalender 1952" begriindet von Dr. Paul Borner.
73. Jahrgang. Georqg Thieme Verlag, Stuttgart, DM 7.50.

Woer sich an die vorhergehenden Jahrgange des Medizinal-
kalenders gewdhnt hat, wird mit Freude und wirklichem Be-
diirfnis nach dem neuen greifen. Es ist alles, wirklich alles in
ihm enthalten, was der Arzt — Krankenhausarzt, Praktiker
und Spezialist — an Daten und Tatsachen, an Namen und
Vorschriften wissen muB (und cohne dieses Hilfsmittel gar
nicht im Kopfl haben kann): Rezepturmittelverzeichnis, Spe-
zialitatenverzeichnis (220 S.), Betiubungsmittelvorschriften,
mittlere, E 1l- und Maximalgaben aller wichtigen Arznei-
mittel, Dosierung bei Kindern, die ,,wichtigsten™ medizinischen
Laboratorinmsmethoden (tatsdchlich sind fast alle beschrie-
ben), die Vergiftungen — Symptome und Behandlung —, die
Behandlung akuter lebenshedrohender Erkrankungen. Es ist
hier nicht der Platz, den ganzen Inhalt des Medizinalkalenders
aufzuzihlen; es sei nur noch erwdhnt, dafl, verglichen mit dem
letzten Jahrgang, einige neue Kapitel hinzugekommmen sind,
. a. . Arzt und Steuver” und ,,die moderne Narkose™,

Dies alles auf Diinndruckpapier in Taschenformat — wirk-
lich handlich und leicht — wird zueinem erstaunlich niedrigen
Preis angeboten, Dr. Schrider

A.Ravelll: ,Grundlagen zur Réntgendiagnostik der Lun-
gentuberkulose im Kindes- und Erwachsenenaller.” Ver-
lag Wilhelm Maudrich, Wien 1950, 90 Seiten mit 56 Ab-
bildungen, kart. DM 10.

Die aus dem Rintgeninstitul der chirurgischen Universi-
titsklinik Innsbruck stammende Arbeit will durch Zusam-
menstellung rontgenclogisch skizzierter Grundtypen der
Lungentuberkulose nach einer pathogenetischen Betrach-
tungsweise einen einfachen Weg durch das verwirrende Ab-
laufbild der Lungentuberkulose zeigen, Dabei wird von einer
rintgenologischen Differentialdiagnose abgesehen, da das
]3i.l|l.j{| nur — wenn auch den wichtigsten Teil der klini-
schen Ergebnisse darstelle. Es wird jeweils kurz die Untier-
suchungstechnik, das normale und pathologische Thoraxhbild,
der Réntgenbefund abgehandell. Dann werden die Begriffe
und Erscheinungsformen erldutert, worauf die Bilder der
Lungentuberkulose dargestellt werden; hierbei folgt der Verf.
der Einteilung von Wilhelm Neumann. Der Text wird durch
schematische Skizzen, entsprechend den Thoraxstempeln mit
eingezeichneten Schatten ergdnzt. Dabei wird die Weiterent-
wicklung des Réntgenbefunds im klinischen Ablauf be-
sprochen. Ein kurzes Kapitel iiber die tuberkulése Erkran-
kung der Pleura bildet den AbschluB des Biichleins, dem ein
Verzeichnis des Schrifttums und ein Sachregister angefiigt
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sind, Die Literatur in den Ha und Lehrbiichern ist vorwie
gend aos den letzten Jahren; die Zeitsch riftenausl
slter. Es sind mil einigen Ausnahmen nur
Autoren genannt,

Prol. Dr. F. A. Wahl: ,H
Frau'. Georg Thieme Ve
21 Tafeln. Preis DM 16.80.

rgiene und Korperschulung
g, Stuttgart, 1950, 166 Seiten,

Ein schones und wertvolles Buch, von grofiem Ernst und
viel Idealismus getragen, das der icklichen Kombinat
von Sport- und Frauenarzt seine Entstehung v
|II‘|L<J‘||.‘I:|<"'.'|| weil iiber den Rahmen des Titels hinaus. MNel
allgemeiner Physiologie der Frau und zweckents) rechen
Anatomie geht es auf vi Mioglichkeiten des Sports und
Gymnastik ein und auch die ( hichte der Gy
nastik im allgemeinen. Auch die Leibesiibung, K
Lebenswelise wiahrend der Menstruation, Schwe
und im Wochenbett wird eingehend behandelt,
neta Taleln fiir die Darstellung der gymnastischen Ubu
steigern den 'Werl des Buches, wie auch die ganze Ausst
tung dem Verlag zur Ehre gereichl, Di. Pleilsticker

£

dung und

Prof. Dr. Korkhaus: ,Jugendzahnpilege”. Vortrage
der Tagung der Medizinisch-Wissenschaftlichen Ges
schaft fiir Zahn- und Kieferheilkunde am und 3. April
1949 in Halle. Miinchen 1950, Carl Hanser Verlag. Preis
kart. DM 12.

Die Medizinisch-Wissenschaftliche Gesellschalt fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde in Halle hat sich in dankenswer-
ter Weise um das drztlich und sozial gle
der Jugendzahnpflege angenommen. Wissenschaftler und
Schulzahnirzte haben zu den wesentlichen Problemen de
Jugendzahnpflege Stellung genommen. Sowaohl die Bel i
lung der Milchziihne als auch kieferor I Fr
wurden erdrtert. Fiir den in der Jugendzahnpflege inte
ten Arzt ist die wvorliegende Zusammenstellung eine I
reicherung. Dr. Dr. Rheinwald

idische

Prof. Dr. Axhausen: ,Leitiaden der zahndrzilichen Chir
urgie”. Binfithrung in die klinische mheilkunde fi
Studierende der Medizin und der Zahnheilkunde in
16 Vorlesungen. Miinchen 1950, Carl Hanser Verlag
Preis kart. DM 18.-

Das Buch ist a

dem Unterricht entstanden und
sprechend in Vorlesungen aufgegliedert. Da es ]
an dia & der allgemeinen Medizin wi
werdenden und fertigen Zahnarzt wendet, m I
sich beil dem gegebenen Umfang aufl eine Auswahl de
besonders wich ienden Kapitel aus der allgemeinen
und speziellen = Chi i
stellung und Ausstattung sind mustergi I
lichen Chirurgie-Literatur fiillt der Leitfaden eine Liicke aus.

Dr. Dr. Rheinwald

Rupprecht Matthaei: ,Vom Leben des Leibes." Erstes
Buch: ,Die Sicherung des Lebens.” Verlag utzon &
Bercker, Kevelaer, 152 Seiten, Halbleinen DM 4.80.

Im vorliegenden ersten Band einer ,E
siologia durch Beobachtung und Versuch am
" berichtet R, Matthaei in besonders ansprect
ver die Zusammenhidnge der physiologisch bedeulsams
Funktionen der Innenorgane

Neuartig ist fiir den Wissenschaftler wie fiir d
Art und Weise, wie der Verfasser lehrt, die 5p
menschlichen Leibeserschei zu verstehen: Er w
es im Vorwort heilit, ,als ech L Yodie Mittel w
geben, durch die die Schii {Leser) sich selbst tiber
kinnen, Der Leser soll am ebnis des Hungers, des Alr
des Gihnens und Sprechens usw, ... 1aft entdecken
wias h ,von innen' entdecken laBt, Es werden nicht miihe-
voll zu entwirrende physikalische Re erungen und Ex-
perimente vermittelt, Auf die ganze
wird vielmehr hir riesen. Das Mosaik der
wird gedeutet. In genialer Ubersicht kiind
transparent e zwar in modernen Lehrl
{ jedoch nie ur dem Blickwinkel der ve
sammenordnung Gezeigles. Der fiir den mo

in die Phy

fiihrune

en Arzl

LANDESBIBLIOTHEK

ige ,Zugang zum Leben
Der Geist Goethes, den
hendem Citando aufleuch-

Thearien verwirrten Arzt so notw
durch L t platzli

jeder in tiberras

Wwen 8
Matthael immer

ten und ren [t cheint fir den Arzt und Wissenschaflt-
ler in bisher nie zuginglichem Zusammenhang. Wir dirfen
dankl! sein, dab ner Kenner wie Matthaei

dazn C
logie zu

jan hat,

nden, die es

rum Verstehen der Physio-
1 im Wust der Zeltschriften fast er-
n prakt 1 Arzt unserer Zeit ermiglichen, ohne
gkeiten die Grundlagen der Wissen haft zu erken-

In der Ganzheitshetrachtur

1wy fordert der Verfasser mit
den Gedanken, nicht Krank-
und zu behandeln. Man
icher erwarten.

Dr. Junkersdorf

einer , Individt

i BOI

A

Dr. Walter Seitz: ,Taschenbuch der inneren Medizin."
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft m. b. H,, Stuttgart
1950, 319 Seiten, Preis Lw, DM 15.

Buch ist auf ki

Prof.

instem Raum der gesamte
Medizin mit « neuesten Erkenninis
n. Die dbersichtliche Einteil
liederung der einzelnen Krank-
heiten in Ur n, Erscheinungsbild, Diagn und Differen-
tiald 56, erapie und Prognose erleichtern das Nach-
Irotzdem hat man nirgends d indruck eines
chemas. Der Text, vielfach im Telegrammstil ge-

liest sich leicht und flissig. Die schwierige Auf-
i W n und insbesondere

der grolien ki

n Worten viel zu sagqg
vz sagen, ist dem Verfasser ausgezeichnet
lachschlagebuch #ur schnellen Orientierung
titorium [ir den Studierenden ist

Dr. Hanqgle

Praxis u

h wiarmstens zu

wFriedrich Mori
in Pick, Kdln, 152 Sei
Assistent von Moritz we
qraphie zu
lichte
nden verse
Arztes Mori
jische Studie vor

1 groBer Kliniker,
, geb. DM 10.50
Dietlen besonders
hreiben, Die langjihrige Zu-
in tieferes Eindringen in die
Eigenarl des Forschers,
an oft glaubt, eine
ch zu haben. Rein lerlich ge-
g von Moritz in den fiir einen
] ichen Bahnen. Der 1861 in
urde Assistent bei v. Ziemssen in Miinchen
ren als planmdfiger Extraordi-
inischen Poliklinik in Miinchen.
greicher Arbeit libernahm Mo-
ung der Greifswalder medizinischen Klinik,
1 Giefien, 1907 nach StraBburg berufen za
] Universitdtslaufbahn wurde unter-
die medizinische Akademie Koln
1 g ging, um deren Aushau er sich
damit auch bei der veiterung Kolns
it die Errichtung der medizinischen Fakultat be-
treute, MNach der 1929 erfolgten Emeritierung lebte Moritz bis
721 seinem Tode (1938) weiter in Kéln. Eine stark naturwissen-
schaftlich betonte B (Moritz schwankte noch nach
seinem Examen, ob e t zur Chemie tibergehen soll), ver-
| {en mit einer groBen Freude an der Technik wiesen den
r wissenschaftlichen Arbeit. Physiologisch-che-
Untersuchungen und vor allem indung der mil
I ausgefithrten réntgenolo-
bestimmung (Orthodiagraphie) Im[]r'iln-
lichen Ruf rauch auf vielen andern
literarisch , woriiber das Verzeich-
nis sei viten Auskunft gibt, Trotzdem Moritz in der
groben Zeit der naturwissenschaftlichen Medizin aufwuchs,
war und blieb er stets der Arzt, der sagen konnte: ,Ein un-
beseeltes Arztt ist seiner feinsten Fihigkeilen und Mag-
lichkeiten entklei " Das anregend geschriebene Buch ist
eine genufireiche Lektiire Prof. Dr. Stibler

Als einstiger
hefihigt, diese
sammenarbeit
dem Fe
Klinike

Mainz
und erhi

Lade: ,ABC fiir junge Miitter.” Kurverlag
28 Seiten, DM 5.80.

