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Dr. Karl Haedenkamp 65 Jahre

Der geschiftsfilhrende Vorsitzende des Prdsidiums
des Deutschen Arztetages, Dr. med. Karl Haedenkamp,
feiert am 26. Februar 1954 seinen 65, Geburtstag. In iiber
30 Jahre langer Tétigkeit fiir die deutsche Arzteschaft
hat sich Dr. Haedenkamp auBerordentliche Verdienste
nicht nur in der drztlichen Standespolitik, sondern weit
dariiber hinaus audh in der Gesundheits- und Sozial-
politik des Deutschen Reiches und der Bundesrepublik
erworben. Sein ganz besonderes Verdienst ist es, an
der Herstellung eines jahrelangen Friedens zwischen
Arzten und Krankenkassen nach der #uBerst bedroh-
lichen Situation des Jahres 1931 ausschlaggebend mit-
gewirkt zu haben. Die innere und organisatorische Zu-
sammenfassung und Erneuerung der deutschen Arzte-
schaft nach dem Zusammenbruch 1945 ist weitgehend
seiner Initiative zu verdanken. Von hohem Idealismus
getragen, iitbernahm er in den schweren Nachkriegsjah-
ren unter vielen persinlichen Opfern diese Aufgabe.
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Seinem Weitblick und seinem hervorragenden Verhand-
lungsgeschick, mit dem er auch schwierigste Situationen
immer wieder taktvoll und elegant zu meistern verstand,
gelang es, gesundheils-, sozial- und standespolitische
Forderungen der Arzteschaft wirkungsvoll zu vertreten
und erfolgreich durchzusetzen,

Dr, Karl Haedenkamp ist nach Vorfahren und Geburt
Westfale, Nach vierjdhriger Landpraxis in Hessen trat
er auf Wunsch der damaligen Jungérzte als General-
sekretdr in den Verband der Arzte Deutschlands (Hart-
mannbund] ein und tibernahm von 1923 bis 1939 die
Schriftleitung der ,Arztlichen Mitteilungen”. Seine um-
fassende literarische Tatigkeit stand ganz im Zeichen
des Kampfes gegen alle Sozialisierungsbestrebungen
der Zeit zwischen den Kriegen. Von 1924 bis 1928 war
er als deutschnationaler Abgeordneter Mitglied des
Reichstages, Seine Arbeit in den Ausschiissen fiir Bevol-
kerungspolitik, fiir Kriegsbeschddigtenfragen und vor
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allem fiir Sozialpolitik, als Sachverstiandiger der Reichs-
regierung in der Internationalen Arbeitskonferenz und
als Vertreter der deutschen
Arzte in internationalen Ver-
einigungen der Geistesarbei-
ter und der europdischen
Arzteschaftkronteerdurchdie
entscheidende Mitwirkung an
der gesetzlichen Neuregelung
des Kassenarztrechts 1931,
Waihrend der dreiliiger Jahre
hat Dr. Haedenkamp sich als
Leiter der Auslandsabteilung
der Reichsdrztekammer um
die Pflege der Beziehungen
zur Arzteschaft des Auslan-
des besondere Verdienste er-
worben. Sie wurden unter an-
derem durch die Verleihung
eines hohen japanischen Or-
dens und des Ehrenzeichens
Erster Klasse des Deutschen
Roten Kreuzes anerkannt.
WNachdem Dr. Haedenkamp
am ersten Weltkrieg als Ma-
rine-Sanitidtsoffizier mit Aus-
zeichnung teilgenommen
hatte, machte er auch den
zweiten Weltkrieg als Ma-
rineoberstabsarzt und dann
als Geschwaderarzt mit. Sein
Einsatz fiihrte ihn bis zu den
Flottenkriegsschauplatzenim
Schwarzmeer und Mittelmeer
Mach Beendigung des Krieges war Dr. Haedenkamp
maBgeblich an der Griindung zunéchst des Nordwest-
deutschen Arztekammerverbandes und danach der Ar-
beitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern

und der Arbeitsgemeinschaft der Landesstellen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen des Bundesgebietes betei-
ligt. Bis 1951 war er Haupt-
geschiftsfithrer dieser beiden
Organisationen.

Zur ZeitistDr. Haedenkamp
geschéftsfithrender  Vorsit-
zender des Prasidiums des
Deutschen Arztetages, Haupt-
geschiiftsfiihrer der Arbeits-
gemeinschaft der Westdeut-
schen Arztekammern, 2. Vor-
sitzender des Bundesverban-
des der freien Berufe, 2. Vor-
sitzender der Gesellschaft fir

Versicherungswissenschaft
und -gestaltung und Mitglied

des Beirates des Bundesar-
beitsministers fiir die Neu-
ordnung der sozialen Lei-

stungen. Unermiidlich und mit
bewundernswerter Jugend-
frische widmel er sich diesem
vielseitigen Aufgabenkreis,
immer beseelt von dem hohen
Ziel, der deutschen Arzte-
schaft zu dienen, ihre Freiheit
und ihr Ansehen zu wahren.

Die deutscheArzteschaftund
ganz besonders die Arzte Ba-
den-Wiirttembergs verbinden
mit aufrichtigen Gliidkwiin-
schen an Dr. Haedenkamp zur
Vollendung des 65. Lebensjahres zugleich den Dank fiir
seine aufopfernde Tatigkeit und seine hervorragenden
Verdienste um die deutschen Arzte und die Gesund-
erhaltung des deutschen Volkes.

Klinische Priiffung der Organ- und Krankheitszeichen in der Iris
Eine Kritik
Von Prof. Dr.Dr. K, Saller u. Dr.Dr. G. Ziegelmayer

Aus dem Anthropologischen Institut der Universitdt Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. Dr. K. Saller)

Mit dem Titel ,Klinische Priiffung der Organ- und
Krankheitszeichen in der Iris® hat ein Heilpraktiker,
Deck, zusammen mit einem Arzt, Vida, ein Buch
veroffentlicht, zu dem ein Klinikleiter und Dozent, V o l-
hard, ein Geleitwort geschrieben hat. Das Geleitwort
schlieft mit den Worten: .Es gibt leider nodch immer
sogenannte Wissenschaftler, die sich nicht iiber-
zeugen lassen w ollen; diesen ist nicht zu helfen. Aber
den wirklichen Wissenschaftlern, die den offenen
Blick behalten haben aucdh fiir solche Probleme, zu denen
es zunichst noch keinen Zugang zu geben scheint, mége
dieses Buch zeigen, daB an der Irisdiagnostik ,etwas
daran ist', sehr viel mehr, als wir selbst zunédchst glaub-
ten ... DabB ,etwas daran' ist, haben wir bewiesen,
warum etwas daran ist, das miissen sie (d. i. die Ana-
tomen, Physiologen und Ophthalmologen) uns zeigen.”

Es war bisher im wissenschaftlichen Schrifttum nicht iib-
lich, einem Kritiker von vornherein die Wissenschaft-
lichkeit abzusprechen und bésen Willen zu unterschie-
ben, wenn er nicht zu dem Ergebnis kam wie diejenigen,
die sich fiir ,wirkliche Wissenschaftler* hielten. Wir
méchten trotzdem auf Grund jahrelanger Untersuchun-
gen zum Thema nicht nur an klinischen. Patienten, son-
dern auch an Gesunden, im Nachfolgenden zu dem im
Titel genannten Buch kritisch Stellung nehmen, wobei
wir nicht besonders zu betonen brauchen, daB wir kei-
nesweqs schlechten Willens, sondern um Objektivitat
bemiiht sind.

Zundchst muB dem Deck-Vida-Volhard' -
schen Buch gegeniiber als eine Selbstverstindlichkeit
wissenschaftlicher Arbeit hervorgehoben werden, daB
jede wissenschaftliche Untersuchung den Weg zu ihren
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Ergebnissen vollkommen und kritisch klarzulegen hat.
Die Verdffentlichung von Deck, Vida und Vol-
hard tut das nicht. Wer hat die Irisdiagnosen in
dieser Untersuchung gestellt? Wahrscheinlich der Heil-
praktiker Deck, den Veolhard durch eine ,lang-
jahrige arztliche Tatigkeit in russischen Gefangenen-
lagern" dafiir fiir qualifiziert zu halten scheint. Genauere
Angaben werden jedoch nicht gemacht. Wie hat der
Irisdiagnostiker seine Diagnosen gestellt? Hatte er fiir
seine Irisdiagnosen die klinische Diagnose bereits vor-
liegen, und konnte er auf sie abstimmen oder nicht?
Hat er iiberhaupt nur durch Untersuchung der Iris ge-
arbeitet oder baut er seine ,Irisdiagnose* auch auf Be-
fragung der Patienten auf? In den wiedergegebenen
Bildern fallt auf, daB viele Iriszeichen fiir die Diagnose
einfach vernachlassigt werden, soweit sie eine andere
.Diagnose” bedingen wiirden als die Zeichen, auf welche
bei der gesteliten Diagnose das Hauptgewicht gelegt
wird. Der Eindruck liegt vielfach auch nahe, daBl ein
bestimmter Irissektor sehr viel griindlicher untersucht
worden 1st als andere Sektoren, dementsprechend auch
abgebildet; doch wohl nicht deshalb, weil angesichts
der klinischen Diagnose etwas in diesem Sektor gefun-
den werden mubBte, um die Irisdiagnose zu begriin-
den? Es steht fest und bleibt auch an-
gesichts der unklaren diagnostischen
Methode bei Deck, Vidaund Volhard be-
stehen, daB sdmtliche Irisdiagnostiker,
bei Pastor Felke angefangen bis zu un-
seren Prifungen in der Gegenwart mit
ihrer Diagnose restlos versagt haben,
sobald sie allein mit der Iris des Kran-
ken konfrontiert wurden und keine
Méglichkeit hatten, aus anderen Quel-
len ihre ,Irisdiagnose” zu korrigieren
und auf den Tatbestand abzustimmen.
Die Schwierigkeiten einer Rontgendiagnose kann man
in dieser Beziehung nicht, wieesDeck und Vida tun,
zum Vergleich heranziehen. Tatsédchlich ist doch eine
sehr groBe Zahl von Diagnosen nach dem Réntgen-
befund glatt zu stellen, wie es bei der Irisdiagnose eben
keineswegs der Fall ist.

Der zweite Punkt, welcher der Verdffentlichung von
Deck, Vida und Volhard den wissenschaftlichen
Wert nicht zuerkennen l&8t, den sie beansprucht, ist
das véllige Fehlen eines normalen Ver-
gleichsmaterials. Volhard richtet zwar an
die Anatomen und Physiologen die Aufforderung, nun
zu erkldren, was an der Irisdiagnose ,daran” ist und
was er mit Deck und Vida nachgewiesen zu haben
glaubt. Nun, die Anatomen und speziell die Anthropo-
logen haben sich seit Jahren und Jahrzehnten bereits
mit derartigen Iriszeichen auf das eingehendste be-
schiftigt. In den Vaterschaftsuntersuchungen haben
solche Iriszeichen sogar zuletzt gerichtlich eine groBe
Bedeutung gewonnen. Auch unser Normmaterial stammt
aus solchen Untersuchungen. All diese Untersuchungen
durch die verschiedensten Autoren haben ergeben, daB
die normale Iris des véllig gesunden Menschen eine
Unzahl von ,Zeichen® aufweist, die keinesfalls als
Krankheitszeichen anzusprechen sind, eben weil der
Betreffende ja gesund ist. Wie soll man als ,Krankheits-
zeichen” ausdeuten, was in gesunden Tagen abseolut
regelmdBig, zum Teil auf Grund offensichtlich bestimm-
ter Erbanlagen tbertragen wird? Allerdings: Die Iris-
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diagnostik hilft sich da mit einem Kniff, um nicht kapi-
tulieren zu miissen. Auch Deck, Vidaund Volhard
tun das mit der Behauptung (Seite 15), .dab Krank-
heiten in der Iris Spuren hinterlassen, die fiir lange Zeit,
ja fiir immer bestehen bleiben konnen, Wiirde der Iris-
diagnostiker alle diese Zeichen auswerten, so wiirde er
sich irren miissen”. Wo soll man hier objektiv
eine Auswahl unter den vorhandenen Zeichen treffen?
Deck und Vida miissen selbst zugeben (Seite 261),
.daB wir nicht selten Iriszeichen sahen, denen kein
klinischer Befund entsprach® und ,noch weniger aber
ist zu verkennen, daf wir auch eindeutige klinische Be-
funde erhoben haben, denen keine Zeichen in der Iris
entsprachen”. Tatsachlich ist die Lokali-
sation der Zeichen auf der Iris durch
unabhdngige Faktoren bestimmt nicht
von irgendwelchen Zusammenhédngen
mit inneren Organen. Das erkennt jeder
(Irisdiagnostiker”, dem es nicht von vornherein auf den
Nachweis des Dogmas ankommt, sondern der objektiv
von den Befunden bei der Norm ausgeht. Fiir den-
jenigen, welcher die Norm nicht nur in bestimmten,
besonders hergenommenen Sektoren der Iris, sondern
in der ganzen [ris genau kennt, ist es auch keines-
wegs so ,undenkbar” wie fiir Deck und Vida, daB
«wir aus der — bei dieser Annahme — ja unendlich
groBen Anzahl méglicher ,Zufallskombinationen' ge-
rade die herausgegriffen hétten, bei denen die Iris-
zeichen zufdllig dort liegen, wo sie entsprechend dem
klinischen Befund einerseits und dem Irisschema an-
dererseits liegén ,miiBten. In einer wirklich
genau untersuchten Iris steckt sehr
viel mehr an Zeichen, als gewisse Iris-
diagnostiker aus ihr herauslesen, und

eben deshalb ist an der Irisdiagnose
sehr viel weniger, als diese [risdiagno-
stiker meinen bzw., ildberhaupt nichts
daran”,

Als dritter kritischer Einwand sind gegen Deck,
Vida und Volhard die Tierexperimente anzufiih-
ren, die sie selbst gemacht haben. Bekanntlich soll die
«Irisdiagnose” durch ein Tierexperiment entdeckt wor-
den sein. De ck und V id a schreiben iiber ihre eigenen
Versuche: ,Es lag nahe, den Versuch zu machen, bei
Tieren Irisverdnderungen durch gesetzte Organschadi-
gungen zu erzeugen. Soll doch die erste irisdiagnosti-
sche Beobachtung an einer Eule, die sich das Bein ge-
brochen hatte, gemacht worden sein. Die Zuverlassig-
keit dieser Beobachtung miissen wir auf Grund unserer
zahlreichen Versuche an verschiedenen Tieren stark
bezweifeln. Es ist uns nicht gelungen, durch Hervor-
rufen teilweise schwerer Zerstorungsprozesse im tieri-
schen Korper Iriszeichen zu ,erzeugen'. Zu unseren
Versuchen verwendeten wir Kaninchen, Meerschwein-
chen, Hiithner, Schweine, Hunde, Katzen und einen
Mausebussard, bei denen wir mit und ohne Narkose
tiefe Verbrennungen, Vergiftungen und Frakturen er-
zeugten, Wir haben in Abstinden wvon Stunden und
Tagen keine Verdnderungen der Iriden der betroffenen
Tiere feststellen kénnen . .. Warum die Tiere keine Iris-
zeichen bekamen, kann natiirlich nicht erkldart werden,
solange nicht bekannt ist, warum beim Menschen Iris-
zeichen auftreten.” Uns scheint hier die Anregung nidher-
zuliegen, doch unter den notwendigen kritischen
Kautelen und in Beriicksichtigung der Norm erst einmal
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zu iiberpriifen, ob beim Menschen ..Inazc-':d:-:u'f_ in dem
gewiinschien Sinn tatsachlich auftreten. Wir mussen es
auf Grund unserer eingehenden diesbeziiglichen Unter-
suchungen leugnen und nehmen in diesem Sinn den
Ausgang der Tierexperimente bei De ck-
Vida als keineswegs iiberraschend und
als Beweisdafiir, daBanderlIrisdiagnose
eben das nicht ,daran" ist, was Deck und
Vida von ihr erwarten.

Dab das Literaturverzeichnis in dem Buch von Deck,
Vidaund Volhard sehr oberflichlich ist und keines-
wegs wissenschaftlichen Anforderungen entspricht, soll
nur nebenbei bemerkt werden. So hat z. B. der eine von
uns, Saller, in dem zitierten Buch tber die Irisdia-
gnose tiberhaupt nichts gesagt. Dagegen hat er sich in
der ,Volksmedizin®, Bd. 1 (1951) etwas ausfithrlicher
tther die Irisdiagnose gedufiert, und zwar dort keines-
weqgs kategorisch ablehnend, sondern die Probleme auf-
zeigend_ die in der Irisdiagnose noch stecken und iiber
die seinerzeil keine ausreichenden Untersuchungen
vorlagen.

Wir haben die Ergebnisse unserer irisdiagnostischen
Bemiithungen inzwischen an anderer Stelle zusammen-
gefaBt und veroffentlicht (1954). Angesichis der An-
gaben von Deck, Vidaund Volhard sei dazu kurz
folgendes wiedergegeben: Wir konnten bei cavernos
Tuberkultsen keine von den Prozentsdtzen der Norm
abweichenden besonderen Iriszeichen finden. Dagegen
schreiben Deck und Vida: ,Ein besonders wichtiges
Gebiet fiir die Irisdiagnostik ist das der Lungenkrank-
heiten, ohne Riicksicht darauf, welche Art der Erkran-
kung vorliegt. Am leichtesten ist eine Tuberkulose zu
erkennen (85,77 ), weil zu den eigentlichen Iriszeichen
auch noch typische Konstitutionsmerkmale hinzukom-
men (tuberkulose Konstitution nach Maubach').”
Auch wir fanden gewisse Konstitutionsmerkmale in den
Augen der Tuberkuldsen, wenn wir auch nicht bis zur
Annahme einer ,tuberkuldsen Konstitution" gehen; die
Differenzen hinsichtlich der Iriszeichen zwischen uns
und Deck-Vida erkliren wir jedoch daraus, daB
wir die Norm sehr viel genauer untersucht bzw. iiber-
haupt zum Vergleich herangezogen haben gegeniiber
dem WVerfahren von Deck-Vida. Weiter meinen
Deck-Vida: ,Ein dankbares Beobachtungsgebiet
bilden die gynikologischen Erkrankungen.” Wir haben
100 Frauen mit Gebdrmuttercarcinomen untersucht und
auch bei ihnen keine Abweichung in den ,Iriszeichen"
von der Nerm gefunden, wenn auch hinsichtlich gewis-
ser konstitutioneller Allgemeinmerkmale die Verhalt-
nisse am Auge der Carcinomkranken ahnlich lagen wie
bei den Tuberkulésen. SchlieBlich konnten wir auch in
den Augen von Diabeteskranken keine abnorme Hau-
fung bestimmter Iriszeichen feststellen. AbschlieBend
sei noch hervorgehoben, daf Deck-Vida ebenso-
wenig wie wir den ,Kontraktionsringen® die Bedeutung
zusprechen konnen, welche die Irisdiagnostiker ihnen
zusprechen. Diese Ringe sind keineswegs Krampf-
zeichen und finden sich eberifalls in der Norm genau so
wie bei Kranken, werden allerdings bei der ,hdmato-
genen Konstitution” der Irisdiagnostiker haufiger be-
obachtet als in der hellblauen ,wvegetativen® Iris, ein-
fach deshalb, weil sie sich hier auf dem dunklen Unter-

keineswegs die Bedeutung der Irisdiagnose nacigewie-
sen haben, wie sie glauben. Sie haben eine Veroffent-
lichung getitigt, die weder nach Methodik noch nach
wissenschaftlicher Genauigkeit oder Ergebnis den not-
wendigen kritischen Anforderungen standhalten kann
und iiber das hinausgeht, was auch bisher schon zu die-
sem Thema, vornehmlich von Heilpraktikern, vorgelegt
wurde. Der einzige Unterschied ihrer Veroffentlichung
gegeniiber fritheren ist der, dall sie genauere klinische
Befunde bringen, ohne damit jedoch nachweisen zu
kinnen, daB zwischen klinischen Befunden und Iris-
zeichen wirklich ein Zusammenhang besteht, ferner der,
daf Volhard diese Veroffentlichung mit dem guten
Namen seines Vaters deckt, was er besser nicht hatte
tun sollen, ebenso wie die Ausfalligkeilen gegen ,so-
genannte* Wissenschaftler, die von der Irisdiagnose
nichts halten, wohl besser unterblieben wéren. Es
kommt auch bei der Durchsetzung der Irisdiagnose nicht
auf sogenannte oder wirkliche Wissenschaftler an, die
sie vertreten oder ablehnen, auch keineswegs auf die
Reklame, die ein Verlag mit Untersuchungen iiber das
irisdiagnostische Verfahren macht, sondern allein auf die
Sache. Eine Sache, die gut ist, wird sich durchsetzen, ma-
gen sich die sogenannten oder wirklichen Wissenschafl-
ler darum so oder so annehmen, und sie wird auf die
Dauer zugrunde gehen, wenn sie wissenschaftlich-sach-
lichen Anspriichen nicht entspricht. Die Irisdia-
gnose wird sichzweifellosineiner ernst
zu nehmenden Medizin in der Zukunfit
ebensowenig durchsetzen wie bisher
weil die von ithr gemachten Anspriche
ihren tatsdchlichen Leistungen nichl
entsprechen.

