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(Chefarzt Dr. med. W. Ohlig)

Tuberkulose und Schwangerschaft aus Heilstdttensicht

Von Dr. med. H. R. Enzm a n n, Rottweil

Bei Erhebung der Vorgeschichte unserer Patientinnen
Konnten wir immer wieder zunéchst empirisch — fest-
stellen, daB entweder die ersten Symptome der Tuber-
kulose, oder die klinische Manifestation derselben hdu-
fig wéhrend einer Schwangerschaft oder einer Entbin-
dung oder einér Fehlgeburt auftreten, sei es im Sinne der
Entstehung des Leidens, sei es in Form einer Reaktivie-
rung, Progredienz oder Verschlechterung.

Die Zahl dieser Fdlle schien uns dabei hiéher, als man
nach dem dariber Veroffentlichten hatte erwarten kon-
nen., Bei Sichtung der Literatur iiber ,Tuberkulose und
Schwangerschaft® zeigte sich, dafl Verdffentlichungen
dariiber ebenso zahlreich sind, wie die Ansichten iiber
dieses Thema, Fernerhin fiel auf, dafl die Diskussionen
sporadisch auftraten, um dann
wieder zu verblassen. Schon das zeigt einerseits, wie
schwierig es ist, die Beziehungen ,Schwangerschaft und
lNiberkulose® vom medizinischen Standpunkt aus zu
ergrinden; andererseits, dafl die Aufrollung dieser Frage
vielfach im Lichte und Schatten sozialer, politischer, welt-
anschaulicher und religitser Einfliisse erfolgte.

[m Altertum glaubte man an Besserung der Tuberku-
lose durch Graviditat, 1850 findet mit Grisolle das Thema
rochwangerschaft und Tuberkulose"” Eingang in der me-
dizinischen Literatur und Diskussion.

In der Kochschen Ara glaubte man an eine Ver-
schlechterung der Tuberkulose durch Graviditiat. Braeu-

dariiber immer wieder
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ninger und Hansen waren iiberzeugt, 1935 auf Grund jah-
relanger Untersuchungen nachweisen zu konnen, dal
kein Beweis fiir eine Verschlechterung der Tuberfkulose
durch Graviditdat zu erbringen sei. Die Gesamtbeurtei-
lung schlieBt Braeuninger mit einer sehr vorsichtigen
Folgerung und fiihrt darin aus, daB die 6 %, der todlichen
und erheblich verschlechterten Fille und die 20 %, der ge-
ringfligigen Verschlechterungen sich im Rahmen des all-
gemeinen, schubweisen Verlaufes der Tuberkulose be-
wegen diirften. Auch weist er darauf hin, daf Schwan-
gerschaft eine Besserung der Lungentuberkulose zur Fol-
ge haben konnte, da bei manchen Frauen die Schwanger-
schaft einen Héhepunkt in ihrem kodrperlichen Wohl-
befinden darstelle. Bereits 1935 erhob sich auf dem
Tuberkulose-Kongref eine erhebliche Opposition dage-
gen., In der &lteren, ausldndischen Literatur sind die
Meinungen dariiber ebenfalls sehr verschieden. Eine
einheitliche Ausrichtung findet man bis.1939 nur im
russischen Schrifttum, das sich fiir eine enge Beziehung
zwischen Schwangerschaft und Tuberkulose ausspricht
und die Interruptio sehr weitgehend beflirwortet. Se-
banow glaubte jedoch, trotz einer sehr geringen Anzahl
von Fillen, nach Interruptio in 507, eine sofortige Ver-
schlechterung feststellen zu kdnnen. Jeder lege artis
durchgefiihrte, artifizielle Abort konne ab 3. Monat eine
schwere, akute Zuspitzung der Tuberkulose ergeben, Ei
meint auBerdem, daB eine Sectio die Tuberkulose mehr
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verschlechtere, als eine normale Entbindung; er fiihrt
das nicht auf die Operation als solche zuriick, sondern
halt den unphysiologischen Wechsel des innersekreto-
rischen Gleichgewichts fiir ausschlaggebend. Auch Paral
(Frankreich) glaubt an eine zusétzliche Verschlechterung
nach Interruptio. Konig hélt den Prozentsatz von Ver-
schlechterungen nach Interruptio ebenfalls fiir héher, als
nach komplikationsloser Geburt, Turner vermutet eine
geringere Verschlechterung nach Spontanabort, als nach
Interruptio. Mach Deist und Krauss gewinnt die Ansicht
immer mehr an Boden, daf Tuberkulose und Schwanger-
schaft nebeneinander herlaufen und die Graviditdat im
allgemeinen keinen EinfluB auf die Tuberkulose ausiibt,
MNach ihnen bedeutet eine Interruptio in den ersten 4 Mo-
naten keine Verschlechterung, jedoch erfolgt dadurch
auch keine Beeinflussung des Gesamtablaufs. Deist
schreibt jedoch auch an anderer Stelle: ,Hat eine Frau
mit Tuberkulose-Verdacht mehrere Geburten ohne jede
Stérung erledigt, so wird bei unverindertem Allgemein-
zustand die Annahme einer Lungentuberkulose recht
unwahrscheinlich.”

Allgemein ist man heute der Ansicht, daB die Gefahren-
zone in den ersten 4 Monaten widhrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung liegt. Die Griinde, die
die Verschlechterung nach der Schwangerschaft erkliren
sollen, sind mannigfaltig: Schwichung der Infektions-
abwehr, Eiweiiverlust, Schwankungen im Cholesterin-
und Lipasespiegel des Blutes und Vitaminmangel. Der
eindeutige Beweis flir diese Behauptungen konnte bis
heute nicht erbracht werden.

Unseren Feststellungen wurde das gesamte Kranken-
gut zugrunde gelegt, welches nach dem Kriege bei uns
anfiel und alle Fille zur Betrachtung herangezogen, bei
denen eine Schwangerschaft oder ein Abort zeitlich mit
der Tuberkulose-Erkrankung in Zusammenhang stand.
Nicht berlicksichtigt wurde eine Einteilung nach Quali-
tatsdiagnose, wie wir sie bei Braeuning, Hansen und
Heymer finden, da uns die Zahl unserer Fille dafiir zu
klein erschien.

Seit Ende des Krieges betrug die Gesamtzahl der bei
uns zum Heilverfahren gewesenen Patientinnen 1918.
Davon hatten 398 Patientinnen eine oder mehrere Ent-
bindungen oder Schwangerschaften durchgemacht. Die
Zahl der Graviditdten betrug 1392. Aus diesen 1392 Fil-
len wihlten wir zur weiteren Betrachtung alle die aus,
bei denen die Tuberkulose wihrend der Graviditit oder
innerhalb eines Jahres nach der Entbindung festgestellt
wurde,

Wir haben somit den Entstehungszeitpunkt der Tuber-
kulose und den Feststellungszeitpunkt derselben gle
gesetzt, obwohl in den meisten Fillen die Entstehung
der Tuberkulose der Manifestation um Monate voraus-
eilen diirfte. Der Objektivitit wegen haben wir jedoch
auf diese Zeitspanne bei unserer Betrachtung verzichten
mussen. Es dirfte aber klar sein, daB bei der Maglich-
keit der Feststellung des Entstehungszeitpunktes der
Tuberkulose weit mehr Fille in unsere Betrachtung ein-
bezogen werden miiften und bei den zur Betrachtung
kommenden Fallen Schwangerschaft und Entstehung der
Tuberkulose noch mehr aneinanderriidken wiirden

Unter diesem Gesichtspunkt konnten wir unserer Be-
trachtung von den insgesamt 1392 Fillen noch 564 Fille
zugrunde legen. Von diesen, mit der Tuberkulose zeitlich
in Zusammenhang gebrachten 564 Schwangerschaften,
wurden mehrere frithzeitig durch Abort beendet. Zeigte
die Tuberkulose vor dem Abort bereits eine Verschledh-
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terung oder erste Manifestation, so wurden diese Félle
mit verwertet. Es wurde jedoch vermieden, das Verhal-
ten der Tuberkulose nach der Schwangerschaft und nach
Abort gleichzusetzen. Wir haben daher die Fille, bei
denen nach Abort eine Tuberkulose entstand oder sich
verschlechterte, einer gesonderten Betrachtung unter-
zogen. Es handelt sich dabei um 33 Fille. Somit blieben
uns von den 564 Fillen noch 531.

Bei diesen 531 Féllen wurde die Tuberkulose erst-
mals wdhrend oder nach der Schwangerschaft 158mal,
d. h. in 28,7 ¥, festgestellt. 99mal (= 18,7 %) trat eine
Verschlechterung bei bereits bestehender Tuberkulose
auf. Somit erfolgte insgesamt bei 257 Féillen (= 484 %)
entweder eine erste Manifestation, oder eine Verschlech-
terung einer alten Tuberkulose wéhrend oder nach der
Schwangerschaft, Bef 274 Patientinnen (= 51,6 %) blieh
die bereits bestehende Tuberkulose unbeeinflufit bzw.
zeigte keine Reaktivierung.

Die oben angefiihrten 158 Fille, bei denen die Tuber-
kulose wihrend der Graviditit oder nach der Entbindung
erstmals festgestellt wurde, ergaben folgende, zeitliche
Aufgliederung:

Erste Feststellung der Tuberkulose

wihrend der Graviditat

im 1, Monat bei 1 Patientinnen

o 6 1
3. 5

4. 6

5. 2

6. 1

7 ) :

8, : 2

8.

21 Patientinnen
nach Partus
im 1.Monat bei 33 Patientinnen

2. . e b A
3. 1 . 19
4. 15
5. 9
6. 5
F 17
8. i S
9. o |
10. = ARt |
11. - s 4
12, i u 1D

137 Patientinnen

Die oben angefiihrten 99 Félle, bei denen die bekannte
Tuberkulose wihrend der Graviditiit oder nach der Ent-
bindung deutliche Verschlechterung ergab, zeigen fol-
gende, zeitliche Aufgliederung:

Verschlechterung der Tuberkulose
withrend der Graviditdt
im 1.Monat bei 1 Patientinnen

AR ki

3 a

4 3

ki 2

6. 1
el L R
i 8. i L i
AT R ;

22 Patientinnen

i
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nach Partus
im 1. Monat bei 31 Patientinnen

2 v 1 "

3. b

4. 5

A |

b ¥

7

8. 1

9. 2

10, "

11, -

12 i 3

77 Palientinnen
Unter den eben terten Fillen befanden sich

21 Patientinnen, die wihrend ihrer spezifischen Erkran-
kung mehrere Geburten durchgemacht hatten. Die
ndhere Beleuchtung ergab hier bei 10 Patientinnen mit
je 2 Geburten 9mal eine WVerschlechterung, wogegen
limal die Graviditat und Entbindung keinen nachweis-
baren Einflufl auf die Tuberkulose hatte; bei 8 Patien-
tinnen mit je 3 Geburten erfolgte 17mal eine Verschlech-
terung gegeniiber nur 7 Entbindungen bzw. Schwanger-
schaften ohne EinfluB auf die Erkrankung. Bei 4 Patien-
tinnen mit je 4 Graviditdten wihrend der Erkrankung an
Tuberkulose erfolgte 11mal eine Verschlechterung; Smal
wurde die Tuberkulose nicht beeinflufit.

Aus den wenigen uns zur Verfiigung stehenden Fal-
len mit mehreren Entbindungen ist zu entnehmen, dab

bindungen wahrend der Tuberkulose mit der Zahl der
Geburten rasch zunimmt Wie grof der Einfluf des
schidksalsméBigen Ablaufs dabei ist — denn die 2. und
3. Geburt erfolgte natiirlich immer bei ldngerem Be-
stehen der Tuberkulose als die 1. — oder der Einflub der
Mehrbelastung der Patientin durch die geringere Scho-
nungsmoglichkeit als Mutter von mehreren Kindern,
kann nur an Hand von zahlreicheren Fillen, als wir hier
zur Verfiigung haben, geklart werden.

Der Vollstandigkeit halber wollen wir auch 14 Patien-
tinnen erwdhnen, bei denen es wihrend der Schwanger-
schaft zu einer deutlichen Besserung des rontgenologi-
schen Befundes kam und bei denen post partum keine
Verschlechterung erfolgte. 11 dieser Patientinnen fithr-
ten ihr Heilverfahren bei uns ordnungsgeméfB durch,
2 Patientinnen brachen es gegen drztlichen Rat ab, um
gleichsam als Ausnahme die Regel zu bestitigen. Bei
den letzteren handelt es sich um Erstgebiirende in guten,
sozialen Verhaltnissen.

Das angefiihrte Zahlenmaterial beleuchtet das ein-
gangs Gesagte und zundchst empirisch Festgestellte
Demnach besteht offensichtlich hiiufiger, als von anderen
Autoren angenommen, ein zeitlicher Zusammenhang
zwischen Graviditit bzw. Partus und Tuberkulose, Unser
Zahlenmaterial stammt aus einem Zeitraum von 6 Jah-
ren. Dabei zeigte es sich, daf die jdhrlichen Zahlen in
ihrem Verhéltnis zueinander nicht wesentlich vom Ge-
samtdurchschnitt abweichen.

Der vom Partus bis zur Feststellung der Tuberkulose
von uns beriicksichtigte Zeitraum mag dabel sehr weit
gegriffen sein; es zeigt sich jedoch bei niherer Betrach-
tung, daB er in 70,1 % von diesen 48,4 % in den ersten
6 Monaten nach Beendigung der Schwangerschaft liegt
und die Hdufigkeit der Fille rasch zunimmt, je nédher
man an den Entbindungstermin herankommt. Aullerdem
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beginnt ein grofier Teil der Erkrankungen, wie anfangs
erwahnt, bestimmt einige Monate vor dem erhobenen
Rontgenbefund. Bei 18,74 wurde die bereits fest-
gestellte Tuberkulose verschlechtert. Das entspricht an-
nihernd den Werten anderer Statistiken. Gegen die
28,7 % Neuerkrankungen wéhrend und nach der Gravi-
ditdat erscheinen die 18,7  Verschlechterungen als rela-
tiv gering.

Weldhe Schluffolgerungen konnen nun aus dem oben
Gesagten gezogen werden? Der Sinn unserer Veroffent-
lichung soll nicht sein, die schwierigen Beziehungen
zwischen Tuberkulose einerseits und Schwangerschaft
andererseits zu kldren. Solange jedoch diese Frage einer
Klirung noch nicht zugefiihrt ist und das Zahlenmaterial
eine zeitliche Korrelation zwischen Tuberkulose und
achwangerschaft auizeigt, sind wir verpflichtet, den
schwangeren Tuberkulosekranken besondere Aufmerk-
.;fi]“.lKE]IT Tnruwenden,

Die bereits wegen einer bestehenden Tuberkulose in
Uberwachung befindlichen Schwangeren sollten haufiger
nachuntersucht werden. Wir stellten fest, dafi Patien-
tinnen, die mit einer inaktiven Tuberkulose in einer
¥4 oder gar 4 jahrigen Uberwachung waren, als Gravide
im 2. Monat durchleuchtet wurden. Die néichste Unter-
suchung erfolgte 3 bzw. 6 Monale spéter, also im 5. oder
8. Schwangerschaftsmonat. Da nach unseren Feststellun-
gen die Reaktivierung am hiéufigsten wihrend des
2—4, Schwangerschaftsmonats und im 1.—4. Monat post
partum erfolgte, ging auf diese Weise wertvolle Zeit bis
zur Feststellung verloren. Es wurde ebenso beobachtet,
dafi der Beginn einer Schwangerschaft bei den Uber-
wachungsuntersuchungen wissentlich oder unwissent-
lich verschwiegen wurde. Daher wiére es zweckmaBig,
bei allen Patientinnen prinzipiell in den Krankenbldttern
den Ablauf der Menses zu verzeichnen. Noch schwie-
riger wird die Erfassung erstmalig an Tuberkulose Er-
krankter. Wir kénnen uns hier nur dem Vorschlag an-
schliefien, jede Schwangere wihrend der Graviditit und
nach der Enthindung zu durchleuchten, wie er bereits
von anderer Seite gemacht wurde. Nach dem oben Ver-
tffentlichten war auch da der 2. und 3. Schwangerschafts-
monat und der 1. und 4. Monat nach Partus besonders
#zu beachten. Bei einer Anstalts- oder Krankenhausent-
bindung wire es zweckmédbig, jede Patientin wahrend
der stationiiren Behandlung und insbesondere vor der
Entlassung vor den Réntgenschirm zu stellen und der-
selben, insbesondere hei schlechten, sozialen Verhalt-
nissen und bei familidrer Belastung, eine weitere Mach-
untersuchung dringend zu empfehlen. Dem praktischen
Arzt und Geburtshelfer wird vorgeschlagen, bei jedem
nur moglichen Verdacht eine Durchleuchtung der
Schwangeren zu veranlassen und bei familidr Belasteten
und in schlechten sozialen Verhidltnissen Lebenden die

Durchleuchtung grundsétzlich, auch ohne subjektive Er-
scheinungen, vornehmen zu lassen. Durch Intensivie-
rung der Schwangeren-Uberwachung wire es sicher
moglich, die hohe Zahl von Reaktivierungen und Neu-
erkrankungen, die na ¢ h der Schwangerschaft zur Fest-
stellung kommen, in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft zu diagnostizieren, wobei wir, wie oben erwahnt,
davon ausgehen, daB der Entstehungszeitpunkt der
Tuberkulose dem Feststellungszeitpunkt in vielen Fdl-
len zeitlich vorausgeht.

Die Indikation zur Einleitung eines Heilverfahrens bei
schwangeren Tuberkulésen sollte sehr breit gefaBt wer-
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den. Ist die Inaktivitit eines Prozesses ambulant nichl
sicher zu kliren, so wire in jedem Fall stationdre Be-
obachtung in der Heilstitte erforderlich. Immer sollte
Einweisung erfolgen, wenn die sozialen Verhiltnisse
keine geniigende Schonungsmoglichkeit zulassen. Auf-
gabe der Heilstatte muf es sein, unter Anwendung kon-
servativer, chemotherapeutischer und samtlicher, kol-
lapstherapeutischer MaBnahmen progressive Tuberku-
losen in ein stationdres Stadium zu Gberfithren und offen
kavernose Prozesse bis zum Zeitpunkt des Partus zu
entseuchen. Heilstitten mit Entbindungsmoglichkeiten
(Hoheneinberg-Brilon-Wald) stellen sicherlich eine Ideal-
l6sung dar. Da derartige Anstalten nur in geringer Zahl
zur Verfiiqung stehen, sollte das Heilverfahren bis zur
Entbindung in der Heilstéitte durchgefiihrt werden, die
Entbindung auBerhalb der Heilstatte erfolgen und an-
schliefend das Heilverfahren [ortgesetzt werden.
Gehen wir noch kurz auf die eingangs erwahnten
33 Fiélle ein, bei denen es nach Abort zu einer tuberku-
lisen Ersterkrankung bzw. Verschlechterung kam. Es
zeigte sich, daB der Grofteil in den 1.—3. Monat post
abort. fiel, und zwar sowohl der erstmaligen Feststellun-
gen der Tuberkulose als auch der Reaktivierungen. Der
Prozentsatz liegt hier, verglichen mit den ausgetragenen
Schwangerschaften, sogar noch héher, und es scheint,
als ob eine vorzeitige Beendigung der Schwangerschafl
die Tuberkulose ungiinstiger beeinflussen wiirde, als
eine ausgetragene Graviditit mit normaler Geburt.
Bei genauer Betrachtung der einzelnen Félle muliten wir
jedoch feststellen, dalf in diesen Zahlen, bei denen es
nach Abort zu ersten Manifestation oder Ver-
schlechterung der bestehenden Tuberkulose kam, auch
jene Fille enthalten sind, bei denen 1. es wegen de:
Schwere der Tuberkulose oder Schwiche des Korpers
bzw. schlechten Allgemeinzustandes zu einer fritheren
Beendigung der Graviditdt kam, 2. die artifizielle Unter-

einer

brechung wegen der zu erwartenden Verschlechterung
des tuberkuliisen Prozesses ausgefiihrt wurde. Ob die
frithzeitige Unterbrechung dann das auslosende Moment
war, oder ob sie die Verschlechterung nicht mehr ver-
hindern konnte, oder ob es zu einem zufdlligen Zusam-
mentreffen von Abort und Verschlechterung bzw. erste;
Manifestation des Prozesses kam, konnte nicht endgiiltig
gekldrt werden. Bei einem Teil der Falle jedenfalls han-
delt es sich um Erkrankungen, die bereits mehrfach reak-
tivierten und gerade deswegen zu einer artifiziellen
Interruptio fihrten.