Dieses Buch sollte wirklich im Besitz jeder Mutter, Kinder-
5 wester und Kindergdrine sein. Es gibt iiber alle Fragemn,
die mit der Aufzucht und Pllege von Siuglingen und Klein-

Lum

Baden-Wiirttemberg
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 elne gute, fir jeden verstindliche
Besprechung der am haufigsten
r werden den Miit-
kopfloses Handeln er-
abnahmen erkliirt, bevor
les, was durch Aberglauben
achsenen den Kleinen schads
d richtiggestellt
buch vor uns, das viel-
phabetische Anord-
cheint, das aber ge-

tern nicht nur un
spart, sondern di
der Arzt zur Ste
oder Bequem
wird hier ausgemerzt, aufge

Wir haben ein kleines id
leicht dem A rzt zunicl
nung der Stichw

rade dadurch j Laien ein sch Informieren er-
maglicht. die irgendwie fiir K Verantwortung
tragen, we dem Verfasser fiir d Zusammenstellung

Dr. Grun

dankbar seir

Mico Markoff: ,Klinikk und
Magen-Darm-Blutung,"

iber, Bern, kart.

Therapie der massiven
Medizinischer WVerlag, Hans
135 Seiten, fr. 14.20, Ziirich 1950,
im ersten Teil die Ursache
besp Wenn a 1
Mmmer -.II!I"]'. an ein I:EII'-
itis oder an eine r selleneren Krankhei
Oesoph Erkrankungen im Pforta

In der vorziiglichen Sc

iver Magen-Darm ochen

Uleus i

tkrankheiten Ik an hen, die
5 Magens gedar werden. Es wirc
erort und dann im Teil die Beh
legt. Es wird bei der Ulcus-Blutung der kalo-

jen Kost der Vorzug vor anderen Erndh-

rungsprinzipien gegeben, dabei natiirlich Bluttransfusion usw.
als notwendig bezeichnet. In erster Linie wird der Hausarzt,
aber auch der Kliniker gleichen Gewinn beim Lesen der Ar-
beit haben. Dr. Walther Scharpff

]’mie-_s_;.f.ur I.)r_. Wiesner: ,Allgemeine Krankheitslehre,"
Eine Einfiihrung in die allgemeine Pathologie fiir Kran-
kenschwestern. Verlag Wilhelm Maudrich, Wien 1950,

87 Seiten, kartoniert DM 5.—.

Wenn Krankenschwestern sich die erste Grundlage auf dem
Gebiete der allgemeinen Krankheitslehre erworben haben,
kann ihnen die Schrift von W. warm empfohlen werden. Sie
fihrt in einer durchaus geeigneten Form in die Vorginge der
allgemeinen Pathologie und pathologischen Physiologie ein.
{(Von dlteren Schwestern und von Schwesternschiilerinnen,
die sich (iber die feineren Vorginge und hufigen Varstellun-
gen beim Krankheitsgeschehen genau orientieren wollen,
wird diese Broschiire sicher freudig aufgenommen werden.)
Und auch der Lehrer, welcher die Schwestern unterrichtet,
wird es angenehm empfinden, wenn er diese Schrift zur Hand
nehmen kann. Einige kleine Wiinsche fiir eine Meuauflage
miichte ich erwdhnen: Unter den Erregern soliten die Rickett-
sien nicht vergessen sein. Auch ein Hinweis darauf, daB es
noch viele durch verschiedenste Arten von Erregern hervor-
gerufene Tropenkrankheiten gibt, wiirde das Bild der Infek-
tionskrankheiten abrunden, und im Anhang, der die Fremd-
wirler erklart, dirften wvielleicht noch etwas mehr medizi-
nische Fachausdriicke erkldrt werden,

Dr. Walther Scharpff

Bekanntmachungen

Zum Streikbeschlufi des Miinchner Arztetages

der Arbeitsgemeinschaft West-
n 10. November 1951 mit
falschlich als ,Streik
Deutschen Arzte-

Der Gesamtv
itschen Arzt

in

des 54

chen Stan-
abstimmung

Arbeitskral
kommen des Streik
dem S

darztlichen

wird durch

ch ntagsdienst — die

xser Frage el
n, dalk die Erhaltt
mten Volk:

1aft eindeulig dokument
1z im Interesse der ge
eine unaufs

Be

imtvorstand erblickt in diesem
les Anzeichen fir die verzweifelt
Arzteschaft gebracht worden ist, Er wird

in besorg-
in die die
scheidung

dariber, ob eine Urabstimmung dure soll,
dem Prdsidium des Deutschen Arzte las
sich aus den Vo den der drztlichen Berufsorganisati 1

und aus Vertretern der medizinischen Fakullaten und klei
rer Arztegrup usammenselzt. Der Gesamivorstand de
Arheits der Westdeutschen Arztekammem er-
wartet von den Regierungen und Parlamenten und von den
; um dem
wplichen,

Vertragspartnern de
Berufe den Verzicht a
Wie aus dem Wo
an Arbe Hieder

rzte; da
die 1

aute des

ht, sondern nur daran, an einem
W hentage den sogenann lig hzufithren,
bel dem die zur Versorgung der Kranken erforderliche Zahl
von Arzten so zur Ve rfilgung steht, daB Machteile fir die
Kranken ebensowenig entstehen kénnen, wie an Sonn- und
Feiertagen. Einen Streik als Mittel z
licher Forderungen und jedes andere Droh- und Druckmittel,
das den Kranken schaden kénnte, lehnen die Arztekammern
nach wie vor mit aller Entschiedenheit ab.

gung gedad

n Sonnt st du

r Durchset

undg be
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Einladung

An der Akademie fiir drztliche Fortbildung finden im Monat
Januar 1952 im Horsaal der I1. Med. Klinik der Stédt. Kranken-
anstalten Karlsruhe, Moltkestr, 18, folgende Vortrige statt,
zun denen ich freundlichst einlade:

Freitag, 11. Januar 1952, 20 Uhr
Proi. Dr. Thomsen, Homburg:
e Ursachen und die Bekdmpfung der
schwiichen und der Haltungsfehler™

Haltungs-

Freitag, 18. Januar 1952, 20 Uhr
Proi. Dr. Mellinghoii, Kirchheim-Teck:
oDie 17-Ketosteroidausscheidung und ihre praktische
Bedeutung™
Freitag, 25. Januar 1952, 20 Uhr
Dr, Fihndrich, Baden-Baden:
Diagnostik 1 Therapie des primédr und sekundér
chronischen Gelenkrheumatismus™
Der Leiter der Akademie
Prof. Dr. med. Schoen

Meldepflicht fiir Hochfrequenzgerdte

Laut Mitteilung der zustédndigen Oberpostdirektionen sind
alle HF.-Gerdite, die im Betrieb sind bzw, in Betrieb genom-
men werden, unverziiglich der Oberpostdirektion zu melden,
da nach dem 31. Mérz 1952 Geriite, die nicht der endgiiltigen
Regelung entsprechen, nicht mehr genehmigt werden, In der
Anmeldung ist zu vermerken

a) Name des Antragstellers, Beruf, Wohnort, Strafie

h] Gerdteart, Herstellerfirma, Typenbezeichnung und Nums-

mer sowie Verwendungszweck

¢] Hochfrequenzleistung in Watt oder Kilowatt,

d) Frequenz in kHz oder MHz

e) Art der Hochfrequenzerzeugung (z. B. Funkenstrecken-

oder Rohren-Generator)

f) Bezeichnung des Grundstiicks nach Ort, StraBe und

Hausnummer, auf dem das H.F.-Geriit betrieben wird,

Die nachfolgende Ubersicht soll wveranschaulichen, wie
lange die einzelnen H.F.-Gerdte unter Bezug auf die tech-
nischen Bedingungen nach erfolgter Anmeldung {bei derQPD)
betrieben werden diirfen
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e B — TS B 2. Hochirequenzgerdle nach der Ubergangsregelung

e il diirfen zeitlich .
F.-Ge ] X iy 2 | Jemerkungen
H.F.-Gerite betrieben werden | Bemerkung

e - = : . ']' . Hersteller Typenbezeichnung
1 f 3 4 = = =) i _ —
|, die der end-|ohne Beschriinkungja) Diese Gerdte sind 1. Fabrikalion |"if."ﬂ||l?' Elmotherm 400
gultigenR e-| | durch eine wvom rf_" hn, Er Leugmsse
dain '-fl Sk ETZ oder derSVFPF GmbH., Karlsruhe i, B.
:’:IJ!"' hen | VOTgenommene 2. Siemens-Reiniger- Ultratherm 7
P :-'“'“'1 begut- Werke AG., Erlangen
_| achtet. A ; 3
2. die der Uber-pis zum 31, 3|Diese Gerdte miissen e ':!"lljigllmlhl-h II?.M-“ |-
R 2 - i g [
gangstege- |[1960, falls keine|bis zum 31, 3. 1960 RO L y LIALINALR [ %= -
lung entspre-Funkdienste gestort auf die endgiillige 4. C, Lorenz AG., Celotherm-Junior
chen werde Regelung umgestellt Zuffenhausen
wie Bemar- 7 T -I-;Iurr:\---:i:. der Scillotherm-Junior 1
) Scille GmbH.,
— - —_ L = Hamburg-Rissen
diewederdenbis 31 1960, 3. und 4. treffen ; ]
endgdltic nifalls keine Funk-| die Angaben der 6. Eleklrowerk der Scillotherm-Junior 2
noch der !rll-;-rn-i!l.- gestort wer- Spalie 3 nur zon, wenn Scillo GmbH.,,
Uberganags-den, die Gerdte bis zum Hamburg-Rissen
TR vt 31. 3. 1852 bei der zu- : = | - TR
regelun q ent 31. 3. _] 152 bei der zu Fabrikation Elektro- | Elmotherm 104/1V
stindigen Oberposlt- R L |
[ lirektion angemeldet techa. Erzengnisse
enstrecken-|b ; ahpaires dan- Al genes GmbH., Karlsruhe i. B. T
gerdte falls keine Funk- wurden. ; : : _ :
i dienste gestirt w | 8. C. Erbe, Tubingen Erbotherm 7
'l,”.“' : : 9. F. Hoffmann Ronlgen- | Thermodyn
Bi 5 zum 31, .'5 werk, Erlangen
1960, wenn die 2 .
Funkenstreckenge- 10. Piezo-Werke, Evotherm
te in einem Fara Stockdorf b. Miinchen
ayschen Kafig ein- 11. Westerwald-Werk- Ultramed K 2 E—
"l'l_"“’l und nachq stdtten, Hachenburg
| weisbar dadurch st (Westerwald)
lentstort sind, dab ]
die Entstérung der 12, Ostdeutsche Werk- Gesatherm 11
endgiiltigen ].h-\-:n-- gemeinschaft GmbH., |
lung gleichkommt. Kiel-Hassee |
3 13. Wilhelm Harting Piezotherm II
hlul . dlun oty 1 I
ll!ll .-"\I].:T-I hiud il ¢ ung der Gere Minden (W este.) o ah
dia bereits ; ok Che
1. der endgiiltigen Regelung oder
2. der Ubergangsregelung entsprechen:
1. Hochirequenzgerdte nach der endgiiltigen Regelung
T == Schutzimpiungen im Internationalen Reiseverkehr®
} Hersteller |T\'_:HJ.'I|JL'? hnung | Prif-MNr I g :
)i . Sieme Reiniger Ultratherm 11 B 001/50 ]rJ.L']'.HI'IIItil".‘-ill'-lll'l"c'\"l' des Innern macht darauf aufm r-|]?5=|m, a1
Werke AG. Erlangen dafi die im Internationalen Reiseverkehr erforderlichen