Literatur:

Freerksen,E, 1939. Die Struktur der menschlichen Iris und
ihre Vererbung. Ztschr. f. Anat. u. Entw.Gesch. 108, 207.
AuBerdem ein noch unveriéffentlichtes Manuskript zur
Irisdiagnose,

Hansen, K. und v. Staa, H, 1938 Reflektorische und alge-
tische Krankheitszeichen der inneren Organe. Thieme,
Leipzig.

Hesch, M., 1931, Uber Pigmentierungsverhaltnisse der
menschlichen Iris nach Alter und Geschlecht; Beziehungen
zwischen Alter, Augenfarbe und Ringbildung. Verh. d, Ges
f. Phys. Anthrop. 9.

Klaatsch, H. H., 1953, Irisbild und Diabetes me¢
Diss, Milnchen.

Kaufmann, F., 1935, Neurogene Heterochromie der Iris,
ein Symptom innerer Krankheiten, Klin, Wo, 1, 39

Munz E, 1951, Beitrag zur klinischen Nachpriifung der [ris-
diagnose. Med. Diss., Greifswald

Saller K, 1950, Allgemeine Konstitutionslehre. Hippokrates-
Verlag, Stuttgart.

1951, Volksmedizin Bd, 1, K, F. Haug, Saulgau.

Saller, K. und Ziegelmavyer, G., 1954 Was ist von der
Irisdiagnose zu halten? Arztliche Praxis 6, Nr. 3.

Satke, O, 1931. Konstitutionelle Disposition zu Tuberkulose,
Ztschr, f. Konstitutionslehre, 544,

Vida, F. und Deck, J., 1854. Klinische Prifung der Organ-
und Krankheitszeichen in der Iris. K. F, Haug, Ulm

Wagner, F, 1932, Augendiagnose beim Tier, Vet. med, Diss.,
Munchen.

Weninger, J., 1943 Irisstruktur

f. Mo 1, Anthrop. 34, 469

Ziegelmayer, G., 1951. Irisb

kunst 64, 353

us. Med.

md Vererbung. Ztschr.

ild und Konstitution. Heil-

grund der Iris besser abheben. 1952, Uber die Beziehungen des Irishildes zur Gesamt-
Alles in allem muB gesagt srder i Deck konstitution. Naturw. Diss., Minchen
17 S e 11 s R sab Deick, 1954. Geschlechtsunterschiede in der Irisheschaffenheit,
Vida und Volhard durch ihre 1 ntersuchungen Acta anatomica, im Druck
BLB BADISCHE =5

LANDESBIBLIOTHEK

BadenWiirttembers



BLB

HEFT 2

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

27

Krankheitsbescheinigungen fiir den Arbeitgeber

Von Dr. jur. Friedrich Haug, Stuttgart

Immer hdufiger klagen Arzte iiber die Mehrbelastung,
die ihnen dadurch entsteht, daB sie bei Erkrankungen
von Arbeitnehmern neben den fiir die Krankenkassen
bestimmten Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen (vagl.
§ 368d Abs. 1 RVO, § 13 der Vertragsordnung vom
5. April 1933 und § 37 des Kassendrztlichen Landesver-
trages fir Wiirttemberg und Hohenzollern) noch beson-
dere Krankheitsbescheinigungen fiir Behtrden, Firmen
und andere Arbeitgeber auszustellen haben. Um die
Ausstellung derartiger Bescheinigungen werden sie mit
der Begriindung angegangen, dab die Arbeitgeber diese
Atteste fiir ihre Zwedke bendtigen. Mitunter wird dem
Arzt ein Vordruck mit genauer Fragestellung zugeleitet
oder sogar die Ausstellung eines Zeugnisses in mehr-
facher Ausfertigung verlangt. Der Arzt, der heute mit
schriftlichen Arbeiten aller Art ohnedies reichlich be-
lastet ist, und dem die genannte Mehrarbeit kostbare
Zeit wegnimmt, ist daran interessiert zu erfahren, ob
und unter welchen Voraussetzungen er zur Abgabe sol-
cher Zeugnisse und Bescheinigungen rechtlich verpflich-
tet ist.

Mitunter geschieht es, daB sich ein Arbeitgeber un-
mittelbar an den behandelnden Arzt mit dem Ansuchen
um Auskunft iber den Gesundheitszustand des Arbeit-
nehmers wendet. In diesem Falle ist eine Rechtspflicht
des Arztes zur Beantwortung der Anfrage grundsatzlich
nicht gegeben. Der behandelnde Arzt steht zu dem Ar-
beitgeber seines Patienten regelméBig in keinen recht-
lichen Beziehungen, auf Grund derer er zur Auskunft
oder Ausstellung einer Bescheinigung fiir den Arbeit-
geber verpflichtet ist. Dies gilt selbst dann, wenn der
Arbeitnehmer Mitglied einer Betriebskrankenkasse ist,
in deren Vorstand der Arbeitgeber nach dem Gesetz den
Vorsitz fiihrt (§ 338 Abs. 2 RVO). Auch hier hat der Arzt
(Kassenarzt) nur die fiir die Betriebskrankenkasse be-
stimmte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auszustellen.
Er kann das Verlangen des Arbeitgebers nach Auskunft
oder Ausstellung einer weiteren Bescheinigung iiber
den Krankheitszustand des Arbeitnehmers ablehnen,
ohne irgendwelche Weiterungen befiirchten zu miissen.
Entschliefit sich der Arzt aber. zur Auskunft an den
Arbeitgeber — welche Aufgabe er sonach freiwillig
tibernimmt —, so darf er dies nur unter Beachtung der
arztlichen Schweigepflicht tun. Nach § 300 des Straf-
gesetzbuches in der Fassung vom 25. August 1953 (Bun-
desgesetzblatt S. 1083) ist dem Arzt die unbefugte Offen-
barung von fremden Geheimnissen untersagt, die ihm
in seiner Eigenschaft als Arzt anvertraut worden oder
bekannt geworden sind. Unbefugt ist eine Offenbarung
in der Regel dann, wenn sie chne Einwilligung des Pa-
tienten geschieht. Der Arzt darf also die vom Arbeit-
dgeber gewiinschte Auskunft diesem nur erteilen, wenn
der Patient hierzu seine Einwilligung gegeben und den
Arzt damit von seiner Schweigepflicht entbunden hat.
Die Einwilligung des Patienten beizubringen, ist ge-
gebenenfalls Sache des Arbeitgebers, dem gegeniiber
der Arzt auch fiir seine Miihewaltung liquidieren kann.

Héufiger sind die Faélle, in denen die Patienten selbst
den Arzt um die Ausstellung einer Krankheitsbescheini-
gung fiir den Arbeitgeber bitten. Dies geschieht regel-
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mibig z. B. bei Behotrdenbediensteten, denen durch
Dienstanweisung aufgegeben ist, der wvorgesetzten
Dienstbehorde im Falle einer langer dauernden Erkran-
kung ein drztliches Zeugnis iiber Art und Dauer der Er-
krankung vorzulegen. Die Behdrden glauben, ein be-
rechtigtes dienstliches Interesse daran zu haben, hier-
iiber genaue Kenntnis zu erhalten. Dies wird einmal da-
mit begriindet, daB die Behorde im Falle einer mit An-
steckungsgefahr verbundenen Krankheit Malnahmen
gegen eine Gefdhrdung anderer Bediensteter und des
Publikums ergreifen mufB (hierbei sei an den vor
einigen Jahren vorgekommenen Fall der Ansteckung
einer ganzen Schulklasse durch den an offener Tuber-
kulose leidenden Schulrektor erinnert). Ein anderer
Grund wird darin gesehen, daB der Staat der ihm
gesetzlich obliegenden Fiirsorgepflicht fiir den Bedien-
steten nicht voll geniigen und z. B. nicht einer vor-
zeitigen Dienstunfdhigkeit des Erkrankten entgegen-
wirken kann, wenn er von der Art der Erkrankung
nichts erfahrt; Schlieflich ist die voraussichtliche Dauer
einer Krankheit fiir die Frage der Bestellung eines Ver-
tfreters fiir den Erkrankten won Bedeutung. Solche
Griinde konnen in &hnlicher Weise auch bei einem pri-
vaten Arbeitgeber gegeben sein. Dieser ist an der Mit-
teilung der Krankheitsbezeichnung auBerdem aus Griin-
den der Arbeitseinteilung und der Zuweisung des Ar-
beitsplatzes interessiert.

Gegen den auf Arbeitgeberseite vertretenen Stand-
punkt haben einzelne Arzte in jingster Zeit unter Hin-
weis auf die drztliche Schweigepflicht Stellung genom-
men. Dem Arbeitgeber wurde die Berechtigung, iiber
den Krankheitszustand des Arbeitnehmers Aufschluff zu
erhalten, abgesprochen und es als Aufgabe des behan-
delnden Arztes bezeichmet, dem Arbeitnehmer bei der
Geheimhaltung seiner Krankheit gegeniiber dem Arbeit-
geber behilflich zu sein. Diese Auffassung ist nicht rich-
tig. Es ist nicht Aufgabe des Arztes, sich in Auseinander-
setzungen zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ein-
zumischen und dabei die Partei des letzteren zu er-
greifen. In derartigen Streitigkeiten mag sich der Patient
an Arbeitnehmerverbidnde (Gewerkschaften) oder an
das Arbeitsgericht wenden. Hat ein Arzt z. B. dem
Wunsche des Patienten entsprechend diesem eine Krank-
heitsbescheinigung ohne Angabe der Diagnose aus-
gestellt (weil der Patient nicht will, daB die Art der
Krankheit dem Arbeitgeber bekannt wird), so darf der
Arzt auf Ridkfrage des Arbeitgebers diesem hernach
nicht etwa eine unzutreffende Diagnose mitteilen, um
den Arbeitnehmer vor tatsdchlich oder vermeintlich dro-
henden Unannehmlichkeiten seitens des Arbeitgebers
(Kiindigung, Entlassung) zu bewahren, Er wird sich in
einem solchen Falle vielmehr besser jeder Mitteilung
an den Arbeitgeber enthalten und die geforderte Aus-
kunft ablehnen.

Die Frage der arztlichen Schweigepflicht spielt in die-
sem Zusammenhang meist keine entscheidende Rolle,
Denn der behandelnde oder untersuchende Arzt ist
regelmdBig in der Lage, die Krankheit und die Krank-
heitsdauer nur gegeniiber dem Patienten zu bescheini-
gen und es diesem zu iiberlassen, das Attest seinem
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Arbeitgeber oder Dienstherrn auszuhéndigen. Falls
gegen eine Kenntnisnahme der Diagnose durch den Pa-
tienten keine Bedenken bestehen, wird der Arzt gut
daran tun, in dieser Weise zu verfahren und das ge-
wiinschte Zeugnis dem von ihm untersuchten bzw. bei
ihm in Behandlung stehenden Patienten offen auszuhin-
digen. Von einer Verletzung der drzilichen Schweige-
pflicht kann in einem solchen Falle keine Rede sein.
Wenn dagegen der Arzt — vielleicht auf Wunsch des
Patienten — das Zeugnis unmittelbar an den Arbeit-
geber oder die vorgesetzte Behorde seines Patienten
sendet, mub er sich von diesem vorher bestitigen lassen,
daB er von seiner drztlichen Schweigepflicht entbunden
ist, Zu einer unmittelbaren Ubersendung des Zeugnisses
an den Arbeitgeber oder Dienstherrn wird sich der Arzt
inshesondere dann entschlieBen, wenn er befiirchten
mufl, daB die Kenntnis der Diagnose fiir den Gesund-
heitszustand oder fiir die seelische Stimmung des Pa-
tienten nachteilig sein kann (z. B. Patient leidet an einer
unheilbaren Krebserkrankung). Hierbei wird es sich
aber um Ausnahmefélle handeln.

Aus den oben angefiihirten Griinden wird man ein be-
griindetes Interesse des (Gffentlichen oder privaten) Ar-
beitgebers an der Mitteilung, um welche Erkrankung es
sich bei dem Arbeitnehmer handelt und wie lange des-
sen Arbeitsunfdhigkeit voraussichtlich dauern wird,
grundsétzlich bejahen miissen. Zu beachten ist, daf nur
der Arbeitnehmer dem Arbeitgeber gegeniiber zur Bei-
bringung des Zeugnisses verpflichtet ist. Der behan-
delnde Arzt steht, wie oben ausgefiihrt, in keinem
Rechtsverhiltnis zum Arbeitgeher seines Patienten. Die
Dienstanweisung der Behdrde bzw. das Verlangen des
Arbeitgebers richtet sich nicht an ihn, sondern allein an
den Bediensteten bzw. Arbeitnehmer.

Wenn nun der Patient dem Verlangen seines Arbeil-
gebers folgend den behandelnden Arzt um Ausstellung
eines Zeugnisses iiber Art und Dauer der Erkrankung
bittet, so wird der Arzt diesem Ansuchen in der Regel
auch entsprechen. Eine rechtliche Verpflichtung hierzu
kann sich fiir ihn aus dem zwischen ihm und dem Patien-
ten geschlossenen Arztbehandlungsvertrag ergeben, der
sich im allgemeinen als Dienstvertrag im Sinne der
§§ 611 ff. des Biirgerlichen Gesetzbuches darstellt. Er um-
faBt nicht nur die Heilbehandlung im eigentlichen Sinne,
sondern alle damit in Zusammenhang stehenden Hilfs-
und MNebentdtigkeiten arztlicher Art im t{iblichen her-
gebrachten Sinne. Hierzu mufBl man auch die Ausstellung
der vom Patienten bendtigten und gewiinschten drzt-
lichen Bescheinigungen rechnen (wofiir der Arzt vom
Patienten iiblicherweise auch eine entsprechende Ver-
glitung beanspruchen kann).

Das vorstehend Gesagte gilt aber nur bei der Behand-
lung von sogenannten Selbstzahlern eder Privatpatien-
ten, die mit dem Arzt einen privatrechtlichen Behand-
lungsvertrag abgeschlossen haben. Wenn der Patient
Versicherter einer gesetzlichen Krankenkasse ist und
die &rztlichen Leistungen vom Kassenarzt auf Grund
der Versicherteneigenschaft erhdlt, kann man eine recht-
liche Verpflichtung des Kassenarztes zur Ausstellung
einer vom Patienten gewiinschten besonderen Beschei-
nigung nicht bejahen. Denn zu den kassenirztlichen Lei-
stungen, auf welche der Versicherte als solcher An-
spruch hat, gehort nur die ausreichende und zwed
mdfige Krankenpflege im Sinne von § 182 der Reichs-
versicherungsordnung, die sich in der eigentlichen Heil-

behandlung erschépft und bei welcher die Ausstellung
einer Bescheinigung fiir den Arbeitgeber des Versicher-
ten nicht vorgesehen ist. Auch fiir den Kassenarzt ist
eine entsprechende Verpflichtung weder in der Reichs-
versicherungsordnung noch in der Vertragsordnung
festgelegt. (Die Vorschriften in § 368 d Abs. 1 RVO und
in § 13 der Vertragsordnung beziehen sich nur auf die
Ausstellung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung fir
die Krankenkasse. Diese Bescheinigung ist nach § 30 der
Vertragsordnung ohne besondere Vergiitung zu er-
teilen.) Gleichwohl wird der Kassenarzt — auch wenn er
dazu rechtlich nicht verpflichtet ist — aus Griinden der
Loyalitit dem Patienten einen diesbeziiglichen Wunsch
nicht abschlagen und das gewlinschte Zeugnis ausstellen.
Insoweit wird aber der Arzt vom Patienten nicht als
Kassenarzt, sondern in zuldssiger Weise als Privatarzt
in Anspruch genommen. Zwischen dem Arzt und dem
Patienten kommt danach eine besondere privatrecht-
liche Vereinbarung zustande, auf Grund welcher der
Arzt berechligt ist, vom Patienten fiir seine zusatzliche
Miithewaltung eine angemessene Vergiitung zu verlan-
gen (Ziff. 15a der Preugo). Eine Verrechnung der irag-
lichen Leistung gegeniiber der Kassendrztlichen Ver-
einigung ist ausgeschlossen. Ob der Patient die Kosten
des &rztlichen Zeugnisses vom Arbeitgeber spiter er-
setzt erhilt, richtet sich nach den Bestimmungen seines
Arbeitsverlrages.

Was den Inhalt der Zeugnisse anbetrifft, so schreibl
die Berufsordnung in § 8 Abs. 1 vor, daB bei der Aus-
stellung vom Arzt mit der groBten Sorgfalt zu verfahren
vnd nach bestem Wissen nur die drztliche Uberzeugung
auszusprechen ist. Es ist dem Arzt nicht gestattet, Ge-
falligkeitszeugnisse auszustellen. Der Zwedk des Schrift-
stiicks und sein Empfénger sind anzugeben. Thr Gegen-
stiick findet diese Bestimmung der Berufsordnung teil-
weise in § 278 des Strafgesetzbuchs. Nach dieser Vor-
schrift wird der Arzt bestraft, wenn er ein zum Gebrauch
bei einer Behorde oder Versicherungsgesellschaft be-
stimmtes Zeugnis wider besseres Wissen unrichtig
ausgestellt hat. Bei Zeugnissen dieser Art ist also fiir
den Arzt besondere Sorgfalt geboten. Unrichtig ist ein
Zeugnis (nach allerdings bestrittener Auffassung) z. B
auch dann, wenn es den Befund nur teilweise angibt
und verschweigt, daB die bescheinigte Arbeitsunfahig-
keit auch auf andere imBefund nicht erwihnte Ursachen
(z. B. Schwangerschaft) zuriickzufithren ist. Ein solches
Zeugnis ist geeignet, beim Empfénger unrichtige Vor-
stellungen iber den Grund der Arbeitsunfahigkeit her-
vorzurufen, es ist deshalb unwahr. Keine Unrichtigkeit
im Sinne von § 278 StGB besteht allerdings dann, wenn
sich der Arzt bei der Ausstellung des Zeugnisses auf die
Angabe beschriankt, dal der Patient nicht arbeitsfahig,
nicht verhandlungsfihig oder nidat reisefihig ist, wenn
der vom Arzt ermittelte Krankheitszustand eine solche
Feststellung rechtfertigt. Die Bescheinigung ist indessen
unvollstandig und als arztliches Zeugnis nicht geniigend.
Denn zu einem richtigen &rztlichen Zeugnis gehért nach
alter Uberlieferung und nach der Verkehrsanschauung
auch die Angabe der Diagnose. Zeugnisse, in denen der
Arzt die Krankheitsangabe wegldBt, begegnen bei Be-
horden und anderen Arbeitgebern vielfach von vorn-
herein dem Verdacht der Unrichtigkeit. Sie veranlassen
diese Stellen, eine Nachpriifung durch einen anderen
Arzt (Amtsarzt) vornehmen zu lassen. Solche Atteste
schaden dem Arzt und seinem Ansehen und sollten da-
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her auch dann nicht ausgestellt werden, wenn der Pa-
tient ausdriicklich die Weglassung der Krankheits-
angabe wiinscht. Der Arzt sollte in einem solchen Falle
die Hergabe einer Bescheinigung eben ablehnen, Nur in
den besonderen Ausnahmefdllen, in denen mit Riick-
sicht auf den Gesundheitszustand des Patienten vermie-
den werden soll, daB dieser die Art seiner Erkrankung
erfahrt, kann die Weglassung der Diagnose in einer
drztlichen Bescheinigung zuldssig und geboten sein, Da-
bei bleibt es dem Arzt iiberlassen, einen geeigneten
Weg zu finden, auf dem er dem Arbeitgeber eine Mit-
teilung tiber die Art der Krankheit (z. B. miindlich) zu-
kommen lassen kann, ohne daB der Patient sie erfahren
und Schaden erleiden kann.