An Hand von 1392 Gravi-
und Aborte in zeil-
lniberkulose standen,
Graviditdat bzw.
oder wver-

Zusammenlfassung:
ditédten, 584 Geburten
lichem Zusammenhang mit der
wurde ermittelt, daB 484 %,
komplikationslose Entbindung
schlechternd auf die Tuberkulose wirkte. Besonders auf-

von denen

bei die

auslosend

fallend war; daf in 28,7, die Tuberkulose nach der Ent-
bindung erstmals festgestellt wurde. Demnach besteht
offensichtlich héufiger, von anderen Autoren an-
genommen wird, ein zeitlicher Zusammenhang zwischen
Graviditat bzw. Partus und Tuberkulose. Ferner wurde
festgestellt, daB die Wahrscheinlichkeit einer Reakti-
vierung mit der Zahl der Geburten zunimmt, Hiufige
Reaktivierungen wurden beobachtet nach Aborten, und
zwar noch hdufiger als nach ausgetragenen Schwanger-
schaften. Der Grund hierfis untersucht
und erldutert

Auf Grund dieser Feststellungen wurden Vorschlage
zur Fritherfassung sowohl der Ersterkrankungen und
Reaktivierungen der Tuberkulose als auch der Schwan-
gerschaften gemacht mit dem Ziel der sofortigen Durch-
fiihrung eines,Heilverfahrens.

als

wurde ndher

Literaturangaben konnen beim WVerl. angeforder! werden

Die Unterbringung von Geisteskranken, Geistesschwachen
und Suchtkranken in Krankenanstalten

Besprechung des im friheren

Land Wirttemberg-Hohenzollern erlassenen Gesetzes vom 26. Februar 1952

Von Oberregierungsrat Dr. Zimmermann beim Innenministerium Tilbingen

Fiir die Einweisung von Geisteskranken in Anstalten
war bisher Staalsirrenan-
stalten, eine Verfilgung des Wiirtt. Ministeriums des
Innern vom 20. Marz 1899 (Reg.BL S. 249) maBgebend
MNach § 16 dieses Statuts wurde die zwangsweise Ein-
weisung vom Landratsamt verfiigt.

Dieser Verwaltungspraxis ist durch das Bonner Grund-
geselz, das mit seinen Forderungen dem jetzt vorliegen-
den Rechtszustand weit vorausgeeilt ist, die Grundlage
entzogen worden, Nach Art. 2 GG, darf in das unver-
letzliche Freiheitsrecht nur auf Grund
eines Geselzes eingegriffen werden und nach Art 104
GG, kann die Freiheit einer nur auf Grund
eines formlichen Gesetzes durch den Richter beschrankt
und entzogen werden. Weil das Statut kein férmliches
Gesetz ist, hielt sich die Verwaltung nicht mehr fiir be-
rechtigt, wie bisher auf Grund des Statuts eine Einwei-
sung ohne richterliche Mitwirkung anzuordnen und die
Gerichte lehnten ein Eingreifen ab, weil eine dem Grund

das sogenannte Statut der

einer Person

Person

geselz enlsprechende gesetzliche Regelung noch nichi
ergangen war. Dies fithrte zu einer allgemeinen Un-
sicherheit, die nicht mehr langer zu verantworten war
Da auf der Bundesebene ein entsprechendes Gesetz bis
jetzt nicht zustande gekommen ist, wurde im Land Wiirt-
temberg-Hohenzollern das Gesetz {iber die Unterbrin-
gung von Geisteskranken, Geistesschwachen und Sucht-
kranken in Krankenanstalten vom26. Februar 1952 (Req.-
Bl. 5. 12) erlassen. Mit diesem Gesetz ist den Forderun-
gen des E'_;ra_]nq]!“'_,t‘.t‘iZDS(:E'T'II'.'tgP getan; auch ist ausdriick-
lich darauf hingewiesen, daB durch dieses Gesetz die
Grundrechte des Art. 2 und Art. 6 Abs. 3 des Grund-
gesetzes eingeschrankt werden (§ 15 des Gesetzes).
Der grundsdtzliche Auffassungswandel gegen frither
kommt darin zum Ausdrudc, daB das Gesetz maBgeblich
auf die Heilung bzw. Bewahrung des kranken Indivi-
duums abhebt und demgegeniiber der Schutz der OUffent-
lichkeit vor den Ubergriffen des Erkrankten nicht mehr

als ausschlieBliches Schutzinteresse im Vordergrund
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steht. Ein weiterer Grundgedanke des Gesetzes ist der
Schutz des Indivi

ums vor mi

rduchlicher Einweisung
durch die Staatsg
Nur die zwar
selz geregelt, d
brinqung von
rechtigten sowi

alt
sweise Unterbringung ist im Ge-
reiwillige Aufnahme und die Unter-

Jugendlichen durch den Erziehungshe-

ie von Entmiindigten durch den Vormund
fallen nichl darunter.

Im einzelnen sind folgende Materien geregelt:

1. Einweilsu ngdurch die Verw .J|'|:|,"_L.|!-;!Jl:'-

horde
Wenn Geisteskranke, Geistesschwache und Suchtkran-
ke fiir sich ode

hrlich oder fiir die offent-
liche Sittlic anstofiig oder chne Anstaltspflege der
Gefahr der Verwahrlosung ausgesetzt sind, kénnen sie
durch die untere Verwaltungsbehdrde gegen ihren Wil-
und gt en Willen ihrer gesetzlichen Vertreter
in eine Krankenanstalt eingewiesen werden (§ 1 und
§ 3 des Gesetzes), Die Verwaltungsbehodrde ist hier pin-
geschaltet,

andere gefd

weil der Schutz der éffentlichen Ordnung
Aus

heraus ist den ordentlichen Ge-

ureigene Aufgabe der Verwaltung ist. dieser

sachlichen

richten nicht das Einweisungsverfahren selbst, sondern
nur die Entscheidung iiber die Zuladssigkeit der Einwei-
sung iibertragen worden, wie es in Art. 104 Abs, 2 5atz 1
GG, gefordert ist.

Neu ist die Einweisung von Suchikranken. Unter
Suchtkranken sind Rausdhgiftsiichtige, insbesondere
Morphinisten und Kokainisten, und chronische Alkeoho
liker zu verstehen, bei denen sich nach darztlichem Ur-
teil die Sucht zur Krankheit entwickelt hat

a) Verwaltungsverfahren:

Voraussetzung ist ein amtsarztliches Gutachten und die
Anhérung der Beteiligten [der Kranke und, soweit vor-
handen, sein gesetzlicher Vertreter, ferner ein dem
Kranken nahestehender Angehoriger und, wenn der
Kranke es wiinscht, eine Person seines Vertrauens). Von
der Anhérung des Krankens kann abgesehen werden,
wenn dies wegen seines Gesundheitszustandes geboten
ist (§ 3 des Gesetzes).

Die Einweisung mul zeitlich begrenzt sein. Sie darl
bei Geisteskranken und Geistesschwachen 3 Jahre, bei
Suchtkranken 1 Jahr nicht {iberschreiten (§ 2 Abs. 1).

Die Verfiigung der unteren Verwaltungsbehidrde ist
mit Griinden zu versehen und den am Verfahren Be-
teiligten zuzustellen,

Gegen diese Verfligung konnen die Beteiligten binnen

Woche an das Innenministerium Beschwerde einlegen,
das endgiiltig entscheidet (§ 4 des Gesetzes). Diese Be-
schwerde hat keine aufschiebende Wirkung, weil die
Einweisung ohnehin erst dann vollzogen werden kann,
wenn sie vom Gericht fiir zuldssig erklart ist. Interes-
sant ist hier die ausdriickliche Ausschaltung der Rechts-
heschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, Der Grund
ist darin zu erblicken, daB durch den Einbau des ge-
richtlichen Zulassigkeitsverfahrens der Rechisschutz des
Einzelnen ausreichend gewahrt ist.

b) Gerichtliche Zuldssigkeitserkldrung:

Die Einweisung darf erst vollzogen werden, wenn das
Gericht sie fir zuldssig erklart hat. Es kann die Ein-
weisung [ir eine kiirzere als die von der Verwaltungs-
behorde bestimmte Dauer fiir zuldssig erkldaren (§ 5
des Gesetzes). Die Frage, ob Bestédtigung durch das Ver-
waltungsgericht oder das ordentliche Gericht, ist zu-

BADISCHE
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gunsten des ordentlichen Gerichts entschieden worden.
Es entscheidet das zustindige Amtsgericht durch Be-
schluB, der zu begrinden und den am Vegfahren Be-
teiligten unverziiglich zuzustellen ist. Auf das gericht-
liche Verfahren finden die Vorschriften der §§ 1—25,
30, 31 und 34 des Gesetzes iiber die Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17, Mai 1898 (Regq.-
Bl. 5. 189) Anwendung, soweit im vorliegenden Gesetz
nicht anders bestimmt ist (§ 8). Um das Verfahren nicht
in die Linge zu ziehen und um das Interesse der Familie
an der maglichst unauffalligen Durchfithrung des Ver-
fahrens zu wahren, wurde die nochmalige Anhérung der
Beteiligten durch das Gericht nicht vorgeschrieben.

Als Rechismittel gegen den Beschlub des Amtsge-
richts steht den PBeteiligten und der unteren Verwal-
tungsbehorde die sofortige Beschwerde an das Landge-
richt zu, das endgiiltig entscheidet. Die sofortige Be-
schwerde hat aufschiebende Wirkung; das Amtsgericht
oder das Landgericht kiinnen jedoch bei Gefahr im Ver-
zug die sofortige Vellziehung der Einweisung anordnen

(5 8 Abs. 3)
c) Uberpriifung der MNolwendigkeit der Anstalisun-

terbringung:

Damit die Freiheitsentziehung nicht langer als unbe-
dingt notwendig dauert
eingebaut:

sind verschiedene Sicherungen

1. Die Unterbringungsanstalt ist verpflichtet, der un-
teren Verwaltungsbhehdrde und dem Gericht unver-
ziiglich Anzeige zu erstatten, wenn der Zustand
eines Kranken die Fortdauer der Anstaltsunterbrin-
gung nicht mehr rechtfertigt (§ 6 Abs, 3).

Die Verwaltungsbeharde und das Gericht kiénnen
jederzeit von sich aus priifen, ob die Voraussetzun-
gen fir die Fortdauer der Anstaltsunterbringung
noch vorliegen. Die Priifung mub stattfinden, wenn
sie von einem Beteiligten auf Grund neuer Tat-
sachen beantragt wird.

Wenn die Voraussetzungen fiir die Unterbrin-
gung nicht mehr vorliegen, so hat das Gericht seine
Entscheidung aufzuheben. Gegen diese Gerichts-
beschliisse, in denen die Einweisung entweder auf-
gehoben oder aufrecht erhalten wird, steht den Be-
teiligten und der unteren Verwaltungshehdrde das
Recht der sofortigen Beschwerde an das Landge-
richt zu (§ B Abs. 3).

d) Ablaufl des Unterbringungszeitraums:

Ist die festgesetzte Unterbringungszeit abgelaufen, so
bedarf es einer erneuten Einweisung (§ 2 Abs. 2),

[

2. Unterbringung auf Antrag

Wenn das Wohl des Kranken die Unterbringung und
Pflege in einer Krankenanstalt erfordert, kann das Ge-
richt auf Antrag die Unterbringung von Geisteskranken,
Geistesschwachen und Suchtkranken. in einer Kranken-
anstalt ohne Mitwirkung der unteren Verwallungsbe-
hérde fiir zuldssig erklaren. Antragsberechtigt sind der
Ehegatte, die Eltern, Voreltern, Nachkommen und Ge-
schwister des Kranken; ferner seine sonstigen Verwand-
ten und Verschwéagerte, sofern sie fiir ihn sorgen. Bei
Kranken, die in éffentlicher Flirsorge stehen, ist auch die
Fiirsorgebehdrde, bel Strafgefangenen auch der Leiter
der Strafanstalt antragsberechtigt (§ 7 Abs, 1 und 2). Da
a5 sich hier um das individuelle Wohl des Kranken aus-
schliellich handelt und Schutzinteressen der Uffentlich-

keit nicht heriihrt sind, sind anstelle der Verwal-

e
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tungsbehirde die Angehorigen des Kranken als An-
tragsberechtigte eingeschaltet, Mit dieser Bestimmung

wird eine Liicke geschlossen. Bisher konnten Kranke

gegen ihren Willen trotz dringender Notwendigkeit
nicht in einer Anstalt zwecks Heilung untergebrach
werden, wenn sie nicht gemeingefdhrlich oder entmiin-
digt waren. Fiir die Angehérigen war dieser Zustand

haufig untragbar.

Das Verfahren der Anstaltsunterbringung,
Dauer, die miglichen Rechtsmittel und die Uberpriifung
der Notwendigkeit der Anstaltsunterbringung sind wie
bei der gerichtlichen Zuldssigkeitserklarung fiir die Ein-
weisyng geregelt.

deren

3, Unterbringung bei Gelahr im Verzuge

Die bisherigen Unterbringungsméglichkeiten geniigen
nicht, wenn plétzlich der Kranke sich selbst oder seine
Umgebung unmittelbar gefahrdet

a) Ohne Verfiigung der unteren Verwaltungsbehdrde
kénnen Krankenanstalten Geisteskranke einstweilen
aufnehmen, wenn ihre sofortige Aufnahme zur Vermei-
dung unmittelbarer Gefahren fiir Leben, Gesundheit oder
Sicherheit des Kranken oder seiner Umgebung notwen-
dig ist. Das Vorliegen dieser Voraussetzungen muf vom
Gesundheitsamt oder einem Arzt der aufnehmenden An-
stalt bestdtigt sein; bei Straf- und Untersuchungsgefan-

genen geniigt eine Bestatigung des Gelangnisarztes
(9 Abs. 2). Praktische Arzte konnen demnach nicht ein
welisen.

b] Wenn die Voraussetzungen [lir die Einweisung
vorliegen und Gefahr im Verzuge ist, kann die untere
Verwaltungsbehtirde die einstweilige Unterbringung
eines Kranken in einer Krankenanstalt verfiigen und
durchfithren (§ 9 Abs: 1).

Bei beiden Mafinahmen, die einem wichtigen Erfor
Praxis Rechnung tragen, ist jedoch unver
zilglich eine richterliche Entscheidung iber ihre Zulas-
sigkeit herbeizufithren. Der Kranke ist spatestens 3 Wo-
chen nach der Aufnahme aus der Anstalt zu entlassen
wenn nicht vorher eine Entscheidung iiber die Einwei-
sung ergangen ist eder eine Unterbringung auf Antrag
erfolgte (§ 9 Abs. 3). Mit dieser Bestimmung ist der Vor-
schrift des Art. 104 Abs. 2 Satz 2 GG., wonach unver-
itglich eine richterliche Entscheidung herbeizufiithren ist
uf den Ab-
festgelegt, um

dernis der

Geniige getan. Die Entlassung ist deshalb a
lauf der 3. Woche nach Aufnahme
Richter eine sorgfiallige Verfahrensdu
moglichen

dem

rchitthrung zu er-

arztlichen Unlersu
Gesundhei

4 Anordnung
chung durch

einer

das lsam!t

Als Voraussetzung fiir die Einweisung wie fir die
Unterbringung auf Antrag muf die amtsarztliche Unter-
suchung erzwingbar se Die untere Verwaltungsbe-
hiirde kann deshalb die #rztliche Untersuchung einer
Person durch das Gesundheitsamt anordnen, wenn wich-
tige Anhaltspunkte dafiir vorliegen, daB sie geistes-
krank, geistesschwach oder suchtkrank ist und in einer
Krankenanstalt untergebracht werden mufl (§ 10 Abs. 1)

1_\-".s]II‘II'-:L|U|'|1‘1'I‘.]I:'FEH\\.V T

Beobachtung

isung

in diesen Fillen die amtsarztliche Unftersu-
chung nicht ausreicht eder zu keiner sicheren Beurtei-
lung gefiihrt hat, kann die untere Verwaltungsbehorde
auf Antrag des Gesundheitsamts zur Beobachlung auf

Soweit

LANDESBIBLIOTHEK

die Dauer von hiachstens 6 Wochen in eine Krankenan-
stalt einweisen. Dabei sind die Vorschriften des Ein-
weisungsverfahrens zu beachten (§ 10 Abs. 2). Beide
Mafinahmen sind fiir Fille, in denen die gesetelichen
Voraussetzungen nicht klar in Erscheinung treten, be-
sonders wichlig

6. 0rtliche Zustandigkeit

Die ortliche Zustdndigkeit der unteren Verwaltungs-
beharde und des Amisgerichts bestimmlt sich nach dem
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Kranken.
Bel Gefahr im Verzuge sind auch die untere Verwal-
tungshehorde und das Amtsgericht zustandig, in deren
Bezirk die N:ﬂl,vpn:]ir_fl_-:'-zi der EinWriH[:m_] auftritt (& 11).

7. Koste
Die Kosten einer nach dem Gesetz durchgefithrten An-
staltsunterbringung trigt der Kranke, soweit sie nicht
der Sozialversicherung oder einem Fiir-
sorgeyerband zur Last fallen (§ 13). Die umstrittene
Frage, ob die Kosten des mit Hille der Polizei durchge-
fiihrten Transports des Kranken in die Anstalt Polizei-
ader Krankheitskosten sind, ist damit entschieden.

ntragung

einem Triger

B Uberprulung der bisherigen zwangs-

weisen Ei

nweisung

i Kranken, die vor Inkrafttreten des Gesetzes ohne
richterliche Entscheidung gegen ihren Willen und gegen
den Willen ihrer gesetzlichen Vertreter in einer Anstall
untergebrachl worden sind, ist das Verfahren nach dem
Gesetz unverziiglich nachzuholen: Sie sind spidtestens
{ Jahr nach Inkrafttreten des Geselzes oder, falls sie
oder ihre gesetzlichen Vertreter eine richterliche Ent-
scheidung beantragen, spétestens 3 Monate nach der
Antragstellung aus der Anstalt zu entlassen, wenn nicht
richterliche Entscheidung ergangen ist. Zu-
sind auch die untere Verwal-
in deren Bezirk die
Forderungen des

vorher eine
standig fir diese Falle
tungsbehdrde und das Amtsgericht,
Anstall liegt (§ 12). Hier werden die
Grundgeseszes noch nachtraglich erfiillt.