2. Wilhelm Harting, Piezotherm 1 Schutzimpfungen nicht immer rechtzeitig und in der zweck-

wden 1, W, mébigen Reihenfolge vorgenommen werden und daf die dar-

3. Elektrowerk der Scillotherm-Junior 3 B 003/50 tiber ausgefertigten Impfbescheinigungen oft unvollstindig

Scillo GmbH sind, Die Folgen sind Verzogerungen der Reise und sonstige
ri-Ri Machteile fir die Reisenden

Die Weltgesundheitsorganisation der Vereinigten Nationen

(LM} hal einen Vor ek fir Internationale Impfbescheini-

Somatherm TV
drting-Radio-Werke, | Megatherm M 7

K

Niedernfels gungen bei Pocken-, Gelbfieber-, Fleckfieber-, Cholera- und

6. Hiittinger, Promulta 400 B 007/50 andera Implungen in englischer und franzosischer Sprache

burg i. B. (International Certificate of Inoculation and Vaccination)

7. Sanitas, Berlin N 65 indala 11 B 50050 herausgegeben, Aus dem Vordruck sind im allgemeinen

8. Dr. Goedicke & Klee- | Cyclotherm-K 2 B 001/51 auch die bei der Ausfithrung der Schutzimpfung zu beachten-
mant, den internationalen Abreden zu ersehen

Weilburg (Lahn)

Dem Bundesminister des Innern sind als wiederholt heob-

i e - ‘
9. C. Lorenz, Berlin Ce |\.J|..1-\ rm 11 B 501/51 aclitate Mingel ‘genannt worden
10. Ostdeutsche Werk- | Gesatherm I B 002/51
gemeinschaft GmbH., | 1. Pockenschutzimpfung
]'\\]C'leldﬁﬁl':": Warl c it 1 B (035 Wenn bei ein und derselben Person auBer der Pocken-
11 ':""I"E_UI '{I hll' (,l L H SEATETI Miai schutzimpiung noch die Gelbfieberimpiung erforderlich ist,
;|_-_n]| b r.!" S wird vielfach von den Amtsirzten die Pockenschutzimpiung
19 R:‘”.|--_ :I_;_T s tro-Physi- | Thermette 11/S B 502/51 vorweqg ausgefiihrt. Daraus ergeben sich oft Schwierigkeiten,
= 'k!lrll '”_'l 1 ,:\_I' Illr'? I‘. " HERL LS = el weil nach der Empfehlung einer Sachverstandigenkommission e SO
“'.-. rll?.:' I'LI' ) r-Iir 'f‘ et des internationalen Gesundheitsbiiros in Paris und der Welt=
e LA L O I . TR gesundheitsorganisation zur Vermeidung der Moglichkeit des
13 mens-Reiniger- Isotherm G 11 B 004/51 i i Sl R e o s iR
Vorkommens von postvaccinaler Encephalitis zuerst Gelb
fieber-Vaccine gegeben und Pockenlymphe erst anschliefend,
14 Reini Ultratherm G B 005/51 SE £ b By Do o ' : :
14 m ||.‘-.‘| einig Ultratherm G 11 5/51 nicht vor dem 15, Tage danach, verimpft werden soll.
Werke AG., Erlangen
15 u. Sohn Famatherm 11 B 007/51
ir (R
16 sunkt-W ] T 5 5105 B 006/51 Aus einem Erlad des Innenministeriums Wiirttemberg-
GmbH., Darmstadt Hohenzollern vom 23. Oktober 1951,
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Es fehlen hiufig die Angaben iiber den Ursprung und die
Seriennummer des verwe ndeten Poc kenimpfstoffes, und der
Impferfolg ist entweder tiberhaupt nicht oder durch andere
als die international festgelegten Ausdriicke nReaction of
Immunity,/Réaction d'immunité’ .Y t

ted Reaction
raccinoid) Réaction accélerée (vaccinoi odar ,.']'\rpjc-dl

(1]

ArYy  vacecinia/Réaction  vaccinale typique” gekenn-
zeichnet
2. Gelbfieberimpfung
Dia Gelbfiehe fung mit anschlieBender Ausfertigung

einer internati
nal anerkannte
reichen

ipfbescheinigung muB mit internatio-
fl und mindestens zehn Tage vor Er-
jefihrdeten Gebietes ausgefiihrt wer-
von Schutzimpfungen gegen Gelbfieher
2 Ins und Personen zugelassen:

ur Hygiene und Infektionskrankhei-
Hygie
Haupt
Der Dir
N

isches Institut der Univer
ndheitsamt Bre
I des Hyqgie

y Diisseld

tat Bonn,

hen Instituts der Medizinischen

sches Institut der Universitiat Frankfurt a. M.,
stitut Hamburg,
nesungsheim Tibingen.

Th'e.':-
Tl'llh

1 in internationalen Impfbese heinigungen:

en der

ermn voneinander ab-
1 Daten ergeben sich
r Zeitdauer des Impf-

schulzes, wenn das Datum nur in Ziffern geschrieben ist, Die
Weltgesundheitsorganisation hat daher empfohlen, Daten in
internationalen Impfbescheinigungen, wenn sie in Ziffern
fest Iten werden, in der Rethenfolge Tag, Monat, Jahr zu
schreiben, und zwar Tag und Jahreszahl in arabischen Zif-
fern, den Monat in rémischen Ziffern, z. B, 10. VIII, 1951,

Die Staatlichen Gesundheitsimier werden ersucht, die im
internationalen Reiseverkehr erforderlichen .‘-jcin:!zimp!urlqml
rechizeitig und in der zweckmiBigen Reihenfolge verzuneh-
men und die Impfbescheinigungen sorgfiltig auszustellen,

Literarische Mikrofilme

Die Amerikahduser nehmen Beste lungen auf Herstellung
von Mikrofilmen von medizinischer Literatur {Zeitschriften
und Biicher), die in Deutschland nicht erhdltlich ist, ent-
gegen. Falls am Wohnort des Auftraggebers kein Amerika-
haus vorhanden ist, kann die Bestellung direkt bei Fraulein
G. Kramer, Central Distribution Section, Information Centers
Branch, HICOG, Frankfurt a. M., Rheingau-Allee 2, auf-
gegeben werden.

Die Mikrofilme werden kostenlos hergestellt.

Prof. Dr. Alexander 70 Jahre alt

Der bekannte Tuberkulosearzt Prof. Dr. Alex ander,
friher Chefarzt der Heilstitte Agra bei Lugano, jelzt Leiter
der Landesschirmbildstelle in Hannover, vollendete am 30. No-
vember 1951 sein 70. Lebensjahr,

ARZTEKAMMER NORD-WURTTEMBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)

Geschiiftsstelle: Stuttgart - Degerloch, JahnstraBe 32, Telefon 76044 und 76045

Achtung!

Geschiiitsstellen der Arztekammern und KV wihrend der
Feiertage geschlossen|

berstunden aller
zur Einsparung
von Kohlen sind die Geschiftsstellen der Kammn und der
KV in der Zeit
vom 23. Dezember 1951 bis 6. Januar 1952 einschlieBlich

und 28. Dezember 1951 und
er Noldienst fiir
Ile eingerichtet

ediglich am
4. Januar 1952 wird ein kl
1gende, unaufschiebbare

dri
seinmn.

Facharztanerkennungen

Die Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V. hat auf Grund der
vom Facharztausschul in der Sitzung vom 24. September 1951
und in der Sitzung vom November 1951 getroffenen Ent-
scheidungen folgende Facharztanerkennungen ausgesprochen:

Dr. med. Meta S an del, Stuttgart
Fachdrztin fiir Kinderkrankheiten
Dr. med. Hans Hildenb ran d, Stuttgart
Facharzt fiir Chirurgie
Dr. med. Jérg Sey bold, Stuttgart
Facharzt fiir Rontgenclogie und Strahlen-
heilkunde

Dr. med. Herbert A n ger, Bad Mergentheim
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Alfred Schliere r, Stuttgart
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med. Alfred Schneider Bad Cannstatt
Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. med, Johanna Kubaschek, EBlingen
Facharztin fiir Lungenkrankheiten
Dr. med. Walter Wagn er, Fellbach
Facharzt fiir Lungenkrankheiten
. med. Brigitte S c huma n n, Tiibingen
Fachdrztin fiir Kinderkrankheiten
. med. Eleonore Sterkel, Stuttgart
Fachérztin fiir Kinderkrankheiten
.med. Emnst Fraas, Kinzelsau
Facharzt fiir Chirurgie
.med, Kurt Frit Weinsberg
Facharzt fiir Chirurgie
.med. Heinrich Walcher, Ellwangen/J,
Facharzt fiir Chirurgie

=

=

D

D

_|
]

(=)
=

Dr. med, Giinther W alter, Béblingen
Facharzt fiir Chirurgie

Dr. med, Walter Schneiderhan, Heidenheim
Facharzt fiir Fravenkrankheiten und Ge-
burtshilfe
Dr. med. Kurt Wurster, Stuttgart

Facharzt fiir Frauenkrankheiten und Ge-
burtshilfe

DAS LEBERTRAN - KALKPRAPARAT MIT STANDARD VITAMINGEHALT (A und D)

Mulgatum

[ DA% Zeicyin oem alTe ]

Mangelhafte Dentition @
Rachit's @

Wachstumsstorungen @

QP. 200ccm DM 1.90 o.U.

A.NATTERMANNz: Cie' FABRIKEN PHARMAZ EUTISCHER PRAPARATE : KOULN-BRAUNSFELD -KOLN-EHRENFELD
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Verordnung von Brillen

{unter Bezug auf dia V erbffentlichung Seite 211 des Stidwest-

1
deutschen Arzteblattes 1951)

glich eine drztliche

L 151 '.|"|':'|"‘

Die Verordnung von Brill
rzte sollen nur dann Brille

Angelegenheit. Praktische J
ordnen, wenn sie in der Lage sind, e
mung vorzunehmen und ein vollstandige
geben. Sind diese Voraussetzungen r cht erfiillt, so soll der
Patient vom praktischen Arzl zundchst dem Augenarzt iiber-
wiesen werden.

sim-

hzu-

1e Brillenl

nrezep

in Ski-Kurs fiir Sporldrzie

findet vom 9. Februar bis 15. Februar 1952 auf dem Berghaus
Sudelfeld bei Bayrischzell statt. Tagespensionspreis DM
Kursgebiihr DM 20.—. Anmeldungen bis spitestens L.
'.!,Jn".lazui_‘lrr;r..[J1.R<Jl1iud:-n=;.r:'m'.lr_pnl-'{_-.l[h-:uhf:'.lsu_-n,iemli.. .3

Prof, Dr. Heiss, Stuttgart

Bericht fiber die 53. Sitzung des Vorstandes der Kassen-

drztlichen Vereinigung Landesstelle ¥ Jiirttemberg am
30. Oktober 1951, 19 Uhr bis 0.15 Uhr

{. Dr. Neuffer: Ehrendes Gedenken an d
ben Kollegen Dr. Landauer Sein T
gegenwirtigen Augenblick, ist ein schwerer Verlust fiir die
gesamte Arzteschaft.