Zusammenfassend ist danach zu sagen:

1. Auf unmittelbare Anfrage des Arbeitgebers nach
dem Gesundheitszustand des Arbeitnehmers ist
der Arzt zur Auskunft nicht verpflichtet. Will der
Arzt die Anfrage dennoch beantworten, so darf er
dies nur tun, wenn er von seiner &rztlichen
Schweigepflicht entbunden ist.

2. Dem Wunsche des Patienten auf Hergabe einer
Krankheitsbescheinigung fiir den Arbeitgeber muB
der Arzt regelméBig dann entsprechen, wenn er sich
hierzu durch einen privatrechtlichen Behandlungs-
vertrag verpflichtet hat. Bei gesetzlichen Kranken-
kassen versicherte Personen haben auf Grund der
Versicherteneigenschaft keinen Rechtsanspruch
auf Erteilung einer Krankheitsbescheinigung fiir
den Arbeitgeber. Stellt der Arzt (Kassenarzt) fiir
sie eine solche Bescheinigung aus, so liegt insoweit
eine privatrechtliche Vereinbarung zwischen Arzt
und Patient vor.

3. Die Frage der drztlichen Schweigepflicht ist dann
ohne Bedeutung, wenn der Arzt die Krankheits-
bescheinigung dem Patienten selbst aushédndigen
kann,

4. Krankheitshescheinigungen unter Weglassung der
Diagnose sollten vom Arzt nur dann ausgestellt
werden, wenn die Weglassung mit Riicksicht auf
den Gesundheitszustand des Patienten notwendig
ist.

Der deutsche Kassenarzt im Wandel der Zeit

— Das Recht der Zulassung zur Kassentitigkeit seit Bestehen der deutschen Sozialversicherung —

IL. Teil (I. im Januarheft)

Von Regierungsdirektor Otto Kissel, Abteilungsleiter im Arbeitsministerium Baden-Wiirttemberg

Wie jede Entwidklung, vollzog sich auch die des Zu-
lassungsrechts zur Téatigkeit bei den Krankenkassen
nicht gradlinig und stetig: so war es nur natiirlich, daB
das Kréftespiel der Partner — Arzte und Krankenkas-
sen — wie es auf dem Hintergrund der sozialen Situa-
tion in seinen wesentlichen Grundziigen im Januarheft
dargestellt wurde, bald dem einen, bald dem anderen
Teil ein gewisses Ubergewicht verlieh.

Der drztliche Beruf und im besonderen die kassen-
drztliche Tidtigkeit ist in wesentlich héherem MaBe als
die der rein auf wirtschaftlichen Erwerb orientierten
Berufsstiande, die im Wettbewerb ein Regulativ zur
Selbstbehauptung besitzen, von den Auswirkungen so-
ziologischer Umschichtungsprozesse innerhalb der Be-
volkerung betroffen. Die Ausweitung des Kreises der
Sozialversicherten, die als Folge des 6konomischen und
soziologischen Strukturwandels sich zwangsldufig an-
gebahnt hat, brachte ganz von selbst in immer steigen-
dem Mafe die Ablésung des seine Existenz auf Privat-
patienten griindenden Arztes durch den Kassenarzt, der
damit — ohne Einbufie an seinem humanitidren Ethos
— weitgehend zu einem Exponenten der éffentlichen Ge-
sundheitspflege wurde. Auch der Wandel staatlicher
BewubBtseinsinhalte priigt daneben der Stellung des Arz-
tes, wiederum im besonderen des Kassenarztes, sei-
nen Stempel auf und bestimmt damit seine soziale Stel-
lung ebenso wie die wirtschaftlichen Grundlagen sei-
ner Existenz.

So war es nur natiirlich, dafi auch der Nationalsozia-
lismus seine Grundsdtze im Kassenarztwesen durchzu-
setzen bestrebt war und das auf gemeinsamer Selbst-
verwaltung aufgebaute, durch staatlich sanktionierte
Vereinbarungen der Arzte und Krankenkassen elastisch
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geregelte Verhdltnis durch behérdliche Anordnungen
in seinen Machtbereich zog. Das ,Fiithrerprinzip” trat
an die Stelle der Grundsétze des Reichsausschusses fiir
Arzte und Krankenkassen und eine immer stirkere
Tendenz zur Zentralisierung setzte sich durch. Das
Schwergewichl verlagerte sich von den zahlreichen, den
Mittelpunkt drztlicher Selbstverwaltung bildenden &rt-
lichen Kassendrztlichen Vereinigungen zur Zentral-
instanz, der Kassendrztlichen Vereinigung Deutsch-
lands. Die Schaffung eines ,Reichsfiihrers der Kassen-
arztlichen Vereinigung Deutschlands® barg in sich die
Gefahr, daf ein sich als ,Genossenschaft® fiihlender
freier Berufsstand zum Objekt, ja Untertan einer biiro-
kratisierten ,Standesobrigkeit” wurde, und in der Tat
wurde diese naheliegende Gefahr damals nicht immer
und iiberall klar erkannt.

DaB aus der bisherigen Partnerschaft mit den Kran-
kenversicherungstrigern durch staatliche Férderung of-
fiziell ein ,Fithrungsverhdltnis* der Arzteschaft wurde,
tat im allgemeinen und im Einzelfall den Beziehungen
zu den Kassen keinen Abbruch. Hier zeigte sich eben
doch, daB die jahrelange fruchtbare Zusammenarbeit im
Reichsausschuf ihre Friichte trug und sich sogar gegen-
tiber iiberspitzten Forderungen der offiziellen Staats-
doktrin siegreich behauptete. Hinzu kam als wesent-
lich, daB der damalige Reichsdrztefiihrer Dr. Wagner —
wie Staatssekretdr Sauerborn in einer gemeinsamen Sit-
zung der Bundestagsausschiisse fiir Sozialpolitik und
Fragen des Gesundheitswesens bei den Beratungen
iiber den Gesetzentwurf des neuen Kassenarztrechts im
Februar des vorigen Jahres ausfilhrte — trotz seiner
betonten Bindung an Hitler sich von erfahrenen Fach-
kollegen, in der Mehrzahl noch Nichtparteigenossen,
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beraten lieB, die ihn von Experimenten und person-
lichen Eingriffen zuriickhielten.

Die vom Reichsarbeitsminister ohne Mitwirkung des
Reichsausschusses erlassene Zulassungsordnung vom
17. Mai 1934 trat an die Stelle der bewdhrten Zulas-
sungsordnung vom 30. 12, 1931, Thr besonderes Merk-
mal war, daB sie die Zulassung ganz in die Hénde der
Kassendrztlichen Vereinigung legte. Die Zulassungsaus-
schiisse und der zentrale Reichszulassungsausschub
waren ausschliefilich mit den von der Reichsfithrung der
Kassenarztlichen Vereinigung Deutschlands berufenen
Arzten — ohne Milwirkung der Krankenkassen — be-
setzt. Nicht mehr die Oberversicherungsamter, sondern
die vom Reichsfithrer der Kassendrztlichen Vereinigung
Deutschlands bestimmten Verwaltungsstellen wurden
mit der Fithrung der Arztregister betraut. Nur Arzte
arischer Abstammung und deutscher Reichsangehorig-
keit konnten ins Arztregister eingetragen werden. Eine
wesentliche Anderung bedeutete es auch, daB die Zu-
lassungen nicht mehr fiir einen bestimmten Arztregi-
sterbezirk oder fiir Teile davon, sondern fiir einen Ort
oder einen Ortsteil ausgesprochen wurden. In der Fas-
sung vom 8. September 1937 ist diese Zulassungsord-
nung dann bis 1945 in Geltung geblieben.

Besonders wurden von der Neuregelung die bisheri-
gen Schiedsinstanzen betroffen, die als Schiedsamter
bei den Oberversicherungsdamtern und als Reichs-
schiedsamt beim Reichsversicherungsamt errichtet wa-
ren. § 368 ¢ RVO hatte ihnen die Aufgabe zugewiesen,
im Falle einer Nichteinigung der Vertragsparteien
(Arzte und Krankenkassen) den Inhalt der Gesamt- und
Mantelvertrage festzusetzen. Die Schiedsinstanzen hat-
ten weiter vorbehaltlich des ordentlichen Recdhts-
weges flir vermogensrechtliche Anspriiche oder einer
Schiedsgerichtsvereinbarung — die Streitentscheidung
aus den Vertrigen und iiber Beginn, Ende sowie Ruhen
der Zulassung, sobald hier Zweifel auftraten. Die Ver-
ordnung tiber kassendrztliche Vergilitung vom 19. De-
zember 1933 setzte die Kassendrztliche Vereinigung
Deutschlands und die Spitzenverbdande der Kranken-
kassen in den Stand, Gesamtvertrige, die bis zum
15. Dezember 1933 nicht vorlagen, an Stelle und mit
Wirkung fiir die Vertragsparteien abzuschlieBen. Die
Zulassungsordnung vom 17. Mai 1934 fiigte den SchluB-
stein dieser Entwicklung ein, indem sie die Entschei-
dung iiber Beginn, Ende und Ruhen einer Zulassung
dem bei der Kassendrztlichen Vereinigung gebildeten
und vom Reichsfithrer der Kassenarztlichen Vereini-
gung Deutschlands besetzten Zulassungsausschuf iiber-
trug. Gegen die Zulassungsentscheidungen war Berufung
bei dem in gleicher Weise vom Reichsfithrer besetzten
ReichszulassungsausschuB miglich. Das Reichsarbeits-
ministerium stellte fiir diesen einen juristisch quali-
fizierten Beisitzer. Allein dieser konnte gegen die Ent-
scheidungen des Reichszulassungsausschusses Revision
an das Reichsschiedsamt einlegen. Als bei Kriegsbeginn
keine Neuzulassungen zur Kassentitigkeit mehr ausge-
sprochen werden konnten und der Reichsfithrer der
Kassendrztlichen Vereinigung Deutschlands die Dis-
ziplinargewalt allein ausiibte, kam auch diese Zustin-
digkeit des Reichsschiedsamts in Fortfall.

Der Zuerkennung des Charakters als Kérperschaft
des dffentlichen Rechts an die Kassenédrztliche Vereini-
gung Deutschlands entsprach die Anerkennung der glei-
chen Rechtsposition fiir die Spitzenverbande der Kran-
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kenkassen, die als Reichsverbinde die Stellung offent-
lich-rechtlicher Ké&rperschaften durch die 12, Verord-
nung zur Neuordnung der Krankenversicherung vom
6. September 1937 erhielten. Wihrend also die Zulas-
sungsinstanzen ausschliefilich von Arzten besetzt wa-
ren, ist es bemerkenswert, daB auf dem Gebiete der
Gesamt- und Mantelvertrige auf die Mitwirkung der
Reichsverbiande der Krankenkassen als gleichberechtig-
ter Partner wenigstens in wirtschaftlicher Hinsicht nicht
verzichtet werden konnte und sollte. Die letzte Klam-
mer wurde schliefilich durch den vorldufigen Reichsver-
trag iiber die kassendrztliche Versorgung vom 15, De-
zember 1938 angesetzt. Alle giiltigen Gesamt- und Man-
telvertrdge wurden mit Ablauf des 31. Dezember 1938
Inhalt des Reichsvertrages. Damit hatten die Kassen-
drztliche Vereinigung Deutschlands und die Reichsver-
béinde der Krankenkassen die genannten Vertrige for-
mell und materiell einschlieBlich der Anderungsbefug-
nis in der Hand. Am Ende dieses einmal beschrittenen
Weges wire die — mit Vorziigen und Nachteilen be-
haftete — Vereinbarung eines Reichspauschale gestan-
den.

Der Ausbruch des Zweiten Weltkrieges gebot auch
hier ein Halt. Ordentliche Zulassungen durften nach
dem Erlal des Reichsfithrers der Kassenarztlichen Ver-
einigung Deutschlands (Anordnung des Reichsinnenmi-
nisters vom Y. September 1939} nicht mehr ausgespro-
chen werden; an ihre Stelle traten widerrufliche Be-
teiligungen an der kassendrztlichen Versorgung der An-
spruchsbherechtigten. Eine andere, spéter sich oft hochst
nachteilig auswirkende Regelung griff damals, aus den
kriegsbedingten Schwierigkeiten vor allem in perso-
neller Hinsicht erwachsend, Platz: die Honorierung nach
Krankenscheinen. Die Krankenkassen zahlten nach wie
vor die vornehmlich auf ihren Mitgliederbestand ab-
gestellte Vergiitung (Kopfpauschale), die von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung ebenfalls nach wie vor nach
Mallgabe der gepriiften Einzelleistungen an die Einzel-
drzte zu verteilen war. Da aber fiir die Berechnungen
der Honorierung nach Einzelleistungen oft keine Még-
lichkeit bestand, trat das System der Honorierung nach
der Zahl der Krankenscheine an deren Stelle. Kamen
infolge der starken Beanspruchung wahrend der Kriegs-
zeit die Arzte auch damit auf ihre Kosten, so stellten
sich — wihrend die Krankenkassen die vereinbarten
Vergiitungen unverdndert weiter an die Kassendrzt-
lichen Vereinigungen zahlten — mit der fortschreiten-
den Geldentwertung und dem quantitativen und quali-
tativen Anwachsen der drztlichen Leistungen durch ge-
steigerte Morbiditdt und den medizinischen Fortschritt
nach Kriegsende die unvermeidlichen Madngel dieses
Systems ein. Der groBen Zahl der drztlichen Einzellei-
stungen stand ein sich daraus ergebender niedriger
Punktwert gegeniiber.

Hinzu kam noch, daB nach der Wihrungsreform die
Durchschnittsléhne sich oft weit unter dem Lebenshal-
tungskostenindex bewegten. Von den zu niedrigen Loh-
nen zahlten die Mitglieder natiirlich auch zu niedrige
Krankenkassenbeitrége, und daraus ergab sich eine hin-
ter den Lebenshaltungskosten zuriickbleibende &rzt-
liche Honorarvergiitung. Erst in den letzten Jahren voll-
zog sich dann ein wenigstens anndhernder Lohnaus-
gleich gegeniiber den Lebenshaltungskosten.

Als bei dem Zusammenbruch im Jahre 1945 das Fazit
auch aus dem Dutzend Jahre der nationalsozialistischen
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Durchdringung des Kassenarztwesens gezogen werden
mulite, konnte man doch feststellen, daB das arztliche
Standesethos und der humanitdre Grundzug auch der
kassendrztlichen Tatigkeit in der weit iiberwiegenden
Zahl der Berufsangehérigen sich intakt erhalten hatten.
Da das Reich als Zentralinstitution in Fortfall gekom-
men und die Bundesrepublik als neue Klammer staat-
lichen Lebens noch nicht existent war, zudem Besat-
zungsgrenzen das Gebiet der deutschen Lénder zer-
schnitten, mufite zu einer linderweisen Regelung des
Kassenarztrechts und im besonderen des Zulassungs-
wesens geschritten werden, wollte man sich nicht mit
der Kriegsregelung, der widerruflichen Beteiligung der
arztlichen Bewerber an der Kassenpraxis, begniigen.
Bis in die Gegenwart ist ja iibrigens der Begriff der
«widerruflichen Beteiligung” in das neue Zulassungs-
recht eingegangen und hat auch neben der ordentlichen
Zulassung im Einzelfall nach wie vor seine Berech-
tigung und ZwedkméBigkeit.

Muster und Grundlage fiir die linderweisen Regelun-
gen der Zulassung nach 1945 blieb die Zulassungsord-
nung in der Fassung vom 8. September 1937 — wenn
nicht in allen, so doch in den meisten Liandern —, da sie
nicht ausdricklich aufgehoben wurde. AuBer Anwen-
dung kamen lediglich die auf nationalsozialistisches
«Gedankengut” zuriickgehenden Bestimmungen. In zwei
Ausschiissen, je einem fiir die britische und die ameri-
kanische Zone, wurde das Zulassungswesen neu gere-
gelt und den Zeitverhilinissen angepaBt. Die Zulas-
sungsinstanzen umfalbten jetzt auch wieder die Vertre-
ter der Krankenkassen; diesen Anspruch hatte man
ihnen erfiillt, nachdem wvor mehr als einem Dutzend
Jahren — bei der Einfithrung ihrer Zahlungen nach
Kopfpauschale — die Kassen ihr Nicht-Interesse an der
Auswahl der Bewerber bei der Verteilung der beschlos-
senen Kassenarztsitze bekundet hatten. Man hat also
zur paritdtischen Besetzung der Zulassungsinstanzen
wieder zuriidkgefunden und damit zur ,Partnerschaft”
aus der Zeit des Reichsausschusses flir Arzte und Kran-
kenkassen. Staatssekretdr Sauerborn dufierte sich als
Helfer an der ,Partner®-Losung von 1931 dber die oben
skizzierte Zulassungsregelung nach Zonen: ,Die Zulas-
sungsordnungen fiir die britische und die amerikanische

Zone sind von beiden Parteien vereinbart worden,
und es war nicht eine einzige Abstimmung nétig, um
diese fiir beide Zonen einheitliche Regelung herzustel-
len.”

Diese neue Zulassungsregelung, die erste iiber Lin-
derbezirke hinausgehende nach dem Ungliidksjahr 1945,
wurde unter dem 21. April 1948 vom Prisidenten des
Zentralamts fiir Arbeit in der britischen Zone nach Ge-
nehmigung durch die britische Militirregierung erlas-
sen und trat mit dem 1. Juli 1948 in Kraft. Sie gilt noch
heute fiir das Gebiet der gesamten britischen Zone. Fiir
die amerikanische Zone war die Mitwirkung der Lén-
der, d. h. ihre Genehmigung, bestimmt.

Selbst dort, wo die Lander durch Geselz oder Verord-
nung v o r dem Grundgesetz sich eigene Zulassungsord-
nungen geschaffen haben, finden wir die deutlichen Spu-
ren der Zulassungsordnung vom 21. April 1948, Bayern
schuf sich durch Landesgesetz vom 14. Juni 1949 eine
Zulassungsordnung im gleichen Wortlaut wie die Re-
gelung fiir die britische Zone mit Abweichungen ledig-
lich in den Uberleitungs- und SchluBbestimmungen. Das
Land Hessen hat in seiner Zulassungsordnung vom
7. Februar 1950, die sich auf die Notverordnung vom
8. Dezember 1931 stiitzt, vielfach die behérdliche Ent-
scheidungsmacht gegentiber der sonst in den Zulas-
sungsordnungen verankerten Selbstverwaltung der
Arzte und Krankenkassen in den Vordergrund gestellt,
in die Eingriffe staatlicher Stellen nicht statthaben diir-
fen. Wihrend die franzdsische Zone sich vorerst ma-
teriell an die frithere Zulassungsordnung vom 8. Sep-
tember 1937 hielt, hat West-Berlin ein eigenes Vertrags-
recht fiir den Bereich der eigensténdigen Versicherungs-
anstalt Berlin und ein diesen Verhéltnissen addquates
Zulassungsrecht geschaffen. In der sowjetischen Zone
ist, entsprechend der Einheitsversicherung, auch das
auf die Niederlassung abgestellte Zulassungsrecht we-
nig mit den auf Selbstverwaltung beruhenden ,west-
lichen" Regelungen vergleichbar—wie auch hier das ge-
samte (ibrige Kassenarztrecht sich Vergleichen entzieht.