SchluBbemerkung:

gesetz aufgestellten rechisstaat-
lichen Erfordernissen diirfte mit m Gesetz in vollem
Umfange Redhnung getragen ¢ Die Praxis wird nun
erweisen, ob damit dem Woh!l des Kranken, den be-
rechtigten Anspriichen der Angehorigen und dem Schutz-
interesse der Allgemeinheit gut und zweckmdBig ge-
dient ist, Die Ausweitung und Differenzierung des Ver-
fahrens gegeniiber bisher ist durch die Erfahrungen der
Vergangenheit und die deshalb aufgestellten Forderun-
gen des Grundgesetzes bedingt. Vom drztlichen Stand-
punkt aus werden die zahlreichen Sicherungen gegen
willkiirliche und unbegriindete Freiheitsbeschrankung
und -Entziehung und der dadurdch notwendige umiang-
reiche Ausbau des Unterbringungsverfahrens wohl als
zul weitgehend empfunden werden. Fiir den Arzt stehl
die Behandlung der Krankheit im Vordergrund. Dabei
will er nicht durch verfahrensméfige und sonstige Rilck-
sichinahmen gehemm! werden, weil dadurch nach seiner
Auffassung das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient und dessen Familienangehorigen tiber Gebiihr
beeintrachtigt wird.

MNotwendig wir
und unauffallig durd
bhei den Angehdrigen der

Den durch das Gru

d sein, dafl das Verfahren moglichst
igefiihrt wird. Insbesondere

Kranken ist auf Grund der

rasch

|

-
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leider immer noch vorhandenen Einstellung, daB der-
artige Krankheiten ven der Uffentlichkeit als Familien-
makel gewertet werden, eine Abneigung gegen jedes
offentliche Verfahren festzustellen, Aufgewogen wird
dies jedoch durch den Fortschritt, daB manche Fille, die
bisher wegen Fehlens einer entsprechenden Regelung
als Zwangseinweisung krimineller Geisteskranker ge-
mab §§ 42 StGB., 81 und 126 StPrO. behandelt werden
mufiten, nunmehr sachlich richtig als reine Krankheits-
falle erledigt werden konnen.

Das Gesetz ist grundlich durchdacht und beriicksich-
tigt die Forderungen der Praxis. Bei einem guten und
raschen Zusammenwirken der Arzte, der Verwaltung
und der Justiz wird es sich zum Wohle der Kranken
und der Allgemeinheit auswirken.

Brieiwechsel zwischen Schriftleiter und Verfasser
zu obiger Verbifentlichung
Juni 195
Sehr geehrter Herr Oberregierungsrat!

Wir danken Thnen sehr fiir die Ubersendung lhrer Erlad
lem neuen Geselz iber die Unterbringung v
I Wir werden Ihre Ausfithrungen qgerne brin-
gen, mochten aber doch darauf vorbereiten, dali sich eine
kntische Stellungn der Arzteschaft daran anschlieBen
wird. Wir glaub in einem entscheider Punkt die
Forderungen der Praxis nicht geniigend beriicksichtigt sind,
und zwar sehen wir diesen Mangel in § 9 Abs. 2, wonach die
: Arzte, d. h. also All yraktiker und Neuro
logen 2 nwe . Diese Arzte sind es
doch, die, wen Gefahr fdr « !.;|| enten und s Um-
gebung im 7 ist, zu allererst geholt werden. Wie denkt
sich der Gesetzgeber denn d Ablaul der redur? Glaubit
er, daB z. B. auf dem Lande Amtsarzt in niitzlicher Frist
z 'gen ist, um die Einweisung zu verfligen? Das gleiche gilt
iur die untere Verwaltungsbehorde (§ 9 Abs. 1).

Ich ware Thnen dankbar, wenn Sie uns noch eine Aus
gdaben, die den Kollegen in d Praxis die Zustimmung zu
Gesetz ermoglichen wiirde

isung nicht bef

uni
lem

Mit vorziglicher Hochachiung
Dr. Schr.

4. Juli 1952
An die Schriftleitung

Sle glau dafi die Forderungen der Praxis nicht ge-
niigend beriicksichtigt sind, weil die praktischen Arzte, d. h.
die Allgemein-Praktiker und Neurologen nicht zur Einweisung
befugt sind. Dazu ist folgendes zu sagen:

Das Gesetz kommt nur dann zur Anwendun g, wenn Geis
kranke gegen ihre o Willen {=1r1r|e'\.\|.twol werden,
ifnahme und Ei eisung Jugendlicher durch die Erzie-
ngsberechtigten, die Einweisung L|11[111\|1[|]f|tf1 durch den
Vormund und die weitaus meisten Fille der freiwilli r|{ n
nahme werden vom Gesetz nicht betroffen. Allgemein
muf'rH n,.d die Entscheidung fiber die unter das Ges

allenden Fille sehr schwierig ist. Doch ist in der Landtags-

Die

beratung besonders hervorgehoben worden, daB durch das
Gesetz allen Personen, die mit dieser oft undankbaren und
schwierigen Aufgabe zu tun haben, ein besonderer Schulz
eingerdumt werde, Ein Abgeordneter, der selber Arzt ist, hat
zu diesen Gedankengéngen abschlieBend gedubBert, dab die
Mehrzahl der Arzie, Amtsirzte, Anstaltsdrzte und der Behér-
den das Geselz begriiBen werden, weil hier wieder eine ge-
setzliche, einwandfreie Grundlage geschaffen ist.

Bei der Beralung des §9 wurde von einem AusschuBmil-
glied darauf hingewiesen, dafi es notwendig werden konne,
den Kranken sofort, vielleichl noch wihrend der MNacht, in
eine Anstalt einzuweisen, Es kénne dann eine Bestitigung des
Gesundheitsamts oder eines Arztes der aufnehmenden Anstalt
nicht abgewartet werden. Jeder praktische Arzt solle deshalb
bei Gefahr den Kranken sofort einweisen kénnen. Dazu wurde
von seiten der Regierung bemerkt, dafi nach den bisherigen
Erfahrungen grofie Vorsicht am Platze sei. Auch bisher habe
der praktische Arzt einen Kranken gegen seinen Willen oder
gegen den Willen des gesetzlichen Vertreters nicht in eine
Anstalt einweisen kinnen. Die Anrequng wurde deshalb ah-
gelehnt und § 9 ohne Abdnderung bei einer Enthaltung an-
genommen, Dabei ist zu beachten, daB sich unter den Land-
tagsabgeordneten mehrere praktische Arzte befinden. Von
mir personlich machte ich dazu noch ausfithren, daB bei die-
sem Problem auch die maglichen Folgen zu beachten sind, und
zwar handelt es sich um die Frage der Verantwortung und um
die Haftung fiir eine mdégliche Fehleinweisung. Nach dem
jetzigen Verfahren tragen diese Verantwortung beamtete
Arzte und die Behéirden. Es ist vielleicht gut, wenn unsere
Arzte mit diesen unerguicklichen méglichen Folgen nicht
belastet werden. Bei einer gutwilligen Zusammenarbeit aller
Beteiligten dirften keine besonderen Schwierigkeiten auf-
treten, Ich kann mir denken, daB der Arzt mit dem Patienten
zum Amtsarzt oder zur Anstalt fahrt. Auch kann versucht
werden, auf telefonischem Wege die erforderliche Bestéti-
gung einzuholen. Motfalls kann auch der Amtsarzl, dem ja ein
Kraftfahrzeuq zur Verfiigung steht, telefonisch herbeigerufen
werden. Auch das Einschreiten der Polizelorgane ist reibungs-
loser, wenn die Anordnung von amtlicher Seite ausgeht. Von
meinem Standpunkt als Verwaltungsjurist mochte ich mich
dafiir aussprechen, dab die jelzige Regelung vorzuziehen ist.
selbst Ist aus der Zusammenarbeit der Verwal-
tungsjuristen, der Arzte, der Leiter der Heilanstalten und der
Rechtsanwilte entstanden: Das tiefera Problem der ganzen
Frage liegt
Ve

gt in der Bestimmung des Art, 104 des Grundgesetzes.
drztlicher Seite wird gegen diesen Artikel eingewendet,
er [fir die Frage der zwangsweisen Elnweisung wvon
Geisteskranken nicht anzuwenden sei. Es handle sich hier in
erster Linie um'Fragen der arztlichen Behandlung im Ver-
haltnis Arzt/Patient und hier sei es sogar notwendig, dall die
drztliche Behandlung der Kranken gegen deren Willen und
gegen den Willen der gesetzlichen Vertreter zugelassen
werde. Die Entscheidung dieses Problems kann jedoch nur
von den Bundesorganen und nicht von dem gesetzgebenden
Organ eines einzelnen Bundeslandes, das an die Bestimmun-
gen des Grundgesetzes gebunden ist, getroffen werden.

Ich hoffe, mit meinen Ausfithrungen in etwa zur Klirung
dieser schwierigen Frage beigetragen zu haben. Es wire
wiinschenswert, wenn bei der kritischen Stellungnahme der
Arzteschaft gerade diese verfassungsrechtlichen Fragen mit-
heriicksichtigt wiirden.

Mit vorziiglicher Hochachtung!
Dr, Zimmermann

Aus der Arbeit der Priifungsinstanzen der KV Tiibingen

Von Dr. med, P, Frohn, Tuttlingen

Im Maiheft des ,Slidwestdeutschen Arzteblattes” hat
Herr Dr, Gerber, Stuttgart, iiber die Arbeit des Priiffungs-
und Beschwerdeausschusses Stuttgart berichtet. Im Juni-
heft des ,Deutschen Arztes” erscheint ein Artikel von
Dr. Kirchner, Hamburg, iiber Mingel im Priiffungswesen
der KV. Beide Artikel veranlassen den Verfasser dazu,
iber die Durchfiihrung des Priifwesens der KV Wiirt-
temberg-Hohenzollern in Tibingen, die 800 Kassenérzte
umfaBt, zu berichten.

BADISCHE
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Zundchst sei bemerkt, daB die KV Tiibingen seit
ihrem Bestehen den Standpunkt vertreten und durchge-
fithrt hat, daB hauptamtliche &rztliche Geschaftsfiihrer
und hauptamtliche Priifarzte nicht angestelll werden,
sondern dal die gesamte anfallende Arbeil, in Referate
gegliedert, auf diegewdhlten Vorstandsmitgliederder KV
aufgeteilt wird. Diese Arbeit ist ehrenamtlich durchzu-
fiihren. Der Verfasser dieser Zeilen leitet das Referat
Pritfungswesen und kann dber die Grundsitze und

¢
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Richtlinien des Prifungswesens unserer KV aus umfang-
reicher Erfahrung berichten. Dies erscheint erforderlich
und nutzbringend, weil doch versucht werden sollte, die
Priiffungsverfahren etwas einheitlicher zu gestalten, Die
Ansichten des Kollegen Kirchner im ,Deutschen Arzt®
enthalten zudem auch Irrtiimer und kdnnten zu Verall-
gemeinerungen AnlaB sein, die geeignet wiren, grund-
lose Unruhe in Kreisen der Kassendrzte hervorzurufen.

Die grofiten Belastungen fiir Priffende und Geprifte
entstehen im Ersatzkassensektor. Grundlage fiir das Prii-
fungsverfahren ist der Ersatzkassenvertrag, und wir
glauben, mit unserem Verfahren dem Wortlaut und dem
Geiste nach diesem Vertrag in vollem Umfang zu ent-
sprechen, ochne dabei berechtigte Interessen der Kranken
oder der Arzteschaft zu gefahrden. Wenn Herr Kollege
Gerber darauf hinweist, dal der Durchschnitissatz der
einzelnen Fachgruppen die einzige Moglichkeit und ge-
rechte Richtlinie fiir das Prifungswesen sei, so ist ihm
im Prinzip hier zuzustimmen,

Auch wir errechnen fiir jede Fachgruppe fir jedes
Vierteljahr Durchschnittssitze, berechnen aber fiir jede
Fachgruppe sowohl den Brutto-Durchschnittssatz als auch
den Netlo-Druchschnittssalz, Der letztere ist der Durch-
schnitt, der sich aus den Beratungen, Besuchen und den
Grundleistungen ergibt, Die iibrigen Leistungen, als da
sind: Operationsleistungen, Krankenhausleistungen,
Réntgenleistungen, Weggeld und elektrophysikalische
Behandlungen bleiben bei der Netto-Durchschnittsbe-
rechnung unberiicksichtigt. Vor allem der Netto-Durch-
schnitt erscheint uns auBerordentlich wesentlich. Diese
errechneten Durchschnittssétze gelten nun nicht alsRicht-
limien flir die Pritfung tiberhaupt, d. h., sie werden nicht
zum Maf fiir die einzelne Abrechnung und damit zur
Grundlage fiir das bei den Kollegen so unbeliebte Ab-
strichverfahren genommen, sondern die errechneten
Netto-Durchschnittsséitze sind nur der Indikator fiir
den einzelnen abrechnenden Arzt, ob im vorliegenden
Falle eine besonders eingehende Priiffung tberhaupt
stattfinden soll,

Bevor wir iiberhaupt Abstriche vornehmen, lassen wir
uns grundsatzlich von dem Prinzip leiten, daB die drzi-
liche Arbeit eine Kunst ist. Eine Kunst kann man nicht
schematisieren, nicht nivellieren und auch nicht stan-
dardisieren. Eine Kunst kann man ebensowenig messen
und wiagen. Auch die &rztliche Kunst ist in ihrer Lei-
stung ein Ausdruck einer Persénlichkeit und daher in
ihrem Ausdruck persinlichkeitsgebunden, So wenig, wie
man einem Kinstler vorschreiben kann, daB er die glei-
the kiinstlerische Leistung, die ein anderer z. B. in der
Frescotechnik erreicht, nunmehr mit der Ol- oder Aqua-
relltechnik erreichen soll, so wenig kann man dem einen
Arzt die Arbeitsweise eines anderen zur Richtlinie und
Vorschrift machen. Der eine ist Allopath, der andere Ho-
moopath, der eine hat die Intuitionsgabe bei der Dia-
gnosenstellung, der andere ist physiologisch-chemisch
ausgebildet, ein Arzt schwort auf die physikalische
Therapie, ein anderer auf Didtmafnahmen, ein Kollege
ist vorwiegend internistisch ausgebildet usw. So ist
jede Arztpersonlichkeit von der anderen verschieden
und ebenso ist es die Klientel, So, wie die Verschieden-
heit der Arzipersénlichkeit, ist aber auch die Art ver-
schieden, wie der Arzt zur Diagnose kommt und wie er
seine Therapie durchfithrt. Diese Verschiedenheit soll
aber unter allen Umsténden erhalten bleiben, denn sie
ist nicht nur natlirlich gewachsen, sondern entspricht
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auch den Wiinschen und Erwartungen der Palienten.
GewiB hat Kollege Gerber recht, dall der Querschnitt
dieser einen gewissen
brauchbaren Durchschnitt ergibt. Wie bereits betont,
stellen auch wir diesen Durchschnitt fest, aber wir zie-
hen aus diesem andere Konsegquenzen.

aller Behandlungsmethoden

Wenn ich nunmehr kurz das Priiffungsverfahren bei
den Ersatzkassen im Bereich der KV Tiibingen schildere,
so denke ich hierbei insbesondere an die sehr inter-
essante und fruchtbringende Aussprache zwischen den
Referenten fiir das Priiffungswesen der einzelnén KV-
Abrechnungsstellen des Bundesgebietes anldbBlich des
Deutschen Arztetages in Miinchen. Unsere Priifungs-
instanzen arbeilen nach den dort gegebenen Richtlinien
wie folgt:

Eine Priifung an Hand von Durchschnittsberechnun-
gen kann nur bei einem Kollegen stattfinden, der
eine Fallzahl hat, bei der ein Durchschnitt tber-
haupt anwendbar ist. Bisher vertrat man den Stand-
punkt, daB dies erst ab 100 Féllen moglich sein
konnte, Da in unserem KV-Bezirk die Zahl der ver-
sicherten Ersatzkassenmitglieder nicht sehr grob
ist, haben wir diese Zahl reduziert. I h. also prak-
tisch, daB ein Kollege, der wenig Félle hat, in der
Regel an Hand einer Durchschnitis-
berechnung nicht gepriuft wird, son-
dern erforderlichenfalls in Einzelprifung genom-
men wird.

2, Fiir die Prifung gelten die Netto-Durchschnitts-
zahlen. Dies ist insbesondere notwendig, um den
oben angefithrten Besonderheiten der drztlichen
Leistungen bei Diagnosestellung und Therapie in
weitgehendstem Mafle gerecht werden zu konnen.
Die weitgehend internistisch ausgebildeten prakti-
zierenden Arzte werden wesentlich mehr Rontgen-
und Laborleistungen aufzuweisen haben als chirur-
gisch-gyndkologisch ausgebildete Kollegen. Die
Praxis-Klientel wird auch bei den beiden Arten der
Kollegen eine ganz andere sein.

3. Vor Errechnung der Durchschnitte werden schwere
Fiille herausgenommen. Ein schwerer Fall in die-
sem Sinne ist nicht ein schwerer Krankheitsfall,
der ja unter Umstinden in ganz kurzer Zeit sein
gutes oder schlechtes Ende gefunden haben kann,
sondern ein langwieriger Fall, der besonders wiel
Arbeit und Miihe macht. Natiirlich muf die Zahl
der schweren Félle, die bei den Durchschnittsbe-
rechnungen auller Betracht bleiben, begrenzt sein.

4, Wie im Ersatzkassenvertrag bereits vorgesehen,
kommen Abstriche bei den durchzufithrenden Prii-
fungen nur dann in Frage, wenn eine wesent-
liche Uberschreitung des Gruppendurchschnitts
vorliegt, Das Schwergewicht in diesem Salz liegt
zweifellos auf dem Wort wesentlich, Wiirde
man das Schwergewicht nicht auf dieses Wort we-
sentlich legen, so wére dies zweifellos ein Unrecht
und auch unlogisch. Denn ein Durchschnitt beinhal-
tet von selbst ein Minimum und ein Maximum
innerhalb einer gewissen Breite. Wenn z. B. ein
Durchschnitt von DM 10.— errechnet wird, so be-
deutet das in der Regel, daB das erlaubte Minimum
bei DM 7.— und das erlaubte Maximum bei
DM 13— liegen mufi. Mithin wire bei einem Ge-
samtdurchschnitt von DM 10.— ein Einzeldurch-
schnitt von DM 13.— noch keine wesentliche Uber-
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schreitung. Wir haben daher als wesentliche Uber-
schreitung me hr als 307, angenommen. Das be-
deutel praktisch, daB diejenigen Kollegen, deren
MNetto-Durchschnitt weniger als 307 des Ge-
samtdurchschnitts
nicht mit Abstrichen zu rechnen haben.

tiberschreitet, im allgemeinen

Daruber hinaus kann aber die vorgeleqgte drztliche Ab-
rechnungkein abgeschlossenes Bild dariiber geben, wieein
Kollege nun in Wirklichkeit arbeitet. Es wurde mit Rechi
von vielen Kollegen, die friither an Hand anderer Prii-
fungsmethoden mit Abstrichen stindig geplagt wurden,
daraufhingewiesen, dafl der eine einen niedrigen Arznei-
kostendurchschnitt habe, weil er ein Anhénger der Phy-
sikaltherapie sei, der andere wies darauf hin, daf seine
Rechnung dadurch tiberhoht sei, daB er seine Rontgen-
leistungen selbst durchfithre, der Dritte machte das
gleiche fiir seine Laborleistungen geltend, der Vierte
wies darauf hin, dafi er alle seine schweren Fille selber
behandle und nicht ins Krankenhaus einweise. Alle diese
Einwdnde sind berechtigt, wenn sie zutreffen und miis-
sen daher im Priifungswesen mitberiicksichtigt werden.