2. Dr, Neuffer: Zur Lage. Die offentliche Stellu
des Hartmannbundes gegen die KV versc hlechtert die berul
politische Lage. Je einiger wir nach auben auftr 1, testo
hesser unsere Aussichten, Unter den obwaltenden Umstén-
den kénnen die Beitrige fiir den Harimannbund nicht meh:
durch die KV eingezogen werden (B gchlufl). Auch di
stelle bedarf einer Umbildung. D twendigen Schritte
hierfiir werden beschlossen.

3. Dr. Benz: Bericht iiber eine Kundgebung der sidwi
Kassendrzte in Tithingen.

4, Dr. Schwoerer: a) Bericht iiber die
Arbeitsgemeinschaft freier Berufe.

b) Berlcht iiber Sitzung der LVA, Abteilung Krankenver-
sicherung,

5. Dr. Benz: Aus der Arb

vyersior-
de im

iahme

letzte Sitzung der

s KV-Arbeitsgemein-

schaft — Die Bundeshahn-Betriebskrankenkass hat j
einer sechzehnprozentigen Erhohung des Pauschales zu

isellschaften zelgen das Be-
ar gleichberechtigt in die

gestimmt. — Die Krankenhausg
sireben, die Ambulanzen wied
Behandlung einzuschalten.

6. Dr. Benz: Aus der Arbeit der Kleinen Ko
sion: Bel der Uberprifung ungewdhnlicher Abrech
hat sich herausgestellt, daB ein Kollege auch na h W
herstellung einer zerstérten Briicke das Wegegeld fiir den
friiher no lig gewesenen Umweg berechnet hat,
Kollege wird zu einer personlichen Riicksprache
werden. — Die Frage des Arzneimitite rgelbe j -
g e s ist noch nicht spruchreif. Auf jeden Fall kann nur
Regelung zugestimmt werden, dic gesamie
weise eines Kollegen, sowiea seir Jahres
e hnitt berlicksichtigt, Die erforde an Unterlag
len die Krankenkassen errechnen.
er Richizahlen fir das mall der Rontgenl
keit warde beraten; auch hier gewinnt der Vorste
Eindruck, daf noch weitere Vorarbeiten geleistet
missen. Wie das dritte Quartal 1951 ahger
wird, kann erst endgiiltig enlschieden werden,
Ergebnisse der einzelnen Abrechnungen iiberblick
konnen.

7. Dr. Knospe: Das Wohlfahrtsamt EBlingen
carztliche Beratungsstelle® far
nnterstiitzungsempfédnger einzurichten.
Arzteschaft verfolgt diese shungen mit Milltrauen
sich dem Waohlfah t gegeniiber ent
rt.— Erfahrungen, z. B, mit manchen'Werk
v icht zur Beratung auch eine Behandlung hinzutritt
Bedarf lieqt andererseits auch fiir eine Beratungsstelle ni
. der betreffende Personenkreis ist bei den niedergelas-
senen Arzten gut beratenl
8. Zur Vorberatung finanzieller Angelegenheiten wird ein
inanzausschul gebildet, Mitglieder: Dr, Rieger,
Dr. Jerg, Dr. Jesse.

|'1--:'|||_'I|l|
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g, .senvertrag ist die Bildung eines Bezirks-
vats vorgesehen, Es wird
) n Disziplinarausse } als Bezirkssenal einzu-
selzen. In Landess werden gebeten: als Mitglieder
Dr. Mosebach, Dr. Balz, Dr. Budde, Dr. Jetter, als Stellvertre-
ter: Dr. Feldmann, Dr. Dr. S¢ ibinger, Dr. Min-
holz,

10. Disziplinarangelegenheiten; Beratung eines Wegegeld-
Sonderfalls.

11. Dr. Réken: Von Ka
ldufigen Zulassungs

Im Ersatzks

indera, Dr. 1

SBT1S

te nehmen jetzt an den vor-
4 sralungen vier (statt bisher
drei] Beaultragte teil, deshalb auch von seiten der
KWV ein vierter Beauftragter einge werden. — Als vor-
laufiger Vertreter scll Dr. Steng ge

n einem wvon Sid-Wirttem-
mit den Land-
Oktober 1951 der

F sorgearzt-

lenken werden gegen eine

1

Benz: Wenn wir uns

loss

abgesch

kreisen beteilit

»  Abzug
. — Gewisse
tene Klausel ¢

EwWanzigproe
gebihren

lert: Rontgen- und
nen unter T

stinden

kreiseid: ¥ (Krankenhausern) wvol behalten wer-
den. Der Vorstand gelangt jedoch zu der An t, dabh
pina Unterzeichnung des Vertrags sich trotzdem empfiehlt.

Der Vorsitzende wird hierzu ermachtigt. Dr. Himmerle

Bericht iiber die 54. Sitzung des Vorstandes der Kassen-
drzllichen Vereinigung Landesstelle Wiirltemberg am
13. November 1951, 19 Uhr bis 23 Uhr

1 hinsicht-
rierung k licher Tatig-
tuttgarter Krankenhausdrzte, -
slangt zu der Ansicht, daf der Begriff ,Kon-

1. Dr. Schwoerer ber

lich der
keit d

Der Vorsle

1 nicht eindeutig g
ihrtes verzinsliches Dar-
Jahr zur

2. BEindem Arzteverlagt
hean von 3000 DM wird no
stellt
ndfrage ergab, dab 19 Kreisdrzteschatlier
KV-Neuwahlen im gegenwarl Augent
einem Kreis steht di ntwort noch aus.
4, Dr. Maobi t n an der Ersatzkassenpraxis.
5. Dr. Neuffer erdrtert die berufsy
6. Ei . Ents
aUS5CH 1
Weiterb

gegen
k sind

itische Lage:
heidung des Rontc
1i: Einer befrisleten
ts wird zugestimmt.

7. Ein Antrag auf Zulassung eines nicht drztlich geleiteten
Laboratoriums wird abgelehnt.

8. Dr. B r die gemeinsame Sitzung der
Arziekammer 5 ad Menndorf,

) Aus der naft.

g9, Die 1 fiir n rhandlungen
tdenRVO-Kassenin W rg sind abgeschlos-
rstand legt Wert darauf, daB ein Termin
‘ gelegt wird und der hie gebildete KV-
Ausschubl [Dr. Schwoerer, Dr. Benz, Dr. W Dr. Bissinger,
Dr, Rik setzung an den Verhandlungen teil-
nimmit.

10, St

Vorbereitunge

e V
ttembe

voller

Bericht iiher die Bundestagung der
e am 4, November 1951 in Kaln. Man
leisteten Arbeit.

k von der g
0 000 Angehorige umfabt, ent-
rganen (z. B. Finanzministe-
iht sich, der Stimme der

fqew [
Der Verband, de
faltet vor allem
rium) eine rege

[reien Gehor zu v

ung oder zum

500 Kollegen Darlehen zu
rwerb eines Kraftwagens vermit

konnlen

2, Der Vorstand hilt es fiir sehr wichtig, dafi die Innere
teilung des Rot-Kreuz-Krankenhauses
tuttgart-Bad Cannstaltl als solche erhalten bleibt.
13, In einem Fall, wo der Wohnort einer Kollegin aus-
nahmsweis icht zugleich der Praxisort (Arztsitz) ist, haben
sich immer wieder Zweifel wegen einer gerechten Berech-
nung der Wegegelder erge Eine kleine Kommission
wird jetzt die Verhiltnisse an Ort und Stelle prifen und in
persénlicher Aussprache die Angelegenheil bereinigen.

Dr. Himmerle

Baden-Wiirttemberg
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Bericht {iber die 7. Aussprache-Veranstaltung
am 14. November 1951 in der Waldgaststitte Glemslal
bei Stuttgart

1ehmer:
rorsitz
lingen und Le
Der
Daimle
vorsitzends
leitung lied e
den Kollegen einen
seit 1948 wieder aufge
bindung mit einem h
gewannen diea Arzte eir
wicklung und dem
allem von den
bedingung
und zu verv
len Kern des Bet
des We
Er ist Betri y
breitestern MaBe als Berater |
um das Ganze und um den
zur Arbeitsstdtte und hinsic
Jede drztliche Behandlung wird ||r"| | rak
lassen; diese wic bleib
i ider im E-{l.lt'.. no

Vorstand der AK und d
Nord-Wiirtter

r KV, Kreisdrzte-
ergs, Kreisdrzteschaft Bib-

ssprache ging eine Besichtiqung der
s. Sie war vom Kreisdrzteschafts-
rmittelt worden, — Die ‘\-"|§||1‘1'
werter Weise gel
hen Einblick in die
Anlagen zu verscl

ring. Helds
i von der
Aufbau des Werkes, und vor

Be bungen, die Arbeits-
e Arbeitshygier ie

sy

:m Verhs
beitsbedingur
tischen Arzten i
rkarzt in ".‘-

werden mub. S
sammenarbeit
Die Aussprache
Referat Dr. N
zweile Referat
und Ka
anschaulich nahec
ner und Dr, Benz
und immer sachlich
genologie in der Kass Dr.
JFortbildung des Kassenarzt ur |1 bra
Gedanken und Vorschlige
zwar il ergenug, aber ma
sichte ammer un
eine praktisch we
I .ra-'|::d'c F

erdfinet
che Lag
Thema:
das am Vormittag
heben. Prof. Dr. Reis-
intiert, dabei humorvoll
2 Probleme der ,,Ront-
e sprach uber die
ite hierzu neue

1heit gibt es
eselben Ge-
ar die Pllicht,
und wirtschaft-
sdergelassenen Arzt

- ssinger
konnte dabei a
hira

jeden nis

wurden

r.-||'\\:f;-:l' e Kurse fiir
| unserer schénen
[mr ‘:Int liberfillt,

enen. Die AK sollte
fiir die teil-

en sle .

kdnn
die Kosten

nehmende [m. ||:'L~rn
Alle Refe : l|.lvr se und
zu lebhafter Die Teilnehmer aus der

uber aktu standespolitische und
Vorstinde und Geschaftsfithrun
andererseits “lille von Anregungen mit nac h
Hause 1 a Ver: mlnl 1 1 rn'n[: mein als
wohlgelun qen « 'r.l:s[llml: n E I"IIJ|IJ C
auch das verstindnisvoll ausgesuchte Tagun fJ‘-|(:l|\.c\'

schaltlich schén und abge: b 1.
Auch hierfiir (|+-'|1|'||'.1I der Kreisdrzteschaft Boblingen der
Dank der Teilnehmer D

erfuhren
orgar

r. Himmerle

Bericht iiber die 3. Sitzung des Vorstandes der Arzie-
kammer Nord-Wiirltemberg E. V. am 20. November 1951

(19—0.05 Uhr).