Die Darstellung der Entwicklung des Kassenarzt-
wesens und im besonderen des Zulassungsrechts im
heutigen Bundesland Baden-Wiirttemberg muB aus
Raumgriinden dem Mairzheft vorbehalten bleiben.

Hippokratischer Eid und Altersversorgung

Von Dr. med. A. Hirle, Waldsee

«Den Meister, der mich die &rztliche
Kunst gelehrt hat, schwore ich so zu
ehren wie meinen Vater. Ich werde den
Lebensunterhalt mit ihm teilen und ihm
dlleszukommen lassen, was er braucht.”

Diese in der Standesethik des griechischen Kultur-
kreises verpflichtende Altersversorgung der Altdrzte
wurde im Mittelalter zur Zunftordnung entwickelt, die
durch Besteuerung, durch Stiftungen und durch Zulas-
sungsbeschrénkungen die Altersversorgung sicher-
stellte. Die kapitalistisch-liberalistische Wirtschaftsord-
nung, die nach der Liquidierung des Zunftwesens zu-
nédchst eine mdchtige Entwidklung der Produktion an-
regte und einen durch Kriege kaum unterbrochenen
internationalen Giiteraustausch ermdaglichte, glaubte
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konsequenterweise die Sorge fiir Alter und Invaliditit
dem Einzelindividuum tiberlassen zu kénnen.

Dafi diese Selbstvorsorge zumindest fiir die grofe
Zahl der Arbeitnehmer nicht méglich war, muBte schon
verhéltnismidfBig bald eingesehen werden. Eine Folge
dieser Einsicht war die soziale Gesetzgebung. Bei den
freien Berufen hat die Fiktion der selbstverantwort-
lichen Altersversorgungsméglichkeit bis nach dem
1. Weltkrieg gedauert. Sie wurde durch den Wihrungs-
verfall griindlich zerstort,

Mark ist auch heute nicht gleich Mark, sofern man den
Kaufwert der Mark zugrunde legt. Die Baukosten sind
seit der Wahrungsreform 1948 fast um das Dreifache ge-
stiegen, die Brotfrucht um das Doppelte, die Arbeits-
lohne ebenfalls um das Doppelte; d. h, die Inlandskauf-
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kraft der Mark hat sich in wenigen Jahren betrachtlich
verschlechtert, Diese Wihrungsverschlechterung ist
eine internationale Erscheinung und beschrinkt sich
nicht auf die Bundesrepublik.

Wenn es unter diesen Umstinden heute noch Standes-
genossen gibt, die glauben, sie kénnten das Risiko der
Altersversorgung fiir sich und fiir ihre Familie selbst
tragen — beispielsweise durch Abschluf von Lebens-
versicherungen —, so muBl man annehmen, sie haben
sich durch die Verarmung der alten Kollegen, die sich
ja auch gesichert glauben durften, nicht beeindrudken
lassen und sind der Propaganda der privaten Versiche-
rungsgesellschaften erlegen.

DaB wir auf einem PulverfaB sitzen, das jeden Tag
explodieren kann, wird offenbar in der Daseinsfreude
iibersehen. Politische und wirtschaftliche Katastrophen
kénnen die Existenz des einzelnen vernichten, aber
einen lebenswichtigen Stand nicht ausléschen. Es wird
nie eine 100% ige Sicherheit geben, aber dariliber ist
wohl kein Zweifel, daB wir Arzte gemeinsam das Da-
seinsrisiko leichter tragen als der Vereinzelte. Bei der
genossenschaftlichen Alters- und Invalidenversiche-
rung, so wie es die Tiibinger Versorgungsanstalt ein-
gerichtet hat, wird der einzelne nie damit rechnen kon-
nen, daB er alles herausbekommt, was er in die Ver-
sicherung hineinsted:t, aber er weiBb sich selbst und
seine Familie gegen die Not gesichert, soweit tiberhaupt
vorgesorgt werden kann. So wenig wie der einzelne
heute das Risiko eines Hausbrandes oder eines Haft-
pflichtschadens tragen kann, ebensowenig kann er fir
sich und seine Familie das Existenzrisiko tragen.

Gliiddlicherweise wird die Verpflichtung zur Versor-
gung der Altdrzte von niemandem geleugnet. Es ist nur
die Frage, wie das am besten geschieht und ob diese
Versorgung der Altdarzte mit der Vorsorge fiir das
eigene Alter und die eigene Invaliditdt gekoppelt wer-
den kann und gekoppelt werden muBl. Die liberalistische

Wirtschaftsordnung ermoglicht dem einzelnen die freie
Verfiigbarkeit iiber seinen Besitz, und so sehen wir auch,
daB beispielsweise in England konsequenterweise auch
heute noch die arztlichen Praxen verkauft werden, ent-
weder durch einmalige Zahlungen ‘oder durch renten-
dhnliche Zahlungsverpflichtungen an den abgehenden
Arzt, Dieser Verpflichtung, fiir den Vorgédnger zu sor-
gen, sind unsere Jungirzte enthoben, soweil sie nicht
die Praxis des Vaters iibernehmen. Die Entwidklung des
Zulassungsrechts hat eine weitgehende Ahnlichkeit mit
der Zunftordnung des Mittelalters. Die zunftmiBige
Regelung der Zulassung kann sich aber nicht darauf
beschrinken, den Jungidrzten eine Existenz zu ver-
schaffen; sie verpflichtet mindestens ebenso stark, die
infolge Alter oder Krankheit abgehenden Altarzte vor
Not zu schiitzen. Wenn die Praxisnachfolger von jeder
finanziellen Verpflichtung gegeniiber dem abtretenden
Altarzt frei sind, dann mull konsequenterweise die Ge-
samtheit zumindest der Kassendrzte die Versorgung der
Altdrzte iibernehmen. Diese Versorgung der Altarzie
kann man nicht freiwilligen Fiirsorgemalinahmen tiber-
lassen, sie mull automatisch mit der Zulassung gekop-
pelt sein, so wie es in der Versorgungsanstalt von Siid-
Wiirttemberg ist.

Dafl die Arzteschaft gemeinsam mit allen freien Be-
rufen und auch mit den Angestellten anstreben mulf}, die
Beitrage fiir die kollektive Altersversorgung steuerlich
frei zu bekommen, ebenso wie die Pensionsriicklagen
fiir die Beamten, ist eine Forderung der steuerlichen
Gerechligkeit und wird deshalb auch schlieBlich Erfolg
haben.

Am Anfang des hippokratischen Eides, der uns Zeug-
nis gibt von einem hochentwickelten Arztestand, steht
die Verpflichtung gegeniiber denen, auf deren Schultern
der Jungarzt steht. Die Form der Ausbildung und das
Verhiltnis zu den &rztlichen Vorfahren ist anders ge-
worden — in der Standesethik hat sich nichts gedndert.

Zur Frage der Versorgung der Arzte, Zahnarzte, Apotheker und Dentisten
(Siehe Dezemberheft 1953, S. 251)

Enlgegnung

Zu unserem Artikel ,Zur Frage der Versorgung der
Arzte, Zahnirzie, Apotheker und Dentisten” im Dezem-
berheft hat der Landesverband Baden-Wiirttemberg des
NKV gebeten, folgende Entgegnung zu verdffentlichen:

Es wurde festgestellt, Herr Maiwald stehe im Gegen-
satz zur Lindauer Erklarung des Bundesvorstandes des
Verbandes der niedergelassenen Nichtkassenarzte.
Seine Worte vor dem Spzialpolitischen und Rechtsaus-
schull waren: ,Es handelt sich vielmehr darum, daB die
gesamte Arzteschaft aus allen drztlichen Standesgrup-
pen vor Erlaf eines Gesetzes nach Priifung aller Vor-
schldge sich frei fiir den ihr am besten erscheinenden
Weg einer &rztlichen Versorgung entscheidet. Dazu
aber 1dBt uns das Kammergesetz, das durch Schaffung
von Firsorgeeinrichtungen die dringendste Not abwen-
det, gentigend Zeit.”

Die Erkldarung des NKV auf dem Lindauer Arztetag
lautet: ,Der Verband halt die Schaffung einer soliden
Altersversorgung fiir eine unumgéngliche Notwendig-
keit. Diese Altersversorgung muf allerdings folgende
Voraussetzungen erfiillen:

1. Die Belastung, insbesondere der jingeren Arzte-
schaft, muB in einem annehmbaren Verhilinis zu
der spater zu erwartenden Leistung stehen. Sie
darf dariiber hinaus nicht ein existenzbedrohliches
Ausmal erreichen.

. Die Altersversorgung muB die gesamte Arzte-
schaft umfassen.

3. Die Kontinuitit dieser Altersversorgung mufi ga-

rantiert sein.

4. Die niedergelassenen Nichtkassendrzte miissen bei
der Vorbereitung einer solchen Altersversorgung
von Anfang an beteiligt sein.

. Eine neue Altersversorgung darf unter keinen Um-
stinden in bisherige bestehende Rechte eingrei-
fen.

Wir fragen, wo ist der Gegensatz zwischen der For-
derung, die Dr. Maiwald vor dem Sozialpolitischen und
Rechtsausschubf aufgestellt hat und der Erkldrung des
Bundesvorstandes?

Dr. Maiwald ist Mitglied des Bundesvorstandes und
dariiber hinaus der besondere Beauftragte des Verban-
des fiir Versorgungsfragen.
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Unseres Erachtens ist in dem geplanten Gesetz nicht
eine einzige der von uns geforderten Voraussetzungen

erfiillt. =0
Dr. Streitenberg

Zu obiger ,Entgegnung” haben wir zu bemerken, daB
laut Stenogramm Herr Dr. Maiwald in der offentlichen
Informationssitzung des Rechts- und des Sozialpoliti-
schen Ausschusses des Landtags am 23. November 1953
wortlich sagte:

«Eine brauchbare Regelung kann aber angesichts der
Not in den eigenen Reihen nur darin bestehen, da man
die wirkliche Not der alten Arzte beseitigt, d. h. dab
man nur die Bediirftigen versorgt.”

Dr. Grieger, ebenfalls nach dem Stenogramm:

+Eine solche Hilfskasse reicht aus, um wirkliche Note,
bei denen gepriift werden mubB, was billig ist, zu besei-

tigen ... Denn die Belastung durch eine solche Hilfs-
kasse wird nach unseren Schitzungen wahrscheinlich
in der Grofenordnung bleiben, daB sie 114 % unseres
Bruttoumsatzes nicht iibersteigt.”

Hieraus, wie aus der in der Entgegnung wiedergege-
benen AuBerung geht hervor, daB zundchst die alten
Arzte nach Priiffung der Bediirftigkeit Fiirsorgeempfin-
ger bleiben sollen, bis einmal ein Versorgungsgesetz
kommt.

DalB die Arzteschaft auf die ersehnte Versorgung,
wenn jetzt nicht erstreckt wird, noch sehr lange wird
warten miissen, liegt auf der Hand — vielleicht solange,
bis die jetzt jungen Arzte ihrerseits auf die Fiirsorge-
einrichtungen der Kammern angewiesen sein werden —
«um wirkliche Néte, bei denen gepriift werden mub,
was billig ist, zu beseitigen.” (5. 0.) —

Schriftleitung

Ein ernstes Problem der Volksgesundheit:
Lebensmittelverfdlschung

Riesenprofite durch gesundheitsschiadigende Betriiger-
methoden — Chemische Untersuchungsamter ohne aus-
reichende Etats

Zu den wichtigsten Aufgaben eines modernen Gesundheits-
wesens gEhL'n'l es, die Bevilkerung vor dem Ankauf ver-
falschter oder gar gesundheitsschidlicher Lebensmittel und
in enger Zusammenarbeit mit allen hierfiir in Betracht kom-
menden Stellen und Verbidnden auch wvor wirtschaftlichen
Ubervorteilungen zu schiitzen.

Wia steht es zur Zeit in der Bundesrepublik aber um eine
solche nolwendigerweise straffe Lebensmittelkontrolle und
-hygiene? Es ist oft darauf hingewiesen worden, dab die dies-
beziiglichen Etats unserer Gesundheitsbehérden und chemi-
schen Untersuchungsdmter, die die eingesandten Lebens-
mittelproben im Laboratorium mit Waage und Reagenzglas zu
untersuchen haben, viel zu klein sind. Nur 4,5 Plennig gibt der
Staat jahrlich pro Kopf der Bevdlkerung fir die chemische
Lebensmitteluntersuchung aus! Diese wertvolle Einrichtung
steht trotzdem allen Hausfrauen und Kaufleuten, die sich vor
unlauterer Konkurrenz schiitzen wollen, weitgehend kosten-
los zur Verfiigung, falls eine gekaufte Ware nicht in Ord-
nung zu sein scheint. Gerade die Hausfrau ist beim Einkauf
nur selten in der Lage, die Qualitdt der gewliinschien Lebens-
mittel, die auBerlich meist gut aussehen, exakt zu beurteilen.

So hat sich eine Situation entwickelt, die zu gribten Be-
sorgnissen AnlaB gibl. In welchem Umfang heute gewissen-
losa Lebensmittelfdlscher am Werk sind, das zeiglt ein Inter-
view, das der Leiter eines chemischen Untersuchungsamtes
vor kurzem der ,Gerichiszeitung' gegeben hat:

Von 35000 eingesandten Lebensmittelproben waren diesem
Interview zufolge rund 4500 zu beanstanden, weil sie zum
Zwecke der Tauschung verfilscht, nachgemacht, irrefiihrend
bezeichnet oder verdorben waren. Bei einer schlagartig durch-
gefiihrten Weinpriifung waren von 220 entnommenen
Proben 180 zu beanstanden, weil die Weine zum Teil , mit
Wasser getauft”, unzulassig mit Zucker versetzt oder mit
bewubt irrefiihrenden Etiketten versehen waren, so daB fiir
billige Weine ein unverdient hoher Preis gefordert wurde.

Besonderen Kummer bereitet dem Untersuchungsamt auch
die iiberall auf den Wochenmérkten wverkaufte Land-
butter. Diese darf bis zu 18 Prozent Wasser enthalten.
Proben zeiglen jedoch, daB fast durchweg 22—24 Prozent
Wassergehalt die Regel waren, und der Wassergehalt sogar
bis zu 36 Prozent anstieg. Teilweise fand man sogar ,garan-
tiert reine Landbutter”, die zu 65—70 Prozent aus Margarine
bestand.

Die Untersuchungsémter wachen auch dariiber, daB in
Schokoladen guter Kakao und teure Kakacbutter ver-
wandt wird und nicht, wie bereits mehrfache Proben zeigten,
durch gemahlena Kakaoschalen oder billigere Pflanzenfette
ersetzt werden.

Honigkuchen, der zu den Festtagen so gern gekauft
wurde, muB die Hilfte des Zuckeranteils in Form von Honig

enthalten. An diese Bestimmung hielt sich ein norddeutscher
roduzent absolut nicht, Er hatte fiir die ausgeworfene Honig-
kuchenmenge 50000 kg Honig verarbeiten missen. Seine
Warenbiicher wiesen aber nur 400 kg aus. Aus der Differenz
Zwischen diesen beiden Zahlen laft sich ermessen, welchen
Profit der Hersteller aus der Nichtbeachtung der Bestim-
mungen gezogen hat.

Ein anderer Fabrikant konnte allein dadurch 25 Zentner
Zucker sparen, dab er seine Limonaden fast ausschlief-
lich nur mit Sacharin siiBte, auf den Flaschenetiketten aber
erkldrte, es sei nur Naturzucker verwandt worden.

Typische Fille von Lebensmittelverfalschung deckten die
Beamten in Wilhelmshaven auf. Dort waren Schlachter dazu
ibergegangen, Hackfleisch mil schwefliger Sdure zu
behandeln. Dadurch erhielt das Meft eine leuchtend rote
Farbe und hiell sich auch &uBerlich ldanger frisch.

Ein krasser Fall ausgesprochenen Betruges ereignete sich
in Oldenburg. Hier entdeckten die Lebensmittelkriminalisten,
da ;Mettwurst”, die zu 3.60 bis 4— DM je Pfund ver-
kauft wurde, 70 bis 72 Prozent Talg enthielt, 50 daB man von
einer Margarine mit Fleischaroma sprechen konnte. Talg
kostete pro Plund etwa 80 Plennigel

Als kiirzlich 30 Kinder, nachdem sie einen Rummelplatz
besucht hatten, plotzlich erkrankten, konnten die Beamten
nach schwierigen Ermittlungen feststellen, dab Bonbons
die Krankheitsursache waren. Diesen sogenannten ,Stunden-
lutschern” war das gesundheitsschadliche Natriumflorid bei-
gemengt.

Folgten wir mit diesen Ausfithrungen bisher der ,Gerichts-
zeitung”, so mochten wir aber auch aus anderen Quellen
noch weitere Beispiele bringen.

Uber dis hygienisch nicht einwandfreie Landbutter
beklagte sich auch, wie der ,Miinchner Merkur'’ berichtet,
der Direktor der bayerischen Veterindruntersuchungsanstalt
Niirnberg, Dr. Beck. 80 Prozent von 300 Stichproben bei Land-
butter hiitten bakteriologische Beanstandungen ergeben. Da-
von seien etwa bei 10,5 Prozent Tuberkelbazil-
len festgestellt worden, so daB nur 20 Prozent der Stich-
proben hygienisch einwandfrei gewesen seien. Wie wvor-
dringlich wirksame gesetzliche MaBnahmen gegen die Rinder-
tuberkulose sind, geht aus dieser Feststellung erneut hervor.