Wie geht nun dasPriiffungswesen anHand dieserRicht-
linien vor sich? Priifarzte sind zwei Kollegen und zwei
Kolleginnen aus Tilbingen, die Praxis haben und neben-
amtlich diese Tatigkeit ausiiben. Die Priifirzte bekom-
men die Abrechnungen und priifen zundchst dieselben
nur auf ihre rechnerische Richtigkeit, auf die Diagnosen
und sonstige rein technischen Dinge. Abstriche irgend-
welcher Art werden von diesen Priifarzten nicht vorge-
nommen. Ist diese Priiffung beendet und sind die sich
ergebenden Rechnungsbetrdge festgestellt, so werden
die Durchschnitte der einzelnen Fachgruppen ermittelt.
MNunmehr wird auf einer besonderen Karteikarte, die
fiir jeden Kollegen laufend gefithrt wird, fiir jedes
Quartal der Brutto-, Netto- und Fachgruppendurchschnitt
eingetragen. An Hand dieser Karteikarten ergibt sich
dann fiir die Arbeit der nachfelgenden Prifungsinstan-

zen ein Uberblick iiber die gesamte Arbeitsweise der

einzelnen Arzte,

Die Erfahrung hat gezeigt, dafi gerade dieser Vorgang
von besonders schwerwiegender Bedeutung ist. Es
kommt sehr héufig vor, daB ein Kollege, der iiber Jahre
hinweg immer durchaus auf der Linie seines Fachgrup-
pendurchschnittes liegt, in einem Quartal jedoch einmal
wesentlich diesen Fachgruppendurchschnitt iiberschrei-
tet. Es ist in diesen Fillen meist sehr leicht moglich,
festzustellen, welche besondere Ursache diese Uber-
schreitung erklart. Es ist dann fiir uns selbstverstandlich,
daB dies beriidesichtigt wird und in der Regel hier ein
Abstrich lediglich an Hand desFachgruppendurchschnitts
nicht erfolgt.

Diejenigen Abrechnungen, die npunmehr an Hand des
Fachgruppendurchschnitts auf jhren Durchschnitt gepriift
werden und nach den oben angefiihrten Richtlinien eine
wesentliche Uberschreitung zeigen, werden der Prii-
fungskommission vorgelegt. Gleichzeitig wird der Prii-
fungskommission auch der Rezeptkostendurchschnitt mit
bekanntgegeben und es wird in diesen Fallen ein Ge-
samtdurchschnitt, der sich aus dem Falldurchschnitt und
dem Rezeptkostendurchschnitt ergibt, iiberpriift. Ergibt
die Addition von Arztkosten- und Rezeptkostendurch-
schnitt im einzelnen Fall keine Uberschreitung des glei-
cthen Arztkosten- und Rezeptkostendurchschnitts der
Fachgruppe, so erfolgt in der Regel auch hier kein Ab-
strich an den Arztkosten. Es ist also sehr wohl moglich,
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daf ein hoher Arztkostendurchschnitt, der vielleicht An-
laf zu einem Ahbstrich gewesen wire, durch eine spar-
same Verordnungsweise kompensiert wird und umge-
kehrt. Bei diesem Verfahren ist die Zahl derjenigen
Abrechnungen von Kollegen die von der Priifungskom-
mission iiberpriift werden miissen, relativ gering. Das
ist sehr wesentlich,

Die Priifungskommission setzt sich zusammen aus dre?
Kassendrzten, von denen in der Regel einer Facharzt ist.
Bei dem geschilderten Verfahren ist es maglich, dali bel
der nunmehr einsetzenden Priifung auch tatsdchlich die
Arbeitsweise des einzelnen Arztes erkannt wird.

In fritheren Zeiten, in denen diese Richtlinien nicht
galten, sondern nur der Bruttodurchschnitt als Mafistab
fiur Prifung und Abstrich zur Grundlage genommen
wurde, war die Zahl derjenigen Abrechnungen, die der
Prifungskommission zur Bearbeitung vorgelegt wurden,
so groB, dab eine eingehende Priifung des einzelnen
Arztes auf seine Arbeitsweise einfach aus Zeitmangel
villig undurchiithrbar war. Die Kommission mulite sich
daher dann lediglich an den Durchschnitt halten und an
Hand dieses Durchschnitts die Abstriche vornehmen.
Solche Abstriche fiihrten dann zu zahlreichen berechtig-
ten Verdrgerungen und fiihrten ebenso zwangslaufig zu
ebenso zahlreichen Beschwerden. Von Kollegen, die
trotz des Argers ithren Humor bewahrten, wurde diese
Kommission als ,Streichquartett” bezeichnet. Nach der
Priifung durch den Priifungsausschuf erhalten dann die
Kassen die Abrechnung. Sofern die Kassen mit dem Er-
gebnis dieser Priifung nicht einverstanden sind, machen
sie ihre Bedenken geltend, die dann audh in einer Zwi-
schenbesprechung im Priifungsausschufl erneut iiberpriift
werden.

Dieser Priifungsausschull setzt sich wiederum aus drei
anderen Kollegen zusammen. Der Priifungsausschufi
kann Abstriche der Priffungskommission aufheben, mil-
dern oder auch erhéhen. Von diesem Ergebnis wird der
Kollege dann benachrichtigt und hat das Recht der Be-
schwerde an den BeschwerdeausschuB. Hat nun die Ar-
beit dieser Priifinstanzen ergeben, daB ein Abstrich un-
vermeidlich ist, so soll dieser Abstrich nicht in einem
generellen prozentualen Abzug am Gesamthonorar er-
folgen. Dies wire eine unbillige Hérte, die den beab-
sichtiglen Erfolg nicht haben kann. Der Abstrich soll
vielmehr nur bei der Sparte von Leistungen erfolgen,
die zur Beanstandung fihrte. Liegt z. B. bei sonst nor-
maler Berechnungsweise eine wesentliche und unbegriin-
dete Uberschreitung bei Sachleistungen vor, so soll der
Abstrich nur an diesen erfeolgen. Der Beschwerdeaus-
schull besteht aus dem Referenten der KV fiir das Prii-
fungswesen als Vorsitzendem und aus 2 praktizierenden
Kassendrzten. Diese 3 Arzte sind allein stimmberechtigt
bei der Sitzung des Beschwerdeausschusses, zu der jeder
einzelne betroffene Kollege geladen wird. Es ist ferner
anwesend der fiir die Pritffung zustdndige Prifarzt (s. 0.)
sowie die Vertreter der Ersatzkasse. Da der Beschwerde-
ausschull endgiiltig entscheidet, ist er verpiflichtet, seine
Arbeit besonders gewlissenhaft und genau durchzufiih-
ren. Das kann er nur, wenn die Zahl der Beschwerden
fiir die einzelnen Sitzungen gering ist. Sie betragt bei
uns in der Regel nicht mehr als 15 Fille pro Tag. In der
BeschwerdeausschuB-Sitzung wird nun jede einzelne Ab-
rechnung genau liberdrbeitet und gleichzeitig auch die
Arzneiverordnung beriicksichtigt. Die von den beschwer-
defithrenden Kollegen vorgebrachten Argumente wer-
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den ebenfalls gewissenhaft gepriift, desgleichen die von
den Vertretern der Kassen gemachten Einwendungen
Dies ist oft im einzelnen Fall ein sehr schwieriger und
zeitraubender Vorgang und wir glauben, dafi die dann
gefillten Entscheidungen der Gerechtigkeit, soweit dies
nur irgend maglich ist, nahe kommen.

Seitdem dieses Priiffungsverfahren durchgefithrt wird,
ist die Zahl der Abstiriche und auch der Beschwerden
ganz wesentlich zuriickgegangen. Dies ist uns ein Be-
weis dafiir, dafl unser Bemiihen den berechtigten Ver
tragsanspriichen bezliglich der arztlichen Arbeitsweise
weitgehend entspricht.

Wenn nun Herr Kollege Kirchner, Hamburg, in seinem
genannten Artikel in Nr. 6 ,Der deutsche Arzt" davon
spricht, dab der Stellung des Priifarztes als einer rich-
terlichen Funktion die notwendige Unabhingigkeit
fehle, so beruht dies nach den oben ausgefithrten Ge-
sichtspunkten auf einer absoluten Verkennung der Auf-
gaben und Vollmachten der Priifarzte hierzulande. Denn
die Abstriche und die Entscheidungen iiber Beschwerden
werden gar nicht von Priifdrzten vorgenommen, sondern
von den in den Kommissionen tdtigen praktizierenden
Arzten. Wenn Herr Kollege Kirchner bemiéngelt, dafh
die Priifarzte von den Abrechnungsstellen der KV auf-
gestellt werden, so mufl man ihn fragen, wer dies denn
sonst tun soll. Nur die KV ist ja die Vertragspartnerin
der Versicherungstrager und nur diese kann daher auch
die Priifarzte bestimmen und die im Prifungswesen ta-
tigen Kollegen wdhlen. Dies geschieht bei der KV Tii-
bingen immer durch die Delegiertenversammlung, also
einem Gremium, das durch demokratische Wahl zu-
standegekommen ist. Die Ausfithrungen des Kollegen
Kirchner iiber die besondere Ausnahmestellung der Priif-
arzte sind vollig unverstandlich. Bei der KV Tiitbingen
werden sdmtliche Arzie in gleicher Weise dem oben
geschilderten Verfahren unterworfen, ganz gleich, ob
der zu priifende Kollege nun Mitglied irgendeiner Prii-
fungskommission ist oder ob es sich gar um den Vor-
sitzenden der KV handelt

Der besle Beweis datfiir, dafl im Bereich der KV Tiibin-
gen jeder abrechnende Arzt mit dem gleichen Priifmal-
stab gemessen und gepriiflt wird, ist die Tatsache, daB
selbstverstiandlich der Verfasser dieser Zeilen, der Refe-
rent flir das gesamie Prifungswesen und gleichzeitig
Vorsitzender des Beschwerdeausschusses ist, von den
Fritffinstanzen in seiner arztlichen Arbeitsweise iiber-
prift wird. Die von Kollege Kirchner in diesem Zusam-
menhang gemachten Ausfithrungen mogen vielleicht und
erstaunlicherweise fiir den Bereich seiner KV zutreffen.
Fiir die KV Tiibingen haben sie noch niemals zugetrof-
fen und werden sie auch nie wirksam werden. Es ist
mir auch keine Bestimmung des Ersatzkassenvertrages
bekannt, nach der eine solche Regelung rechtens, mig-
lich-oder vorgesehen wire.

Was nun den Begriff des Abstriches selbst betrifft, so
ist es keinesfalls richtig, daf dieser eine Vertragsver-
letzung voraussetze und daB damit der Abstrich eine
Strafe darstelle, Bei allem Verstindnis fiir die Eigenart
des einzelnen Arztes ist es aber nicht méglich, daB nun
jede éinzelne Abredinung ungepriift in vollem Umfange
anerkannt und honoriert werden kann. Wenn man auch
fiir den Bereich unserer KV sagén kann, daB 90 7, aller
abrechnenden Kassenarzte keinen AnlaB zu besonderer
Beanstandung bieten, so ergibt sich doch immer wieder,
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daB eingehende Priffungen erlorderlich sind, und daf
die Eigenart des einen oder anderen Kollegen eines
Hinweises, einer Korrektur oder auch eines Abstriches
bedarf. Ohne diese Mallnahmen wird kein Abrechnungs-
system moglich sein. Die Aussprache der Referenten fiir
das Priiffungswesen der einzelnen KV-Abrechnungsstel-
len auf dem Arztetag in Minchen ergab fir mein Ge-
fithl, daf hier grundsatzlich bei den meisten Abrech-
nungsstellen die richtige Auffassung iiber die Auslegung
des Vertrages besteht. Bei den Besprechungen iiber die-
ses Thema in Bad Homburg hat es sich gezeigl, dahb die
Erfahrungen der einzelnen Abrechnungsstellen weit-
gehend {ibereinstimmen. Es ist deshalb beschlossen wor-
den, daB der Geschéftsfiihrende Vorstand der Bundes-
KV das nun voerliegende reichhaltige Erfahrungsmaterial
zusammenfaBt und als Richtlinien den einzelnen Ab-
rechnungsstellen zur Orientierung vorlegt. So wird es
nun doch in Bidlde gelingen, Methodik und Erfolg der
Priifinstanzen einheitlich zu gestalten.

Bei den RVO-Kassen gestaltete sich das Priifwesen
nach den gleichen Gesichtspunkten, nur ist die Durch-
flihrung in der Praxis eine wesentlich einfachere, da
im Bereich unserer KV bisher samtliche RVO-Scheine
nach dem Fallwerl abgerechnet wurden und lediglich
Weggelder, Nachtbesuche, grofie Sonderleistungen und
Sachleistungen auferhalb des Fallwertes bezahlt wur-
den. Fiir diese Leistungen lagen aber gewisse elastische
Durchschnittswerte fest, die, wie z. B. beim Weggeld,
in weitgehendstem Mafle auch den ortlichen Verhalt-
nissen angepaBt sind. Besonders beim Weggeld wurde
von vornherein daraufl verzichtet, einen Landesdurch-
schnitt festzulegen. Es wird vielmehr fiir jeden einzelnen
Kreis und fiir jedes Quartal ein Durchschnitt errechnet,
weil man damit den Ortlichen Verhdltnissen am besten
gerecht werden kann. Auch dieser Durchschnitt ist noch
in keiner Weise AnlaB zu Abstrichen. Vielmehr wird
iiberhaupt erst dann beim Weggeld in eine Priifung ein-
getreten, wenn das Doppelte des Kreisdurchschnitls
iiberschritten wurde! Auch dann erfolgt noch kein
Abstrich sondern zundchst einmal eine Riidkfrage, ob
nicht Sonderverhdltnisse vorliegen, evtl. ein Hinweis
und eine Belehrung. Bis jetzt war es moglich, auf diese
Weise eine ausreichende Requlierung eintreten zu las-
sen. Abstriche gehtren hier zu den gréften Seltenheiten.
Im iibrigen sind Mebenleistungen wie Sachleistungen,
Rantgenleistungen allein schon durch den Honorarver-
teilungsmabfstab, der von der Delegiertenversammlung
beschlossen wird, so umgrenzt, daB einerseits geniigend
Spielraum fiir ausreichende Behandlungsmoglichkeit ge-
lassen wird, andererseits Abstriche nur ausnahmsweise
notwendig zu werden brauchen. Soweit berechtigte
Wiinsche der Kollegen eine Anderung des Honorarver-
teilungsmaBstabs notwendig und moglich machen, wird
diesen Wiinschen weitgehendst Rechnung getragen.

Bei den Betriebskrankenkassen wird nunmehr nach
Einzelleistungen abgerechnet und bezahlt. Damit @ndert
sich auch hier das Prifungswesen fir die Zukunft. Die
hierfiir notwendigen Priifinstanzen sind bereits gewahlt.
Die Richtlinien, nach denen sie arbeiten werden, entspre-
chen denjenigen fir die Ersatzkassen.

Besonders schwierig ist das Priiffungswesen bei den
Bundesbehandlungsscheinen. Die KV ist durch den Bun-
desversorgungstarif verpflichtet, dieeingereichte Abrech-
nung zu priifen. Diese Priifung geschieht his jetzt vor-
wiegend rein rechnerisch. Abstriche sind bis jetzt hier
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iiberhaupt noch nicht erfolgt, und zwar deswegen nicht,

weil es sich hier

um ganz besonders gelagerte Fille
handelt, die zum Teil eine sehr groBe Miihe und einen
groben Arbeiltsau

fordern, anderer:

fwand wvon dem behandelnden Arzt
s aber, weil die Zahl der eingereich-
y ist, daB eine Durchschnittsberech-
nung Hir den einzelnen Arzt nicht mog

wird au

ten Fille so ger

h ist. Trotzdem
W h hier die Entwicklung im Auge behalten, weil
der KV sehr viel daran liegt, daB der an sich fiir die
Arzteschall glinstige Bundesversorgungstarif nicht in un-
zuldssiger Weise gefahrdet wird.

Die Prifung des Rezepturwesens ist vielen Kollegen
noch unbekannt. Es ist noch ein weit verbreiteter Irr-
tum, daB die Rezeptur nach dem Regelbetrag gepruft
werde, Dieser Regelbetrag war ein reiner Durchschnitts-
betrag und gilt fiir den Bereich unserer KV schon lange
nicht mehr. Maligebend fiir die Rezeptpriiffung ist viel-
mehr die wirtschaftliche Verordnungs-
weise. Diese ist von dem Regelbetrag ganz wesentlich
verschieden. Mafgebend fiir die wirtschaftliche Verord-
nungsweise sind Richtlinien, die jedem Arzl bekannt
sein sollten, d. h., es ist zur Zeit nicht erlaubt, sogenannte
Doppelverordnungen gleichwirkender Arzneimittel
starkungsmittel, alkoholische Einreibungen usw. zu ver-
ordnen. VerstoBe gegen diese Vorschriften gelten auch
dann als unwirtschaftliche Verordnungsweise, wenn der

Rezepikostendurchschnitt niedrig ist. Andererseits kann
eine teure Verordnungsweise auch dann nicht zu Bean-
standungen und Regref fiihren, wenn gegen die Verord-
nungsweise selbst in wissenschaftlicher Hinsicht keine
Einwendungen zu machen sind, Die Gewidhr dafiir, daB
diese Grundsitze, die der Eigenart jedes einzelnen
Kollegen einen weitgehenden Spielraum ermdéglichen
auch durchgefiihrt werden, gibt uns die Zusammenset-
zung der Rezeptpriifungskommission. Diese wird gelei-
tet von einem in der Praxis stehenden vielbeschaftigten
Kassenarzt, der gleichzeilig approbierter Apotheker ist
und viele Jahre bereits als Apotheker gearbeitet hat,

Alles in allem kann die KV Tiibingen fiir sich in An-
spruch nehmen, dafi sie bemiiht ist, das Wertvollste der
Arztpersénlichkeit, das ist die Individualitat, in weit-
gehendstem Mafie nicht nur zu beriicksichtigen, sondern
auch zu pflegen. Alle Priifinstanzen sind sich dariiber
im klaren, dafl Priifmafnahmen wohl notwendig sind,
daB sie aber auch eine Gefahr darstellen, wenn sie nicht
richtig gehandhabt werden. Der Arzt soll die Maglichkeit
haben, gemab seiner Eigenart seine Klientel so freiziigig
wie moglich behandeln zu koénnen. Er darf andererseits
aber auch nicht vergessen, dafi die Mittel beschrankt
sind und daB eine gewisse Selbstbeschrinkung daher
nicht nur notwendiq ist, sondern eigentlich auch die Mei-
sterschaft bedeutet,

Arbeitsunfidhigkeit bei Arbeitslosen
Ein Hinweis des Arbeitsamtes filr die Kassendrzle

Es wurde die Beobachtung gemacht, daB praktizie-
rende Kassendrzte haufig unterlassen, arbeitslose Pa-
tienten arbeitsunfihig krank zu schreiben mit dem Hin-
weis: ,Sie sind ja sowieso arbeitslos und erhalten Ar-
beitslosenunterstiitzung. Wenn ich Sie arbeitsunfahig
krank schreibe, so bekommen Sie Krankengeld, das nichi
hoher ist als die Arbeitslosenunterstiitzung.”

Dies ist nach § 88 AVAVG ungesetzlich. Ein arbeits-
loser Patient, der im Sinne des § 182 Absatz 2 der RVO
als arbeitsunfahig zu betrachten ist und dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt infolge Krankheit nicht zur Verfiigung
steht, darf nach § 88 AVAVG keine Arbeitslosen- oder
Arbeitslosenfiirsorge-Unterstiitzung beziehen.

Jeder Arbeitslose ist bei der zustindigen Kranken-
kasse versichert und ist im Krankheitsfall zu behandeln,
als ob er arbeiten wiirde. Da sich die Falle in letzter
Zeit gemehrt haben, daf Kassendrzte Arbeitslose nichi
arbeitsunfdhig krank gemeldet haben, obwohl sie es
waren, so hat sich die Notwendigkeit ergeben, aul die
Ungesetzlichkeit dieses Verhaltens hinzuweisen.