1. Prasident Dr. Neuffer: Ehrendes Gedenken an Dr. Lan-
dauer. Bericht liber den Deutschen Arztetag in
Miinchen. Bericht iiber die Sitzung des Gesamt-
vorstandes der Arbeitsgemeinschaft der
Westdeutschen Arztekammern am 10. Novem-
ber 1951 in Kdln Ein Plan fiir die Organisation des Presse-
ausschusses soll aufgestellt werden. Die Unterrichtung
durch die , Arztlichen Mitteilungen' soll noch aktueller und
griindlicher werden.— Bericht iiber Teilnahme an der General-
versammlung des Saarldndischen Arztesyndi-
kats, — Bericht Gilber Sitzung des Presseaus-
schusses der wiirtt. Arzteschaft am 3. November, — Der

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

PresseausschuB hat seine Auflésung beschlossen. — Die Er-
richtung einer neuen , Arzil. Pressestelle” wird vom Vor-
stand beschlossen, Das Organisationsstatut wird sofort be-
en. Prasident Dr. Neuffer wird gebeten, die Arztekammer
Mord-Wiirttemberg in dem Presseausschufi zu vertreten, Er
kann sich dabei seinerseits durch Dr. Schrider vertreten las-
Sen Als journalistischer Vertreler soll ein Berufsjournalist,
als drztlicher Hauptsachbearbeiter Dr. Manfred Mavyer ge-
wonnen werden. Das Biiro soll auf dem Arztehaus sein, so
dali im Bedarfsfall jeweils rasch mit den entsprechenden Re-
I-_-r-.-|'|l|.-|~ Verbindung aufgenommen werden kann.

2, Dr. Schwoerer berichtel iiber die bis jetzt vmlt@gemibn
Ergebnisse der jungsten Honorarverhandlunge
mit den einzelnen Ortskrankenkassen Nt}h’i-
Wiirttembergs.

3. Dr. Schwoerer referiert iber die schwedische Regelung
or Schwangerschaftsu |.lerbrec]\unq sie ist
lort vermutlich leichter zu erreichen als bei uns; so ist z. B,
oziale Indikation anerkannt, — Der Vorstand ist dem-
gegeniber der Ansicht, daB es nicht Aufgabe der Arzteschaft
sein kann und darf, Probleme, die die Soziologen angehen,
durch Vernichtung von Leben zu , losen”,

4. Dr. Knospe: Am 31. Oktober hat der Flirsorge-
und VersorgungsausschuB getagl; er schlligt vor,
DM 50000.— fiir Weihnachtsunterstiitzungen
und Winterhilfe zur Verfiigung zu stellen. Der Vor-
stand stimmt zu.

Vom Oktober 1950 bis September 1951 wurden an die
Risikoversicherung DM 141 000.— Beitrige bezahlt; an Ver-
sicherungsbetrigen ausbezahlt wurden in derselben Zeit
DM 108 000.—. Die Gewinnbeteiligung wird erst aktuell,
wenn die ganzen vorgesehenen zwei Jahre zu iiberblicken
sind.

5. Zahlreiche Antrige auf Zusédtze auf dem Arzt-
schild we n beraten und teils genehmigt, teils abgelehnt,
unter Beriicksichtigung der nachgewiesenen Ausbildung und
der Empfehlungen des Facharztausschusses.

B, Gegenwartiger Stand der Krebsbhekdimpfung: Auf
I Million Einwohner wird eine Beratungsstelle angestrebt.
Demgem&l wurden 2 Beratungsstellen in Stuttgart (Staatl.
und Stadt. Frauenklinik) und 1 in Tibingen (Universitéts-
Frauenklinik) eingerichtet, Ein Krebsfortbildungstag wurde
abgehalten; ferner ist geplant, eine Broschiire und ein Auf-
k]cm.nc.sblmi herauszugeben.

7. Ehrenratsangelegenheiten.

B. Der 1, Vorsitzende des GroBen Ehrenrats
ist verstorben. Die Frage der Nachfolge wird besprochen.

Dr. Himmerle

ra

Berichl iiber die Mitgliederversammlung der Arzteschait
des Kreises Grofi-Stuttgart
am Mittwoch, den 28. November 1951 (20.15—0.30 Uhr)

AuBer den Stuttgarter Arzten waren die Vorsitzenden der
Kreisdrzteschaften, des Marburger Bundes und des Hart-
mannbundes von Nordwiirttemberg und die Vorstandsmit-
glieder von Kammer, KV und Hartmannbund Nordwiirttem-
berg geladen. Auf Beschlufi der Versammlung waren sie
abstimmungsberechligt. Anzahl der Anwesenden: ca. 250,

Tagesordnung: Das Gesetz zur Regelung der Bezichungen
zwischen Arzten und Krankenkassen.

Prisident Dr. Neuffer sprach einleitend tGber die bis-
herigen Entwiirfe des Gesetzes. Es sei ndtig, die Altersver-
ing der Kassenérzte im Gesetz zu verankern. AuBerdem
seien dringend Schiedsimter notwendig, um Differenzen
zwischen Kassen und KV zu entscheiden, Eine gesetzliche
Regelung in der vorliegenden Form hielt er fiir annehmbar.

Dr. Bihl Vorsitzender der KV Siidwiirttemberg, hielt
das erste Referat, Er gab einen allgemeinen Uberblick
iiber den gesamten Gesetzesentwurf. Das Gegenreferat hielt
Dr. Hiussler Altbach.

Es ist bedauerlich, daik. wir aus Raummangel nicht auf die
interessanten Ausfiithrungen der beiden Redner eingehen
kénnen und insbesondere auf die gegensdtzlichen Stand-
punkte, die in den beiden Referalen zum Ausdruck kamen.
Doch spiegelt sich die verschiedenartige Auffassung der
beiden Referenten wider in den zahlreichen anregenden Dis-
kussionsbemerkungen, die sich an die Referate anschlossen.

Baden- W‘umcmbtrg
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Sie lassen sich zusammenfassen in folgende 4 Punkie:

1. Dia Mehrheit war der Ansichi, dall den Abrechnunagen
swischen Kassen und Arzteschaft die Einzelleistungs-
abrechnung zugrunde zu en sei. Pa alabrechnung
wurde fast allgemein, teilweise als unwurdiq, gelehnt.
wurde em len, Gesetzentwurf alle i C
lichkeiten gleicl nebeneinander aufruzédhlen, falls es
nicht .|\-'_.i|..L|:‘I Einzelleistungsabrechnung allein durchzuset-
FO0) Fs wurden Bedenken erhoben, daB bel Abrechnung na
Einzelleistungen, deren Aufstellung bei vielen Arzien auf
Widerstand st6bt, die Kassen auf Kontrolle bestehen werde
wihrend bei Pauschalabrechnung eine Kontrolle durch die
Kassen weniger zu erwart :

2. Die Frage der Schie imtler liste eine lange Dis-
kussion aus, Schwere Bedenken wurden erhoben gegen die
Auswahl der Unparteiischen. Es miisse dafiir gesorgl werden,
daB eine mit beiden Partnern nicht verbund + Organisation
eingebaut wiirde, am besten das Bundesgeri . vielleicht in
dem Sinne, daB der Arbeitsminister den Unparteiischen aus
dem Bundesgericht bestimmt. Hier wurde eine Anderung im
Gesetzentwurf fiir dringend notwendig erachtel, A
wurde dagegen geduBert, dafi die Bundesrichler
sonderen Kenntnisse in Fragen des Versicherung
Kassenarzirechts besifien und dab mit reinen Formal-Juristen
nicht immer gerade guie Erfahrungen gemacht worden seien.

3, Die iiberwiegende Mehrheit der Anwesenden st »-sich
auf den Standpunkt, dabl die Zulassungsaussc hiisse
nicht von beiden Partnern gleichméBig zu besetzen seien,
sondern die Besetzung der Ausschiisse sei alleinige
gelegenheit der Arzteschalt. Hochstens bei der Auswa
Niederlassungsorte sei eine Mitwirkung der Kassen der
aber nicht bei der Auswahl der Bewerber. Die bisherig
pflogenheit der gemeinsamen Bearbeilung der Zulassung
wurde von verschiedenen Seiten als gut bezeichnet. Die Tei-
lung der Verantwortung sei nicht von Schaden, bes: nders
wenn es sich um beiders je Interessen handle.

m

tandet, daf im NMevaufbau der KV
eine Vertreterversammlung und ein Vorstand vorgesehen isl,
daf aber ein Organ der Vollversammlung nicht erwidhnt
wird. In den neuaufzust nden Statuten mifite gialtig
drzte in bezirkl
tellung zu den einzelnen Fragen nehr

4. Es wurda bean

darauf geachtet werden, dab die Kasser
Vollversammlung

triige, nur die realisierbaren Wiinsche beriicksichtigen k

Trotz der langen Sitzungsdauer war bis zum Schluf die
Anwesenheit der Mitglieder sehr zahlreich. Es konnte nur
¢in Teil der Probleme durc werden, ne Aus-
sprache iiher dis vorgesehens Alte rsorgqung, dber die
freie Arztwahl des iiber die Beziehungen zu
den Krankenhausambulanz zu den Krankenhausarzten
usw, mufl einer spateren Versammlung vorbehalten bleiben,

Prof. Dr. Reisner

Urteil des Groflen Ehrenratls
der Arzlekammer Nord-Wiirttemberg E. V.

In dem Ehrenratsverfahren gegen den praktischen Arzt
Dr. med. Alexius Schdnberger, Stuttgart-Bad Cannstatt,
Martin-Luther-Strafe 6, hat der GroBe Ehrenral in der Sitzu
vom 19. September 1951, an welcher teilgenommen haben:

Rechisanwalt Dr. Schott Vorsitzender
Senalsprisident Schleh stellvertr. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Dennig Beisit:
Dr. med. Benz Bei er
Dr, med, Mayer

auf die Berufung des Betroffenen [iir Recht erkannt:

wird auf die Strafe des V
Betroffene hat die Kosten des Vi
iden Rechtsziigen zu tragen. Der entschei-

Betroffenen
weises erkannt. Der
fahrens

dende dieser Entscheidung wird durch Veroffent-
| ing im Siidwe 1itschen Arzteblatt auf Kosten des

fenen den Mitgliedern der Arztekammer bekannt-

utung, die diesem Urteil des Grole
ommi, wird die Begriitndung nachstehend ver-

LANDESBIBLIOTHEK

Begriindung
In Ubereinstimmung mit der angefochtenen Entscheidung
wurde folgendes festgestellt:
Der Betrofl

seil 1933 und bt

» jst drztlich approbiert
seine Arztliche Praxis in Cannsl 5. Zu den geselzlichen
Krankenkassen ist er nicht z ssen. Der Betroffene be-
treibt ein Institut unter der Bezeichnung . Institut for elekiro-
physikalische Therapie und Ultraschall-Behandlung™ Fir
dieses Institut und fiir seine Praxis warb er durch zahlreiche
Die Anzeigen halten folgenden Wortlaut:
LHInstitut fiir elektro-p
und Ultraschi