In diesem Zusammenhang erscheint auch die Mitteilung
von Prof. Dr. med. Caspar Tropp bemerkenswert, der fest-
stellte, daBl der Normalverbraucher in Westdeutschland ta g -
lich 27 g Chemikalien in der Nahrung zu
sich nimmt,

Bei der Herstellung allein von Brot durch Tausende von
Biackern in den USA werden nach Mitteilung von L. Herber
in der soeben erschienenen Broschiire ,Lebensgefdhrliche
Lebensmittel” (H. G. Miiller-Verlag, Krailling bei Miinchen)
jihrlich schatzungsweise 4'/: Millionen kg chemischer Back-
hilismittel und weichmachender chemischer Stoffe verarbeitet.
Mit ebenso groBer Sorge ist die Verwendung von im Tier-
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versuch giftigen Pflanzenspritz- und .5 chdad-
lingsbekimpfungsmitteln, von bestimmten
Sorten kinstlichen Diingers und insbesondere
die Verfitterung von Hormonen zu Mast-
zwecken zu betrachten. Wir wissen heute vielfach noch
nicht, in welchem Umfang diese Stoffe auf die Dauver aul den
menschlichen Organismus tbergehen und wie sie im einzel-
nen wirken. Unsere Forschungsergebnisse sind hier noch
lickenhaft, manche Tierversuche xllen aber eine nicht zu
iibersehende Warnung dar, wie ebenso besorgniserregende
Zunahme chronischer Erkrankungen und zahlreicher Degene-
rationserscheinungen., Welche chemischen Ver-
bindungen gehen die mit der Nahrung zu-
gefihrten Chemikalien im menschlichen
Organismus ein? Dies ist die entscheidende Frage, die
dringend weiterer umfassender Untersuchungen bedarf,
Besonders eingehend befaBte sich ein Sonderausschull des
US-Reprisentantenhauses mit der Flitterung fleisch-
erzeugender Tiere mit chemischen Heor-
m o n e n und mit der Frage: ,Bleibt von den an die Tiere ver-
fiitterten chemischen Stoffen im Fleisch des Tieres so viel
zuriick, daB sie dem Verbraucher schaden?" Trotz stdrkster
Anstrengung der Hersteller von synthetischen Hormonen, das
Gegenteil zu beweisen, ist die Frage, ob beispielsweise
wotilbéstrol” nutzbringend oder schadlich ist, nach einem Be-
richt iiber die Verhandlungen des Senatsausschusses von
L. Herber fir einige der hervorragendsten Endekrinologen
der USA kein Problem mehr. Nach ihrer Meinung bedeuten
solche Hormone, insbesondere Stilbéstrol, eine grofle Gefahr
fiir die Volksgesundheit. Kleine, ja sogar kleinste Mengen,
wenn sie langere Zeit hindurch eingenommen werden, sollen
sich in ihrer Wirkung von der Einnahme qroffer Mengen
unter &rztlicher Kontrolle unterscheiden. Wenn Palienten
grole Dosen ohne Schaden wertragen, sel dies fir die Be-
urteilung der Dauverzufuhr von kleinen Mengen kein Malstab,
Hier kdme es nicht zum Erbrechen, im Gegenteil, diese kleinen
Mengen konnten tatsdchlich unfruchtbar machen und Arbeits-
tiera schwiichen, So lese man jedenfalls in der Literatur
(. Lebensgefahrliche Lebensmittel”, S. 33).
Hormonisierte Brathend]l waren ein spezieller
Gegenstand der amerikanischen Erérterungen. Ein Experte
priifte 50 Hiithner aus einem renommierten Versandgeschift,
Er fand in 26 der Hihner Kiigelchen mit nicht absorbierten

Mengen von Diaethylstilbéstrol, mit denen die Tiere an-
scheinend unfachméBig behandell worden waren. 8 Prozent
der Hihner wiesen grofie Mengen des Hormons auf, das durch
den Kochvorgang nicht zerstért wird, Im Hinblick darauf,
daf Sexualhormone nicht nur in der Nahrung, sondern auch
in der Kosmetik vielen Millionen Frauen zugeflihrt werden,
erhebt sich also die Frage, ob hierdurch nicht hormonelle Sté-
rungen im menschlichen Organismus herbeigefihrt werden
kénnen,

Als Dr, Carl G. Hartmahn, ein [ihrender Wissenschaftler
auf dem Gehiet der endokrinologischen Forschung, vor dem
Senatsausschull gefragt wurde, ob diese Gstrogenen Chemi-
kalien das Blutfibrin und das Fibrinogen, die Vorstule des
Fibrins, zerstéren, antwortete er: , Ich bin nicht in der Lage
Zzu sagen, ob das der Fall ist, aber ich weiB, dal Ustrogene
Z. B, beim Hund tiefgehende Verinderungen des roten Kno-
chenmarks, in dem die roten Blutzellen entstehen, hervor-
ruft. Jeder Hund wird innerhalb won drei Monaten an Er-
stickung sterben, und zwar durch den Mangel an roten Blut-
kdrperchen im Blutkreislauf. Desgleichen werden beim Huhn
die das rote Blut bildenden Organe weilgehend angegriffen
[Quelle wie oben),

Im dbrigen, so stellte Dr. Robert K. Enders, Prisident der
Abteilung Zoologie des Swarthmore College, fest, sei die
Verwendung von Stilbéstrol zum Misten von Gefligel ein
volkswirtschaftlicher Betrug. Das Hihnerfutter wiirde unter
dem EinfluB der Droge einseitig fiir die Fetthil-
dung statt fiir die Fleischbildung ausgewertet,
wie das der Verbraucher vermeint. Denn vom fliigel erwarte
man vor allem Protein, also Fleisch und kein Fett, das in
der amerikanischen Nahrung ohnehin reichlich enthalten
sal,

Dieser Uberblick fiber Probleme und Tatsachen der Lebens-

5

mittelfdlschung, der namentlich auf den zitierten Quellen be-
ruht, erhebt natirlich keinen Anspruch auf wvollstindige
Behandlung die groben Gebietes. Auch die wissenschaft-
lichen Erérterungen konnten nur skizzenhaft beleuchtel wer-
den. Sie bediirfen an sich einer viel griindlicheren Behand-
lung, dia hier jedoch aus Raumgrilnden nicht moglich ist. Es
erscheint dringend geboten, die Aufmerksamkeil der medi-
zinischen Forschung, der Lebensmittelchemie und der Dffent-
lichkeit mehr als bisher auf das Problem der Lebensmittel-
denaturierung zu lenken, DMI-Kommentar

PRESSESTELLE DER SUDWESTDEUTSCHEN XRZTESCHAFT

Geschiiftsstelle: Stottgart-Degerloch, Jahnstr, 32 . Telefon 73551, 73552 und 73553

Zur Frage des Krebserregers
(Mitteilung der Pressestelle an die Stuttgarter Presse)

Die Frage eines Krebserregers wurde am Mittwoch, den
13. Januar 1954, anlaflich eines wissenschaftlichen Abends
der Arzteschaft Stuttgart eingehend diskutiert. Herr Dr. med.
Freihofer, Stuttgart, referierte iiber dievonDr.v.Breh -
mer u a. vertretene Ansicht, daB im Blut bei bestimmten
Untersuchungen sichtbare Gebilde fiir die Entstehung der
verschiedenen Krebsformen verantworltlich zu machen wiren
und dab bei ihrem Nachweis in einer bestimmten Hdufung
Krebsgefahr fiir den Betreffenden bestiinde, Namhafte Ver-
treter der medizinischen Forschung, unter ihnen Prof. Dr.
Dietrich, Stuttgart, Prof. Dr. Letterer, Tibingen, Prof.
Dr. Bader, Tiibingen, sowie der Serologe Dr, Albers,
Stutigart, nahmen zu den bereits seil Jahren diskutierten
Behauptungen Dr. v. Brehmers kritisch Stellung und konnten
tiberzeugend dartun, daB die Theorie nach wissenschaftlichen
und praktischen Gesichtspunkten erhebliche Mingel auf-
weist, Bei den im Blut gemachten Becbachtungen diirflen Ei-
weiblizerfallsprodukte eine Rolle spielen, die bei der Auf-
losung der roten Blutkérperchen frei werden. Diese Meinung
von Prof, Dr. Dietrich wurde durch eine Reihe klinischer
Untersuchungen bestétigt. Diese Zerfallsprodukte sind vor
allem bei Krankheiten zu beobachten, die zu einem erhéhten
Blutzerfall fiihren, Es ist bis heute nicht méglich, durch Blut-
untersuchungen zuverlfssige Riickschlisse auf das Bestehen
eines Krebses zu ziehen. Es hat sich an diesem Abend wieder-
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um gezeigt, wie schwierig es ist, dem Krebsproblem niiherzu-
kommen und mit welcher Vorsicht man jede vermeintliche
Neuentdeckung priifen muf, bevor man sie der praktischen
Mutzanwendung zufiithrt,

Ersalzkassen- und Privathonorar

(Mitteilung der Pressestelle an Presseé und Rundfunk)

In einer Stellungnahme der Deutschen Angestellten-Kran-
kenkassa zur Frage der Begrenzung der freiwilligen Weiter-
versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung, die im
Dezember 1953 in mehreren Zeitungen veréffentlicht wurde,
wird behauptet, dab die den Arzten von den Ersatzkassen
nach Einzelleistungen berechneten Honorare kaum unter den
Honorareinkinften durch Privatpatienten liegen diirften, Die
Arzteschaft hat bekanntlich wiederholt erklirt, daB es ihr
nicht zugemutet werden kénne, nicht sozial schutzbediirf-
lige Personen auf Krankenschein zu behandeln. Dies trifft
auch auf die Mitglieder der Ersatzkassen zu. Das Ersatzkas-
senhonorar des Kassenarztes liegt zwar im Durchschnitt etwa
um 30 bis 50 Prozent hoher als das Honorar aus der so-
genannten RVO-Kassentitigkeit (Ortskrankenkassen HEW. ).
kann aber keine Rede davon sein, daB diese Honorare
kaum unter den Honorareinkiinften durch Privatpatienten
liegen wiirden, Die dirztlichen Leistungen werden von den
satzkassen zwar einzeln vergitet, I|i!lt'}|il‘ﬂ]|,!.‘| jedoch ge-
n vertraglich festgelegten Begrenzungen wenn sie eine
timmte Héhe im Durchschnitt liberschreiten,

i
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Kurznachrichten

Arzteschait zur freiwilligen Weiterversicherung

Die Reichsversicherungsordnung zwingt einerseits die Ver-
sicherten zur Mitgliedschaft in den gesetzlichen Kranken-
kassen und gestatiet andererseits, wenn die Voraussetzungen
zur Zwangsmitgliedschaft nicht mehr gegeben sind, die frei-
willige Weiterversicherung. Die Berechtigung zur freiwil-
ligen Woeiterversicherung ist nach den gesetzlichen Be-
stimmungen der Reichsversicherungsordnung nach der Ein-
kommenshohe begrenzt und endet bei einem Jahreseinkommen
von 7200 Mark.

Diese durch Gesetz gegebene Rechtslage ist merkwiirdiger-
weise durch einen einfachen Brief des damaligen Reichs-
arbeitsministers an die Krankenkassen im Februar 1941 auBer
Kraft gesetzt worden, Infolgedessen besteht seither der Zu-
stand, dab die gesetzliche, freiwillige Mitgliedschaft ungesetz-
lich gehandhabt wird,

Der Ausschufi fur Sozialpolitik des Bundestages beschaf-
tigt sich jetzt mit dem Entwurf eines Gesetzes iiber die Ein-
kommensgrenze fiir das Erlaschen der Versicherungsberech-
tigung in der gesetzlichen Krankenversicherung. Danach soll
die geselzliche Begrenzung von 7200 Mark, wie sie bisher auf
dem Papier noch besteht, auf 8400 Mark festgeselzt und fur
Verheiratete mit Kindern nach Familienstand weiter nach
oben gestaffelt werden. Mit ErlaB dieses Gesetzes soll die
gestirte Rechtsordnung wiederhergestellt werden.

Mach drztlichen Erfahrungen, die von seiten der Kranken-
kassen durchaus bestatigt werden, pflegt der Personenkreis
mit hoherem Einkommen auch héhere Anspriiche an die
I»{.ranI-at.-vrﬁ't'-rs'lt‘hmungl zu stellen; die Hereinnahme dieses
Personenkreises bedeutet also fiir die Krankenkasse ein er-
hdhtes Risiko. Obschon diese Sachlage durchaus bekannt ist,
wird aber nach der Praxis der Krankenkassen von den frei-
willigen Mitgliedern auch der héheren Einkommensstifen nur
ein gesenkter bzw, gestoppter Beitrag erhoben. Es ist eine
auch von den Krankenkassen nicht bestrittene Erfahrungstat-
sache, daf die Personenkreise mit gehobenem Einkommen
bei dem jetzigen Beitragssystem das von ihnen eingebrachte
Risiko nicht entfernt decken, daB vielmehr fast immer Bei-
tragsteile der Pflichiversicherten fiir die Versorgung der frei-
willigen Mitglieder mit herangezogen werden miissen.

Die Arzteschaft ist von der im sozialpolitischen Ausschuf
erorterten Regelung erheblich betroffen und hat deswegen in
einer Denkschrift an die Abgeordneten des Bundestages zu
der freiwilligen Weiterversicherung Stellung genommen.

Es ist bekannt, heiBt es in der Denkschrift, daB die Hono-
rierung der Arztlichen Leistungen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf den Mindestsdtzen der amtlichen Ge-
biihrenordnung aufgebaut ist, die , nachweislich Unbemittel-
ten” in Rechnung gestellt werden sollen. Von ,,nachweislich
Unbemittelten” kann beim Uberschreiten der jetzigen Ver-
sicherungspflichtgrenze von monatlich 500 DM zweifellos
keine Rede sein. Dariiber hinaus aber diirfte auch allgemein
bekannt sein, daf die Honorare der Arzte in der gesetzlichen
Krankenversicherung im Durchschnitt nicht einmal diese
Armensélze erreichen. Hinsichtlich der freiwillig iiber die
Pllichtgrenze hinaus versicherten Mitglieder der Kranken-
kassen ergibt sich also die unberechtigte und fiir die Arzte
nicht zumutbare Tatsache, dab gerade diese Versicherten die
drztliche Hilfe zu Sétzen in Anspruch nehmen, die ihrer Ein-
kommenslage in keiner Weise entsprechen und die die Héhe
der Mindestsiitze der amtlichen Gebiihrenordnung nicht ein-
mal erreichen,

Nach dem Vorschlag der Arzteschaft soll die freiwillige
Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung
keineswegs unmoglich gemacht werden, sie soll aber an Bei-
tragssatze gebunden werden, die der Einkommenshohe und
den besonderen Anspriichen dieses Personenkreises mit hé-

herem Einkommen entsprechen. Fiir die Befriedigung eines
auch von der Arzteschaft anerkannten Sicherungsbhedarfs ist
aulierdem schon auf friiheres Betreiben der Arzteschaft hei
der privaten Krankenversicherung dahin gewirkt worden,
daB diese sich bereit erkldrt hat, aus der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Ausscheidende einschlieBlich ihrer alten
Leiden und mitgebrachten Risiken in vollen Versicherungs-
schutz zu libernehmen.

Pressestelle der Deutschen Arzteschaft

100. Geburtstag von Paul Ehrlich und Emil von Behring

Im Mérz jahren sich zum hundertstenmal die Geburtstage
von zwel bedeutenden deutschen Forschern, die beide mit
dem MNobelpreis ausgezeichnet wurden — Paul Ehrlich und
Emil von Behring. Paul Ehrlich, der in Frankfurt wirkte, hat
1909 das Salvarsan erfunden. Emil von Behring verdankt die
Menschheit das Serum gegen Diphtherie und Tetanus und
damit die Grundlagen der Serumbehandlung und Schutz-
impfung.

Die hundertsten Geburtstage dieser beiden Forscher sind
AnlaB zu grofien Feiern, die vom 13. bis 16. Mérz in Frank-
furt/Main und in Marburg/Lahn stattfinden.

Bei der Gedédchtnisfeier in der Paulskirche zu Frankfurt/
Main wird der diesjihrige Paul-Ehrlich-Preis an Professor
Dr, Ernst Boris Chain verliehen,

Die Feiern schlieBen mit einer wissenschaftlichen Tagung
in Hochst, an der mehrere hundert Wissenschaftler, Arzte
und Chemiker aus europdischen und iiberseeischen Lindern
teilnehmen werden.

Mitteilung des Bundesministers fiir gesamtdeutsche
Fragen
Im ,Neuen Deutschland” vom 14. Oktober 1953 ist ein
Aufsatz iiber die Schaffung einer Medizinischen Akademie
in Berlin-Buch erschienen. Diese Akademie soll den Nach-
wuchsmangel in der Arzteschaft vermindern helfen, Mdy-
licherweise ist das die Ausbildungsstitte fiir , Volksérzte”,

Zahlen zum Hausarzi-Problem

Von 39 977 niedergelassenen Arzten sind nach einem Be-
richt der ,Arztlichen Mitteilungen” 26421 Allgemeinprak-
tiker, 13 556, also rund ein Drittel sind Facharzte, In Hamburg
entfielen im IV, Vierteljahr 1952 von 168 312 Behandlungs-
fallen bei den Angestellten-Krankenkassen 81 960 auf Fach-
drzte, das sind fast 50 Prozent der Falle. Nur 11 000 dieser
Fille sind vom Allgemeinpraktiker an den Facharzt iiberwie-
sen worden. Diese Zahlen sind, wie die AM hierzu schreiben,
besorgniserregend. Trotz des Rufes nach dem Hausarzt, der
die Gesamtfamilie in ihrem Lebensumkreis kennt, dringe die
Entwicklung offenbar von ihm fort. Das Ideal bleibe aber der
Hausarzt, d. h, der umfassend ausgebildete Allgemeinprak-
tiker, Was nutze es, dieses Ideal herbeizusehnen und anderer-
seits dem behandelnden Arzt Vertrauensdrzte oder Bera-
tungsstellen in immer groBerer Zahl vorzuschalten und sie
spater als Gutachter oder Kontrollinstanz seine Tétigkeit be-
urteilen zu lassen. Eine entschlossene Umkehr von dieser Ent-
wicklung sei nétig. DMI

Hormontherapie bei Rheuma noch in der Entwicklung

Wie dia Weltgesundheitsorganisation mitteilt, wurde auf
einer kiirzlich abgehaltenen Tagung medizinischer Wissen-
schaftler erklirt, dali die neuen Hormonheilmittel (ACTH
und Cortisone) zwar sehr werltvoll seien, sich aber immer
noch im Stadium des Experimentes befanden und nur bei aus-
gewdhlten Féllen unter Kontrolle von Fachspezialisten in
Krankenhdusern oder Kliniken angewandt werden sollten.

DMI
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Buchbesprechungen

Medizinal-Kalender 1954, 75. Jahrgang, begriindet von P. Bor-
ner, herausgegeben von H. Braun, XVI, 928 S, viertei-
jahrlich auswechselbares Tageskalendarium, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, Preis Ganzleinen DM 7.50.

Der neue Medizinal-Kalender, an den wir uns schon ge-
wihnt haben, in bekannter Handlichkeit und Reichhaltigkeit!

Es finden sich einige neue Abschnitte (besonders gut der von

Koelsch iiber Berufskrankheiten), der Umfang des Buches ist

dadurch jedoch kaum vergriBert. — Das Indikationsverzeich-

nis, das ,einem vielfachen Wunsche entsprechend” ebenfalls
neu aufgenommen wurde, ist u, E, iiberfliissig und muf bei
einem Umfang von 16 Seiten ohnehin fragmentarisch bleiben;
so folgen etwa hintereinander glanduldr-zystische Hyper-
plasie, Glaukom, Gonorrhoe, Grippe, Himophilie, jeweils mit
der stichworlartigen Nennung einiger Arzneimittel ver-
bunden. Im ganzen, wie immer, ein héchst nitzliches und
auBergewdhnlich preiswertes Buch fiir jeden Arzt

Dr. J. Schroder

Prof. Dr. E. Wiechm a n n: ,Die Zuckerkrankheit”. J. F, Leh-
manns Verlag Miinchen, 1953, 320 5., geb. DM 26.50.

Das Buch erscheint als Niederschlag einer 30jdhrigen wis-
senschaftlichen und klinischen Beschiaftigung des Autors mit
den Problemen der Zuckerkrankheit jetzt in seiner ersten
Auflage. Es enthilt eine ausfiihrliche Besprechung der Ur-
sachen und der Pathogenese sowie der Erscheinungsformen
des Diabetes mellitus und schildert erschépfend Diagnose und
Differentialdiagnose dieser Erkrankung. Einen wertvollen
Teil stellt fiir den vornehmlich an der Zuckerkrankheit inter-
essierten Arzt das grofie Literaturverzeichnis (1719 Stellen,
nach Sachgebieten geordnet) dar. Aber ein Buch fiir den
Gebrauch in der Praxis — der Autor schreibt im Vorwort:
oDas Buch will in erster Linie praktischen Zwecken dienen” —
ist es auf keinen Fall. Didt und Insulinbehandlung sind im
Verhéltnis zu den iibrigen Kapiteln zu kurz und unzureichend
besprochen und geben dem Praktiker keine klare Anleitung
fiir die Durchfithrung der Therapie, Die von dem Autor emp-
fohlene didtetische Behandlung steht im Gegensaiz zu der-
jenigen der meisten Diabeteskenner und geht an den so ent-
scheidenden Erfahrungen der Hunger- und Kriegsjahre vallig
vorbei. So wird beispielsweise fiir die Dauerdidt eine Eiweifl-
beschrinkung empfohlen und das Fett als das Hauptnahrungs-
mittel des Diabetikers bezeichnet. Auch wird die wegen der
Schockgefahr so gefdhrliche und deshalb heute meist ver-
lassene Einstellung auf Harnzuckerfreiheit gefordert.