Wenn vom Arbeitsamt nachtrighich festgestellt wird,
daB Arbeitsunfihigkeit nach § 182 Absatz 2 der RVO
vorgelegen hat und der Patient vom behandelnden Arzi
nicht krankgeschrieben worden ist, so erwachsen daraus
fiir den Patienten schwere Nachteile. Die vom Arbeits-
amt fiir die Zeit der Arbeitsunfdahigkeit zu Unrecht ge-
zahlte Unterstiitzung muB zuriidkgefordert werden,
Andererseits zahlt die Krankenkasse nur dann Kranken-
geld, wenn die Kran®feldung rechtzeitig, d. h. inner-
halb von 8 Tagen, bei ihr eingeht. Der arbeitsunfahige
Arbeitslose mul also die empfangene Unterstiitzung
zuriickzahlen, ohne fiir die gleiche Zeit Krankengeld
zu erhalten.

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Dariiber hinaus ist zu bedenken, dal durch die Weiter-
zahlung der Unterstiitzung durch das Arbeitsamt die
Unterstiitzungsdauer aufgebraucht wird, wihrend bei
Zahlung von Krankengeld durch die Krankenkasse die
Unterstiitzungsdauer beim Arbeitsamt nicht verringert
wird, Auch dadurch wird der Arbeitslose geschddigt.

Es muf angenommen werden, dafBl in Kreisen der Kas-
sendrzte diese gesetzlichen Bestimmungen nicht all-
gemein bekannt sind und ebenso nicht die Nachteile, die
dem Arbeitslosen entstehen konnen. Sollten Kassen-
darzte dariiber hinaus die gesetzlichen Bestimmungen
bewulBt auBer acht lassen, so miiBite die Arbeitsverwal-
tung unter Umstinden gegen die Betreffenden mit Er-
satzanspriichen vorgehen.

Arbeitsamt Stuttgart

Vereinigung der Ortskrankenkassen-
verbinde und drztliche Schweigepilicht

Eine an Presse und Rundfunk weiterge-

gebene Stellungnahme der Arztlicheh

PressestelleStuttgartvom 18 September
1952

«Die Arztliche Pressestelle Stuttgart gibt zu der Aule-
rung des Vorstandes der Vereinigung der Ortskranken-
kassenverbinde, dall es gegeniiber den Krankenkassen
keine absolute Schweigepflicht geben diirfe, folgende
Erkldrung ab:

Der 55. Deutsche Arztetag hat brauchbare Vorschlage
ausgearbeitet, die geeignet sind, die berechtigten Inter-
essen der sozialen Krankenversicherung zu wahren,
ohne daB es notwendig ist, das Geheimnis des
Kranken in der bisher geiibten Weise preiszugeben,
Zur Erfiillung ihrer statistischen Verpflichtungen kann

T
[
=

BadenWiirttemberg



210

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

HEFT 10

den Krankenkassen ebenfalls jedes notwendige Mate-
rial unter Wahrung der arztlichen Schweigepflicht zur
Verfiigung gestellt werden. Der Vorstand der Vereini-
gung der Ortskrankenkassenverbinde hat sich offenbar
mit diesen Vorschligen des Deutschen Arzietages vor

Abhgabe seiner Stellungnahme nicht eingehend genug
hefaBt. Die Vertreter der sozialen Krankenversicherung
sollten nicht vergessen, daB es sich bei den Versicherten
um kranke Menschen, und nicht um Statisten auf der
Biihne der Bilirokratie handelt.”

Eingesandt

Zur Altersversorgung

In Heft 7 des Siidwestdeutschen Arzteblattes hat der
Priasident der Arztekammer Wiirttemberg-Hohenzollern,
Dr. Borck, tiber die Versorgungsanstalt fiir Arzte, Zahn-
irzte, Tierirzte und Dentisten in Wiirttemberg-Hohen-
zollern berichtet. Er hat es verstanden, das grofie Werk
in ausgezeichneter Weise zu schildern, er mubte aus-
fithrlich sein und hat die kommenden Fragen vorweg
beantwortet,

Fiir die Mehrzahl der Kollegen, die wohl im allgemei-
nen sich mit Wiinschen und Hoffnungen abgeben und
abgegeben haben, aber doch nicht die Zeit und die
Miihe sich nahmen, in die Vielheit der Probleme ein-
zudringen, sollen diese Zeilen ein kleines bescheidenes
_Commentar” zu dem am 2. August 1951 vom Landtag
in Tilbingen verabschiedeten Gesetz sein. Ab 1. April
1952 hat die Versorgungsanstalt ihre Tatigkeil aufge-
nommen.

Einleitend muf man nach Studium des Geselzes und
der Satzungen dieser Gedankenleistung seine Bewunde-
rung ausdriicken, und mit Anerkennung nicht zurick-
halten. Viele aufopfernde Kollegen haben wohl mit-
gearbeitet und die_Vorarbeiten geleistet.

Bei den vier beteiligten Berufsgruppen bestehen zah-
lenmiiffig und finanziell Unterschiede, deswegen wird
jeder Geldtopf getrennt verwaltet. Die Kollegen drau-
Ben fragen, was mufl ich bezahlen, was kriege ich, geht
es auch nicht wieder verloren. Sehr viel anderes inter-
essiert sie nicht. Dies ist verstdndlich und naheliegend.
Deswegen sollen meine Zeilen diese Fragen kurz und
hiindig beantworten.

Ich schicke voraus,

1. es besteht gesetzlicher Beitrittszwang,

2. die Leistungszahlen (,Pramien”) sind eine geselz-
liche® Pflicht, d. h. es besteht Rechtsanspruch.

Der Arzt zahlt von seinem Bruttokasseneinkommen
7 % im Jahre als Leistungszahl (,Pramie®); als jahrliche
Durchschnittsabgabe gilt nach § 23 Abs. 3 im Jahre 1852
die Summe von 1050,— DM, Dafiir erhilt der Arzt im
Versicherungsfall:

2000, DM Sterbegeld

50, DM Waisenrente pro Kind i
300.— DM Ruhegeld

200. DM Witwenrente

monatlich

Wichtlig scheint mir vor allem, daf bei Kollegen mit
groBen Kasseneinnahmen, bei denen der siebenprozen-
tige Abzug im Jahre 1050. DM iibersteigt, die Lei-
stungszahlen (,Pramien®) nach oben auch begrenzt sind
und 2100.— DM, also das Doppelte der Norm,. nicht
iberschreiten durfen

Ein Beispiel:
Dr. M. verdient aus
seiner Kassenpraxis
die sagenhaft hohe

Summe von D 40 D00, brutto
7% davon sind DM 2 800.

Er darf aber nur als

Leistungszahl DM 2 100.

entrichten und erhalt
fiir diese Hochstlei-
stung ein monal-
liches Ruhegeld von DM GO0,
bei DM 400. Wilwenrenle.

Dr. Borck schreibt: ,Héher geht's nicht.”
Die Griinde hierfiir sind wohliiberlegt und gerecht.

Nun die Gegenseite: Ergibt der siebenprozentige Ab-
zug aus dem Bruttokasseneinkommen eines Kollegen
aber nicht DM 1050, aus anderen arzt-
lichen Einkommen (Privatpraxis Gutachten usw.) bis
zur Hihe der Durchschniltsabgabe (DM 1050.—) min-
destens aber bis zu einem Drittel derselben herange-
zogen. Sehr wichtig und ausgesprochen sozial-gemein-
schaftlich ist die Regelung, daB der Kollege, der nur ein
Drittel der Leistungszahl aufbringen konnte, in seinen
Rentenbeziigen dem gleichgestellt ist, der die jahrliche
Norm von DM 1050, (Pramie”)
einbezahlt hat.

werden 7

als Leistungszahl

Die bange Frage, werden die alien Kollegen noch aul-
genomment

Antworl im Waortlaut: ,Der gegenwértige Arzle-
bestand des Landes wird mit der Unterstitzungsein-
richtung ohne jede Altersgrenze ibernommen.” Mehr
kann man wirklich nicht tun, und keine andere Insti-
tution bietet solche Chancen.

Die Versorgung ist nicht auf den Nominalwert des
Geldes, sondern auf seine Kaufkraft, d. h. auf der Be-
rufsarbeit aller Kassenirzte aufgebaut, also wahrungs-
sicher. Die Renten schwanken unbedeutend wie die
kassendrztliche Auszahlungsquote; diese Relation wird
in Punkten ausgedriickt. Fiir Versorgungsfdlle, die in
den ersten drei Jahren eintreten, kann nur die Durch-
schnittsrente (DM 300.— im Monat, Ruhegeld usw.) be-
zahlt werden. Fiir Versorgungsfalle, die vom wvierten
Jahr ab eintreten, werden auf Grund der Leistungs-
zahlen (Pramien) Renten bis zur doppelten Durdh-
schnittsrente DM 600.— Ruhegeld usw. im Monat be-
zahll.

Wir badischen Arzte hoffen zuversichtlich, daB wir
bald auch ,jetzt liber ein Stidweststaal-Geselz" eine so
gute Versorgungsanstalt bekommen; bedauerlicher-
weise sind einige Jahre unbeniitzt vergangen, obgleich
diese Frage mir die wichtigste Standesfrage zu sein

scheint, .
Dr. med. Freudemann, Offenburg

L. iy
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Buchbesprechungen

ITolzmann: ,Klinische Elektrokardiographie" Auflage
1951, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 660 Seiten, 202 Abb.
und eine farbige Tafel, DM 69.60,

Eine Buchbesprechung sollte immer erst nach griind-
lichem Studium fines Werkes oder noch hesser in vielen
Fallen — nach griindlicher Beniitzung erfolgen; dies
ist eine Binsenweisheit, die aber wohl nicht ;||E;r1|r:|£_i1-.ii:; he-
herzigt wird., :

S0 ist auch uns der ganz besondere Wert von Holz-
manns Klinischer Elektrokardiographie” erst nach ]¢||'|c_||'r1'|
Reniitzung, nach hdufiger Befragung so richlig klar gewor-
den. Hier wird reichste personliche Erfahrung aus jahr-
zehntelanger Arbeit in der Elekirokardiographie vermittelt,
und zwar in wirklich iibersichtlicher und didaktisch ausge-
zeichneter Form; hier liegt eine vollstindige, auf dem neue-
sten Stand der Forschung beruhende klinische Elektro-
kardiographie vor, die sich als [(grindliche] Einfihrung und
als Machschlagwerk bei Kurven-Analyse und -Deutung glei-
chermaBen bewdhrt.

Man kann wohl sagen, daB sich heute neben den Inter-
nisten auch die Mehrzahl der Praktiker (iibrigens auch die
Vertrauensarzie) mit EKG-Diagnosen, mit aus EKG-Befunden
hergeleiteten Behandlungsmethoden, mit aus EKG-Befunden
gestellten Prognosen auseinandersetzen missen. Eine Grund-
lage solcher Auseinandersetzung wenn sie fruchthar sein
soll kann nur ein umfiassendes, ibersichtliches und mit
reichlich Kurvenmaterial ausgestattetes Werk wie es das
vorliegende darstellt sein, Nur so kénnen Uberbewertun-
gen von EKG-Befunden wvermieden, nur so kann auch den
nicht seltenen Fehld ungen Einhalt geboten werden.

Der Preis ist bei Beriicksichtigung der Qualitit des Werkes
und seiner vorziglichen Ausstattung als durchaus angemes-
sen zu bezeichnen,

Dr. Schrider

Wilhelm Bevyer: ,Spezielle Chirurgie”. Ein Grundrifl {ir
Studenten und Arzle, Wissenschaftliche Verlagsgesell-
gchaft m. b. H. Stuttgart, 386 Seiten, Ganzleinen DM 24.

Wie der Verfasser in seinem Vorwort betont, soll mit die-
sem Grundrif eine gewisse schematische und einprigsame
Darstellung des grofien und teilweise wieder in Sperzialdis-
ziplinen q.:-'[||i|-|h--||.-:| Gebietes der speziellen Chirurgie ge-

geben werden. Dementsprechend wird das bis jetzt als ge-
sichert geltende Wissen der speziellen Chirurgie in klarer,
didaktisch sehr ansprechender Gliederung der Krankheits-
bilder, der wichtigsten und unerldBlichen Untersuchungs-
methoden, der Differentialdiagnose und der therapeutischen
Moglichkeiten dargestellt. Schematische Zeichnungen, wie
wir sie teilweise von ,,Orator” her kennen, sowie Ubersichts-
tabellen und schematische Gegeniiberstellungen erhihen die
Anschaulichkeit. Das Buch will seiner ganzen Anlage nach
keine neuen Probleme aufwerfen oder auch nur die Grenzen
der Chirurgie umreifien, sondern klar gliedern und teilweise
im Telegrammstil darauf hinweisen, was in der chirurgischen
Praxis als Grundlage notwendig ist. Es befalit sich dabei
nrur mit dem Gebiet der speziellen Chirurgie, setzt die Kennt-
nis der allgemeinen Chirurgie voraus und iliberldft die Un-
fallchirurgie anderen Werken.

Dies Biichlein kann vor allem dem Studenten ein Gerippe
zur Einfithrung in die Chirurgie und zur Ordnung des oft
vielfialtig auf ihn einstrémenden Wissens werden. Doch auch
der fertige Arzt liest es mit Interesse, freut sich an der klaren
Einteilung und findet manche Anregungen zum weiteren Ein-
dringen in die besprochenen Gebiete. Die Aufmachung ist
schr handlich und gediegen, Dr. Fritz Neuffer

Friv. Doz. Dr. Alwin Hildebrandt: ,Der VitaminstoH-
wechsel In der Schwangerschait". Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft m, b, H., Stuttgart, 244 Seiten, Preis:
kart: DM 12—,

Mach einigen einleitenden Kapiteln, die die allgemeinen
Fragen des Vitaminstoffwechsels und der Vitaminmangel-
krankheiten behandeln, wird jedes der bekannten Vitamine
in einem besonderen Kapitel eingehend besprochen. Hierbei
wird die Chemie, das Vorkommen, die Physiologie und Pa-
thologie seines Stoffwechsels sowie seine Bedeutung in
Schwangerschaft und Wochenbett ausfiihrlich dargestellt.
Besonders wird der Vitamingehalt der Frauenmilch und der
Vitaminbedarf des uglings erortert. Eine Zusammenstel-
lung der gebrduchlichen Vitaminpridparate gibt einen guten
Uberblick dber die Zusammensetzung der Handelsformen.
Das Literaturverzeichnis bildet mit ca. 1200 Angaben aus
dem Schrifttum eine wertvolle Quellensammlung. So bietet
das Buch sowohl fiir die noch im Flub befindliche Vitamin-
forschung wie auch als praktisches Nachschlagewerk viel-
seitige Verwendungsmoglichkeit, so dafi man ihm eine weite
Verbreitung wiinschen méchte. Dr. Krebs

Bekanntmachungen

Kurs- und Kongrefikalender

20.—221. Oktober 1952
Tagungder Gemeinschaft ,Arztund Seel
sorger’ in Stuttgart Thema: Angst und Schuld
in medizinisch-psychologischer und theologischer Sicht
Néheres durch das Sekretariat der Gemeinschaft, Stutt-
gart W, Gustav-Siegle-Str, 43.

1. und 2, November 1952:
Tagung des

Sildwestdeutschen Sport-

drzteverbandes inder Sportschule Tail-

fingen mit Vortraigen und praktischen Ubungen. De-
ginn: 1. November 15 Uhr. Meldungen an Herrn
Dr. Liehr, Balingen, Gesundheitsamt

Ski-Kurs fiir Sportirzte

Wie in jedem Winter, so soll auch in diesem Winler vom
1. bis 15, Madrz 1953 ein Skikurs fiir Arztegfrztinnen und
Arztgattinnen abgehalten werden. Je nach der Devisenlage
soll der Kurs in Bayern, Usterreich oder Italien stattfinden.
Um einen Uberblick iiber die Beteiligung zu bekommen, wird
jetzt schon gebeten, sich bei Herrn Dr. Friedrich, Min-
chen, WilhelmstraBe 16, anzumelden,

Lebensversicherungen

Nach eingehenden Vorsprachen des Verbandes der Arzte
Deutschlands (Hartmannbund) e, V. beim Bundeswirtschafts-
ministerium ist mit Bestimmtheit damit zu rechnen, dafl das
Wirtschaftsministerium eine preisrechtliche Genehmigung fiir

-
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folgende Leistungssitze erteilen wird, die die Zuslimmung
unseres Verbandes wie die der Lebensversicherungsgesell-
schaften finden werden.

[ GroBes Atllest unter obligatorischer Blutdruckmessung

bis 4999 — DM 12.— DM
ab 5000— DM 15— DM
ab 7 500, D 18, DM
ab 10000— DM 20,— DM
ab 15000~ DM 25, D
ab  25000.— DM 30,— DM
ab  50000— DM 40. DM
ab 100 000.— DM 50, DM
11. Das kleine Altest
bis 4999.— DM 10.— DM
[11. Die hausdrztliche Auskunft 10;,— DML

Bei der Erstattung von Gutachten (auch Formulargutachten)
kann bereits jetzt nach den oben aufgefihrien Sitzen ver-
fahren werden.

Weitere Einzelheiten werden nach der Entscheidung des
Wirtschaftsministeriums veraffentlicht.

17. September 1952,

Merkblatl des Deutschen Zentralkomitees zur Bekdmp-
fung der Tuberkulose

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekimpiung der Tuber-
kulose hat ein Merkblatt ,Uber die Notlwendigkeit
der Anstellung einer Tuberkulinproba bel
den im Gesundheitsdienst und in der Wohl-
fahrtspflege tdtigen Personen” herausgegeben,
das Wi -“. _.\[|1.-.|;-‘;t|_|~_-g§r_'|:|.|f$ filr Tuberkulose Im Rahmen de;j
Unfallversicherung entworfen worde . Das Merkblatt kann
kostenlos von der Geschéftsstelle des Deutschen Zentralkomi-
tees, Hannover, Sallstrabe 41, bezogen werden

Miittererholungskuren

Die Evangelische Franenhilfe im Rheinland E.V., Bad Godes-
herg/Rhein, Rheinallee 78, hat in Zusammenarbeit mit dem
Dentschen Miittergenesungswerk in Bad Bertrich eine Mag-
lichkeit geschaffen, Mitterkuren fiir Magen-, Darm-, Leber-
und Gallenkranke durchzufiihren. Die Kuren stehen unter ge-
wissenhafter drztlicher Aufsicht eines Badearztes. Anfragen
und Anmeldungen sind an die Evangelische Frauenhilfe zu
richten

ARZTEKADN®

MER NORD-WURTTEMEBERG E.V.
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LANDESSTELLE WURTTEMBERG (US-ZONE)
Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafie 32, Telefon 73551, 73552 und 73553

Ausschreibung von Kassenarzisilzen

Dic Beauftragten der Vertragsparteien (frither Zulassungs-
ausschuB) geben bekannt, daB in den nachstehend genannten
Orten folgende Kassenarzisitze zu besetzen sind:

Stuttgari-Vaihingen-Biisnau

Stultgart-Degerloch

Stuttgart-Stadt

praktischer Arzt

praktischer Arzt

Facharzt fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten
Eflingen-Pliensau praktischer Arzt
Obereflingen-Gartenvorsiadt praktischer Arzt

Gippingen Facharzt fir Augenkrankhei-
ten [nochm. Ausschreibung)
Facharztf. Kinderkrankheiten
praktischer Arzt

praktischer Arzt

Marbach, Kr. Ludwigsburg
Bernstadt, Kr. Ulm/Donau
Ulm/Donau

Da es sich hierbei noch nicht um ordentliche Zulassungen,
sondern nur um vorlaufige und widerrufliche Beteiligungen an
der kassendrztlichen Versorgung bis zur Neuregelung des Zu-
lassungsverfahrens handelt, kénnen sich nur solche Arzte
hewerben, die im Arziregister Nord-Wiirttemberg eingetragen
sind. Vorausselzung ist die Erfiillung der Vorbereilungszeit
gemih § 15 der Zulassungsordnung.