Jeltungsanzeigen

Th (
Stuttgart-Fellbach, Scin
. Beh. Arzt Dr
Rahmen der klini
Simtl. entzundl. E
dungen, Neuralgi
rheumat. Erkrankungen,
chron. Arthritis), Bechterew,
nentzil Magen-Darm-,
all. Bronchiektasie [(Lungen-
flerundgl h werkr. (Thyretoxikosen), HTFJ::IL
3 e, . und unspi eln und Geschwiire, Zahn-
fleischschwund u. -granulome, multiple Sklerose, Lah-
mungen, Schwerhorigkeit. Voranmeldung erbeten.”

rtstrafel (frihe
A, Schinberger, Behandlung im
erkannten Indikationen, vor allem:
wgen, Muskel-Nerven-Ent
nsbhes. Ischias u. Amputationsnear.),
is' def.,
i Vorsteher-
wwiire, Bett-

sire

ECh

rkranku

Spéaterhin ver6ffentlichte er weitere Anzeigen. Der Worllaut
war meist:

+Erfalg mit Ultraschall

Indikationen, vor

nachweisbar bei klinisch anerkannten
allem:
Alle

entziindl, Erkrankung
Rheuma,
Magen-
Zahnfleischscl (8|
dhmungen

Muskel-, Ner entzind
entz. [Arthritis, Arthrosis

Darmgeschwiire, Bettnassen,
Granulome, multiple Sklerose,;
irigkeit, Bronchialasthma, Lungen-

schwe

. Ekzeme, Beingeschwilre, spez. U. unspez.
wure.
Besondere Erfolge bei
Ischias, Pr sf [Glatze).

f, Migriane, Haar
neuesten, & ter
lich durch Arzl.

lich auf Anfrage unter Nennung

Teilw. Beh 1 Verfahren.
Behandlung aussc
Einzelheiten unverhin
der Erkrank

kiro-physik. Therapie,
ehandlung u. Inhalation
Siuttgart-Bad Cannstatt

Telefon 523 07 Martin-Luther-StraBe 6.’

Letztera Anzeig

E23ENn n

dem Text eine Zeichnung
y-Stab, einen Blitz und ndher nicht defi-
darstellten. In Stuttgarter und Cannstaller
unter der Uberschrilt

ende Heil Ige mit Ultrasch
Artikel, in denen hinsichtlich der Gerédte
Atomator” von iiberraschenden Heilungen
bel schweren und schwersten Krankheiten die Rede war, ver-
offentlicht. F r wurde von fast vzentigen Hei-
lungen bei Rheuma und Isch Kinderlahmung
aesprochen, endlich ichirzten aufgegebenen
Krebskranken, bei zwar nicht beseitigt
werde, das Geschw » krebsartige Wir-
dafi der Leiter des
‘annstatt die zweite
rommen wurde, auf-
rgabe einer Photo-
auf der eine minnliche
In einer andern Zeitungs-
sen, dafi Dr. Schonberger in
rapeulisches Institut in Deulsch-
r’ und ,Vibratom" in Beniitzung
chien eine mit  Miinchner med, Gerile-
bau Dr. Nickel” unterzeichnete Anzeige, betreffend die Ge
rite Vibratom und Atomator, in der hervorgehoben wird,
dab sie auch im ,Institut fiir elektro-phy ilische Therapie
und Tt challbe wdiung, Stuttgarl-Bad Cannstatt, Martin-
Luther-Strafle 6, beniitzt werden, Diese Artikel und Notizén
iiher Vibratom und Atomator erschienen nicht unter dem
Namen des Betroffenen. Die fraglichen Zeitungsartikel wurden
im April und Mai If vertffentlicht, Der Vertreter des Be-
troffenen dal die ma » mil einem Arzimantel

gleichlautende
nVibratom" und

auch

vion

denen der Krebs

nen
| il der W
gestellt h Diesem Arx
graphie des Atomators b
Person im Arztmanlel sichtb
notiz wird weiter darauf h
Jad Cannstatt als zweite
land die Ge te  Atoma
2, SchlieBlich

elekiro-physik
Appa |

gab zu
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bekleidete Person auf der photographischen Wiedergabe des
Atomators der Betroffene sei. Die angefochtene Entscheidung
nimmt zugunsten des Betroffenen an, daf fhm nicht wider-
legt werden konr daB er diese Veriffentlichungen nicht
veranlaft habe, jedoch wird ihm zum Vorwurf |:|Nn..!c_'|‘.‘|_ daf
er nicht verhindert habe, daf er im Zusammenhang mit der
Anpreisung abgebildet worden sei. Er hitte verhindern
konnen und sollen, daB die Abbildung in der gedachten Weise
verdffentlicht werde. :

Mit Schreiben der Arztekammer Nord-Wirttemberg vom
27. Mai 1949 war der Betroffene darauf hingewlesen, daB
.-"I.I]ZE'I.[I!'.‘:‘. nur vor oder nach einer ither zwei Wochen davern-
den Abwesenheit oder nach lingerer Krankheit zuldssig sind
(§ 24 der Berufsordnu dab solc Anzeigen auBer der
Wohnungsangabe nur die fiir das Schild des Arztes gestatte-
ten Aufschriften enthalten diirfen, daB das Schild des Arztes
lediglich die Woh Mamen des
Arztes, seinen T
enthalten diirfe.

Betroffene, nach
drttemberg E. V.,
Herr Dr. K., mit dem Vertreter des Betroffenen tiber den Fall
verhandelt hatte, die !»'l:L_|| nde Erk |c|t',||'_!| {?I"{!L'|'|',|,II|,'| der Arzte-

rao:

«Erklirung
Ich verpflichte mich, in Zukunft jede Reklame hinsicht-
n mir betriebenen Instituts fiir Elektrophysi
kalische Therapie und Ultraschallbehandlung, sei es in
Form von Zeitungsanzeigen, sei es durch Verdffentlich
gen im redaktionellen Teil von Zeitungen (ausgenommen
Fachzeitungen) zu unterlassen und dafiir zu sorgen, daB
auc dritter Seite, insbesondere von Firmen, die die
in Frage kommenden lizinischen Gerdte herstellen,
keine solch Verdoffe ichungen, die sich auf mein
Institut beziehen, vera fit werden

|gez.) Dr. med. A, Schénberger

des v

Mach Abgabe dieser Erklérung sah der Vorstand der Arzte-
kammer von dem Aussicht genommenen Ehrenratsver-
fahren ab, Der Justitiar Dr. K. schrieb dem Verteidiger am
28, Juli 1950 folgendes;
n der gestrigen Arztekammersitzung wurde das Ein-
vear ndnis mit der mir zugegangenen Erkldrung erteilt.
Ich bitte Sie nunmehr, die Erkldrung umgehend unter-
zeichnen und an die Arztekammer Nord-Wilrttemberg,
strafie 32, dbersenden zu lassen, so dab sie dort bis
spdtestens 3. August eingetroffen sein wird. Damit kann
die Angelegenheit als erledigt angesehen werden, da der
Vorstand der Arztekammer seinen Antrag auf Einleitunag
eines E C chisverfahrens zuriickziehen wird.

Ich nehme an, daB sich Ihr Mandant aber dariiber
iwiderhandeln

klar ist, daf nach einem nochmaligen
gegen diese Erkldrung er nicht nur mit dem Ausschlul
aus dem WVerein — was wegen der kiinftigen Bundes-

struktur der Arztekammer doch recht unangenehm wer-
den kann — rechnen muB, sondern daB auch die Erkld-
rung zusammen mit einer evtl. neuen regelwidrigen
Reklame im Arzteblatt verdffentlicht werden kann.

Ich freue mich, daB es unseren beiderseitigen Be-
mithungen gelungen ist, die Angelegenheit so zu er-
ledigen.”

Am 3. August 1950 teilte der Verteidiger des Betroffenen der
Arztekammer mit, der Betroffene werde demnéchst in den in
Betracht kommenden Zeitungen eine sinmalige Anzeige auf-
geben, in der lediglich zum druck gebracht werde, daB
in seinem Institut nunm eine Klima-Kammer vorhanden
sei, Darauf machte die Arztekammer darauf aufm am,
wdaf eine derartige An e nur in #rztlichen Zeitschriften
oder in Rundschreiben darf, die Herr Dr. Schén-
berger an Arzte versendet. Eine Verdffentlichung in Tages-
zeilungen Ist nicht statthaft.”

Igen

Trotzdem verdffentlichte der Betroffene in den ,Stuttgarter
Nachrichten®, der , Stuttgarter Zeitung” und dem ,Staals-
anzeiger” im Oktober 1950 Anzeigen folgenden Wortlauts:

oInstitut fiir physikalische und Klima-Therapie
(Klima-Kammer] und Ultraschall-Behandlung
Dr. med. Schonberger, Stuttgart-Bad Cannstatl,
Martin-Luther-Strafe 6, Telephon 52307
vom 27. bis 30. Oktober 1950
wegen Umbauarbeiten geschlossen.

Daraufhin beantragte die Arztekammer Nord-Wiirttemberg
E. V. die Einleitung des Ehrenratsverfahrens mit folgender Be-
griindung: ,Dr. Schonberger hat durch slandesimwﬁrdiqe
w_ic_n_lc::ly*r]tr_' Reklame in verschiedenen Tageszeilungen _qegén
digdrztliche Berufsordnung verstoBen. Er ist deshalb mehrmals
von der Arztekammer vermahnt worden. Auch wurde vom
Staatlichen Gesundheitsamt in Waiblingen gegen ihn wegen
irrefiihrender Werbung Strafantrag bei der Amtsanwaltschaft
Waiblingen auf Grund der Polizeiverordnung tiber die Wer-
bung auf dem Gebiete des Heilwesens vom 29, September 1941
(RGBL. TeilI S.587) gestellt. Aus dem gleichen Grund ist
Dr. Schénberger vom Stidtischen Gesundheitsamt in Stuttgart
Strafantrag angedroht worden, Von der Durchfithrung eines
Ehrenratsverfahrens gegen Dr., Schonberger wurde bisher
nur abgesehen, weil er sich durch eine am 3. August 1950
uberreichte schriftliche Erklirung verpflichtet hatte, in Zu-
kunft jede Reklame hinsichtlich des von ihm betriebenen
i zu unterlassen. Bei Entgegennahme dieser Erkldrung
Schionberger zum Ausdruck gebracht worden, daB er
nach einem nochmaligen Zuwiderhandeln nicht nur mit dem
Ausschlub aus dem Verein, sondern auch mit einer Versffent-
lichung im Arzteblatt rechnen miisse. Diese Zuwiderhandlung
hat sich Dr. Schénberger nunmehr zuschulden kommen lassen.

In den Stuttgarter Tageszeitungen (Stuttgarter Nachrichten
und Stuttgarter Zeitung vom 20. Oktober 1950 sowie Staats-
anzeiger fiir Wiirttemberg-Baden vom 25. Oktober 1950) ist
von ihm erneut in unzulissiger Weise Reklame fiir sein
Institut gemacht worden, indem er auf die in seinem Institut
betriebene , Physikalische- und Klima-Therapie (Klima-
Kammer) und Ultraschallbehandlung” hingewiesen hat. Be-
sonders erschwerend fallt dabel ins Gewicht, daB seinem
Anwalt auf eine vorherige Anfrage von seiten der Arztekam-
mer am 25. September 1950 mitgeteilt worden war, eine der-
artige Verdffentlichung in Tageszeitungen sei nicht statthaft."