Das Buch kann fiir den mit der Zuckerkrankheit vertrauten
und an ihr wissenschaftlich interessierten Arzt eine Hilfe
sein, als Lehrbuch fiir Studierende und Arzte und insbeson-
dere als Ratgeber fiir die Praxis kann es jedoch nicht emp-
fohlen werden. Dr. K. Schoffling

F.Biedermann: ,Grundsdtzliches zur Chiropraktik vom
drzilichen Standpunkt aus.” 38 S. Verlagsableilung Haug

& Cie,, Saulgau/Wiirtt., 1953, Preis kart. DM 2.80.
Machdem die Schulmedizin diese therapeutische Methode
zundchst ganz verwarf, um sie dann doch — in wesentlichen
Teilen — anzuerkennen, lohnt sich eine Unterrichtung iiber
dieses Gebiet. Der Verfasser schildert auf knappem Raum
die Geschichte und das Wesen der Chiropraktik mit einer
gewissen Begeisterung, jedoch vermitlelnd und ohne Ein-
seitigkeit. — Am SchluB findet sich ein Literaturverzeichnis,
das u. a. alle neuen Arbeiten iiber die von der WS ausqgehen-

den Irritationsméglichkeiten und deren Behandlung enthilt.

Dr. J. Schrider

Prof.Dr.H.Nachtsheim: ,Fiir und wider die Sterilisierung
aus eugenischer Indikation.” Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, TV, 64 Seiten, 4 Abb., kart. DM 5.70, g

Die Broschiire schlieft sich nach Inhalt und Richtung un-
mittelbar an das eugenische Schrifttum in Deutschland aus
den Jahren 1928—1933 an, Die erbbiologischen Grundlagen
und der mdgliche eugenische Nutzen der Sterilisierung wer-
den eingehend besprochen. Ausfithrlich werden die Sterili-
sierungsgesetze in Schweden und Dinemark und ihre Durch-
fiihrung geschildert, besonders die vorbildliche erbbiologi-
sche Bestandsaufnahme der Beydlkerung von Dénemark.

MNach den Milgriffen und Verbrechen der sogenannten
nationalsozialistischen Rassenpolitik ist leider und ganz zu

Unrecht auch die Eugenik in MiBkredit geraten. Arbeiten
{iber Vererbung und Eugenik waren seit 1945 aus dem medi-
zinischen Schrifttum so gut wie vollsténdig verschwunden.
Um so erfreulicher ist es, daB mit Nachtsheim ein Ver-
erbungsforscher von Rang zu einer Frage der Eugenik seing
Stimme wieder erhebt. N, fordert auch fiir Deutschland die
gesetzliche Einfithrung der eugenischen Sterilisierung auf
freiwilliger Grundlage in der Form, wie es der Preubi-
sche Landesgesundheitsrat (und die Wiirtt. Arztekammer) im
Jahr 1932 beantragt hatten; er hilt die Aussichten hierfils
politisch fur giinstig (wobei man ihm allerdings nur mit
Reserve folgen kann). Er fordert insbesondere die eugenische
Aufklirung der Bevélkerung und die energische Wiederauf-
nahme des fast vollkommen eingeschlafenen erbbiologischen
Unterrichts an den Universititen. (Auch in Tibingen ist der
Lehrstuhl fiir Humangenetik noch immer wverwaist. Und
hierin kann man ihm ohne jede Reserve und mit vollem
MNachdruck beipflichten. Dr. Bosler

Prof. Dr. Johannes Jochims: ,Praxis der antibiotischen
Behandlung im Kindesalter.” Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart, 74 Seiten, geheftet DM 6.40, gebunden DM 8.—.

Das Biichlein soll eine Anleitung zur praktischen Therapie
vermitteln fiir die neuen Antibiotica, (iber deren Anwendung
und Dosierung noch gewisse Unklarheiten herrschen. Sogar
eine Preisliste ist am SchluB angefithrt. Im ersten Teil sind
die Behandlungsgrundsitze niedergelegt mit einer Tabelle
iiber die Empfindlichkeit der wichtigsten Erreger nach der
klinischen Erfahrung, was zur kurzen Orientierung besonders
wertvoll ist. Es folgt eine allgemeine Charakteristik und
Dosierung der einzelnen Antibiotica. Es wird darauf hin-
gewiesen, daf zu Beginn der Behandlung héhere Dosen not-
wendig sind und daB der Effekt in 1—3 Tagen offensichtlich
sein mub. Die Dosierung richtet sich im allgemeinen nach
dem Kérpergewicht. Sie soll nicht zu kurz, aber auch nicht
zu lang seinl Uberfliissige Behandlungen sollen vermieden
werden. Im zweiten Teil werden alle Krankheiten der Reihe
nach aufgefithrt, die sich fiir eine antibiotische Behandlung
eignen. Dabei ergab sich, daB die Resistenzbestimmungen
nicht immer auf die klinische Wirkung {ibertragbar waren,
da die Abwehrkraft des Kérpers einen wichtigen Faktor dar-
stellt zur Uberwindung der Krankheit.

Die kurzgefaBte, aber sehr griindliche Darstellung mit allen
sehr wertvollen Hinweisen erscheint unentbehrlich fiir jeden,
nicht nur den Kinderarzt, der Antibiotlica anwendet; sie kann
nur wiarmstens empfohlen werden und verdient einen grofen
Leserkreis. Dr, Vera Gaupp

Kurt Schneider: ,Psychiatrie von heute." Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1952, 32 Seiten, kart. DM 2.85,

Der Schrift liegt die Rektoratsrede des Verl zugrunde.

Psychiatris ist die Wissenschaft vom seelisch Abnormen,
als Spielart (abnorme Persénlichkeiten und abnorme Erlebnis-
reaktionen), als Krankheitsiolge und als ,endogene Psy-
chosen”. Sie umfafit Somatologie und Psychopathologie. In
der Verbindung leiblicher und psychischer Tatbestinde wird
sia letztlich zur Metaphysik. — Die endogenen Psychosen
bleiben als ,Krankheit” ein Postulat, solange Krankheit als
ein Zustand der Materie im Sinne eines empirischen Dualis-
mus verstanden wird, Eine Losung der sich daraus ergebenden
Schwierigkeiten, denen die klinische Psychiatrie ausgesetzt
ist, konnte ein Riickgriff auf aristotelisch-scholastische Vor-
stellungen bringen, daB Seele die Form des Leibes, die andere
Teilsubstanz die Materie ist, beide zusammen das Ganze der
substantiellen Einheit konstituieren, Bei solchem Ansatz
bliebe Krankheit ein Zustand der Materie. In Riickwirkung der
Materie auf die Seele entstiinde sekundéres Irresein, In einer
Verirrung der Seele aus sich heraus wére primdres Irresein
oder die endogene Psychose gegeben, wobei Rickwirkungen
auf die Materie leicht zu verstehen wiren, sofern man an-
nimmt, daB das matenelle Prinzip sein stoffliches Eigensein
wahrt und die informierende Seele nur das spezifische Le-
bendigsein gibt.

Die Schrift zeigt Grenzen auf, indem sie erkenntnistheore-
tisch-kritisch und klarend eingreift, wo es sich um Grund-
fragen handelt. Bei dem umfassenden Umblick des Verf. wird
auch zu den aktuellen Lehren der Psychoanalyse, der Psycho-
somatik und der Daseinsanalyse Stellung genommen, Wer
immer sich um psychiatrische Probleme bemiiht, mufl die
Abhandlung im Original lesen. Er wird sie nachdenklich und
bereichert aus der Hand legen. Prof. Dr. R. Gaupp jr.
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Benno Schilsky: ,Hombopathiefibel filr Arzte.” Karl wird Str, als das wirksamste Chemotherapeuticum (vor PAS

F. Haug Verlag, Saulgau, 63 Seiten, kart, DM 2.80, mit
Schreibpapier durchschossen DM 4.20,

Das Biichlein enthélt dbersichtlich angeordnet und ge-
druckt die wichtigsten Symptome von 36 homdopathischen
Mitteln. Es macht dem Motto ,,In der Kiirze liegt die Wilrze"
alle Ehre. Das Vorwort des Verfassers und die Wiedergabe
eines Aufsatzes von Wassily: ,Wie ich die Hombopathie
lehre” begriindet die hier gehandhabte Methode, Kenntnisse
der Homoopathie zu vermitteln, ohne an die dem Arzt sonst
bekannten klinischen Begriffe anzukniipfen, Das Biichlein
kann besonders dem Anfdanger empfohlen werden.

Dr. Ilse Reinhardt

P.Allweili: ,Streptomycin und Dihydrostreptomycin bei
Tuberkulose,”" 5. Hirzel Verlag, Stuttgart, 1953, 120 Sei-
ten, kart. DM 16.

Das Buch bringl eine gedrdngte Ubersicht der bereils iiber
3000 Arbeiten umfassenden internat. Str.-Literatur. Beziiglich
der klinischen Wirksamkeit werden die sich noch wvielfach
widersprechenden Ansichten einander gegeniibergestsllt,
Einigkeit herrscht iiber die Wirksamkeit des Mitlels bei
Meningitis tbk., Miliartbk., exsudativer Lungentbk. und den
verschiedenen Formen der Schleimhaultbk. Klarheit herrscht
andererseits dariiber, daB das Mittel die tbk. Lungenkaverne
nicht oder nur voriibergehend beeinfluft, Die Wirksamkeit
auf die extrapulmonalen Tbk.-Formen noch strittig, eher
negativ. Umslritten ist auch noch die Frage, ob und wann
neben der parenteralen Darreichung auch die 6rtliche Appli-
kation von Wert ist. Die optimale Dosierung beim Erwachse-
nen scheint sich auf 1 g p. d. einzuspielen. Fast allgemein

o

u. Conteben) betrachtet. Seine toxischen Nebenwirkungen
lassen sich durch entsprechende Dosierung in Grenzen hallen,
Individuell und epidemioiogisch bedeutsam ist die Gefahr der
Resistenzbildung. Verl. schlieft sich der geltenden Ansichl
an, dafl das Str. ,,die scharfe Waffe in der Krise'" darstellt und
nicht auf Bagatell-Fille verschwendet werden darf, Als wirk-
samste Kombination wird heute vorwiegend Streptomycin-
PAS belrachtet. Die Méglichkeiten der Kollapstherapie sind
durch das Mittel bedeutend erweitert worden. Dr. Ebers

Walter Toman: ,Einfilhrung in die moderne Psycholo-
gie." Humboldt-Verlag, Stuttgart, 268 Seiten mit 33 Abb.,
Hln. DM 9.80.

Diese Arbeit aus der Wiener Psychologen-Schule enthlt
bei knappem Umfang den Stoff der an Universititen heute
gelehrten diagnostischen und angewandten Psychologie in
uberraschender Fiille und Vollstindigkeit, Wo einzelne For-
schungszweige dem besonderen Anliegen des Autors ent-
sprechen, wie elwa die jingeren Ergebnisse der amerikani-
schen Fachwissenschaft, die Testverfahren und die Methodik
rechnericher Auswertung von psychodiagnostischen Erhe-
bungen, dort gehen seine Ausfilhrungen erheblich tber die
Forderungen hinaus, die an eine kompendidse Ubersicht zu
stellen wiren. Dem Begriff der , Modernen" Psychologie trégt
der Verf, durch Einbeziehung der tiefenpsychologischen
Theoriensysteme, der klinischen und der Sozialpsychologie
Rechnung. Dem dahin interessierten Arzt kann Tomans
geschickte und von vorziglicher Beherrschung des Gebiets
zeugende ,Einfiilhrung™ bestens empfohlen werden.

Dr. Gollner

Bekanntmachungen

Aufforderung
an alle Arzte und Arztinnen zur Meldung fiir die Wihler-
verzeichnisse bei der Kammerwahl

Die Verfassunggebende Landesversammlung von Baden-
Wiirttemberg hat am 27. Oktober 1953 das Gesetz iiber die
Uffentliche Berulsvertretung der Arzte, Zahnfirzte, Tierdrzt
Apotheker und Dentisten (Kammergesetz)
im Gesetzblatt fiir Baden-Wirttemberg am 14. Nove
verdffentlicht ist. Nach diesem Gesetz sind die als dffe
Berufsvertretung zu errichtenden Kammern durch Wahl der
Mitglieder zu bilden (§ 9). Wahlberechtigt und wéhlbar sind
Berufsangehdrigen, die

1. Deutsche im Sinne des Art. 116 Abs. 1 des Grund-

geselzes sind,

2. zur Ausibung ihres Berufs 6ffentlich erméichtigt sind,

3. im Lande ihren Wohnsitz haben oder ihren Beruf aus-

iihen,
Gemdl § 12 des Kammergeselzes geht die Wahlbarkeit
durch Entmindigung, Stellung unter vorldufige Vormund-
schaft, Bestellung eines Pflegers wegen geistiger Gebrechen,
Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte oder Aberkennung durch
berufsgerichtliche Entscheidung verloren.

Zur Vorbereitung der Kammerwahlen werden nunmehr die
Wihlerverzeichnisse aufgestellt. Alle drztlichen Berufsange-
horigen in Baden-Wiirttemberg, dienicht Mitglieder
der Arztekammern

Nordbaden in Karlsruhe,
Baden in Freiburg,

Nordwiirttemberg in Stuttgart oder
Wiirttemberg-Hohenzollern in Tiibingen
sind, werden daher aufgefordert, sich umgehend schriftlich
zu melden, und zwar
im Regierungsbezitk Nordbaden bei der Geschifts-
stelle der Arztekammer Nordbaden, Karlsruhe, Douglas-
Hi}'a_!f-l\: ‘.;’;
im Regierungsbezirk Siidbaden
stelle der Landesdrztekammer Baden,
strafie 34;
im Regierungsbezirk Nordwiirttemberg bei der
Geschaftsstelle der Arztekammer Nord-Wiirttemberg,
Stuttgart-Degerloch, Jahnstralle 32;
im Regierungsbezirk Sidwiirttemberg-Hohen-
zollern bei der Geschiftsstelle der Arztekammer
Wiirttemberg-Hohenzollern, Tiibingen, Wilhelmstrafie 106,

Die Meldung muB enthalten: Name, Vorname, Geburts-
datum, Geburtsort, Art und Ort der derzeitigen Tétigkeit und
die gegenwiértige Anschrift.

Der Meldung sind beizufiigen: a) eine beglaubigte Ab-
schrift der drztlichen Approbation, b) die Erklirung, daB ein
Verlust des Wahlrechtes oder der Wiihlbarkeit aus einem der
in § 12 des Kammergesetzes aufgefithrten Grinde nicht ein-
getreten ist.

Stuttgart-Degerloch, den 30. Dezember 1953

Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg
Vorldufiger Kammerausschuf
Prof. Dr. Neuffer, Vorsitzender

bei der Geschafts-
Freiburg, Karl-

nastift M

sifrgrundls®

| aeiher, Salben
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Kongrefikalender

4.—6. Mirz 1954

2, Fortbildungskurs auf dem Gebiet der Rheumatologie in
Schlangenbad/Ts. Auskunft und Anmeldung: Chefarzt
Dr. Hcliug;er, Schlagenbad/Ts, Rémerbad.
12.—14. Mérz 1954

2, Fortbildungskurs in
Dr. Erich Stiefvater
hotel Kraus. Auskunft: Arbeitsgemeinschaftl fir
heilkunde, Ulm/Donau, Sattlergasse 10.

16.—20. Marz 1954

Kurs fiir Psychotherapie in Bad Neuenahr in Zusammen-
hang mit dem 6. Kurs fiir Naturheilverfahren. Anmeldungen
an Dr. med. Graf Wittgenstein, Sanatorium Ebenhausen bei
Miinchen.
20.—28. Miirz 1954

6, Kurs fiir Naturheilverfahren in Bad Neuenahr, veranstal-
tet vom Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahr
Anfragen wegen Unterkunft und Anmeldungen zum Kurs
die Kurverwallung von Bad Neuenahr, Anfragen wegen des
Kurses an den Leiter, Dr. med. Halerkamp, Mainz, Schulstr. 13.

20.—22. April 1954

Akupunktur, wveranstaltet wvon
in Waldshut/Baden, im Bahnhof-
ahrungs-

Wissenschaftliche Jahrestagung der Deulschen Arbeils
gemeinschaft fir Herdlorschung und Herdbekdmpiung (DAH)
Thema: ,Kri-

in Bad Nauheim, Kerckhoff-Institut, mit dem
tsche Betrachtung des Herdgeschehens.” Meldungen 2zu
strationen und Ubernahme von Dis-
kus: stischen sind zu richten am die Geschiftsiihrung der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Herdforschung und Herd-
bekdmpiung, Frankfurt/Main, Gartenstr, 118.
B, —10. Seplember 1954

3. Internationaler Poliomyelitis-Kongreff in Rom, orgami-
siert von der ,International Poliomyelitis Congrés”. Der
Vorstand des Kong x5 heabsichtigt, an alle Personen, die
sich tatsachlich fiir das Gebiet der Poliomyelitis interessieren
eine Einladung ergehen zu lassen.

Einzelvortriagen, Den
I

PR
Wir hitle

n die Kollegen, die den Kong besuchen wolien,
itire Anschrift der Schriftleitung bis 1. August 18954 bekanni-
zugeben,

Das Kongrefibiiro der Arbeitsgemeinschaft
der westdeulschen Arztekammern
weist auf folgende Veranstallungen hin:
Studienreise nach Frankreich
1954,
Studienreise nach Griechenland mit dem Hippokrates-Verlag
14. April bis 4. Mai 1954.
Studienreise zum Thalasso-Therapie-Kongrefl in Opatija-
Rab—5Split—Ragusa 9. Mal bis 25. Mai 1954,
Fortbildungskurs fiir praktische Medizin in Grado 30. Mai
bis 13, Juni 1954,
Medizinisch-baln
bis 26, Juni 4.
Studienreise nach Usterreich
26, Juni 1954,
Studienreise nach den USA 19. Juni bis 23. Juli 1954,
Medizinisch-balneclogische Colloguien in Langeoog 4. Sep-
tember bis 25. September 1954,

Spanien 12, April bis 5. Mai

logische Colloquien in Langecog. 5. Juni

und Jugoslawien 9. Juni bis

Studienreise nach MNew York und Washington zum Besuche
der Internationalen Kongresse fiir Pathologie, Kardio-
logie und Ophthalmologie Anfang Seplember 1954,

Forthildungskurs fir praktische Medizin in Meran 12, Sep-
tember bis 26. September 1954.

Studienreise zum Internationalen Tuberkulose-Kongref in
Madrid mit Rundreise: Nordafrika, Kanarische Inseln,
Madeira und Portugal September/Oktober 1954,

Studienreise nach 1954,

Hierzu erschien ein Sammelprospekt mit ndheren Einzel-
heiten. Ausfiihrliche Prospekte erschienen bislang tiber die
Studienreisen nach Griechenland, Frankreich—Spanien und
Usterreich—Jugosiawien.

Bestellungen dieser Prospekte und Anfragen sind zu rich-
KongreBbiiro, Bundesdrztehaus, Koln 1, Brabanter
Strafie 13.

Indien November

Studienfahrten deutscher Akademiker

Zum erstenmal nach dem Kriege findet vom 24. April bis
zum 10. Mai 1954 auf einem eigens gecharterten, 1952 er-
bauten 3000-t-Schiff eine Fahrt zu den Griechischi
Inseln, nach Kleinasien und Konstantl-
nopel statt, Die Reise beginnt in Venedig und fithrt an der
dalmatinischen Kiste entlang mit Besuch von Split und der
Bucht von Cattaro zunéichst nach Pyraos und wvon hier aus
nach Olympia. Kreta wird angelaufen, es folgen Santorin
und Rhodos. Danach geht es dber Smyrna zu einem mehr-
tagigen Aufenthalt in Konstanl ypel. Die Rickfahrt erfolgt
uber Delos zum Pirdus mit Athen und durch den Kanal von
Korinth nach Korfu sowie liber Ragusa und Pola wieder nach
Venedidq,

Aulerdem geht vom 20. Mirz b
h Algerien, die neben den rimisc
1sa, Cherchell, Djemil ibese, i
der Wiiste Sahara (Biskra, Touggourt, Ghardaia
Bou-Saada) aufsuchl
rogramme, Auskunft
Fahrten:

6. April eine grofie Reise

die Oasen
Laghouat,

und Anmeldung heim Leiter der

Universilatsprofessor Dr. Artur Kutscher
Miinchen 33, Postfach 5.