Arzte, welche diese Bedingungen erfillen, kénnen sich
gleichzeitig um 3 der ausgeschriebenen Kassenarztsilze be-
werben, Vordrucke fir die Bewerbungen sind bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung, Landesstelle Wiirttemberg, Stuttgart-
Degerlach, JahnstraBe 32, anzufordern, Die Bewerbungen sind
dann mit den erforderlichen Unterlagen bis zum 1. Movem-
ber 1952 bei der Kassendrztlichen Vereinigung, Landesstelle
Wiirttemberg einzureichen.

Fiir die Bearbeitung der Bewerbungen wird eine Gebihy
von 5— DM erhoben, die bei Einreichung der Bewerbung auf
das Postscheckkonlo 5006 Stuttgart der KV. Landesstelle
Wiirttemberg mit dem Vermerk ,Bewerbungsgebiihr einzu-
zahlen ist. Bel Bewerbungen um mehrere Kassenarztsitze in
einar Ausschreibung ist die Gebithr von 5— DM nur ein-
mal zu entrichten,

Hilisarzt gesucht

Beim Staatlichen Gesundheitsamt Ulm ist sofort die Hilfs-
arzistelle (Angeste telle III TO. A} zu besetzen, Arzte
(Arztinnen) mit mehrjahriger umfassender klinischer Erfah-
rung wollen ihre Bewerbung mit d iiblichen Unterlagen
[Lichtbild, eigenhdndig geschriebener Lebenslauf, amtlich be-
glaubigte Abschriften der Approbati urkunde, des Doklor-
diploms und der ugnisse] bis spdtestens 25. Oktober 1952
beim Infnenministerium Wirttemberg-Baden Abwicklungs-
eielle Stuttgart N, Konigstr. 44, einreichen

LANDESBIBLIOTHEK

Institut fiir Psychotherapie und Tiefenpsychologie E. V.
Stuttgart-0, Alexanderstrabe 12 Afl, Telefon 24 1375

Das Vorlesungsverzeichnis fiir das Wintersemester 1852/53
ist erschienen und im Sekretariat erhaltlich.

Direktor Prof, Dr. Karl Haug beginnt am 29. Oktober mit
seiner Vorlesung ,,Psychiatrische und neurologische Klinik™
(mit Krankenvorstellung) 17 Uhr im Biirgerhospital.

Die interessierten Kolleginnen und Kollegen werden ge-
beten, sich im Sekretariat des Instituts anzumelden, Bei ge-
niigender Beteiligung findet wieder ein Abendkurs liber auto-
genes Training (nach J. H, Schullz) statt

Dr. N, Hahne

Neuwahl des Vorstandes der Kreisdrzteschait
Heidenheim

Dia am 25. September 1952 durchgefiihrte Neuwahl hatte
folgendes Ergebnis:

Vorsitzender: Dr. Giinther Clem ent, Heidenheim

stellv, Vorsitzender: Dr. Wilhelm Minuth, Heidenheim

Schriftfiihrer: Dr. Albert Eschle, Nattheim

Rechnungsfiihrer Dr.Max L&scher Heidenheim

Milgliederbewegung
der Arztekammer Nord-Wiirttemberg E. V.
vom 1, Juli bis 30. September 1952

MNeu auigenommen wurden:

Dr. Acken van, Franz, Bad Wimpfen
Dr. Aldinger, Adelheid, Ulm

Dr. Aust, Ado, Hohenasperg

Dr. Banholzer, Anita, Schwab. Gmiind
Dr. Baltran, Werner, Wasseralfingen
Dir. Calvi, Helmut, Korntal

Arzt Feldzahn, Gerhard, Bad Mergentheim
Dr. Finkelde, Hermann, Bad Wimpfen
Dr. Garvelmann, Wollgang, Stuttgart ™N
Dr. Gerlach, Ulrich, Schwdab. Gmund
Dr. Gnilka, Alfons, Stgt-Sonnenberg
Dr. Giirsch, Bruno, Stgt-Zuffenhausen
Dr. Hiafner, Horst-Karl, Stgt.-Riedenberg
Dr. Hammer, Franz, Goppingen

Dr. Herrmann, Rudolf, Stuttgart S

Dr. Hessmann, Georg, Stuttgart W

Dr. Hettler, Manfred, Wendlingen a. M.
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Dr. Knedel, Maximilian, Goppingen
Prof. Dr. Krauhl, Hermann, Goppingen
Dr., Lehmann, Erwin, Goppingen
Dr. Lumpp, Werner, Stuttgart N

Dr. Mobius, Friedrich, Stuttgart-Degerloch
Dr. Miiller-Kriitzberg, sabeth, Mihlacker
Dr, Ohlig, Werner, Bad Mergentheim

Dr. Pelx, Helmut, Goppingen

Dr. Plisterer, Heinrich, Heilbronn

Dr. Piesbergen, Hans-Joachim, Bernhausen
Dr. Popp, Walter, Stuttgart O

Dr. rnelie, Stuttgart-Degerloch
Marta, Kornwestheim

Max, Stuttgart-Bad Cannstalt
5, Werner, Plochingen

. Martin, Stuttgart-Zuffenhausen
. Waolfgang, Stuttgart S

Tugo, Stuttgart S

Dr \‘L underlich, Erhard, Heilbronn

Ausgetreten sind:

Dr. Tropp, Fri rike, Stutlgart N
Ob.Reg.Med.Rat Dr. “\ irth, Wilhelm, Stutigart-Bad Cannstatt

Ausgeschlossen wurde:

Dr. Tonnemann, Hans, Bad Mergentheim

Gestorben sind:

Karl, Kormnwestheim
Friedrich, Ludwigsburg
Emil, Géppingen
Theodor, Heilbronn

, Stuttgart 13

- r, Oscar, Schwib. Gmiind
D, Well, irl, Leanberg

Dr. Zahn, Theodor, Stuttgart W

aberland

Dr. Heudorfer,

Dr. Knapp,
|']

Mitgliederstand am 1. Oklober 1952 3304

Wir trauern um unsere Tolen

Dr. Zahn, Theodor, Stuttgart-W,

geb. 16.11. 1874 — gest. B, 91952

ARZTEKAMMER WURTTEMBERG-HOHENZOLLERN
GUNG WURTTEMRERG-HOHENZOLLERN

EASSENARZTLICHE VEREINI
Geschiifltsstelle:

Tiibingen, Wilhelmstralie 106,

Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarztstellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetragene
Arzt bewerben, Eine gleichzeitige Bewerbung um me hr als
1 Stellen vor dem Zulassungsausschufi im gleic hen Verfahren
ist unzulissig,
etzung fiir die Kassenzulas
Vorbereitungszeit auf die
m Staatsexamen.

sung ist eine mindestens
Jjahrig Kassenpraxis nach be-
stande

Die Bewerbungen haben schriftlich und fristgerecht zu er-
folgen. Dem Bewerbungsschreiben sind folgende Urkunden
beizufiigen:

1, Geburtsurkunde.
Approbationsurkunde.
Bescheinigung iiber die seit der
dretliche Tatigkeit,

4, Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um die

Zulassung eines Facharztes bewirbt,

5. Bescheinigung lber die Eintragung ins Arztregister.

6: Polizeiliches Fithrungszeuqnis.

7. Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen oder
zur Kassenpraxis zugelassen war, {iher Ort und Dauer
der hisherigen Nieder- und Zulassung.

#. Bescheinigung tiber die Teilnahme an einem Ein fiihrungs-
lehrgang in die Kassenpraxis.

4. Eina f_:||.\_|.=|r~.||1|;| dariiber, dab er nicht |=|lJSL'|1f|i|[~{I{ htig
ist oder war

Approbation ausgeible

Der Bewerber hat eine Erklérung beizufligen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen l§Bt.

Auberdem einen kurzen Lebenslauf, in dem Geburtsjahr,
Heimatzugehérigkeit, Familienstand, Konfession, Approbation
und Staatsangehorigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsbeschiadigt,
ob und welche Aushildung genossen und ob das Landviertel-
jahr abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob
bereits iiber 5 Jahre auf dem Lande niedergelassen gewesen,
ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestelltenverhall-
nisses Einnahmen bezogen werden und in welcher Hahe,
politische Beurteilung und ob aus rassischen oder politischen
Griinden die Stelle verloren wurde,

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen
der Zulassungsinstanzen sind nicht offentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung personlich gehirt werden.

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

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:
Melzingen prakt. Arzt (Abkémmling vorhanden)
Dettenhausen prakt. Arzt
Kr. Tiibingen
Waldsee prakt, Arzt
Schramberg Facharzt fiir Frauenkrankheiten

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK
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Dia Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 3 ovember 1952, bei der Kassenérztlichen Ver
einigung Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. Zulassungs-Aus
schuf, Tiibingen, Wilhelmstrabe 106, einzureichen

Zulassungsausschufl fir Arzte
des Landes Wiirttemberg-Hohenzollern

Wahlausschreiben zur Kassendrzilichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern

Die Wahlperiode der jetzigen Verlreterversammiung lauft
am 11. Dezember 1952 ab. Die Wahlordnung richtet sich ne
der am 17. Juli 1952 mit ErlaB des Arbeilsministeriums, Ab-
wicklungsstelle Tub n, genehmigten Wahlordnung

Es wird in folgenden 17 Wahlbezirken gewihll

Wahlbezirk I: Tibingen

Wahlbezirk II: Balingen

Wahlbezirk I1I: Biherach

Wahlbezirk IV: Calw (Gesundheitsamt MNagold)

Wahlbezirk ! ngen

Wahlbezirk cudenstadt

Wahlbezirk

Wahlbezirk

Wahlbezirk

Wahlbezirk x: Munsingen
Wahlbezirk Ravensburg
Wahlbezirk Reutlingen

Mahlbezirk
Wahlbezirk
Wahlbezirk

Rottweil

(Gesundheitsamt Friedrichs-

Wahlbezirk XVI: Tuttlingen
Wahlbezirk XVII: Wangen (Gesundheitsamt Leutkirch)

Wahlorte sind die Kreisstidte, nach denen die Wahlkreise
benannt sind. Es sind zu wahlen jeweils in einem Wahlgang
da) ain Vertravensmann und zwel Stellvertreter [dr jeden
Wahlkreis-im Wege der Mehrh
Stimmenmehrheit aus: den i
wahlbaren Arzten;

infacher

AnNsassigen

h) anf einer Landesliste im Weage der Verhiltniswahl 5 Ver-
lrauensmn er und ebenso viele Stellvertre
im Registerbezirk wohnenden wi

Die Wahlberechtigung ergibt si ms & 7 der Wahlordnung
vom 17, Juli 1952, die nachstehend vertfentlicht wird, auBer
dem |i|'|_'|| ein Exemplar aufl j m staatlichen Gesundheits-
amt sowie auf der Gese lle der Kassenéarztlichen Ver-
einigqung, Tiabingen, Wilhelmstr. 106, rusammen mit der
Wihlerlisten von 20 bis 17, November 1952 au

Beziiglich it in die Wihl
wird auf § 10 und 11 der Wa

aus den
ihlbaren Arzten.

ifts

isten und Einspracheén

lordnung hingewiesen

Es wircd hiermit zur
die Landesliste bis sp
fordert.

Uber Inhall der Wahlv
lege wird aufl § 12—15 d-

nreichung wvon WVorschlac
24. November 195

je, Form, Kennwort und Be-
Wahlordnung hingewiesen

Der Landeswahlausschuly
i A Dr. Kauffmann

Wahlordnung
fiir die
Kasseniirziliche Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern

I. Allgemeines

Wahlbezirk ist d 5 4§ 1 VO vom 5 Sep-

Zahl der zu widhlenden Vertrauensménnert
Die Zahl der in der Vertreterversammlung zu wihlenden

Vertranensmanner helrigt 22, von denen

LANDESBIBLIOTHEK

a) ein Vertrauensmann und zwel Stellvertreter Nir jeden
Wahlkreis im Wege der Mehrheitswahl mit einfacher
Stimmenmehrheit gewdhit wird, aus den im Wahlkreis
ansassigen wdhlbaren Arzten,

auf einer Landes e im Wege der Verhliltniswahl fiinf
Vertrauensmanner und ebenso viele Stellvertreter aus
den im Registerbezirk wohnenden wiahlbaren Arzten ge-
wahlt werden.

5 3
Wahlbarkeil

Wahlbar sind alle nach § 7 und § 8 der Wahlordnung wahl
berechtiglen Arzte.
I1. Landeswahlausschuf

§ 4

Zusammensetzung

resteht aus dem Landeswahl-
und vier von ithm aus der Zahl der
] nenden weiteren Mitgliedern.
ra} o r . -
Landeswahlleiter auf Vorschlag des
standes die Aufsichis

(1) Der Landeswahlausschuli
leiter als Vorsitzendem
Wahlberecht

(2] Den
Landesv

§ 3

Der Landeswahlauss
1. die wahlberechtigten und widhlbaren Arzte festzustellen,
dia Zeit fiir die Vornahme der Wahl zu bestimmen,
1. liber die Zulassung von Wahlvorschligen zu entsche f
4, die VorschriftsmidBigkeit der Wahl zu prifen und Ein-
wendungen dagegen zu bescheiden,
das Wahlergehnis zu

verkiinder

&5 6
Geschaltsordnung
(1) Per LandeswahlauschuBl ist bei Anwes il des Landes-
wahlleiters und von mindestens zwei Beisitzern heschluf-
Er faBt seine Beschliisse mit Stimmenmehrheit; bei
Stimmengleichheit gibt die Stimme des Landeswahlleiters den
Ausscl

{2} Die vorbereilenden Anordnungen trifft der wdeswahl-
leiter allein.
{3} Die kannimachungen des Landeswahlauschusses s
im Stdwestdeutschen Arzteblatt zu verdffentlichen, Sie kon-
auch durch schriftliche Mitteilung an die wahlberechtig-
Arzte erl n

ITI, Fesistellung der Wahlberechtiglen

Wahlberechtligte Arzte [iir dieLandesliste

(1) Wahlberechtigt sind die ordentlichen Mitglieder der
Kassendrztlichen Ve ligung  Wiirttemberg-Hohenzollerm
{§ 7 Abs. 1 VO vom 5. September 1949)

(2) Das Wahlrecht ruht, solange dem Kassenarzt die Be-
fugnis zur Ausibung der drztlichen gkeit entzogen isl
(§7 Abs, 2 VO i. V. mil § 26 der Zulassungsordnung fir Krzte
vom 12, J 1949, ReqBl. 5. 294)

(3) Das Wahlrecht ruht ferner, st ange die Zulassung Zur
Kassenpraxis nach den Bestimmungen der §§ 24 und 25 der
Zulassungsordnung flir Arzte ruht.

5 8
Wahlkreiseund Orte
(1) Wahlkreise sind die Bezitke der 17 drzilichen Kreis-
vereine (§ 10 Arziekammergesetz vom 8. Mirz 1950, RegBL
S. 137). Die derzeilige Zusammensetzung ergibt sich aus fol-
gender Ubersicht:

Wahlkreis I Tiibingen

: 11 Balingen
- IT1 Biberach
IV  Calw (Gesundheitsamt Nagold)
; V Ehingen
W VI Freudensis
" V1[I Hechingen
" VIIT Sigmaringeén
IX Horb (Gesundheitsamt Sulz)

32
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Wahlkreis X Miinsingen

X1 Ravensburg

XII Reutlingen

X111 ttweil

X1\ vatlgau

XV ! g (Gesundheitsamt Friedrichshalen)
XVl ngen

XWII Wangen (Gesundheitsamt Leutkirch)
M Wahlorte sind die

kreise benannt sind

Kreisstidte, nach denen die Wahl

Faertigung und Auflegqung der Wahlerlisten
Der Landeswahlleiter 13Bt Lis
Arzte flir jede Wahlkreis hers und sorgt dafiir, dab
in der Geschafltsstelle der Kassendrztlichen Vereinigung
rttemberg-Hohenzollern in Tithingen die Wihlerlisten fiir
samiliche Kreise
jedem  Gesundheitsamt die Wahlerlisten
rkes 14 Tage | isichtnahme durch die wahl-
wchtigten Arzte aufgelegt werden und die Auflegung mil
nd Endes der Auflegungsfrist be-

der wahlberechtigten

Selnes

Datum des Beginns
ilgemacht o

Ein Abdruck
der Kassen#rztlich
heitsamt aufs

rdnung ist in der Geschialtsstelle
Vereinigung und bei jedem Gesund-

n innerhalb der
slegt sind, wegen
Michtwahl-

dhlerlisten aufc
ahlberechtigter oder Aufnahme

ehen.

spruch ¢
iftliche Einsprachen s
che Einsprachen kénnen bei der Geschallts-
reinigung und bei den Staal
t werden, welche sie zu
flich dem Landeswahlleites

| an den 'Landeswahlleiter

der Kassendrztlichen Ve
lTheitsdmtern ang
men und unverzi

en Gest

okoll

usschiifi entscheidet binnen

Landeswal 14 Tagen
uf der Auflequngsfrist tiber die Einsprache, nimmt
qungen der Wahlerlisten vor und
roffenen Entscheidung

ichen Bericht

rr Wadhlerlisten

(1) srsucht die Staatlichen Gesund-
heit , die bei ihnen aufgelegten Wahlerlisten (§ 9 Nr.
sofort nach Ablauf der Auflegungsfrist mit einem urkund-

lichen Vermerk tiber die erfolgte Auflequng und die bei ihnen

erhobenen Einspr: 0 Abs. 2) zu versehen und sie dem

C KV aufgelegten
ie Berichtigung auch
n die von den Staatlichen Ge ymtern eingesandten
1en sind, werden sdmtliche Wihler-
listen Yom ilausschuf abgeschlossen und die
SchlieBung mit m Vermerk der endgultip Wahlberechtigten
vom Landeswahlleiter beurkundet,

(3) Von den abgeschlossenen Wihlerlisten wird sodann
Fertiguneg an die Vorsitzenden der Kreiswahlausschiisse
! brauch bei der Abstimmung tibersandt.

Wahlerlisten eingetr:

(§ 18 Abs, 2) zum Ge
I'V. Wahlvorschlige

Aufforderung zur Einreichung

In der Bekanntmachung tber die Auflegung der Wahler-
listen (§ 9) werden zugleich die wahlberechtigten Arzte auf
gefordert, Wahlvorschliage fiir die Landesliste (§ 2 Buchst. b)
beim Landeswahlleiter einzureichen, Die Wahlvorschlage sind
innerhalb einer Frist von 3 Wochen nach dem Erscheinen der
Bekanntmachung einzureichen. Die Bekanntmachung muf
den Beginn und das Ende der Frist bezeichnen.

& 13
Inhall

(1) Die Vorschlage fir die Landesliste diirfen hochstens so
viele MNamen wihlbarer Arzte enthallen, als Vertrauens-

ménner und Stellvertreter zu wahlen sind. Ein Bewerber darf
nur auf einem Wahlvorschlag (§ 2 Buchst. b) der Landesliste
stehen.

(2) Die als Vertrauensmanner und Stellvertreter Vorge-
schlagenen sind in erkennbarer Reihenfolge, zuerst die Mit-
glieder und dann die Stellvertreter, aufzufiihren und mit Vor-
namen, Familiennamen und Wohnort so deutlich zu bezeich-
nen, dab tibher fthre Persionlichkeil kein Zweilel besteht

5 14
Form, Kennwort und Belege

(1) Ber Wahlvorschlag zur Landesliste mub von mindestens
20 im Registerbezirk wohnenden wahlberechtigten Arzten
mit deutlicher Angabe des Vor- und Familiennamens, des
Wohnorts und in groferen Stédten der Stralle und Haus-
nummer unterzeichnet sein. Der 1. Unterzeichnete gili als
Vertreter der Wiahlervereinigung, von welcher der Wahlvor-
schlag ausgeht. Der 2. Unterzeichneta gilt als sein Stellver-
treter, Der Vertreter ist berechtigt und verpflichtet, namens
der Wihlervereinigung die zur Aufklarung und Beseitigung
von Anstdnden erforderlichen Erkldrungen abzugeben.