In dem Antrag ist noch dem Betroffenen zur Last gelegt,
dab er sich eines Betrugs zu Lasten einer Frau Sch. und einer
Frau D. wegen einer {bermdBig hohen Honorarforderung
schuldig gemacht habe. Diese zwei letzten Anschuldigungen
wurden spiter fallengelassen, und der Ehrenrat hat in seiner
Entscheidung diese Anschuldigungen auch nicht als erwiesen
angesehen

In der Hauptverhandlung wurde noch festgestellt, daB der
Betroffene am Haustor seiner Praxis ein Schild fiihrt milt
dem Wortlaut:

oInstitut fir elektro-physikalische Therapie

und Ultraschall-Behandlung,”
Auf diesem Schild ist der Wame des Betroffenen und ein
Arzttitel nicht genannt. Es handelt sich um ein elektrisch
beleuchtetes Transparent. Am Hauseingang hat der Belrof-
fena ein Schild mit seinem Namen angebracht, In demn Antrag
auf Eréffinung des Ehrenratsverfahrens wurde dieser Punkt
nicht erwdhnt. In der miindlichen Verhandlung wurde die
Anklage auch auf diesen Punkt ausgedehnt.

Der Ehrenrat hat nach miindlicher Verhandlung die Eni-
scheidung verkiindet:

Dr. Schonberger wird aus der Arztekammer Nord-Wiirt-
temberg E. V. ausgeschlossen. Die Kosten des Verfahrens
traagt der Betroffene. Die Entscheidung wird nach Rechts-
kraft im ,Sidwestdeutschen Arzteblatt” verdffentlicht.

Diesa Entscheidung wurde dem Betroffenen am 17. Mai 1951
zugestellt. Sein Vertreter, Rechtsanwalt Dr. D. hat gegen
diesa Entscheidung am 14. Juni 1951 Berufung eingelegt und
die Berufung auch begriindet, Somit ist die Berufung und
Begriindung rechtzeitig eingegangen, — In der Entscheidung
des Ehrenrats ist ausgefiihrt, daf der Betroffene sich grober
Verstia gegen § 20 der Berufsordnung, der jede Werbung
und Anpreisung als standesunwiirdig untersagt, habe zu-
schulden kommen lassen, dafi aber der Antrag auf Erdfinung
des Ehrenratsverfahrens wvon der MArztekammer zuriick-
gerogen worden sei, nachdem der Betroffene eine verpflich-
tende Erklarung abgegeben hatte, und daB sich der Antrag
lediglich auf die im Oktober 1950 erschienenen Anzeigen
erstreckt habe. Die Entscheidung des Ehrenrats sieht in der
Veriffentlichung des Betroffenen iiber die dreitigige Schlie-
Bung seines Instituts eine mehrfache Verletzung der Berufs-
atdnung, insofern diese Anzeige einen werbenden Charakter
trage, da sie die Klima-Therapie und Ultraschallbehandlung
anfithre (§ 20 BO). AuBerdem sei verstofien gegen § 24 der
Berufsordnung, wonach Anzeigen nur bei einer ber zwel
Wochen dauernden Abwesenheit gestattet seien. Auch wird
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als Verstol gegen die Berufsordnung das Anbringen des
Schildes angesehen, das in seiner Beschriftung {berhaupt
nicht mehr als Arztschild zu bezeichnen sel, sondern in allem
Waesentlichen den Schildern gleiche, die bei gewerblichen
Unternehmungen iiblich seien. Keine der Bezeichnungen, die
§ 25 BO als fu‘.[-.au| auffithrt, treffen auch nur anndhernd .'ll-
Der am eheste noch vergleichbare Zusatz des § 25 Ziff. 2 e
der BO , Medizinisch-diagnostisches Institut” dirfe nur
gefithrt werden, wenn eine entsprechende Ausbildung nach-
gewiesen ist und drztliche Behandlungstitigkeit weder aus-
geilibt noch angekiindigt wird, Bei aller Wiirdigung des Fort-
schritts wiirden doch unhaltbare Zustdnde eintreten, wenn es
etwa jedem Arzt gestattet sein sollte, neue Behandlungs-
methoden, Apparate u. dgl. auf seinem Schild anzuzeigen.
Der Schritt vom Arzt zum Gewerbebetrieb wire damit bald
getan und die Grundlage fiir die Standesethik untergraben.
Die Entscheidung ist weiter gestiitzt auf die Grundsitze des
§ 14 Abs. 1 Ziff. 2 und 4 der Satzung, ferner wird dem Betrof-
fenen vorgeworfen, daB er sein Versprechen, keine ver-
botene Reklame zu machen, gebrochen habe. Es miisse von
den Mitgliedern der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.,
eines Vereins von Akademikern unbedingt verlangt werden,
daf sie ihr gegebenes Wort halten, um so mehr, wenn es sich
um eine schriftliche und besonders bedeutsame Verpflichtung
handelt. Als besonders schwerwiegend wird dies Verhalten
des Betroffenen deshalb angesehen, weil ihm ausdriicklich
mitgeteilt worden war, dafi eine Anzeige in Tageszeitungen
tiber seine Klima-Kammer nicht statthaft sei. Die Einwendung
des Betroffenen, dali diese Ankiindigung der Klima-Kammer
deshalb zuldssig geworden sei, weil diese mit einer Anzeige
iber die voriitbergehende Schliefiung verbunden gewesen sei
weist die Entscheidung zuriick mit der Begriindung, daB nicht
anzunehmen sei, dab der Betroffene sich iiber die Auswirkung
seiner Anzeige im unklaren gewesen sei, Der 1wand des
Eetroffenen, dad die Berufsordnung erst am 2. Dezember 1950
fiir werbindlich erkldrt worden sei und also keine Anwen-
dung auf die im Oktober begangene Tat finden kénne, wird
damit zuriickgewiesen, dal diese Berufsordnung auch schon
frither als stindige Richtlinie fir die rte angesehen worden
sei und daB die Berufsordnung gewissermafen eine Ausfih-
rungshestimmung des § 14 der Satzung sei, die niemals auBer
Kraft getreten sel. Bel der Strafzumessung ging der Ehrenrat
davon aus, dal angesichts der wiederholten Verstibe des
Betroffenen ein weiteres Verbleiben als Mitglied der Arzte-
kammer MNord-Wiirttemberg nicht mdglich erscheine. Es
wurde darauf hingewiesen, daB der Betroffene schon ein-
dringlich verwarnt worden sei, daB ihm der Ausschluf an-
aekiindigt worden sei, daB das Ansehen des Arztstandes beim
Publikum herabaesetzt worden sei und daB ein weiteres Ver-
bleiben bei der Arzteschaft Empérung und Entriistung hervor-
rifen wiirde.

Zu der Verhandlung vor dem GroBen Ehrenrat ist der Be-
troffene und sein Verteidiger geladen worden. In der miind-
lichen Verhandlung wurde Gelegenheit geaeben, zu den ein-
zelnen Fragen sich zu duBern, und diese Gelegenheit wurde
auch ausgeniitzt, Die Ausiihrungen des Betroffenen bzw.
seines Vertreters gehen ImL.J. dahin, dal dem Betroffenen es
lerngelegen habe, mit den Anzeigen im Oktober 1950 dber
die kurzfristige .‘3'-7.'111<.-|1’,I|~.t| der Anstalt eine Werbung zu
verbinden. Gerade weil er kurz vorher gewarnt worden sei,
habe er nicht daran gedacht, durch diese Annonce zu werben,
so daB ein Verstof geagen § 20 nicht in Frage komme. Auch
ein Verstol gegen § 24 liege nichl vor; es sei die ]151H'1111m1|nr|
des § 24 nicht wartlich zu nehmen. Ein Arzt, der ein solc 5
Institut betreibe, sel seinen Patie :'I|l|| qeaeniiber geradezu
verpflichtet, bei kurzfristiner SchlieBung die Patienten auf-
merksam zu machen. Das Anbringen des Schildes kénne gar
nicht Gegenstand des Verfahrens sein, da hierliber nicl
dem Antrag auf Er6ffnung des enratsverfahrens enth
sel. Im tibrigen sei die Bestimmung des § 25 iiber Aufscl
und Schild, veraltet, sie sei aus alten Arzteordnungen iiber-
nommen worden, und es konne infolgedessen hieraus ein
Vorwurf gegen den Betroffenen nicht erhoben werden, Die
Verteidigung wendet sich auch dacegen, daB nach der Ent-
scheidunag des Ehrenrats der Betroffene seinen Beruf weithin
als Gewerbe behandelt habe. Es gehe nicht an, dem Betrof-
fenen auf Grund dieser drei harmlosen wverdffentlichten
MNotizen iiber die kurzfristice SchlieBung des Betriebs, die
Berufsehre abzusprechen. Der Belroffene verwahrt sich auch
dageaen, sein Wort gebrochen zu haben: denn er habe nicht
vorsdtzlich gegen die von seinem Verteidiger abgegebens

Erklirung vom August 1950 verstolen. SchlieBlich wendet
sich die Verteidigung gegen das Strafma8. Der Ehrenrat habe
nur eine Entscheidung dariiber zu fdallen, welche MaBnahmen
wegen der im Oktober 1950 unzuldssigen Anzeigen zu treffen
waren. Schliefilich macht der Betroffene geltend, dalB er nur
deshalb zur Errichtung s Instituts veranlaBt worden seai,
weil er nach seiner Entlassung aus zweijahriger Internierungs-
haft nicht wieder zur Krankenkasse zugelassen worden sei
und deshalb gendtigt gewesen sei, mit Hilfe von Freunden ein
Institut zu griinden, um leben zu kénnen. Die verhingten
Malnahmen seien viel zu hart; der Zweck des Verfahrens sei
nur, fiir begangene VerstoBe eine Sihne zu verhingen und
die Arzteschaft von unlauteren Elementen freizuhalten.