Lehrgang fiir Amtsdrzte an der Akademie
fiir Staatsmedizin in Diisseldori

Der 16. Lehrgang fdr Amisirzte an der Akademie Fir
Staatsmedizin in Disseldorf beginnt im April und endet mit
dem 31, Juli 1954,

Anmeldungen zur Teilnahme an diesem Le
unter gleichzeitiger Vorlage der nachbezeic
lagen

a) Approbationsurkunde als Arzt,

b} Machweis iiber den Erwerh der medi-
zinischen Doktorwiirde bei
deutschen Universitat

¢) eigenhidndig geschriebener Lebensla
der Universitidtssiudien und die Be
langung der Approbation darzuleg

d) Pabbild aus letzter Zeit

1954 erbeten.
Nach diesem Zeitpunkt eingehende Anmeldungen kénnen

nur bei Vorliegen triftiger Griir beriicksi

in beglaubigter
Abschrift

einer

n dem der Gang
tigung nach Er-
1d

bis zum 15, Marz

iqt werden,

Prospekte kénnen bei dem S
Staatsmedizin, Disseldorf, Lz

der Akademie fur

Bergerall

cretariat

;. an-
gefordert werden.

Die Einziehung von Seren und Impistofien
wird im Staatsanzeiger fiir Baden-Wiirttemberg Nr. 3 wvom

13, Januar 1954 bekannlgegeben.

ern

A-gen

newarfiges

Antikonzipiens

auf fermentchemischer Gru ndlage
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glZahnextiraktionen werden nach der zahn-
drztl. Gebihrenordnung verrechnet.

hj Die Ertragsstaffelkiirzung wird abgedn-
dert, Kinftig wird gekurzt
rwischen DM 4 001.— und 5 500. um 10%.
zwischen DM 5 501 und 7 000, um 20 %%
zwischen DM 7 001. und 8 000, um 35 "%

tiber DM 8001.— um 50 %o

Die Beschliisse zu a, b, c—h treten mit Wirkung
1. Oktober 18953 in Kraft

Der Rechtsberater der KV referiert uber Vorschlage
tur Anderung der Satzung der KV und fur
eine Wahlordnung. In eingehender Beratung wird
iiber die neue Satzung und eine Wahlordnung BeschluB
qefabt. if je 50 ordentliche Mitglieder wird kiinftig
ein Abgeordneter entfallen; mehr als 30 weiteren Mit-
gliedern im Kreis steht ein weiterer Abgeordneter zu,
Kleinere Kreisidrzteschaften haben slens oinen
Abgeordneten. Die auBerordentlich Mitglieder w
len unter sich insgesamt 3 Abgeordnete.
Die Satzungsdnderung und Schaffung einer
1g [dr unseren Bereich war notwe g geworden,
weil das lingst erwartete ,Geselz zur Regelung der

Wahlord-

Beziehung zwischen Arzten und Krankenkassen"
immer noch nicht verabschiedet und damit eine Rege-

ist,

lung auf Bundesebene noch nicht moglich

Bericht

iber die 18. aufierordentliche Sitzung des Vorstandes der
Arztekammer Nord-Wiirttemberg E.V. am 6. Januar 1954,
15—20.05 Uhr

I. Das britisc Generalkonsulat hat angefragt, ob hier
Interesse bestiinde fiir einige von britischen Gelehr-
ten zu haltende Vortrage. Der Vorstand wiirde es
begriBen, wenn einzelne solche Voririge in dem Rahmen
einer Fortbildungsveranstaliung einbezogen werden kénnten.
Als Themen werden vorgeschlagen: ,Krankheit und Zivili-
sation™ und , Friedliche Anwendung der Atomenergie”.

2. Der Prisident des hiesigen Landgerichts hat sich iiber
die Arztlichen Zeugnisse ausgelassen, die den Ge-
richten zur Entschuldigung fiir das Fembleiben Geladener
vorgelegt werden. Diese Zeugnisse wirken offenbar nicht im-
mer ganz iberzeugend. Auf die Angabe der Diagnose wird
vom Gericht besonders Wert gelegt. — Der Vorstand ist der
Ansicht, daB Zeugnisse ganz allgemein mit groBer Sorgfalt
und gewissenhall ausgestellt werden miissen. Die Diagnose
kann bei Einwilligung des Patienten aufgefiihrt werden; ist
dies in besonderen Fillen unerwiinscht, so hesteht die Mog-
lichkeit, das Gesundheitsamt zu beteiligen und auf beson-
derem Anschreiben die Diagnose dorthin mitzuteilen. Der
Amtsarzi kann dann nach Kenntnisnahme und Zustimmung
das Zeugnis mit dem amtlichen Stempel versehen und damit
elwaige Zweifel oder Bedenken des behordlichen Empféangers

4. Dr. Rieger 1id Hauptgeschéfsfiihrer St berichten : ; ] :
iiber die Erweiterungs- und Umbauten im Arztehaus 24sSchalten. — Dieser und andere Vorgange geben Veranlas-
sowie iber die Revision der Buchfithrung 1952 Sie SUng, demnachsi das Zeugniswesen in einem Rundschreiben
wurde in Ordnung befunden Die sammlung be. ®ingehend zu erdrlern, um so die Kollegen vor Beanstan-
auftragt drei K13||L.'E|[}‘_,: nachsten Abg.-Versammlung ||I!_!|_[]l::1 'a_rh Nﬂ‘J:r'I[(-hk'ml zu schitzen.
fiir die drei Gebiude des Arztehauses vor- 3. Der drztliche Geschdftsfiihrer Dr. Krahn
zuschlagen. mlrumE |t.-l:-'.[ die Geschéfte der Landesirztekammer wahr. Er
5. Dieselben Rel en erlautern den Haushaltplan “ird aus diesem Grunde ab 1, Januar 1954 ohne Gehalt be-
1.9 5 4B wrird genahmi : '.I.JlﬂLI]_ﬂ..l bis seine _"\\[I!-:!'.|ll-|l'|-:,_1 ebendort vertraalich gereg
6. Kreisdrzteschaften, die milihren Verwallungs- L B.ls_?'“,' Anstellung eines Nachfolgers erkléren sic
RS Tt kD aa i Bl BaabHadan, Bl_ih’“:t_llw- '\-rJ_rhlundvls Dr. Dohbl er und Dr. Kn ospe be-
: kiinfilG site Abrechauiia TS i .|.I.f"1'|_ einen Tr-ll [|lt'| Geschifte zu fiihren. en anderen Teil
der bisherigen Zuschiisse u-'.:p-w. ..r::_rnr:mmr Dr C fg_r E : ; .
D Sehivi b e et Shar i dta e Sas il 4. Ill.r.‘:”.{” I:‘lnrl gelegen ._lE.lir_"Ii_. L&
gerichisbarkeit Der Vorstand hat der Bechorde . -‘ ,jlus_spteu he iiber den gegenwértigen Stand der Alters-
Kurzfristig Vorschlage hinsichtlich der drztlichen Sozial- GEEEGED IO
richter unterbreiten miissen. Die Versammlung billigt
diese Vorschlige: Bericht
Dr. Dobler, Schorndorf y itber die 94. Silzung des Vorstandes der KV
1'Jr.f._xu:l:e-l. Stuttgart far das Landessozialgericht Landesstelle Wiirttemberg am 12, Januar 1954
Dr. E_)'str.-rhe:l_uc-_._ Wiesensteig (19—1 Uhr)
i’;' j{III:E[I-‘:|-[i|{|ll11=4“r‘:|r-th.‘j1ulu|m! ! ;:uq.":n;ml']gl-. Beratung und endgiiltige Redaktion des
Dr. Krippner, Bad Mergentheim Saosar Bt Stz g hrodke 1 ekie
Dr. Bertheau, Ludwigsburg ZLrX  Mordwilss hemherg. .DH E',|1_lwur_f _wm_i i
Dr. Burger, Ulm/D, E der jetzt gewonnenen Fassung an das Arbeitsministerium
8 Richtlinien fd r die Genehmig: VO a :-\"E‘!t(!]n_:[f'Lt"!lL'l Ii.“'l.tmr Bitte L [u'.-|11>|l.1f‘l|§;l.||1§[.
At ATl A Eie ten b e T -;ler E.” ILw_u ill_l ireine F‘l|hr1p_]l:1_d rordnung
rerden beératen und in vorlufiger Formulierung LK ¥ wird l-'lll.t_.lt'lll:‘l'!(.‘ beraten, teilweise abgedndsrt
Tosian ; 4 ~ und dann genehmigt, . T
Zulassungsausschub Fir d Fal aatt i. Der Ell_IWtI.J'FﬁI.I e (= ‘.\.- ahlordnungder KV
Dr. Giabal M; des Inn"-jtmr-r; -Hll'.fl-l|l'|1-'r3£_'h|-'; \|.Jl — im C.-r.u]::l'_mt:-'.llr-lu von der -'\IJ;Jeaniﬂt-*.t(*n'.'m'samm-
wird an seiner Stelle ':LJ.'.‘HE;IIH-IL'll Dr. Merkel dem Zu- o "j".ﬂ“hm”“ i w.m.l Shalls hbesnale gane Curer
lassungsausschul  zugewdhit .'-‘l..l"E.'.l.'_'t! Mitglieder ‘Ef“&E}.I’uL.iIL\:H “I.": I8 salureichien org asatotischien et
Dr. Benz, l?lr...-%nhe:mlf.-r- . i i I‘Nt.m. l.||-l€'r.<1!i'=l-"|.'|l".r_ T 4
Dem BEerufung sau :,,_, huB gehoren an: Dr. Bis- .-‘un.]_m!{]:r.- .\|h<-r e e Sl e M
E s . 5 ! 3 N tersversorgundg. Dr. H.
singer, Dr. Diederich sowie ein nichtzugelassener Arzt,
der vom Vorstand aus Vorschlagen der nichtzugelasss Bericht
nen Arzte noch auszuwidhlen sein wird. EriC
Ersatzmdnner fiir den BerufungsausschuB: Dr.. Jerg liber die 95, Silzung des Vorstandes der KV
n Dr. Jesse, Landesstelle Wiirttemberg am 21. Januar 1954
Die arztlichen Mitglieder der 0. a. Ausschiisse bilden (19—0.15 Uhr)
zugleich den Beteiligungs- bzw, Berufungsausschufi fiir Aussprache Uber die neuve Zulassungsordnung
die Beteiligung an der Ersatzkassenpraxis und ihre Geschédftsordnung, Der Vorstand be-
" 10 erschiedenes. Dr. H schliefit, bei dem ZulassungsausschuB den Antrag zu
Bei Hopfasehmersz infolge gestiirter Vasomotorik
¢ns
- kupiert
den Selvmers
sl
.:—""-F_—-J-
BADISCHE
BLB
LANDESBIBLIOTHEK

I‘-‘

BadenWiirttembers



BLB

BADISCHE

42

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 2

9,

stellen, daf den Kreisirzteschaften die Teilnahme an den
Verhandlungen wie bisher méglich bleiben soll.
Eingehende Beratung der Richtlinien fdr die
Genehmigung von Assistenten und Ver-
tretern in der Kassenpraxis. Sie werden noch be-
kanntgegeben werden.

16 Antrdgeauf Genehmigung eines Assi-
stenten oder Vertreters werden beraten und
entschieden. Zur Zeit haben etwa 4% der Kassendrzie
eine solche Genehmigung. Dieser Prozentsatz erscheinl
tragbar.

Beratung iiber einen Antrag der Arbeitsgeme in-
schaft mediz.-diagnostischer Institute
Der Antrag wird genshmigt.

Mit der Firma B o s ¢ h schweben seit lingerer Zeit Ver-
handlungen wegen der von dort gewiinschten Honorie-
rung gewisser Leistungen der werkdrztlichen
Station.— Eine Abrechnung von Rénigen-, EKG- und
anderen diagnostischen Leistungen ist nach Auffassung
des Vorstandes nicht méglich. Dagegen sollen elek -
trophysikalische Sachleistungen nur fii
Mitglieder der Betriebskrankenkasse nach
vorherigerVerordnungdurchden jewei-
ligen Kassenarzt versuchsweise auf Kosten des
Gesamtpauschales abgegeben werden diirfen. Im Kopf-
pauschale der Betriebskrankenkasse wird dieses Zuge-
stdndnis entsprechend berticksichtigt werden miissen. —
Diese Regelung ist befristet bis 30. September 1954, bei
vierteljdhrlicher Kiindigungsfrist.

Manche Kassendrzte liefern ihre Abrechnungs-
unterlagen ohne Begriindung ein, sogar mehrere(!)
Vierteljahre z u s p d t ab und erschweren damit das Ab-
rechnungsgeschift auBerordentlich. Der Abgeordneten-
versammlung werden Vorschlige unterbreitet werden,
wie in solchen Fallen kiinftig verfahren werden soll.
Arztliche Tadtigkeit in den Mittererho-
lungsheimenBadDitzenbach Huzenbach
und Rothol kann nur in besonderen einzelnen Er-
krankungsfillen mittels Krankenschein, also aus dem
Gesamtpauschale, honoriert werden, Grundsétzliche Mit
gabe eines Kranken- oder Uberweisungsscheines ist nicht
statthaft, Die Honorierung der Aufnahmeuntersuchungen
und der dblichen arztlichen Uberwachung ist Sache der
Anstaltstriger.

Dr. Schwoerer berichtet {iber die Sitzung des KV -
Ausschusses Baden-Wiirttemberqg in Ta-
bingen am 16. Januar 1954, Prof, Dr. Neuffer iiber die-
jenige des KammerausschussesBaden-Wirt-
temberg in Baden-Baden am 20. Januar 1954. Beide
Ausschiisse befaBten sich vor allem mit der Alters-
versorgung; sie haben sich beide dafiir ausgespro-
chen, dafl jederLandesteileineecigeneVer-
sorgungsanstalt errichtet, die sich dann ihre
eigene, auf ihre besonderen Verhidltnisse zugeschnittene
Satzung geben kann.

Verschiedenes. Dr. H.

Bericht
iber die 96. Sitzung des Vorstandes der KV
Landesstelle Wilrttemberg am 26. Januar 1954
{19—23.30 Uhr)

1. Dem Anirag eines Apothekers auf Beteiligung
seines Laboratoriums an der kassendrztlichen
Gesamtvergiitung kann nicht zugestimmt wer-
den, Wenn nicht besondere Griinde vorliegen, sind aus

dem Pauschale nur arztliche Leistungen zu wver-

giiten.

Dr. Schwoerer beendet seinen Bericht uber die Sitzung

des KV-Ausschusses Baden-Wiirttemberg in Tiibingen

am 16. Januar 1954, Der Vorstand vertritt — wie
schon frither — den Standpunkt, da diegemaB den

Richtlinien des Veririecbenenministe-

riums nach § 70 Abs. 1 des Bundesvertriebenen-

geselzes zugelassenen Arzle auch nach der

Zulassung nic ht auf die Verhdltniszahl

anzurechnen sind, solange die Verhdliniszahl

nicht gedndert ist. Diese Stellungnahme soll dem

Zulassungsausschubl iibermittell werden; dem KV-Aus-

schull ist davon Kenntnis zu geben.

Hauptgeschaftsfithrer Stein berichtet iiber eine Be-

sprechung mit dem Landesverband der

Ortskrankenkassen am 18 Januar 1954. Die

Senkung des Arzneikostendurchschnittes wird als

dringliches Problem emplunden. Zur Neugestaltung

des Krankenscheins (Abrechnungsschema) wird eine
kleine Kommission gebildet unter Beiziehung eines

Vertreters der Zahnérzteschaft. — Der Wunsch, wieder

Honorarverhandlungen einzuleiten, findet zundchst

wenlg Gegenliebe,

4. Dr. Benz berichtel diber eine Sitzung des Belegarzt-
ausschusses,

5. Dr. Rieger: Bericht iiber die Sitzung des Ré.-Aus-
schusses am 20. Januar 1954 im Arztehaus. Fiir
neuzugelassene Arzte soll ein Merkblatt dber das
Rontgenwesen herausgegeben werden, um die Arzte
vor Schaden zu bewahren. Der Vorschlag, die
Rontgenunkosten kiinftig nach 4 (statt bisher 3)
Apparateziffern zu vergiiten, wird aufgenommen (40

H0—75—90 %a). — Der Ro.-Ausschul wird auBlerdem
gebeten, nunmehr — wie schon frither angeregt — einen
Unkosten-Organtarif auszuarbeiten. Der Ausschufl

schldgt vor, praktische Arzte auch fir zwei Teil-

2 der Réntgenologie zuzulassen, wenn die Vor-
aussetzungen erfiillt sind. Der Vorstand schlieft sich
diesem Vorschlag an.

6. Im Falle der Verhinderung von Dr. Teschendorf wird
Dr. Schaaf gebeten, den Vorsitz im R&-Be-
rufungsausschull zu fihren; als weiteres Mit-
glied sell dann Dr. Kuch beigezogen werden

7. Beratung iiber die Verpflichtung eines neuven Rechts-
beraters fir die KV,

8. Dr. Benz: Das Kopfpauschale beider Bundes-
bahnbetriebskrankenkasse ist mit Wir-
kung ab 1. Juli 1953 um ca. 10 */» erhéht worden,

9. Dem Vorstand liegt ein Fragebogen einer Kran-
kenkasse vor, der bei Wochengeldbezug ausgefillt
werden soll, Er enthdlt Fragen, die zu sehr ins einzelne
gehen und sachlich nicht gerechtfertigt scheinen. Den
Landesverbinden soll diese unsere Auffassung mit-
geteilt werden.

10. Verschiedenes. Dr. H.

Professor Grahe zum Gedenken

Am 16. Oktober 1953 starb der ehemalige Direktor der
Hals-Nasen-Ohrenklinik des Katharinenhospitals Stuttgart,
Herr Prof. Dr. med. Karl Grah e, in seinem Haus der Gas{-
lichkeit und Musikfreudigkeit am Krdherwald, wo er bis
zuletzt Praxis ausiibte

Er hatte den gliicklichsten Tod eines Arztes, Nach einem
langen Tag der Arbeit an seinen Patienten nahm ihm der
Wohlvertraute, mit dem er 5o oft gerungen, die Instrumente
aus der Hand. So hatte er immer zu sterben gewiinscht. Doch
welch steiniger Weg fithrte zu diesem letzten Glick! Der

LANDESBIBLIOTHEK

DAS FLUSSIGE SCHLAFMITTEL

FPRO DORM

CHEM. FABRIKN SCHURMOLZ KULN-ZOLLSTOCK

¥



S HEFT 2 SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT X

sekretolytisch, sekreto- 0.P. 29 Expectal-Tropfan

motorisch und sedativ wirksam DM 1,20

25 g Expectal-Tropfan:
r/ 0.05g Mol. Verb. aus

Codein= und Dipropul-

TROPFEN TRoON

barbitursiure,

Kal. sulfoguajacol. TROPONWERKE

Intensiv wirkendes Expectorans Sl IR KOLN-MULHEIM

Aromatika

Reklame- unllb ertrOffen
Preisausschreiben! gegen rauhe

"
e

Die Zahlen 1-9 sind g0 in die obenstchenden Kisichen
einzuselzen, daff jede Reihe, waagrecht und senkrecht
wnd schrig zusammen 15 ergibt,

DM 10000 - ine Werten verteilentoirohne Aos-
8 gpiclung unter Aufsicht eines he-

slellten Notars gleichmiillig wnter
die richtigen Liser zur Werbung fiir unser Versandhaus,

¥ 02425

Alle richtigen Loser erhalten also einen Preis,

und auferdem erhallen diejenigen Einsender, die micht
richtig gelost haben, garantierl einen 'f'.l'rmn’;rrt i85 won quiem
Gelrauchswerl,

— f)f(‘ l!ufé ﬂ'l‘l‘ll‘ll (1] "f ;\_"J.ﬁf"?é i H8erer .!'-Flil'}?ffﬂffnt'r({"ic

BEDINGUNGEYXN : Die Lisung lst zofort ainzusenden tnd ver-
pflichtet zu nichts, Der Versand der Preise erfolgt innerhalb von
14 Tagen ab Rhelns/We Sendon Sie das ansgeschnit Inserat
mit den avagefiliten Kistehen auf ein Blatt Papier aufgeklebt oder

Andmie

beigelegt In elnem verschlossonen Briefumschlag (22 Plennig Porto) .hufhl“xl-i'
t&ll‘l tl.g::lu-rrm-lku_-u sie dabei bitte Thre deatliche Adresse, nuch nuf Cﬂ'h JI ’
o Briefumsehlag. — Eingangsbestitigung erwiinscht wind, ar, i3
sind 10 Plennig In Bricfmarken fiir | r:k--:-r--uﬁiulzu[ii-_::-n, ar Eurﬂ\fh?nw
Rekonvalessen;

Tropfendosierung
daher Bubers! sparsam

Mundus-Yersand K.G. - Rheine/Westf. - Marki &

JOHANN G.W. OPFERMANN & SOHN, BERGISCH GLADBAC

Lur Asthma-Therapie

das bewiihrte Kombinationspriparat mit optimaler Wirkung

Bronchafen

Tabletien, Suppositarien, Inhalot, Ampullen

edorﬂ VORM. THYMODROSIN GES, ARZNEIMITTELFABRIK
BAD GODESBERG/RH

"1") BADISCHE =
LANDESBIBLIOTHEK Baden Whirttemberg



X SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT HEFT 2 HEF
AZ OAN GIN @ NEO AZOANGIN
EEn
DR. MED.HUBOLD & BARTSCH, HAMBURG 1 REHNE RESISTENZ PHARMACOLOR GMBH., SANDKRUG i Oldbg. QT.I'::

Mastopathie und Milchdriisenkrebs

VON PROF. DR. GEORG E. KONJETZNY

ghem. Direktor der Chirurg. Universitatsklinik Hamburg

“0‘ die

&t DIKTIERMASCHINE
und Wechselsprechanlage
fir den Réntgenologen und Arzt

Zwveite, wmgearbeilel und erginzfe Auflage von
,‘I'II'!,JrrJffﬂl'fp' - Klinik und Fehandla ng der Masto-
peathie,

Mit A8 Abbildungen. 1954, VI, 140 Saiten. Geh.
DM 23—, Ganzl. DM 25.