(2) Der Wahlvorschlag soll durch ein geeignetes Kennworl
benannt sein. Fehlt ein solches, so gilt der Name des an
erster Stelle Vorgeschlagenen als Kennwort,

{3) Dem Wahlvorschlag ist eine schriftliche Erklarung eines
jeden Vorgeschlagenen beizufigen, da er der Aufnahme in
den Wahlvorschlag zustimmt

§ 15
Zulassung und Bekanntmachung

{1} Der Landeswahlleiter prift die eingereichten Wahlvor-
schlige und veranlafit die Beseitigung etwaiger Miingel der
selben durch die Vertreter der Waihlerversinigungen (§ 14
1).

2) Nach Beseitigung aller Anstande entscheidet der Lan-
deswahlausschull iiber die Zulassung der Wahlvorschlage
und macht die zugelassenen Wahlvorschlige mit den Kenn
worten in fortlaufender Nummernfolge bekannt (§ 6 Abs. 3).

{3) Wahlvorschldge, die nach Ablaul der 3wodchigen Frist
(§ 12} eingereicht werden, werden nicht mehr zugelassen.

(4) Wird nur ein Wahlvorschlag zur Landesliste eingereicht
und zugelassen, so gelten die in dem Wahlvorschlag als Ver-
trauensminner und Stellvertreter bezeichneten Arzte in der
Reihenfolge des Vorschlages als gewdhlt. Eine Stimmen-
abgabe findet in diesem Fall nicht mehr statt,

§ 16

Wahlvorschlag fiir die Wahl
der Vertrauensminnerin den Wahlkreisen
o7 fhrer
bis 15
5

{1} Fiir die Wahl der Vertravensmanner, die Vertre
Wahlkreise sind, gelten die Vorschriften der §§ 1
entsprechend. Bekanntmachungen des Kreiswahlausschu
sind im Kreisamtisblatt zu veroffentlichen.

(2) Die Wahlvorschlige sind dem Vorsitzenden des Kreis-
wahlausschusses mitzuteilen

V. Abstimmung
5 17
Aufforderung zur Abstimmung
In der Bekanntgabe iiber die Zulassung der Wahlvor-
schldge zur Landesliste (§ 14 Abs. 2) wird zugleich der Wahl-
termin und das Wahllokal in den einzelnen Kreisen bekannt-
qeqebe

§ 18
Persédnliche Abstimmung

{1} Dia Wahlberechtigten stimmen in einer auf den Wahl-
tag an den Wahlort salzungsgemaB einberufenen Versamm-
lung des Kreisvereins in getrennien Wahlgéingen zunachst
iiber die Wahl des Kreisvertreters und sodann Gber die Wahl
zur Landesliste ab, indem sia einen Stimmzettel in einen von
der KV gelieferten gestempelten und mit der Aufschrifl
JNVertrauensmann des Wahlkreises” bzw.  Landesliste”™ wver-
sehenen Umschlag legen, diesen verschlieben und dem Vor-
sitzenden des Wahlausschusses iibergeben, der ihn in die
Wahlurne legt, nachdem zuvor der Name des Abstimmenden
in der Wiihlerliste festgestellt und mit einem Vermerk iiber
seine Ahstimmung versehen worden ist.

BADISCHE '=.:.
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7} Die Wahl in den einzelnen Wahlkreisen wird von einem
Kreiswahlausschi t, der vom Arztlichen Kreisverein
bestellt worden ist. E ssleht aus dem Yorsitzenden und
swei Beisitzern. Fir die Zeil der Abslimmung mufi mindestens
eine Frist von 2 Stunden angesetzt werden

i

Landeslisl«

Stimmezettel fir die W

(1} Die Stimmzettel zur Landesliste di nur solche
MNamen in der gleichen Reihenfolge enthalten, wie sie aul
einem 'der zugelassenen Wahlvorschlige . zur Landesl
stehen. Abdnderungen und Stimmenhdufung sind nicht ge-
iLe

(2} Stimmzettel, die diesen Bestimmungen nicht entsprechen

sind ungiiltiq.

S51e

13) Stimmzettel von weiBem Papier sein und
diirfen dulle ch nicht e wardean,
(4) Stimmzettel Wihlervereinigungen

hlége zugelassen sind, gedruckt oder durch
Ifaltigung herzustellen und auszugeben. Den

i, ihre Stimmzettel selbst zu schreiben,
nn der Stimmzettel iglich das
es enthalt, fir den sich der Wihle
Abs. 2).

deren Wahlvo
sonstige Verv
Wihlern s
Es geniigt
Kennwort des Vorso
entschieden hat |

§ 20
Stimmzettel fir die Wahl der Vertrauens-
manner der einzelnen Wahlkreise

(1) Fir die Wahl der Vertrauensmanner in den einzelnen
Wahlkreisen sollen die Stimmzetle ht mehr als 3 Namen
wahlbarer Arzte in erkennbarer Reihenfolge enthalten. Im
ibrigen gilt § 24 Abs.4.

(2) Der an 1, Stelle Genannte gilt als Vertrauensmann, der
Stelle Genannte als 1. Stellvertreter und der an 3. Stell
Genannta als 2, Stellverireter vorgeschlagen.

an

§

]

Wahrung des Wahlgeheimnisses

Die Wahlumen sind wiahrend des Einlegens der Stimmzettel
wiederholt, letztmals unmittelbar vor der Stimmenzahlung
so zu schiilteln, daf damit die der Reiheniolge der Einbrin-
gung enisprechende Lage der Wahlumschlage in den Urnen
verdndert und ein Erraten einzelner Abstimmender aus der
Lage der Wahlumschldge in der Urne unmiglich gemachit
wird. Die Wahlumen diirfen erst nach Beendigung der Ab-
stimmung zur Stimmenzihlung gedffnel werden

VL Feslstellung des Wahlergebnisses
§ 22

Allgemeines

(1) Das Wahlergebnis wird, soweit eine Abstimmung statt-

findet (§ 15 Abs, 4), vom Kreiswahlausschull in einer an die
Abstimmung sich anschlieBenden Sitzung festgestellt.
{2) Die Wahlumschlige werden von einem Mitglied des
Krelswahlausschusses aus den Wahlurnen genommen und
ungetifnet gezdhlt, die Zahl wird mit der gleichfalls festzu-
stellenden Zahl der Wihler, deren Mamen in der Wihlerliste
mit Abstimmunegsvermerken versehen sind, verglichen.

{3) Der Vorsitzende 4Bt sodann die Umschlige nachein-
ander offnen, die Stimmezettel herausnehmen und sich {ber
reichen.

(4) Uber die Ungiiltigkeitserklérung von Stimmzetteln ent-
scheidet der Kreiswahlausschull, vorbehalllich der Nachprii-
fung durch den LandeswahlausschuB.

§ 23

Verfahren bei der Wah!l zur Landesliste
(1) Zur Feststellung des Ergebnisses der Wahl zur Landes-
liste stellt der Vo

sitzende des Kreiswahlausschusses bel
em ihm iiberreichten Stimmzettel fest, auf welchen Wahl-
der Stimmazettel lautel und gibt das Ergebnis dieser

VOTISC
Feslste
aul die einzelnen Wahlvorschlige gel:
die [Or je :

mitglied ¢
werden.
len auf und
dem Namen der ei
schiel

lung bekannt, Die AusschuBimitglieder sammeln die

nen Stimmzettel,
einem Ausschuli-
len laut nachgez 1
ergebenden

hlag be
n dem Vi
rer schreibt d
1 einer v ten Zdahlliste ne
ien Wahlvorschlige ein, Dasselbe ge-
Avsschulimitgl

seitens des

anderas edes 10 e1neT

Gegenliste,

LANDESBIBLIOTHEK

(2) Ungiltig sind Stimmzettel:

1. die sich nicht einem gestempelten Umschlag befinden

2. bei denen das Wahlgeheimnis nicht gewahrt ist,

3. die nicht mit einem zugelassenen Wahlvorschlag Hir dis

Landesliste tibereinstimmen.

(3) Liegt mehr als Stimmzettel in einem Um
sind, wenn y Stimmzettel
dernfalls alle ungiiltig

schlag, =0

gleich lauten, die libers

Ussigen

24
Vertahren bei der Wahl der Vertrau
manner in den einzelnen Wahlkreisen
Zur Feststellung des Ergebnis
ménner in den einzelnen Ki
fithrer in der Zahlliste die auf
men in drei gesonderten Spalte
Stimme an erster, zweiter oder «
zihlt die Stimmen laut, Das a
gqleichzeitiq eine Gegenlisie.
(2) Ungiiltig sind Stimmzetlel:
1, dia sich nichl in einem gest
hefinden,
2, bei den

J B

ses der Wahl der Vertrauéns-
n verzeichnet der Schrift-
1 Mamen gelal

hat und
Tiihri

ipelten Wal umschlag

1 Zweifel fiber die Person oder die Reihenfolge

* hestel

1eimnis nicht gewahrt ist

jt mehr als ein Stimmzettel in einem Umschlag, s
sind, wenn alle Stimmzettel gleich lauten, die diberschiis
[ 1lls alle ungiiltig

(4] Auf Stimmzelteln mit mehr als drei Namen werden die
in vierter und den folgenden Stellen stehenden Namen ge-
strichen,

wahll ist

ertrauensmann der Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, wer die meisten Stimmen
an 1. Stelle erhalten hat,

2, als 1, Stellvertreter, wer die meisten Stimmen an 1. und
2, Stelle zusammen hat,

. Stellvertreter, wer die meisten Stimmen an |

3. Stelle zusammen hat.

ngleichheit entscheidet das Los.

1, als

Wahlniederschriflt

(1) Uber die Abstimmung und die Feststellung des Wabhl-
bnisses ist eine Niederschrift aufzunehmen.
2) Der MNiederschrift sind die Wéhlerlisten mit thren Bei-
lagen und die ungiiltig erklirten Slimmen nebst Um-
schligen beizulegen.

(3) Die Wahlniederschriften sind innerhalb 3 Tagen -mit
ihren Unterlagen als eingeschriebene P
Vorsitzenden des Kreiswahlausschusses an den Leiter des
Landeswahlausschusses einzusenden

ndung von dem

VII. Priifung und Bekannimachung des Wahlergebnisses
§ 26

Prifung Ungiltigkeit der Wahl

(1) Der LandeswahlausschuB priift an Hand der tibersandten
Widhlakten die VorschriftsmdBigkeit der vorgenommenen
Wahlen und entscheidet tiber die Anerkennung ihrer Gultig-
keit,

(2) Eina Wahl ist ungiiltig, wenn wesentliche Vorschriften
des Wahlverfahrens unbeachtet geblieben sind und weder
eine nachtrigliche Ergiinzung méglich, noch nachgewiesen
ist, dal durch die Nichtbeachtung der betreffenden Wahl-
vorschriften das Ergebnis der Wahl nicht beeintrachtigt
den konnle,

) AuBerdem ist die Wahl einer der Gewahllen ungiiltig
wenn dieser zur Zeit der Wahl nicht withlbar ist.

(4) Ergibt die Priifung die Ungiiltigkeit einer Wahl, so hat
eine gesamla bzw. teilweise Neuwahl in dem betreffenden
Wahlkreis stattzufinden.

§ 27
Verteilung der Mitgliedersitze und
Vertreterstellen der Landesliste
It auf Grund der Wahl-
einzelne Wahlvorschlage
mtstimmzahlen fest; diese
. zwei, drei, vier usw. geteilt
Izahlen werden o viele Hochst

{1} Per Landeswahlausschul
niederschriften (§ 25) die auf di
zur Lande e entlfallenden (
werden nacheinander mit ein
Von den sich ergebenden

BadenWiirttemberg

libey ¢



—

BLB

HEFT 10

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

217

zahlen der GroBe h ausgesondert, als Vertreter auf des
Landesliste zu wihlen sind.

(2) Jeder Wahlvorschlag erhilt so vi
aul ihn Hochstzahlen entfallen, Wenn die an letzter Ste
stehende Hochstzahl auf m als einen Wahlvo 1lag zu
gleich entfidlll, entscheidet das Los. Jeder Wahlvorschlag
erhalt so viele Stellvertreterstelle 1, als erVertranensmanner
sitze erhalten
di

le Mitgliedersitze, als

r einem Wahlvorschlag zugefal
lenen Mitgliedersit und Vertreterstellen ist die in dem
Wahlvorschlag einge tene Reihenfolge maBgebend

(4] Wer gleichzeitig auf der Landesliste und als Ver-
trauensmann seines Wahlkreises gewahlt ist, qilt als Ver-
trauensmann seines Wahlkreises gewdhlt und scheidet fii
die Verteilung Mitgliedersitze d
aleiche gilt fr die gewidahlten Stell

Landesliste aus. Das

rireter

& 28
e

jekanntmachung
{1} Das Ergebnis der Wahlen und die sich hieraus ergebende
Zusammensetzung der rireterversammlung werden vom
Landeswahlleiter bekar ht.
[2) AuBerdem setzt der Landeswahlleiter die Gewdihlien
schriftlich von ihrer Wahl in Kenntnis

VIII. Wahlanfechtung

¥ 29
Anbringung, Bascheidung und Rechtsmittel
ie Giiltigkeit der Wahl k

Ingen gege VR

ing des Wahlergebnisses
t werden.
vom Landeswahlausschuli

1er Woche nach Bekanntmacl
1 Landesw ausschub ange

2] Die Einwendungen wetde
eschieden

(3) Gegen den Bescheid ist binnen einer AusschluBfrist vor
giner Woche Beschw @ an das Oberversicherungsamt (% 7
Abs. 4 der Verordnung vom 5. September 1949) zulassig

§ 30
Verkindung von Anderungen des

Wahlergebnisses
anderningen I'-‘l':lil|l'|'flll.'|.l.'|i..‘-5'\‘. 5, zu dei
scheidung nach § 29 fiihrt, werden in derselben W

das Wahlergebnis bekanntgemacht

mn I'il'l' i|||
ise wit

§ 3
Meuwahl bei Ungidltigkeiteiner Wahl
Wird die Wahl in einem Wahlkreis ftr ungiiltig erklart, so
hat in diesem Kreis eine Neuwahl stattzufinden. Sie ist vom
Landeswahlausschul binnen einer Woche auszuschreiben.

IX. Wahl des Landesvorstandes
§ 32

{1} Der Landeswahlleiter beruft, sobald das endgiltige
Wahlergebnis feststeht, die Gewadhlten zu einer Sitzung ein.

(2] Die Vertreterversammlung wiahlt aus ihrer Reihe den
Landesvorstand. Dieser besteht aus dem WVorsitzenden des
Landesvorstandes, seinem Stellvertreter und 3 weiteren Vor-
standsmilgliedern.

(3) Die Vertreterversammlung ist [ur diese Wahl nur dann
heschlubfdhiq, wenn zwei Drittel der Gewdhlten anwesentd
sind.

§-33

Die 5 Vorstandsmitglieder werden mit einfacher Stimmen-
mehrheit in getrennten Wahlgangen durch Abgabe wvon
Stimmzetteln gewdhlt. Ergibt sich im 1. Wahlgang keine Stim-
menmehrheit, so0 kommen die Personen, die die meisten Stim-
men erhalten haben, in dia Stichwahl.

X. Schlufibestimmungen
§ 34
Aufbewahrung der Wahlakten
Die Wahlakten sind auf der Geschiftsstelle der Kassen-
drztlichen Vereinigung nach Ahlauf der Wahlperiode 5 Jahre
lang aufzubewahren
Genehmigt
mit Erlafl des Arbeitsministeriums Abwicklungsstelle
Tiibingen vom 17.Juli 1952 Nr. IIIB6a—
Tabingen, den 17, Juli 1852
fgez.) Req.Amtmann Krieg

Hinweis
Machdem der Staatsanzeiger [lir Wiirltemberg-Hohenzol-
lern nicht mehr erscheint, erfolgen die Veréfentlichungen
iber Einziehung von Sera und Impfstoffen kiinftig im Staats-
anzeiger fir Baden-Wiirttemberg

ARZTEKAMMER NORDBADEN e.V.

Geschiftsstelle: Karlsruhe, Réntgenstralle 5, Telefon 1144

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG LA

DESSTELLE NORDBADEN

Geschiftsstelle: Mannheim, Renzstr, 11 Telefon 42824 Vorsitzender: Dr. med. O. Rist, Karlsruhe, Rintgenstr. 5

Bericht
iiber die Delegierten-Sitzung der Arztekammer Nordbaden
am 24. September 1952 in Karlsruhe
i 14,15 Uhi Ende 20 Uhr

Das Protokoll der Kammersitzung vom 2. Juli 1952 wird ge-
nehmigt

Zum 3. Vorsitzenden der Arztekammer Nordbaden wird
fitr den ausgeschiedenen ['JL-I_:-:,Ii,_-r-‘,--n Prof, Bilchmann, Heidel-
berg, Herr Dr. Holldack, Heidelberg, gewdhit. Herr Dr. Holl
fack tritt durch Wahl ebenfalls an die Stelle von Herrn Prof
Biichmann im Arztekammer-Ausschuf des Siidweststaates.
Herr Dr. G a1 gibt Auskunft iiber den Gang der Verhand-
lungen im Arztekammer-Ausschufl der vier Kammern des
Stdweststaates. Sodann berichtet Herr Hermann iber die
miindliche Verhandlung in der Klage der Arztekammer Nord-
baden gegen das Land Wiirttemberg-Baden wegen Aberken
nung der Eigenschaft einer Korperschaft des 6fentlichen
Rechis; eine Entscheidung in diesem Prozef ist vom Verwal-
tungsgerichtshof in absehbarer Zeit in Aussicht gestellt.

MNach eingehender Debatte werden die neuen Arziekam-
merbeitrage fir 1952 beschlossen; die Verdffentlichung der
Eeitragssilze erfolgl im ndchsten MArzteblatt, Ferner be-
schlieft die Delegiertenversammliung, Arzte, die mit mehr als
einem Jahresbeitrag im Riickstand sind, nach dreimaliger
Mahnung von der Liste der Mitglieder zu streichen; vor der
."i-1lui{'t||un.|' ist die zustindige Arzteschaft zu hioren. Auf Be
schluf der Delegiertenversammiung werden die Beitrage [

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl
fahrtspilege wieder in Sammeleinzug ibernommen.

In den Kleinen Ehrenrat Karlsruhe wird als Verlreter der
Lrzteschaft Plorzheim Herr Dr. Hommel, als Stellvertreter
Herr Br. Otto Treusch gewdhlt. Als Stellvertreter im Grofen
Ehrenrat wurden gewdhlt: Herr Dr. Franz Kremp, Bretten,
und Herr Dr. Edmund Tietze, Ettlingen.