Der GroBe Ehrenrat ist nach Anhbérung dieses Verteidi-
gungsvorbringens und nach Uberpriiffung der gesamten Ver-
hiltnisse zu folgendem Ergebnis gekommen:

Der Betroffene war in eindringlichster Weise darauf hin-
gewiesen worden, daB er keine Reklame fiir sein Institut
beim Publikum machen diirfe. Durch die feierliche Erklarung
vom 3. August 1950 veranlaBte er die Arztekammer, von der
beabsichtigten Verfolgung seiner groben Verstofie Abstand
zu nehmen. Es wurde ihm durch Schreiben des Justitiar Dr. K.
vom 28. Juli 1950 nochmals besonders eindringlich erklart,
daB sein nochmaliges Zuwiderhandeln den Ausschlub aus der
Arztekammer zur Folge haben wiirde, Auf e Anfrage
vom 3. August 1950, ob er die Klima-Kammer anzeigen diirfe,
wiirde dies von der Arztekammer am 25, September 1950 ver-
neint, und zwar mit Recht; denn eine solche Reklame ver-
stéft nach den jahrzehntelangen anerkannten Grundsdtzen
gegen die Standespflichten. Er hal uuch nicht erwidert, daB er
sich fiir befugt halte, die Klima-Kammer dem Publikum an-
zuzeigen, vielmehr verfiel er auf den Wegq, daf er die Er-
richtung der Klima-Kammer nicht ausdriicklich anzeigte, son-
dern daf er auf diese Behandlungsweise dadurch hinwies,
daB er in den Inseraten wom 27. bis 30. Oktober 1850 durch
die Mitteilung der dreitdgigen SchlieBung auch das Bestehen
der Klima-Kammer dem Publikum anzeigte, Der Grofie Ehren-
rat konnte dem Betroffenen nicht glauben, dall er bei dieser
Annonce nicht an die Wirkung der Werbung gedacht habe,
Der Betroffene wulite genau, daB er diese Heilmethode auf
Grund der Berufssitte, besonders aber auch nach der Auf-
kldrung durch dia Arztekammer, nicht direkt anpreisen diirfe,
also. machte er die Anpreisung auf indirekte Weise, Da-
durch hat er in grober Weise gegen § 14 der Satzung sich
vergangen. Er glaubte, auf diesem schlau sein sollenden
Weg um seine Verpflichtung herumzukommen, Dadurch hat
er, wie gesaqgt, gegen die ihm als Mensch und Arzt ob-
lieaenden Pflichten verstofien, Es kann auch dahingestelll
bleiben, ob die Anbringung und Belassung des Schildes
iiberhaupt der Gegenstand des Ehrenratsverfahrens werden
konnte, da dieser Verstoll in dem Antraq auf Erdfinung des
Ehrenverfahrens nicht enthalten war, weil es vielleicht nicht
ganz ausgeschlossen ist, daB ihm die Tragweite der Anbrin-
qung dieses Schildes nicht bewuBt war. Diese Frage hat also
weder bei der Verurteilung selbst noch bei Bemessung des
Strafmabes eine Rolle gespiell. Dabei muf aber der Betroffene
ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daB ein weliteres
Verbleiben seines unzuldssigen Schildes unstatthaft ist und
ein erneutes Verfahren nach sich ziehen kann, falls der Be-
troffene das Schild belift. Die Entscheidung befaBte sich
also nur mit den Verstiffen vom bis 30. Oklober: An-
kiindigung der dreitigigen Schliefung mit Erwihnung der
Klima-Kammer. Dieses Verhalten wurde deshalb als beson-
ders schwer angesehen, weil der Betroffene ausdriicklich dar-
auf hingewiesen worden war, dal er die Klima-Kammer nicht
anpreisen diirfe. Bei der Be ing der Strafe durfte und
mubte selbstverstindlich die Gesamtpersonlichkeit, wie sie
sich darstellte, betrachtet werden, und hierbei mufiten die
verschiedenen fritheren groben Verstofie des Betroffenen
beriicksichtigt werden. Es muBte insbesondere beriicksichtigt
werden, daB der Betroffene trotz der Warnung der Arzle-
kammer, trolz seines Versprechens, auf Umweqgen eben wie-
der eine Werbuna vornahm, die nun einmal unzuldssig ist.
Dieses Verhalten 168t den Betroffenen als einen Berufsgenos-
sen erscheinen, der sich um seines Vortells wegen um die
Standessitte nicht kiimmert und die ihm als Vereinsmitalied
auferleqten Pllichten nicht erfiillt und nicht erfiillen will. Des=-
halb wurde vom GroBen Ehrenrat der Ausschlull des Be-
troffenen ernsthaft erwodqen, jedoch konnte sich der Grofie
Ehrenrat zu dieser MaBnahme deshalbh nicht entschlieBen,
weil doch mdglicherweise dieser Ausschlul eine existenz-
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gefdhrdende Wirkung mit Riicksicht auf die kiinftige Neu-
ordnung der Arztekammer haben kénnte. Es wurde beriick-
sichtigt, daB der Betroffene immerhin das Bestreben hat, in
der jetzigen Korperschaft zu bleiben, und es wurde fiir mog-
lich gehalten, daB er nunmehr von allen direkten oder in-
direkten Versuchen, die Standessitten zu miBfachten, ablait.

Ware es méglich gewesen, dem Betroffenen eine schirfere
Strale als die Strafe des Verwelses aufzuerlegen, z. B. eine
Geldstrafe, so wire mit Bestimmtheit hierauf erkannt worden.
Der Betroffene maq dies als letztes Warnungszeichen be-
trachten. Wenn er auch nur in Kleinigkeiten wieder verstait,
so mull er den AusschluB gewdrtigen.

Die Ehrenratsordnung sieht vor, dafi die Art und Form der
Bekanntgabe dieser Strafe an die Mitglieder der Kammer
dem Ehrenrat iiberlassen bleibt. Der GroBe Ehrenrat halt fiir
erforderlich, durch Mitteilung in dem Blatt der Arztekammer,
die Mitglieder davon zu verstindigen, daf das Verhalten des
Betroffenen verfolgt wurde, und es mag diese Verdffentlichung
auch ein Warnzeichen fiir solche Berufsgenossen sein, welche
elwa beabsichtigen sollten, &hnliche standeswidrige Methoden
anzuwenden.

gez.: Dr. Schott
sugl. £ d. abwesenden Prof. Dr. Dennig

gez.: Dr, Benz

gez.: Schleh

gez.: Dr. Mayer

ARZTEKAMMER NORD-BRADEN e.V.

Geschiiftsstelle: Karlsruhe, Rintgenstrafe 5, Telefon 1144

Ausschreibung von Kassenarzisitzen

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

zt fir Frauenkrankheiten in Karlsruhe
r Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten in Karlsruhe
Facharzt fiir Rontgenologie in Karlsruhe-Durlach
prakt. Arzt in Karlsruhe-Stadt
prakt, Arzt in Karlsruhe-Altstadt
prakt. Arzt in Schollbronn Kreis Karlsruhe
prakt. Arzt in Mannheim-Lindenhof
Facharzt fiir Hals-WNasen-Ohrenkrankheiten in Plorzheim
2 prakt. Arzte in Plorzheim
Facharzt fir Augenkrankheiten in Buchen
prakt. Arzt in Tauberbischofsheim

bei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
ufliche Beteiligungen an der

Da es sich h
sondern um vorldufige und widerr
kassendrztlichen Versorgung bis zuar Neuregelung des Zu-
lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
bewerben, die im Arztregister Mordbaden eingetragen sind.
Voraussetzung ist die Erfiillung der Vorbereitungszeit gemad
§ 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingungen erfiillen, kénnen sich
gleichzeitig um drei der ausgeschriebenen Kassenarzistellen
bewerben

Die Bewerbungen um ocbige Kassenarzistellen sind inner-
halb von vier Wochen nach dem Erscheinen dieses Arzte-
blattes (spitestens jedoch bis zum 20. Januar 1952) bei der
Geschidftsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien, Karls-
riuhe, Rontgenstr. 5, einzureichen. Den Bewerbungen sind fol-
gende erforderlichen U rlagen beizufiigen:

1. Geburtsurkunde,

2. Approbationsurkunde,

3. Heiratsurkunde,

4. Nachweis der Kinderzahl,

5. Lebenslauf mit Anfithrung und Nachweis der seit der
Approbation ausgeiibten arztlichen Tatigkeit,

6. Facharztanerkennung,

7. Bescheinigung iiber die Eintragung im Arztregister
Mordbaden,

8. polizeiliches Fithrungszeugnis,

9. Nachweis (iber bisher ausgeiibte kassendrztliche Tatig-
keit,

10, eine Erklarung des Bewerbers, daB er nicht rauschgift-
slichtlig ist oder gewesen ist.

Arzte, die bei den KV-Bezirksstellen, bei der KV-Landes-
stelle Mordbaden oder bei der Geschaftsstelle der Beauf-
tragten der Vertragsparteien bereits frilher eine Bewerbung
fiir obenstehende Kassenarztsitze eingereicht haben, wollen
innerhalb der genannten Bewerbungsfrist noch einmal bel der
Geschifltsstelle der Beauftragten der Vertragsparteien einen
kurz gefafiten Antrag einreichen. Zu diesem Antrag werden
etwa [rither bereits vorgelegte Unterlagen verwendet.

Fiir diea Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebihr
von DM 5.— féllig, die bei der Einreichung der Bewerbung
auf das Postscheckkonto Karlsruhe Nr. 221 90 der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Landesstelle Nordbaden, Mannheim,
einzuzahlen ist. Ist eine Gebithr bei fritheren Bewerbungen
um obige Kassenarztsitze bereits eingezahlt worden, so kommt
eine nochmalige Gebiihreneinsendung nicht in Betracht.

Karlsruhe, den 4. Dezember 1951

Kassendrztliche Vereinigung
Landesstelle Nordbaden

LANDESARZTEEKAYN
EASSENARZTLICHE YEREINIGUNG BADEN
Geschiftsstelle: Freiburg/Br., KarlstraBe 34, Telefon 4620

MER BADEN

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Folgende Kassenarztstellen sind zu besetzen:

prakt. Arzt
prakt. Arzt
prakt, Arzt

Lérrach
Mearshburg Kreis Uberlingen
Titisee Kreis Neustadt
Bewerbungen um diese Kassenarzistellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spéte-
stens bis zum 10. Januar 1952) beim Zulassungsausschhub der
Landesérztekammer Baden, Freiburg, Karlstr. 34, einzureichen.
Die Bewerber miissen im Arztregister Baden eingetragen sein
und dem Nachweis erbringen, daf sie die dreijahrige Vor-
bereitungszeit (nach Staatsexamen gerechnet) fiir die kassen-
drztliche Titigkeit erfiillt haben.
AuBer der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen iiber

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des polizei-
lichen Fiihrungszeugnisses und des Entnazifizierungsbeschei-
des sind erforderlich:

1. ein Lebenslauf,

2. eine Bescheinigung der Landesdrztekammer bzw. der
Kassenédrztlichen Vereinigung, in deren Bereich der Be-
werber bisher niedergelassen war, aus der sich Ort und
Dauer der bisherigen Niederlassung und Zulassung ez-
geben,

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

Bei Bewerbungen um mehrere Arzisitze ist fir jeden Arzt-

sitz ein besonderer Antrag erforderlich, die Unterlagen sind
nur einmal einzureichen.

&

Landesdrztekammer Baden
Zulassungsausschuff
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70. Geburlstag
Am Weihnachtstag wird Herr Dr. med: Alfred Humme |,
prakt. Arzt, Lenzkirch im Schwarzwald sein 70. Lebensjahr
viollenden,

hinaus grofies Ansehen, besonders bel seinen Kollegen. Er hat
gich im Jahre 1909 zur Ausiibung einer eigenen Praxis nieder-
gelassen und ist seit Jahrzehnten nicht nur als prakt, Arzl,
sondern auch als Krankenhausarzt in Lenzkirch tatig.

Wir gratulieren Herrn Kollegen Hummel zu seinem Ge-

arzwald stammt, b Ha G

einen Patienten,
tigkeitsbereichs

selbst

Herr Dr, Hummel, der us dem Schw
erfreut sich nicht nur grofier Beliebtheit be
sondern genieft liber die Grenzen seines

i

Bezirksdrziekammer Freiburg i. Br

Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
43. Woche 1951 — 46. Woche 1951
(21. Oktober 17. November 1951)
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Wiicttembergische Acete, veegeft die Wiittembergische Avatliche Unterstiitzungshasse nicht!

Anschrift: STUTTGART O, REITZENSTEINSTRASSE 38
Postscheckkonte Stuttgart 5320, Girokonto 313 bei der Wiirtt. Landessparkasse Stuttgart.
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