ERNST DRosTDiHiUI-MﬂE-L:-‘IIr'H.'h

Stuttgart N, Kdnigstralle 10 - Telefon 96915

FERDINAND ENKE:VERLAG:STUTTGART

Lumbago, Ischias, Gallenblasenentziindung
3 Ampullen 5 com X
10 Tabletten T

20 Tabletten

i. v. u. i. m.

Labopharma Berlin W. 35 Dﬁet ?ﬁwa@/wte &ewaili't

| | Grundlagen der kérperlichen Erziehung FERDINAND ot

VON PROFESSOR DR. FRANZ SCHEDE i a
Chefarzt der Orthopddischen Klinik Sanderbusch, Oldenburg. VERLAG -

STUTTGART

Dritte, umgearbeitete Auflage. Mit 73 Abbildg. 1954. V11,157 Seiten. Kart. DM 12.80.

Lehrbuch der Arbeitshygiene FERDINAND a

Band I: Allgemeine Physiologie und Hygiene der Arbeit ENKE
Von Ministerialrat Prof. Dr. Dr. med. Franz Koelsch, Miinchen VERLAG
Diritte, new hearbeifete A uflage STUTTGART

1954, VII, 426 Seiten. Geh, DM 46.—, Ganzl, DM 49—

Die Erkrankungen der Wirbelsdule FERDINAND

VON PROF. DR. KURT LINDEMANN Annastift Hannover ENKE
DR. HANS KUHLENDAHL Neurochirurg an dar Chir. Kiinik der Med. VERLAG Iy
Akademia, Dissaldorf Sk

STUTTGART

Mit114Abb. 1953. X T1, 370 Seiten. Qeheftet 46,— DM, Ganzleinen 49,200 M

« Gripptt ¥ Erkalt.- |nfek!el o

m
+ kupiere nd, tahsin Baginn gEns®

piher ¥
. rhuten ' :
::Pnclgehséh cnflpyrehsc o

LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttembers



[FEA g
UTTGAR

BLB

HEFT 2

SUDWESTDEUTSCHES ARZTEBLATT

43

Tod eines geliebten Sohnes, die Beschlagnahme seines Hau-
ses, Enttduschungen aller Art untergruben seine Gesundheit
ernstlich.

Am 26. April 1890 in Stadtoldendorf bei Braunschweig ge-
boren, verlor er schon mit 10 Jahren seinen Vater, den Schul-
direktor Karl Grah e. Der friihe Tod seines Vaters mag ihn
mit bewogen haben, sich trotz groBer musikalischer Fahig-
keiten dem Medizinstudium zuzuwenden. Doch bewies er
auch hier bald eine hervorragende Begabung. Uber eine
grindliche Ausbildung in Pathologie und Innerer Medizin
kam er schlieflich zu seinem eigentlichen Lehrer, Prof.
0. V oss, Frankfurt a. M., und damit zur Otologie, zu der er
sich als hochmusikalischer Geiger besonders hingezogen
fiithlte. Die Gra h e sche Drehschwachreizpriitfung wurde ent-
wickelt, der Lagetisch konstruiert und jene subtile chirur-
gische Technik erworben, die Grahe in Stuttgart beriihmt
machte. Schon 1928 zum a.o. Professor ernannt, bedurfte er
aber flinf Jahre des Wartens und Kimpfens, bis sich eine
eigene und endgultige Wirkungsstatte finden lieB. Trotz gréfi-
ter Liebe zu Universitit und Lehrbetrieb wahlte er Stuttgart
vor Prag, da ihn dort ein ganz besonderer Auftrag erwartete:
die Schaffung eines modernen Fachkrankenhauses ganz nach
eigenen Planen. Diese neue Hals-Nasen-Ohrenklinik, die 1937
der Offentlichkeit iibergeben wurde, stellte in bezug auf die
klinisch-diagnostischen, operativen und physikalisch-thera-
peutischen Einrichtungen etwas Einmaliges dar. Ein Novum
fir ganz Europa, von Kommissionen vieler Lander besichtigt,
war die Klimatisalion des gesamten Hauses zu Therapie-
zwecken mit Feucht- und Trockenzimmern, allergenfreien
Rdumen, Uber- und Unterdruckkammern. Grahe verwirk-
lichte hier einen neuen medizinischen Begriff, den der , Luft-
didt"”, und bewies,daf er nicht nur Fachgelehrter, sondern wie
alle groBen Kliniker der Ganzheitsmedizin verschrieben war

Viel Ehrungen wurden diesem auBergewdhnlichen Manne
zuteil, Wozu sie alle aufzdhlen? Schwerer wiegt die Liebe
und das treue Angedenken, das ihm seine vielen tausend Pa-
tienten, die Angehdrigen, Freunde und Schiiler iiber den Tod
hinaus bewahren werden R. Gruner.

S0jihrige Doktorjubilien
Professor Dr. Alfred Mendler, Ulm, feiert am 3. Mdrz
sein 50jéhriges Doktorjubildum. Der fast 75jahrige Kollege
ist seit 1906 in Ulm wund begriindete 1911 die chirurgisch-
orthopddische Privatklinik Johanneum, die er bis vor weni-
gen Jahren personlich leitete. In den mehr als vier Jahr-
zehnten ihres Bestehens erwarb sich die Mendlersche Klinik
einen hervorragenden Ruf weit iiber die Grenzen Ulms hin-
aus. Professor Mendler geniefit ein hohes Ansehen als Chirurg
und Orthopdde voll reicher Erfahrung und schépferischer
Initiative. Diese fachlichen Qualitdten sind gepaart mit einer
tief-menschlichen, urwiichsigen Art und mit einer reifen
kiinstlerischen Begabung als Maler. Unsere herzlichsten
Gliickwiinsche gelten dem Jubilar, dessen viele Kollegen und

zahllose Patienten in Dankbarkeit gedenken.

Am 15, Mérz 1954 feiert Dr. med. Fritz Hartmann in Kirch-
heim/Teck sein 5S0jdhriges Arztjubildum, Gebiirtiger Stutt-
garter, war Hartmann stets aufs engste mit seiner Vaterstadt
verbunden und verbrachte dort auch seine Assistentenjahre,
fiinf viertel Jahre bei Burkhardt im Ludwigspital und zwei-
einhalb Jahre als Augenarzt bei Distler. Er sattelte dann um
zur Gynakologie und Geburtshilfe, die fortan sein berufliches
Leben voll und erfolgreich ausfiillte. Nach vierjahriger Tatig-
keit als Oberarzt der Landeshebammenschule lief sich Hart-
mann 1912 als Frauenarzt in Stuttgart nieder und iibernahm
1914 als leitender Arzt das Entbindungsheim Mayer in der
SchénleinstraBe. Sein groBes drztliches Kdnnen und seine

besonnene und sichere Art erwarben ihm das Vertrauen wei-
ter Kreise in Stadt und Land. Mach Kriegsausbruch folgte
dann eine zwolfjahrige Tatigkeit als Vertrauensarzt der Lan-
desversicherungsanstalt in Stuttgart.

Der Verlust des einzigen Sohnes, der 1943 in Italien fiel,
war ein harter Schlag fir Dr. Hartmann und seine Gattin,
und 1944 mubBte er bei einem Bombenangriff noch das Opfer
seiner Praxis bringen. Uber die Schwere seines Schicksals
hilft ihm nur die Musik hinweg, der er sich in den Tagen
seines Alters mit groBer Hingabe widmet. Seine vielen
Freunde und Kollegen sprechen Dr. Hartmann ihre herzlichen
Glickwiinsche zu seinem Jubildum aus und wiinschen ganz
besonders, daf ihm seine immer noch jugendliche Frische
des Geistes und Kérpers recht lange erhalten bleiben mége.

Dr. med. Hans Hauser — 70 Jahre alt

Am 1. Februar 1954 feierte Herr Dr. med. Hans Hauser,
Ulm, seinen 70. Geburtstag. MNach Absolvierung des Reut-
linger Gymnasiums widmete er sich dem medizinischen Stu-
dium an den Universititen Tiibingen, Kiel und Miinchen.
Mach dem Staatsexamen war er zwei Jahre lang Assistenz-
arzt bei Geheimrat Dr. Doederlein und anschlieBend an der
Frauenklinik der Universitdt Rostock. Dort wurde er 1913
Oberarzt, erster Lehrer an der Landeshebammenanstalt und
habilitierte sich fiir das Fach Gyndkologie und Geburtshilfe.
Wihrend des 1. Weltkrieges war Dr. Hauser bei Sanitdts-
kompanien und Feldlazaretten eingesetzt, Seit 1919 ist er in
Ulm niedergelassen und leitet die geburtshilflich-gynikologi-
sche Station an der Diakonissenanstalt Bethesda,

Durch seine herverragenden éarztlichen Fihigkeiten, vor
allem auch auf operativem Gebiet, und durch seine frische,
ungezwungene Art erfreut er sich reichen Vertrauens und
groBer Beliebtheit. Seinen Beruf {ibt Herr Dr, Hauser in un-
gebrochener drztlicher Schaffenskraft mit aller Hingabe aus.
Dem Jubilar gelten unsere herzlichsten Wiinsche: Ad multos
annos!

Geburtstage

Am 7. Mdrz 1954

Dr. Heinrich Guthmann, Bad Mergentheim,

80 Jahre
Am 8. Méarz 1954

Dr. Johann Hartmann, Murrhardt, 75 Jahre
Am 9. Marz 1954

Prof. Dr. Carl Ré mer, Stuttgart, 70 Jahre
Am 12. Mirz 1954

Dr. Rudolf Mavyer-List, Stuttgart, 85 Jahre

Wir gratulieren den Jubilaren herzlichst!

Wir trauern um unsere Toten

Dr. Helferich, Friedrich, Stuttgart
geb. 31. 3. 1888, gest. 5.1.1954

Dr. Fessler, Karl, Stuttgart-Untertiirkheim
geb. 17. 5. 1921, gest. 19. 1. 1954

Ob.Med.Rat Dr. N ot 2, Ferdinand, Waiblingen
geb. 21. 1. 1892, gest. 20, 1. 1954

Dr. M e n g, Hermann, Stuttgart
geb. 28. 8. 1895, gest. 26. 1. 1954

Dr. Hamm e r, Curt, Heilbronn
geb. 4.1.1893, gest. 28. 1. 1954
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Tibingen, Wilhelmste, 106

KASSENARZTLICHE YERE

Geschiiltsstelle:

- Telefon 3721

Ausschreibung von Kassenarzistellen

Um ausgeschriebene Kassenarzistellen kann sich jeder in
das Arztregister von Wiirttemberg-Hohenzollern eingetra-
gene Arzt bewerben, Eine gleichzeitige Bewerbung um mehr
als drei Stellen vor dem Zulassungsausschuf im gleichen
Verfahren ist unzuldssig.

Voraussetzung fiir die Kassenzulassung ist eine mindestens
dreijahrige Vorbereitungszeit auf die Kassenpraxis nach be-
standenem Staatsexamen.

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

. Geburtsurkunde

. Approbationsurkunde

. ‘Bescheinigung iiber die seit der
drztliche Tatigkeit

4. Facharztanerkennung, falls der Bewerber sich um Zu-
lassung eines Facharztes bewirbt

5. Bescheinigung iiber die Eintragung ins Arztregister

e Bd

Approbation ausgeiibte

6. Polizeiliches Fihrungszeugnis
7. Bescheinigung der Kassendrztlichen Vereinigung, in
deren Bereich der Bewerber bisher niedergelassen

oder zur Kassenpraxis zugelassen war, iiber Ort und
Dauer der bisherigen Nieder- und Zulassung

B. Bescheinigung liber die Teilnahme an einem Einfiihrunqgs-

lehrgang in die Kassenpraxis

9. Eine Erklarung dariber, daB der Bewerber nicht rausch-

giftsiichtig ist oder war.

Der Bewerber hat eine Erklérung beizufiigen, aus der sich
das Ergebnis oder der Stand seiner politischen Vergangenheit
erkennen laBt.

AuBerdem ist ein kurzer Lebenslauf beizufilgen, in dem
Geburtsjahr, Heimatzugehdrigkeit, Familienstand, Konfession,
Approbation und Staatsangehorigkeit anzugeben sind.

Weiterhin ob Kriegsteilnehmer, schwerkriegsheschadigt,
ob und welche Ausbildung genossen und ob das Landviertel-
jﬁht‘ abgeleistet ist. Bei den Bewerbern um Stadtpraxen, ob
bereits diber flinf Jahre auf dem Lande niedergelassen ge-
wesen, ob in Auswirkung eines Beamten- oder Angestellten-
verhdltnisses Einnahmen bezogen werden und in welcher

Hohe, politische Beurteilung und ob aus rassischen oder
politischen Griinden die Stelle verloren wurde.

Die Verhandlungen, Beratungen und BeschluBfassungen
der Zulassungsinstanzen sind nicht &ffentlich, jedoch kann
der Bewerber zu seiner Bewerbung persénlich gehdrt werden,
Mit dem Antrag auf Zulassung hat der Bewerber DM 10—
zu zahlen. Im Falle der Zulassung werden diese auf die Ge-
biihr (§ 45, Abs. 2) angerechnet, im Falle der Ablehnung sind
sie verfallen (§ 45, Abs. 3 und 4).

Es werden folgende Stellen ausgeschrieben:

Spaichingen prakt. Arzt
Wangen prakt. Arzt

Die Bewerbungen fiir 0. a. Kassenarztsitze sind innerhalb
von 14 Tagen nach dem Erscheinen dieses Arzteblattes, also
bis zum 5, Mirz 1954, bei der Kassendrztlichen Vereinigung
Wiirttemberg-Hohenzollern, Abt. ZulassungsausschuBl, Ti-
bingen, Wilhelmstrafle 106, einzureichen.

MNachruf

Am 23. Januar 1954 verstarb an einem schweren Leiden die
von uns allen sehr geschdtzte Kollegin, Fraulein Dr, Gertrud
Himmelreicher, im 64. Lebensjahr, Sie war in Friedrichstal
bei Freudenstadt geboren, studierte an der Universitat Ti-
bingen, wo sie im August 1914 ihr Staatsexamen ablegte. Von
1914—1916 vertrat sie in der Gemeinde Besigheim die beiden
zum Militérdienst eingezogenen Kollegen.

Vom 1. September 1916 bis August 1920 war sie Assistenz-
arztin in der Hals-Nasen-Ohrenklinik in Tibingen und am
Stadt. Krankenhaus in Chemnitz, Vom 1. September 1920 bis
zu threm Tede fithrte sie e Allgemeinpraxis in Tibingen
und wurde von ihren Patienlen s r verehrt. Thre allgemeine
Schétzung kam dadurch zum Ausdruck, daB sie von 1946 bis
zu jhrem Tode als Stadtrdtin dem Tibinger Stadtparlament
angehbrte, wo sie sich besonders fiir die Belange der sozial
Bediirftigen einsetzte. Im arztlichen Kreisverein, dem sie ein
treues Mitglied war, war sie lange Jahre Kassenwart.

Schlicht wie sie im Leben war, so wiinschte sie von hier
zu scheiden und bestimmte, daB nach ihrem Tode ihre Ein-
dscherung in aller Stille stattfinden solle.

Wir alle werden Gertrud Himmelreicher in gqutem Gedicht-
nis behalten, Arztlicher Kreisverein Tiibingen

Abseits

Albert Schweitzer

Eine Sdule {iber dem Triimmerfeld,
Eine Insel in den Stromschnellen,
Trost im Verfall,
Reine Flamme der Menschlichkeit,
Flamme, die leuchtet und wirmt —
Wie klein sind die groBen Miénner
Mit ihren klirrenden Taten,
Er aber riihrt das Herz an.
Helmuth Richter

Neue Arzneimittel
~AURUBIN®

das erste perorale Kausal-Therapeutikum bei
Polyarthritiden
Arthrosen
Psoriasis
Lupus erythematodes.
Handelsformen: 1 O.P. enthiilt 100 Dragées (je 50 Dra-
gées [ und I1).
Gebrauchsanweisung: Bei der Herstellerfirma ver-
langen.

Varbraucherpreis: DM 28.90 m. U.
DM 2375 o.U.
Herstellerfirma: TERRAPHARM-G.m.b.H. Heidelberg-
Ziegelhausen.

Uzaril-Campher-Dragées

Zusammensetzung: Uzaron 00175 Extr. Belladonnae
0,015, Camphora 0,04, Ac. phenylaethylbarbitur, 0,03,
Corynin 0,0015.

Kombination von Uzaril mit dem kreislaufwirksamen
Laurineenkampfer und dem sympathicolytisch wirken-
den Alkaleid Corynin.

Indikationen;: Vegetativ-dystone Stérungen, bei denen
Symptome von seiten des Kreislaufs, speziell des Her-
zens, im Vordergrund stehen: ,nerviose Herzheschwer-
den", auf

vegetativ-dystoner Grundlage (Basis) wie
Herzklopfen, Herzschmerzen, Herzstiche, Irrequlari-
titen der Herziatigkeit, , Herzbeklemmung®, Pseudo-

angina pectoris, gastrocardialer Symptomenkomplex.
Dosisrung: 2—4mal tgl. 1 Dragée.
Preis: 25 Dragées zu 0,35 g DM 1.90 o. U.
Hersteller: Uzara-Werk, Melsungen.

Dicees, Heft enthilt Pro
CibaAki.Ces.,

kte der Firmen Kii
i | Bader

v .om. b H., Miinchen 23, Gber

Rauer o Cie,, Diaseldorf,

- Balsam®:;

U-5-W-1057
Degerloch,

LANDESBIBLIOTHEK

ng: Dr. med. Albreché Schrider, Stutigarl-
tebiihlste, 75-77. — Ausgabe Febrear 1954
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