Auf BeschluBh wird nun fiir Nordbaden die neue Berufs- und
Facharztordnung in der vom 54. Deutschen Arzietag verab-
schiedeten Fassung ., eingefiihrt, Der bisherige Facharzt-Aus-
schuf und alle von thin ausgesprochenen Anerkennungen
werden durch die Kammer bestatigt. Herr Dr. Geiger dankt
dem AusschuB und seinem Vorsitzenden, Herrn Dr, Wysocki
fiir seine hisherige Arbeit. Die Bildung der erforderlichen
2, Instanz macht eine Neubesetzung der 1. Instanz des Fach-
arzt-Ausschusses notwendig. Die Kammer wiihlt fiir die 1. In-
stanz die Herren Dr. Wysocki, Dr. Spannagel und Dr. Holl-
dack, Heidelberg. Dieser Ausschufl wird um einen nieder-
gelassenen Facharzt des betretfenden Faches und einen Ver-
treter erweitert, der im Benehmen mit der Medizinischen Fa-
kultit benannt wird. Der Vorsitzende des Facharzt-Aus-
schusses ist Herr Dr. Wysocki, Heidelberg. Fiir die 2. Instanz
werden die Herren Dr. Nettel, Dr. Bottcher und Dr. Graeff,
Mannheim, gewdhlt; die 2, Instanz wird in gleicher Weise
wie die 1. Instanz ergdnzt, Die vorgenannten Herren werden
miteinander Fihlung nehmen, um der Kammer geeignete
Vorschldge fiir die Beisitzer beider Instanzen varzulegen

-
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Ferner wird eine Kommission gebildel, welche die Kranken-
anstalten bestimmt, die zur Ausbildung von Facharzten be-
rechtigt sein sollen. Den Stamm dieser Kommission bilden die
drei Vorsitzenden der Arztekammer Nordbaden.

Die Finanzvereinbarung mit dem Marburger Bund wird
durch einen Zusalz erganzt. L

Herr Dr. Rist berichtet iiber die Vorsprache der Kommission,
die zur Besprechung mit der LVA beziiglich der Frage der
Pneumothoraxfiilllungen im Stadt- und Landkreis Karlsruhe
von der Kammer gebildet wurde. Der Prisident der LVA
hat bei dieser Vorsprache die Zusicherung gegeben, dab eine
Benachteiligung der frei praktizierenden Facharzte fiir Lun-
genkrankheiten durch diesen Schritl der LVA nicht beab-
sichtigt sei und auch nicht eintreten werde. Als positives Er-
gebnis der Bemiihungen der Kammer kann mitgeteilt werden,
daP die Beratungsstellen der LVA Listen aller frei praktizie-
renden Fachéirzte fiir Lungenkrankheiten und Stellen, die zur
MNachfiilllung berechtigt sind, an die Pneumothoraxtriger ab-
geben werden; den Pneumothoraxtrigern steht die Wahl des
Arztes frei. Die LVA ist bereit, fiir jeden Antrag eines Heil-
verfahren-Gutactiens den Betrag von DM 1.— an die Arzte-
kammer zu zahlen. Die Aufteilung auf die einzelnen Arzte
ist der LVA leider nicht maglich. Der erweiterte Vorstand
wird ermichtigt, fiber die Verwendung der eingegangenen
Mittel zu entscheiden,

Verdnderung von Milgliedern der Arztekammer
Nordbaden e. V.
in der Zeit vom 1. Juli bis 30. September 1952

Neu aufgenommen wurden:
Dr. André, Rose-Dorothee, Heidelberg
Dr. Auer, Bruno, Karlsruhe
Arzt Bister, Wolfgang, Heidelberg
Dr. Bohlinger, Fritz, Heidelberg
Dr. Boltz, Wilhelm, Weinheim
Dr. Brauner, Helmut, Karlsruhe
Dr. Dehnert, Johannes, Heidelberg
Dr. Ebner, Karl, Karlsruhe
Dr. Eissenbeifler, Hans-Erich, Mannheim
Dr. Funk, Helmut, Heidelberg
Dr. Gabel, Heinz, Eubigheim
Dr. Gattermann, Wemer, Karlsruhe

Dr. Hauff, Annemarie, Heidelberg

Dr, Hellmann, Gisela, Karlsruhe

Dr. Holzbach, Rupprecht, Heidelberg

Dr. Kdarcher, Karl-Heinz, Mannheim

Dr. Kettenring, Gerda, Heidelberg

Dr. Kleinschmidt, Hanns, Heidelberg

Dr. Koeppel, Franz, Wilhelm, Karlsruhe

Dr, Lober, Siegfried, Karlsruhe

Dr, Martin, Lieselotte, Karlsruhe

Dr. Poschmann, Lucia, Gondelsheim

Dr. Seitz, Walter, Hardheim

Dr. Seltenreich, Hans, Karlsruhe

Dr. Schaal, Marla, Heidelberg

Dr. Schilling, Helmuth, Dossenheim

Arzt Staemmler, Joachim, Karlsruhe

Dr. Taugner, Maria, Heidelberg

Prof. Dr. Thiessen, Peter, Karlsruhe

Dr. Traum, Inge, Edingen

Dr. Zentgraf, Joachim, Heidelberg
Verzogen sind:

Dr. Fink, Heinz, Mannheim

Dr. Gleixner, Ludwig, Pforzhelm

Dr. Griiter, Joachim, Heidelberg

Dr. Klasen, Heinz, Heidelberg

Dr. Lamort, Tilla, Heidelberg

Dr. Plaff, Alired, Karlsruhe

Dr. Schleith, Klaus, Karlsruhe

pDr. Trieloff, Wilhelm, Mannheim

Dr. Zehe, Oswald, Mannheim

Dr. Zlotnik, Werner, Heidelberg
Ausgelreten sind:

Med,-Rat Dr. Hufnagl, Hanns, Heidelberg
Gestorben sind:

Dr. Bachmann, Oskar, Mannheim

Dr. Bender, Walther, Heidelberg

Dr. Ganss, Hermann, Heidelberg

Dr. Hauger, Otto, Karlsruhe-Riippurt

Dr. Kramer, Oscar, Karlsruhe

Dr. Leininger, Walter, Mosbach

Dr. Pusch, Gerhard, Bad-Rappenau

Mitgliederstand am 30. September 1852 1915

Mannheim, den 1. Oklober 1952,

LANDESARZTEEKAMMER BADEN

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG BADEN
Geschiiftsstelle: Freiburg/Br., Karlstralle 34, Telefon 4620

Ausschreibung von Kassenarztstellen
Folgende Kassenarztstellen sind zu beselzen:
Kappelrodeck, Kr. Biihl, fiir einen praktischen Arz!

Kehl fiir einen Facharzt fir Innere Me-

dizin

Bewerbungen um diess Kassenarztstellen sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes (spiite-
stens bis zum 10. November 1952) beim Zulassungsausschull
der Landesarztekammer Baden, Freiburg, Karlstrale 34, ein-
zureichen. Die Bewerber miissen im Arztregister Baden ein-
getragen sein und den Nachweis erbringen, dal sie die drei-
jahrige Vorbereitungszeit (nach Staatsexamen gerachnef) fir
die kassendrztliche Titigkeit erfiillt haben,

Aufier der fiir den Eintrag ins Arztregister erforderlichen
Geburtsurkunde, Approbationsurkunde, Bescheinigungen
fiber die seit der Approbation ausgeiibte Tatigkeit, des poli-

zellichen Fidhrungszeugnisses und des Entnazifizierungs-
bescheides sind erforderlich:
1. ein Lebenslauf,

ine Bescheinigung
Kassendrztlich
werber bis

Landesirztekammer bzw. der

! en Bereich der Be-

her n :n oder zur Kassenpraxis zu-
gelassen war, aus der sich Ort und Dauer der bisherigen
Niederlassung und Zulassung ergeben,

3. eine schriftliche I rung des Bewerbers, dall er nicht
rauschgiftsiichtig ist oder es gewesen ist.

Landesérztekammer Baden
Zulassungsausschull

LANDESBIBLIOTHEK

Urteil des Ehrengerichts
der Bezirksirztekammer Baden-Baden

Das Ehrengericht der Bezirksdrztekammer Baden-Baden hat
am 25. Juni 1952 fiir Recht erkannt, gegen den praktischen
Arzt Dr. Hans Georg To pfer aus Harden wegen standes-
widrigen Verhaltens, nimlich Entwendung von Rezeptformu-
laren und deren Filschung, aufierdem wegen Verfehlung
gegen die Verordnung fiber das Verschreiben von Betdu-
bungsmitteln, wofiir er bereits von einem ordentlichen Ge-
richt rechtskriftig zu einer Gefingnisstrafe von 10 Wochen
verurteilt wurde, die hichstmégliche GeldbuBe von DM 2000.—
zi verhingen.

Der Beklagte lieB sich nach dem Bestehen des Medizini-
schen Staatsexamens und gleichzeitiger Promotion an der
Universitit ‘Wiirzburg und nach einer entsprechenden wei-
teren Ausbildungszeit 1946 als praktischer Arzt in Horden
nieder. Schon in den Jahren 1943 und 1946 hatte er sich einer
Entziehungskur fiir Rauschgiftsiichtige unterzichen miissen
und am 22. Juni 1249 durch das Badische Ministerium des
Innern ein Sperrverbol zur Verschreibung opiumhaltiger Pri-
parate erhalten, das heule noch hesteht.

Zur Befriedigung seiner Rauschgiftsucht hat Dr. Topfer
dieses Verbot verletzt. Durch Strafbefehl des Badischen Amis-
gerichtes in Gernsbach wurde er am 21. Januar 1952 wegen
Entwendung wvon Rezeptformularen und wegen Vergehen
gegen die Verordnung iiber das Verschreiben von Betdu-

=
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bungsmitteln mit 10 Wochen Gefingnis bestraft. Durch Gna-
denerweis der Staatsanwaltschaft Baden-Baden wurde be-
diﬁf_ﬂf‘. Strafaussetzung ]1:_-'.1.'J|ll_qr_

Da der Angeklagte sich dariber hinaus gegen seine Berufs-
pllichten vergangen hat (§ 1| der Ehrengerichtsordnung fiir
Arzte vom 1. Dezember 1949 BGVBL 5. 508) wurde durch das
Ehrengericht obige Strafe gemdB § 1 Abs. 2 der Ehrengerichls-
ordnung verhlingt.

Von der Feststellung, daf der Angeklagte unwiirdig sei,
seinen Beruf als Arzt weiter auszuiiben, sah das Ehrengericht
nochmals ab, um dem Angeklagten die Chance zu lassen, das
Gericht davon zu iiberzeugen, daB er fdhig sef, die Rausch-
giftsucht zu dberwinden.

Doch hielt das Ehrenc

ericht der Schwere der Verfehlung
entsprechend und der besonderen Bedeutung des Falles
wegen die Verdffentlichung der Entscheidung im Siidwest-
deutschen Arzteblatt fiir erforderlich.

MNacdchruf

Ende August ist Herr Dr. Egon Miiller, praktischer
Arzt, Neustadt/Schwarzwald, im Alter von 70 Jahren vers
storben.

Kollege Dr. Miiller entstammt einer Schwarzwilder Familie.
Er hat sich nach seinem Studium in Tibingen, Miinchen, Kiel
und Erlangen vor 40 Jahren in MNeustadt niedergelassen, Sei-
ner Tiichtigkeit als Arzt, seiner steten Hilfsbereitschaft und
seinen menschlichen Eigenschaften ist es zuzuschreiben, daB
er bald und diber Jahrzehnte hinweg iiber eine umfangreiche
und ausgedehnte Stadt- und Landpraxis verfiigte. Etwa
20 Jahre lang war er anBerdem als Krankenhausarzt in Neu-
stadt tatig.

Kollege Miiller hat nicht nur den 1. Weltkrieg von Anfang
bis Ende mitgemacht, sondern er war-auch noch zu Beginn
des 2. Weltkrieges als Sanititsoffizier tiitig.

Bezirksdrztekammer Freiburg

ARZTLICHE PRESSESTELLE STUTTGART

Geschiiftsstelle: Stuttgart-Degerloch, Jahnstrafle 32, Telefon 73551, 73552 und 73553

Presseecho zum 55, Deutschen Arztetag

Das Presseecho auf den 55. Deutschen Arztetag in Berlin
ist, soweit es his heute bereits iiberblickt werden kann, auBer-
ordentlich lebhaft gewesen. Nicht nur in Berlin selbst, wo in
fast allen Zeitungen Schlagzeilen auf den ersten Seiten, zum
Tell sogar Hauptaufmacher auf den ersten Seiten erschienen
sind, sondern auch im Bundesgebiet hat die Presse im all-
gemeinen sehr gilinstig und auch recht ausfiihrlich reagiert.
Dies gilt sowohl fiir die Tages- und politische Wochenpresse
mit Bundesgeltung als auch fiir die mittlere und kleinere
Presse.

Von der Presse mit Bundesgeltung kann gesagt werden,
daf sie wohl ausnahmslos ausfiihrlich nicht nur berichtet,
sondern auch kommentiert hat. Zweifellos ist die Vorberei-
tung durch Pressekonferenzen in Stultgart, Hannover, Ham-
burg und Bremen, sowie die vorbereitende Materialversen-
dung durch die erst seit Juli—Aungust woll arbeitsfihige
Pressestella in Bonn nicht unwesentlich an dem publizisti-
schen Erfolg beteiligt. Nach den bisherigen Eingdngen haben
auch fiber 20 mittlere und gréfere Zeitungen von den Matern
inshesondere fiber das ,Zahlenverhdlinis zwischen Arzt und
Bevilkerung in Deutschland” Gebrauch gemacht,

Viele Zeitungen und darunter vor allem die grofien mit
ausfiihrlicherem Nachrichtenteil und gréBerem Raum fir
politische Angelegenheiten haben sich nicht nur auf den
Abdruck eines umfassenden Berichtes beschrankt, sondern
haben mehrfach berichtet und sich dariiber hinaus in eigenen
Kommentaren, Glossen und Leitartikeln fiir die Ziele der
Arzteschaft eingesetzt.

In dem gesamten vorliegenden Presseecho ist nur eine
einzige negative Kritik zu verzeichnen, und zwar
dia durch einen Leitartikel von Dr. Baumgarten in der , Frank-
furter Allgemeinen Zeitung".

Aulber von der Tages-und Wochenpresse ist der 55 Deutsche
Arztetag auch vom Rundfunk behandelt worden. MNach
den vorliegenden Beobachtungen haben alle Sender nicht nur
in den Tagesnachrichten den Arztetag und seine
Thematik erwlhnt, sondern auch je nach Prngrammgeﬁ!ﬂ]ll.mg'
in ihren verschiedenen unter bestimmten Gesichispunkten
immer wiederkehrenden Wortsendungen ausfihrliche
Berichte gebracht. Dariiber hinaus sind Reportagen
und Interviews vor allem iber den RIAS, den NWDR,
den Slidwestfunk und den Hessischen Rundfunk gesandt
worden.

Keine westdeutschen Arzte nach der Ostzone

Auf Grund der Meldungen einer amerikanischen MNach-
richtenagentur erschienen in verschiedenen Tageszeitungen
Berichte, wonach das Gesundheitsministerium der Sowjet-
zonenregierung das Prdsidium des Deutschen Arztetages um
Entsendung westdeutscher Arzte in die sowjetische Besat-
zungszone gebeten haben soll. Es ist festzustellen, daf weder
offiziell noch inoffiziell das Prisidium eine derartige Anfrage
vom sowjetzonalen Gesundheitsministerium erhalten hat.
Somit haben weder Verhandlungen mit Sowjetzonenver-
tretern noch mit dem Beauftragten der Bundesrepublik in
Berlin iiber diese Frage stattgefunden. Das Prisidiim des
Deutschen Arztetages wiirde nur in Fiihlungnahme mit den
zustindigen Regierungsstellen in Bonn verhandeln.

Mitteilungen der Arztlichen Pressestelle Stuttgart an Presse und Rundiunk

Wahl von Vertretern der Heilberufe in die Organe
der Krankenkassen?

+Es bedeutet eine nicht gerechtfertigte Diskriminierung der
Heilberufe, wenn ihnen von vornherein unterstellt wird, daB
sie bei der Mitwirkung in den Organen der Sozialversiche-
rungstriiger ihre eigenen Interessen und nicht die Interessen
der Versicherten wahrnehmen wiirden", heifit es in einem
Schreiben der ,Arbeitsgemeinschaft der Wastdeutschen
Arztekammern an den Bundeswahlbeauftragten fiir die
Wahlen zu den Organen der Sozialversicherungstriger, Bun-
destagsabgeordneten Arndgen (CDU). AnlaB dieses
Schreibens ist die Tatsache, daf bei den Vorbereifungen zu
den Wahlen vielfach von Arbeitgeberverbinden die Ansicht
vertreten wird, daB Arzte und andere Angehdrige der Heil-
berufe nicht gewilhlt werden sollten, weil Interessenkonflikte
zu befiirchten seien. Die ,Arbeitsgemeinschaft der West-
deutschen Arztekammern” macht demgegeniiber darauf auf-
merksam, daB dis Wahl von Vertretern der Heilberufe in
die Organe der Krankenkassen gerade im Interesse der ge-
sundheitlichen Betreuung der Versicherten und im Interesse
eines gedeihlichen Verhiltnisses der Krankenkassen zu den
Heilberufen nur dienlich sein kénnte. Im iibrigen wird be-
tont, daB ein Ausschluf der Heilberufe von den Wahlen um

so ungerechtfertigter wire, als nicht gleichzeitig auch Inter-
essenkonflikte durch Vertreter der pharmazeutischen Indu-
strie befiirchtet wurden, obwohl fiir Heilmittel zur Zeit von
der Krankenversicherung das gleiche ausgegeben wird wie
fiir die gesamtae drztliche Behandlung. 30. 9. 1252,

Unfallkrankenhiuser

In den Presseberichten tiber die Erdffnung der Privatklinik
Dr. Baumann Stuttgart wurde vielfach mitgeteilt, daB diese
Klinik neben einer entsprechenden Fachklinik in Bochum
das einzige Unfallkrankenhaus in Deutschland sei. Die
Arztekammer Nord-Wirttemberg E. V. sieht sich veranlafit,
aul die Unrichtigkeit dieser Meldung hinzuweisen. Allein in
Stuttgart sind folgende Krankenhduser als Unfallkranken-
hiuser wvorhanden und zur Durchfihrung berufsgenossen-
schaftlicher Heilverfahren zugelassen:

Furthachkrankenhaus Olgaheilanstalt

Marienhospital Versorgungskrankenhaus
Robert-Bosch-Krankenhaus Stadt. Krankenhaus Cannstatt,
Wilhelmhospital Chir. Abt. Friedrich-List-Helm
Katharinenhospital Stédt. Krankenhaus Feuerbach
Karl-Olga-Krankenhaus
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sind mit Fachérzten besetzt und

Alle diese Krankenhduser

Abreise der deutschen Delegierten beim Weltirztebund
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nusdriicklicher Geneh

rerfiigen tiber die zu einem Unfallkrankenhaus gehdrende ! ; . et
;': :nl'ltﬁtln 2 HLI h: |: I| L.t”'ll':“ ler Polizel |‘|he t|eJ:|‘e |“|I werden Dia beiden Delegierten der deutschen Arzteschaft beim
Z sld 1 des b de Ci i | wipele e i, . -
r.; Bt o i Tel Fon i Aar KAk 1}-'1v umann ~ Weltdrztebund, Prol. Dr. Neuffer, Stutigart, ung Bt B0°
sich nicht nur die '_ i ’I:[:”‘”””:)'_ '_E ; -'l ; Fepe p ll'll' v: kan, Stuttgari, flogen am Sonntag, 5. 10, 1952 nach
zu merken, '-'-.I" \.la-:_. in einer Presse |n_||-_| ung -'|]'n:|- IJ ilen Athen. um an der dort stattfindenden 6. Generalversam
wurde, sondern auch die Telefonanschlisse samilicher |\-”' lung des Weltdrztebundes teilzunehmen. Die beiden deu
"]'J_l'll aufgefihrter Krankenhdauser zu notieren, _“"I"'l bel Un schen Delegierten werden auf G leschlusses des
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Verfiigung, wie dies aus einer wenn auc h wohl scherzhall Leiden gelindert und ihnen die Freiheit zurickgegehen
anfzufassenda Pressenotiz hervorging 3. 10,1952, werde 6. 100 1952, pm—
Wocheniibersicht meldepflichtiger Krankheiten
36. Woche 1952 — 39. Woche 1952
(31. August 1952 — 27, September 1952)
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